These d’exercice

Université

‘ . ‘ de Limoges

Faculté de Médecine

Année 2024

Thése N°

Thése pour le dipléme d'Etat de docteur en Médecine

Présentée et soutenue publiquement
Le 11 octobre 2024

Par Laura Maziere
Née le 28 janvier 1994 a Limoges (87)

Etat des lieux des connaissances des parents de Haute-Vienne en
termes de sommeil des nourrissons de 0 a 2 ans

Thése dirigée par le docteur Peiffer Michelle

Examinateurs :

Mme Le Professeur Nathalie Dumoitier, PU-MG
M. le Professeur Bertrand Olliac, PU-PH

M. le Docteur Pierre-Jean Baudot, MCU-MG
Mme le Docteur Michelle Peiffer,

Présidente du jury

Juge

Juge

Juge et directrice de thése






These d’exercice

Université

‘ : ‘ de Limoges

Faculté de Médecine

Année 2024

Thése N°

Thése pour le dipléme d'Etat de docteur en Médecine

Présentée et soutenue publiquement
Le 11 octobre 2024

Par Laura Maziere

Née le 28 janvier 1994 a Limoges (87)

Etat des lieux des connaissances des parents de Haute-Vienne en
termes de sommeil des nourrissons de 0 a 2ans.

Thése dirigée par le docteur Peiffer Michelle

Examinateurs :

Mme le Professeur Nathalie Dumoitier, PU-MG
M. le Professeur Bertrand Olliac, PU-PH

M. le Docteur Pierre-Jean Baudot, MCA-MG
Mme le docteur Michelle Peiffer,

Présidente du Jury

Juge

Juge

Juge et directrice de thése



Le 29 mars 2024

Doyen de la Faculté

Monsieur le Professeur Pierre-Yves ROBERT

Assesseurs

Madame le Professeur Marie-Cécile PLOY

Monsieur le Professeur Jacques MONTEIL

Monsieur le Professeur Laurent FOURCADE

Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers

ABOYANS Victor
ACHARD Jean-Michel
AJZENBERG Daniel
ALAIN Sophie

AUBRY Karine
BALLOUHEY Quentin
BERTIN Philippe
BOURTHOUMIEU Sylvie
CAIRE Francois
CHRISTOU Niki
CLAVERE Pierre
CLEMENT Jean-Pierre
COURATIER Philippe
DAVIET Jean-Christophe
DELUCHE Elise

DESCAZEAUD Aurélien

DRUET-CABANAC Michel

DUCHESNE Mathilde

DURAND Karine

DURAND-FONTANIER Sylvaine

CARDIOLOGIE

PHYSIOLOGIE

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE

O.R.L.

CHIRURGIE INFANTILE

THERAPEUTIQUE

CYTOLOGIE ET HISTOLOGIE
NEUROCHIRURGIE

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE
RADIOTHERAPIE

PSYCHIATRIE D'ADULTES

NEUROLOGIE

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION
CANCEROLOGIE

UROLOGIE

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL
ANATOMIE et CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
BIOLOGIE CELLULAIRE

ANATOMIE (CHIRURGIE DIGESTIVE)

Laura Maziere | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252024

Licence CC BY-NC-ND 4.0



FAUCHAIS Anne-Laure
FAUCHER Jean-Francois
FAVREAU Frédéric
FEUILLARD Jean
FOURCADE Laurent
GAUTHIER Tristan
GUIGONIS Vincent
HANTZ Sébastien
HOUETO Jean-Luc
JACCARD Arnaud

JACQUES Jérémie

JAUBERTEAU-MARCHAN M. Odile

JESUS Pierre

JOUAN Jérome
LABROUSSE Francois
LACROIX Philippe

LAROCHE Marie-Laure
LOUSTAUD-RATTI Véronique
LY Kim

MAGNE Julien

MAGY Laurent
MARCHEIX Pierre-Sylvain
MARQUET Pierre
MATHONNET Muriel
MELLONI Boris

MOHTY Dania

MONTEIL Jacques

MOUNAYER Charbel

MEDECINE INTERNE

MALADIES INFECTIEUSES

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE
HEMATOLOGIE

CHIRURGIE INFANTILE
GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE

PEDIATRIE

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE
NEUROLOGIE

HEMATOLOGIE

GASTRO-ENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE
IMMUNOLOGIE

NUTRITION

CHIRURGIE THORACIQUE ET VASCULAIRE
ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
MEDECINE VASCULAIRE
PHARMACOLOGIE CLINIQUE
HEPATOLOGIE

MEDECINE INTERNE

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET
PREVENTION

NEUROLOGIE

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE
CHIRURGIE DIGESTIVE

PNEUMOLOGIE

CARDIOLOGIE

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE

Laura Maziere | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252024

Licence CC BY-NC-ND 4.0



NUBUKPO Philippe
OLLIAC Bertrand
PARAF Francois
PLOY Marie-Cécile

PREUX Pierre-Marie

ROBERT Pierre-Yves
ROUCHAUD Aymeric
SALLE Jean-Yves
STURTZ Franck
TCHALLA Achille

TEISSIER-CLEMENT Marie-Pierre

TOURE Fatouma
VALLEIX Denis

VERGNENEGRE Alain

VERGNE-SALLE Pascale
VIGNON Philippe
VINCENT Francgois
WOILLARD Jean-Baptiste
YARDIN Catherine

YERA Héléne

ADDICTOLOGIE

PEDOPSYCHIATRIE

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET
PREVENTION

OPHTALMOLOGIE

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION
BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE
GERIATRIE ET BIOLOGIE DU VIEILLISSEMENT

ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET MALADIES
METABOLIQUES

NEPHROLOGIE
ANATOMIE

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET
PREVENTION

THERAPEUTIQUE

REANIMATION

PHYSIOLOGIE

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE
CYTOLOGIE ET HISTOLOGIE

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE

Professeurs Associés des Universités a mi-temps des disciplines médicales

BRIE Joél

KARAM Henri-Hani
MOREAU Stéphane

VANDROUX David

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET
STOMATOLOGIE

MEDECINE D’'URGENCE
EPIDEMIOLOGIE CLINIQUE

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION

Laura Maziere | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252024

Licence CC BY-NC-ND 4.0



Maitres de Conférences des Universités — Praticiens Hospitaliers

COMPAGNAT Maxence
COUVE-DEACON Elodie
ESCLAIRE Frangoise
FAYE Pierre-Antoine
FREDON Fabien

GEYL Sophie

LALOZE Jéréme

LIA Anne-Sophie
MARGUERITTE Francgois
PASCAL Virginie

RIZZO David

SALLE Henri

SALLE Laurence
TERRO Faraj

TRICARD Jérémy

P.R.A.G.

GAUTIER Sylvie

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE

BIOLOGIE CELLULAIRE

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE
ANATOMIE/CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
GASTRO-ENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE
CHIRURGIE PLASTIQUE

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
IMMUNOLOGIE

HEMATOLOGIE

NEUROCHIRURGIE

ENDOCRINOLOGIE

BIOLOGIE CELLULAIRE

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIO-
VASCULAIRE

ANGLAIS

Maitre de Conférences des Universités associé a mi-temps

BELONI Pascale

SCIENCES INFIRMIERES

Professeur des Universités de Médecine Générale

DUMOITIER Nathalie

(Responsable du département de Médecine
Générale)

Professeur associé des Universités a mi-temps de Médecine Générale

HOUDARD Gaétan

LAUCHET Nadége

(du 01-09-2019 au 31-08-2025)

(du 01-09-2023 au 31-08-2026)

Laura Maziere | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252024

Licence CC BY-NC-ND 4.0



Maitres de Conférences associés a mi-temps de médecine générale

BAUDOT Pierre-Jean
BUREAU-YNIESTA Coralie

SEVE Léa

Professeurs Emérites

ALDIGIER Jean-Claude
LACROIX Philippe

MABIT Christian

MOREAU Jean-Jacques
NATHAN-DENIZOT Nathalie
TREVES Richard

VALLAT Jean-Michel

VIROT Patrice

(du 01-09-2023 au 31-08-2026)
(du 01-09-2022 au 31-08-2025)

(du 01-09-2021 au 31-08-2024)

du 01-09-2023 au 31-08-2024
du 01-09-2024 au 31-08-2026
du 01-09-2022 au 31-08-2024
du 01-09-2019 au 31-08-2024
du 01-09-2022 au 31-08-2024
du 01-09-2023 au 31-08-2024
du 01-09-2023 au 31.08.2025

du 01-09-2023 au 31-08-2024

Laura Maziere | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252024

Licence CC BY-NC-ND 4.0



Assistants Hospitaliers Universitaires

ABDALLAH Sahar
BOYER Claire
CHAZELAS Pauline
CUSSINET Lucie
FERRERO Pierre-Alexandre
FRAY Camille
GRIFFEUILLE Pauline
HERAULT Etienne
JADEAU Cassandra
KHAYATI Yasmine
LAIDET Clémence
MEYER Sylvain
PERANI Alexandre
PLATEKER Olivier

SERVASIER Lisa

Le 1® mai 2024

ANESTHESIE REANIMATION
NEUROLOGIE

BIOCHIMIE

ORL

CHIRURGIE GENERALE
PEDIATRIE

IPR

PARASITOLOGIE

HEMATOLOGIE BIOLOGIE
HEMATOLOGIE
ANESTHESIOLOGIE REANIMATION
BACTERIOLOGIE VIROLOGIE HYGIENE
GENETIQUE

ANESTHESIE REANIMATION

CHIRURGIE OPTHOPEDIQUE

Chefs de Clinique — Assistants des Hopitaux

ABDELKAFI Ezedin

AGUADO Benoit
ANNERAUD Alicia
AUBOIROUX Marie
BAUDOUIN Maxime
BEAUJOUAN Florent
BERENGER Adeline
BLANCHET Aloise

BONILLA Anthony

CHIRURGIE THORACIQUE ET
CARDIOVASCULAIRE

PNEUMOLOGIE

HEPATOLOGIE GASTROENTEROLOGIE
HEMATOLOGIE TRANSFUSION
RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
CHIRURGIE UROLOGIQUE

PEDIATRIE

MEDECINE D’'URGENCE

PSYCHIATRIE

Laura Maziere | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252024

Licence CC BY-NC-ND 4.0



BOUTALEB Amine Mamoun
BURGUIERE Loic
CAILLARD Pauline
CATANASE Alexandre
CHASTAINGT Lucie
CHROSCIANY Sacha
COLLIN Rémi
COUMES-SALOMON Camille
DELPY Teddy

DU FAYET DE LA TOUR Anais
FESTOU Benjamin
FRACHET Simon

GADON Emma

GEROME Raphaél
GOURGUE Maxime
LADRAT Céline

LAPLACE Benjamin
LEMACON Camille

LOPEZ Jean-Guillaume
MACIA Antoine

MEYNARD Alexandre

MOI BERTOLO Emilie
NASSER Yara

PAGES Esther

PARREAU Simon

ROCHER Maxime

TALLIER Maia

TRAN Gia Van

CARDIOLOGIE

SOINS PALLIATIFS

NEPHROLOGIE

PEDOPSYCHIATRIE

MEDECINE VASCULAIRE

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE

HEPATO GASTRO ENTEROLOGIE
PNEUMOLOGIE ALLERGOLOGIE
NEUROLOGIE

MEDECINE LEGALE

MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES
NEUROLOGIE

RHUMATOLOGIE

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
CHIRURGIE

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION
PSYCHIATRIE

RHUMATOLOGIE

MEDECINE INTERNE

CARDIOLOGIE

NEUROCHIRURGIE

DERMATOLOGIE

ENDOCRINOLOGIE

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

MEDECINE INTERNE

OPHTALMOLOGIE

GERIATRIE

NEUROCHIRURGIE

Laura Maziere | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252024

Licence CC BY-NC-ND 4.0



VERNIER Thibault NUTRITION

Chefs de Clinique — Médecine Générale

HERAULT Kévin
CITERNE Julien

VANDOOREN Maité

Praticiens Hospitaliers Universitaires

DARBAS Tiffany ONCOLOGIE MEDICALE
HARDY Jérémie CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
LAFON Thomas MEDECINE D’'URGENCE

Laura Maziere | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252024
Licence CC BY-NC-ND 4.0

11



« La fatalité, c’est 'excuse des ames sans volonté »
Romain Rolland.
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Liste des abréviations

OMS : Organisation mondiale de la santé

INSV : Institut national du sommeil et de la vigilance
NN : Nouveau-né

MIN : Mort inattendue du nourrisson

MSN : Mort subite du nourrisson

RGO : Reflux gastro-oesophagien

EEG : Electroencéphalogramme

SAOS : Syndrome d’apnées obstructives du sommeil
AMM : Autorisation de mise sur le marché

TSA : Trouble du spectre autistique

APLYV : Allergie aux protéines de lait de vache
INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques
PMI : Protection maternelle infantile

PEP : Pupille de 'enseignement public
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Introduction

Le sommeil est une fonction vitale (1), il est un facteur déterminant pour notre santé au méme
titre que I'alimentation et I'activité physique.

En 2019, 'OMS a diffusé de nouvelles recommandations et place le sommeil au méme rang
que l'activité physique pour garantir une bonne santé chez les enfants de moins de 5 ans. Elle
émet notamment les quotas de sommeil recommandés par age (2)

Pour autant, une étude de 'INSV révele que 76% des enfants de 6 mois a 3 ans manquent de
sommeil (3)

En effet, cette problématique représente souvent un défi pour les jeunes parents.

La majorité des troubles du sommeil des nourrissons tiennent la plupart du temps a une
mauvaise compréhension de la physiologie du sommeil, ce qui peut entrainer des
comportements inadaptés et une dette de sommeil qui s’accumule au fil du temps. Cette
carence en sommeil a un impact fort sur plusieurs pans du développement des enfants :
systeme digestif, développement psychomoteur, sociabilité, gestion des émotions etc.

Les troubles du sommeil sont exceptionnellement liés a une anomalie cérébrale, organique ou
fonctionnelle.

lls sont une des causes les plus importantes de I'épuisement et de la dépression parentale...
Des bébés reposés font des parents reposés...et inversement !

De plus, la gestion du sommeil des nourrissons difféere d’'une culture a une autre. Du fait de
nos sociéetés occidentales ou la vie est rythmée par le travail, nous ressentons une certaine
pression a ce que nos bébés dorment vite seuls.

Plus récemment, le courant de I'éducation positive en occident préne le maternage proximal
et la nocivité des pleurs chez les bébés. Deux idéologies s’affrontent alors : ceux d’'un cbté qui
estiment que pour trouver le sommeil, un nourrisson devrait étre livré a lui-méme ; et de 'autre
ceux qui estiment qu'il ne faut surtout pas le laisser pleurer.

Les troubles du sommeil des jeunes enfants sont une plainte trés courante en psychiatrie et
médecine générale. Cependant, la formation des médecins actuelle n’intégre pas les troubles
du sommeil d’origine comportementale et nous nous trouvons bien souvent démunis face aux
parents en demande de conseils. Ceci a d'ailleurs entrainé ces derniéres années I'avénement
de consultantes en sommeil qui proposent, pour des tarifs souvent trés élevés, des solutions
pour pallier ces problémes.

Dans sa thése, Cécilia Etchart (4), qui s’intéressait a la prise en charge des troubles du
sommeil en soins primaires chez les enfants de moins de 4 ans, montre que plus de la moitié
des médecins généralistes interrogés estimaient ne pas disposer de connaissances
suffisantes.

Une autre thése faite par Alice Lemaitre (5) en 2014 a Toulouse sur I'évaluation des
connaissances des parents sur le sommeil du nourrisson de moins de deux ans mettaient en
évidence un manque de connaissance sur le sommeil physiologique ainsi que sur les
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conditions de couchage, et qu’ils souhaiteraient avoir des informations supplémentaires sur le
sommeil du nourrisson.

C’est dans ce contexte qu’il nous a semblé intéressant de dresser un état des lieux des
connaissances des parents sur ce sujet dans le département de la Haute Vienne, au travers
d’'un questionnaire distribué dans des cabinets de médecine générale, gynécologie et
pédiatrie.

Dans un premier temps nous verrons la physiologie du sommeil des bébés, son évolution avec
I'age, les bons comportements a adopter pour favoriser un sommeil de qualité, les pathologies
du sommeil, ainsi que les traitements médicamenteux et non médicamenteux dont nous
disposons.

Dans un second temps nous exposerons notre étude et ses résultats.
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I. PHYSIOLOGIE DU SOMMEIL DU NOURRISSON
1.1. Définition du sommeil

Le sommeil correspond a une baisse de I'état de conscience qui sépare deux périodes d’éveil.
Il est caractérisé par une perte de la vigilance, une diminution du tonus musculaire et une
conservation partielle de la perception sensitive(6).

C’est une fonction innée et vitale, tout comme la respiration et la digestion.

Nous passons un tiers de notre vie a dormir(3).

l.2. A quoi sert-il ?

Certains peuvent considérer que dormir est une perte de temps (7)
C’est tout le contraire ! Le fait de dormir permet notamment :
* Le maintien de la vigilance a I'état de veille et donc, il nous permet d’étre plus
efficace dans nos activités quotidiennes

» Lareconstitution des stocks énergétiques des cellules musculaires et nerveuses.
* Maintien de la température corporelle sur 24 heures

* Elimination des toxines

» Stimulation des défenses immunitaires

* Régulation de 'humeur et de I'activation du stress

¢ Production d’hormones, notamment de croissance, et de mélatonine

* Mécanismes d’apprentissage et de mémorisation, meilleure concentration

+ Transit facilité et douleurs intestinales réduites

* Régulation de fonctions telles que la glycémie et 'appétit

Aprés une nuit trop courte (moins de 6 heures chez I'adulte), il y a des conséquences
immédiates : troubles de 'humeur, baisse d’attention et probléme de vigilance. A moyens
terme, une irritabilité peut s’installer, un risque de syndrome dépressif et surtout des difficultés
d’apprentissage. Si le déficit devient chronique, il y a un risque accru de diabéte et d’obésité.

Récemment, des chercheurs suédois ont montré que des nuits de 5 heures pouvaient
augmenter le risque de diabéte de 16% (8)

Les Frangais dorment environ 1h30 de moins qu’il y a 50 ans, tout ceci en partie lié a
'avénement du numérique (6)

76 % des enfants de 6 mois a 3 ans manquent de sommeil, d’aprés une étude récente de
FINSV (3)

La privation de sommeil est une des techniques les plus atroces de torture, utilisée dans
plusieurs pays (9)
I.3. L’organisation du sommeil

Il existe plusieurs points fondamentaux a connaitre sur notre sommeil :
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1.3.1. Le sommeil n’est pas continu

Le sommeil n'est pas linéaire. Il est constitué de différents stades qui s’organisent de fagon
identique au cours de la nuit.

En fonction de I'age, il existe des modifications notables de la durée du sommeil et de la
répartition des divers stades de sommeil.

* Le sommeil paradoxal, appelé aussi sommeil agité chez les nouveaux nés de 0 a 2
mois. C’est le sommeil des réves et de la gestion émotionnelle. Il est capital et a
besoin de représenter 20 a 25 % de la durée totale du sommeil. Durant cette phase,
notre corps est paralysé et nos yeux bougent sous nos paupiéres. C’est la phase
sommeil qui va étre la plus immédiatement impactée si nous manquons de sommeil.
(10)

* Le sommeil lent qui se compose de plusieurs stades : le stade N1 qui correspond a
un état de transition entre la veille et le sommeil (4 a 5% de notre sommeil), le stade
N2 qui est une phase de sommeil Iéger (45 a 55% de notre sommeil) et le stade N3
qu’on appelle le sommeil profond (16 a 20% de notre sommeil)

Le sommeil Iéger est celui de I'urgence et de la récupération physique, c’est durant cette phase
gue nous sommes le plus facilement réveillés par un bruit.

Le sommeil profond est celui ou nous sommes inertes. Il permet le nettoyage du cerveau et la
meémorisation. (10)

Les stades du sommeil sont représentés par différents wagons. L’assemblage des wagons
représentent un cycle (= train). Une nuit est composée de plusieurs cycles.

Le schéma ci-dessous représentent les cycles de sommeil et leur évolution en fonction de
l'age.
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1.3.2. L’existence de micro-réveil, lien avec la survie

Entre chaque train de sommeil, il existe des micro-réveils : notre cerveau nous fait remonter a
la surface de maniére inconsciente avant de prendre un autre train de sommeil.

Nos ancétres ne vivaient pas dans des maisons sécurisées, ces micro-réveils étaient donc
importants pour entendre un éventuel danger. Notre cerveau laisse une grande part au
sommeil Iéger durant lequel nous pouvons nous réveiller au moindre bruit. (10)

Chez le bébé, incapable de se défendre seul, il est logique que les phases soient plus courtes
et les micro-réveils plus nombreux (10)

Lors de ces micro-réveils, nous vérifions inconsciemment que notre environnement est le
méme que celui dans lequel nous nous sommes endormis. Si des conditions changent
(exemple, si notre partenaire s’en va pendant la nuit), nous avons tendance a nous réveiller
complétement et a ne pas réussir a nous rendormir.

1.3.3. Le role du stress

Notre sommeil est directement relié avec notre état de stress et plus généralement notre état
émotionnel.

De maniére archaique, si nous sommes dans un état de stress, notre cerveau agit comme s'il
existait un potentiel danger et nous ne dormirons que d’un ceil.
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Nous pouvons donc aisément comprendre qu’un bébé qui n’a aucun moyen de se défendre,
dont le principal enjeu de survie est relié a ses parents, puisse avoir une perturbation de son
sommeil lorsqu’il percgoit un stress dans sa « tribu ».

I.4. Les rythmes biologiques

« tout ce qui vit alterne [...] des algues unicellulaires au mammifére, tout ce qui vit alterne des
périodes d’activité et de repos » (11)

Nous pouvons distinguer 3 grands rythmes :

1.4.1. Le rythme circadien

Le rythme circadien est I'horloge interne du corps humain, il s’agit d’'un rythme biologique
intégré prenant la forme d’'un cycle d’environ 24 heures et régissant certains processus
physiologiques comme le sommeil et I'alimentation

Presque toutes les fonctions de I'organisme sont soumises au rythme circadien. Les troubles
de ce rythme peuvent entrainer des conséquences sur le sommeil, le métabolisme, le
fonctionnement du systéme cardiovasculaire et immunitaire .

Ce systéme circadien est composé d’un réseau d’horloges biologiques circadiennes, articulé
autour d’une horloge biologique centrale et d’'une multitude d’horloges périphériques (12)

L’horloge biologique centrale

Elle agit comme un métronome de I'organisme et régle nos fonctions sur 24 heures.

Chez I'humain, I'horloge biologique centrale est située dans I'’hypothalamus, et composée de
deux noyaux suprachiasmatiques contenant chacun environ 100 000 neurones qui présentent
une activité électrique oscillant sur 24 heures.

Les noyaux suprachiasmatiques régulent ensuite différentes fonctions de I'organisme grace a
des messages directs ou indirects. lls innervent directement et indirectement des régions
cérébrales spécialisées dans différentes fonctions comme [lappétit, le sommeil ou la
température corporelle. lls entrainent en outre la production cyclique d’hormones agissant a
distance, sur d’autres fonctions(13)

Bien qu’ayant une activité endogéne indépendante, le principal synchroniseur de temps de
I'horloge biologique centrale est la lumiére du jour. Nos yeux et notre cerveau captent la
lumiére du jour et transmettent ces informations a notre horloge biologique centrale en lui
indiquant I'neure qu'il est dehors.

Des expériences menées avec des personnes plongées dans le noir ou soumis a trés peu de
lumiére pendant plusieurs jours, sans repére de temps, ont permis de montrer que le cycle
imposé par I'horloge interne dure spontanément entre 23h30 ET 24h30 selon les individus.
Imaginons donc que si I’horloge interne contrélait seule le rythme biologique, sans étre remise
a I'heure, 'humain se décalerait tous les jours, et chacun finirait par dormir a un horaire
différent de la journée ou de la nuit rendant incompatible une vie en société. L’horloge interne
est donc resynchronisée en permanence sur un cycle de 24 heures par des agents extérieurs.
(13)
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Outre la lumiére du jour, d’autres éléments permettent également cette synchronisation : les
moments sociaux, I'activité physique, la température extérieure ou encore I'alimentation.
La régulation de ces donneurs de temps est essentielle pour les bébés et leur sommeil. (10)

Les horloges biologiques périphériques

Chaque fonction biologique importante est régie par une horloge a elle, destinée a optimiser
I'efficacité de cette structure locale en fonction du contexte environnemental. Ces horloges
périphériques sont présentes dans tous les organes et tissus aux fonctions essentielles : cceur,
poumon, foie, muscles, reins, rétine, différentes aires du cerveau. Cela permet d’adapter leur
activité au cas par cas par exemple s’il y a un travail de nuit, une activité physique intense etc.
Ces horloges périphériques sont largement contrblées par I'horloge centrale

l Prise de 1

centrale

EHar ac narinhari ac
Figure 2 - fonctionnement des horloges biologiques

Le role de notre horloge biologique centrale est d’alterner des périodes de veille et de sommeil.
Cela se traduit au niveau hormonal par I'alternance de la sécrétion de mélatonine et de cortisol,
respectivement ’'hormone du sommeil et celle de la veille.

La mélatonine est une hormone dont la sécrétion est typiquement circadienne. Sa production
augmente en fin de journée peu avant le coucher, contribuant a 'endormissement. Elle atteint
son pic de sécrétion entre 2 et 4 heures du matin. Sa concentration ne cesse de chuter pour
devenir quasiment nulle au petit matin, peu aprés le réveil.

Figure 3 - variation des sécrétions de mélatonine et de cortisol selon le moment de la
journée
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Ces connaissances permettent de définir un rythme fondamental, notre vigilance passe par
des hauts et des bas tout au long des 24 heures : (14)

* Il existe une phase active entre 9 heures et 11h30 du matin ;

* Une phase de repli, de fatigue et de faibles performances physiques entre 12h et 14
heures

* Une nouvelle phase de haute vigilance entre 17 et 20 heures
» Une phase de fatigue et de trés faible vigilance entre 23 heures et 5 heures du matin

* La phase la moins active se situe entre 2 et 5 heures du matin

Heures solaires

Btivind
Ewveil actif Farlormanc
Efficacité physigue

2h Renli
Figure 4 - variation des phases de vigilance selon le moment de la journée

Il découle de ce rythme fondamental des conséquences trés concretes (11)

En pratique, les accidents de voiture ou d’avion dus a une erreur humaine se produisent
souvent vers 2 ou 3 heures du matin, heure ou les potentialités physique et psychique des
humains sont au plus bas. C’est le moment ou les réponses, les réflexes sont au plus bas.

En pratique de médecine courante, les médicaments n’ont pas la méme efficacité selon leur
heure d’administration : la prise des médicaments de I'hypertension artérielle repose sur la
variation sur 24 heures du risque d’infarctus plus important la nuit. La chimiothérapie des
cancers sur le rythme de toxicité des antimitotiques, etc.

Dans ce domaine, I'étude des rythmes biologiques —la chronobiologie— a déja permis quelques
avanceées. Des médecins frangais de I'hdpital Paul-Brousse a Villejuif ont ainsi constaté qu’un
médicament contre le cancer digestif (le florouracile) est cing fois moins toxique quand il est
perfusé autour de 4 h du matin plutét qu’au milieu de I'aprés-midi. Dans le méme esprit, en
étudiant I'horloge biologique des cellules cardiaques, des chercheurs de I'Université de Lille
(France) ont conclu que ces cellules étaient plus résistantes I'aprés-midi que le matin a la
privation d’'oxygéne (ischémie) provoquée parfois par les chirurgiens afin de mener a bien une
opération du cceur. Il est donc préférable de pratiquer lintervention I'aprés-midi, afin de
diminuer le risque de complications post-chirurgicales. (14)

Plus récemment, des chercheurs ont découvert que le foie influengait notre horloge biologique
centrale en menant des expériences sur des souris (15). Ces résultats suggérent qu’une
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modification des rythmes du foie, par exemple lors de pathologies hépatiques telles que la
cirrhose, pourrait affecter I'action de synchronisation de I'horloge centrale.

1.4.2. Le rythme ultradien

Il est défini par des périodes de moins de 24 heures comme la respiration ou les battements
cardiaques

1.4.3. Le rythme infradien

Il correspond a des périodes de plus de 24 heures comme le cycle menstruel

I.5. Evolution de la structure du sommeil en fonction de I’age

Nous avons vu que le sommeil est une fonction innée. Cependant, son organisation suit des
étapes de développement importantes de la vie feetale a la vie adulte. Ceci permet souvent de
relativiser la mise en place des nuits chez les bébés.

Le sommeil du foetus

Le foetus est un gros dormeur. Il dort presque sans arrét jusqu’aux derniéres semaines de la
grossesse. Rien ne le réveille ni méme I'accouchement. Les états de veille sont pratiquement
absents.

Dés la 20 éme semaine de grossesse il existe déja une alternance d’activité et d’'immobilité
dont la périodicité aux environs de 50 minutes est pratiquement identique a celle du futur cycle
de sommeil.

Les premiéres périodes de sommeil agité/calme apparaissent vers la 27 _éme semaine de
gestation.

Ces deux sommeils alternent régulierement a 36 semaines de gestation.

Il existe une certaine organisation circadienne chez le feetus. Elle commence a étre connue
mais on sait encore trés peu de chose. Elle apparait dés la 22°™ semaine de grossesse pour
la fréquence cardiaque et respiratoire et les périodes d’'activité. Cette rythmicité circadienne
est probablement contrélée par les noyaux supra chiasmatiques du feetus. Les facteurs
humoraux maternels (sécrétion de mélatonine et cortisol) et son rythme veille-sommeil sont
des donneurs de temps importants pour synchroniser ce rythme sur 24 heures. Ce rythme est
perdu a la naissance.

I.5.1. Le nouveau-né prématuré

Le développement du sommeil et de I'activité électrique du cerveau ne dépend que de son
age conceptionnel. Il faut donc parler en age corrigé pour évaluer son sommeil. Exemple : un
nouveau-né prématuré de 28 semaines aura a 3 mois d’age légal un électroencéphalogramme
et une organisation de sommeil pratiquement identiques a ceux d’'un nouveau-né de quelques
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jours. Sa vieille expérience de vie extra utérine n’aura presque pas influencé la maturation de
ses neurones et I'organisation de ses états de vigilance.

1.5.2. Le nouveau-né (NN) et le premier mois de vie

Le nouveau-né ne différe du foetus que par deux transformations :

» L’apparition de nombreux éveils au cours des 24 heures probablement modulés par
le rythme nouveau de la sensation de faim et de satiété mais pas uniquement
puisque ces éveils existent aussi chez les nouveaux nés malades alimentés
artificiellement ;

* La disparition pour quelques semaines de I'ébauche du cycle de 24 heures foetal qui
ne commencera a réapparaitre qu’a la fin du premier mois.

Sa journée s’organise selon plusieurs états de vigilance définis en 5 stades :

* Le sommeil calme (40% du sommeil) lors duquel le NN est immobile, il ne présente
aucun mouvement en dehors de quelques sursauts. Il n’existe aucune mimique, les
yeux sont fermés et ne bougent pas. Ce sommeil n’est interrompu par aucun éveil.
Sa durée est presque toujours la méme, de 20 minutes environ. Ses caractéristiques
sont tout a fait comparables a celles du sommeil lent chez 'adulte.

* Le sommeil agité (50% a 60% du sommeil), caractérisé par I'apparition de toute une
série de mouvements corporels : mouvements fins au niveau des doigts et orteils,
mouvements un peu plus amples au niveau d’un bras ou d’'une jambe, mouvements
corporels plus globaux d’étirements ou de flexions. Ces mouvements sont
stéréotypés : le nouveau-né grogne, s’étire, devient rouge, naille, puis raméne ses
bras au niveu du visage. Ces mouvements sont fréquents et se répétent parfois
toutes les 3 a 5 minutes. Les yeux bougent, remuent sous les paupiéres fermées puis
les paupiéres peuvent elles-méme s’entrouvrir a plusieurs reprises. En dehors de ces
périodes d’agitation, le tonus d’'un enfant en sommeil agité est extrémement bas.

Ce sommeil est I'équivalent du sommeil paradoxal chez I'adulte. Il est beaucoup moins
stable que le sommeil calme, beaucoup plus léger avec de hombreux micro-réveils.
Cette instabilité conduit a des durées de sommeil agité variables de 10 a 45 minutes,
la moyenne étant de 25 minutes. Ce sommeil peut aisément étre confondu avec une
période d’éveil par les parents.

» Létat de veille calme : il s’agit des moments d’éveil tranquille, attentif. Le nouveau-né
a les yeux ouverts, brillants, il regarde activement le visage qui lui sourit ou lui parle,
et peut méme suivre des yeux un objet coloré dés les premiéres heures de vie. Cet
éveil calme est dans les premiers jours de vie limité a quelques minutes, 3 a 5 en
moyenne et pas plus de deux ou trois fois par jour. Au fil des jours, il sera de plus en
plus capable de prolonger ces périodes calmes

» Les états de veille agitée et avec pleurs. Ce sont des moments d’éveil beaucoup
moins conscients et beaucoup moins attentifs que I'état de veille calme. L’enfant se
renferme en lui-méme, suce son pouce ou sa langue, laisse flotter son regard, réagit
peu et lentement si on lui parle. Ses paupiéres sont parfois a demi fermées, la
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respiration est irréguliére, le coeur rapide. |l donne souvent une impression de
malaise, gémit un peu, grimace et bouge fébrilement bras et jambes. Souvent il
pleure violemment, insensible a toute consolation. Les premiers jours, ces état de
veille agité sont beaucoup plus fréquents et prolongés que les états de veille calme.
Puis peu a peu au long des semaines, ils vont se réduire. Pour certains enfants ils ne
sont presque plus repérables a 3 mois, sauf dans les minutes qui précedent
'endormissement.

Une fois ces stades définis, nous pouvons expliquer comment se structure la journée d’'un NN
jusqu’a ses 1 mois :

Un NN dort beaucoup ; en moyenne de 14 a 17 heures par 24 heures. Les éveils sont
essentiellement les états de veille agitée et rarement quelques brefs épisodes de veille calme.
Le nouveau-né ne différencie pas le jour de la nuit ; il dort presque autant le jour que la nuit.
Il est encore insensible a I'environnement lumineux et ses éveils se produisent indifféeremment
a n'importe quel moment. Le sommeil est morcelé en périodes ultradiennes de 3 a 4 heures.

Le nouveau-né s’endort presque toujours en sommeil agité. C’est 'une des caractéristiques
fondamentales de cette période puisque I'adulte, lui, s’endort en sommeil lent.

Les cycles du sommeil sont courts, constitué d’'une phase de sommeil agité puis de sommeil
calme, ils durent environ 50 a 60 minutes. L’enchainement de 3 ou 4 cycles permet un sommeil
de 3 a 4 heures consécutives pendant le premier mois.

1.5.3. Le bébé de 1 mois a 6 mois

C’est le moment de la vie ou le sommeil évolue le plus rapidement, période de transition
importante entre le sommeil du NN et celui de l'adulte, avec trois composantes
fondamentales :

* Apparition d’'une périodicité jour/nuit qui survient spontanément vers la fin du premier
mois. Quelques périodes de sommeil plus longues pouvant atteindre jusqu’a 6
heures consécutives qui se manifestent la nuit, des éveils journaliers qui s’allongent
peu a peu. Progressivement, cette tendance s’améliore ; 'enfant devenant capable
d’'un sommeil nocturne de 9 heures vers I'dage de 3 mois et de 12 heures entre 6 mois
et 1 an.

* L’évolution de la qualité du sommeil. Le sommeil agité des premiers jours, trés
instable, léger, vulnérable, entrecoupé de fréquents éveils et de mouvements
corporels, va progressivement laisser place a un sommeil de plus en plus stable. Le
sommeil agité de I'ordre de 50 a 60 % du sommeil total a la naissance, ne représente
plus que 30 % a 6 mois soit un chiffre proche de celui de I'adulte

» Apparition progressive des rythmes de 24 heures synchronisés sur le rythme jour/nuit

P.Hellbrugge (16) en a étudié la genése sur les principaux rythmes physiologiques, a
savoir rythme de température, de fréquence cardiaque et des diverses fonctions du
rein. Il a pu démontrer des différences nettes d'activité entre les valeurs maximales et
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minimales, diurnes et nocturnes pour ces différents rythmes a partir de 4 semaines de
vie, l'alternance lumiére/obscurité étant le premier donneur de temps.

Le premier signe d’apparition d’'un rythme circadien veille-sommeil est la survenue
entre 3 et 4 semaines de vie, d’'une longue phase quotidienne d’éveil entre 17 et 22
heures, qui se traduit souvent par des pleurs ou cris incoercibles, pouvant étre
interprétés a tort par les parents comme des pleurs de faim ou de douleurs.

Dans le premier mois de vie, les rythmes qui s’installent sont encore presque
indépendants de I'environnement, peu influencés par le rythme libre ou non de
I'alimentation et de 'alternance jour/nuit.

1.5.4. L’enfant de 6 mois a 4 ans.

Il va progressivement réduire son temps de sommeil diurne. Les endormissements se font
comme pour I'adulte en sommeil lent avec apparition de la rythmicité déja décrite, de plus de
sommeil lent profond en début de nuit, et plus de sommeil lent Iéger et sommeil paradoxal en
fin de nuit.

A I'dge de 6 mois, sous réserve d’une bonne évolution staturo pondérale, un bébé n’a plus
besoin de se nourrir la nuit.

1.5.5. L’enfant de 4 2 12 ans

Le temps de sommeil global se réduit. C’est une période plutét stable d’'un point de vue du
sommeil.

La disparition de la sieste peut se faire a 4 ans mais quelques enfants en ont besoin jusqu’a 6
ans. Il y a une augmentation du sommeil lent profond en début de nuit.

1.5.6. Le sommeil de I’adolescent

Cette période est marquée par de nouvelles habitudes sociales. Or, a cette période, il existe
également un allégement du sommeil profond ce qui s’accompagne souvent d’un retard a
I'endormissement et d’un déficit en sommeil chronique.

|.6. Besoins en sommeil

En 2019, 'OMS publie de nouvelles recommandations concernant le sommeil des enfants et
plus généralement pour grandir en bonne santé (2):

¢ L’enfant de moins d’'un an devrait :

+ Etre physiquement actif plusieurs fois par jour de différentes maniéeres, en
s’adonnant a des jeux interactifs au sol, avec, s’il n’est pas encore mobile, au
moins 30 minutes en position couchée a plat ventre en plusieurs tranches
pendant qu’il est éveillé voir davantage, c'est d'autant plus bénéfique. .

* Ne pas rester attaché pendant plus d’'une heure a la fois (poussette, landau,
chaise haute, etc) Il n’est pas recommandé de placer I'enfant devant un écran.
Lorsque I'enfant n’est pas physiquement actif, on pourra lui lire ou lui raconter
une histoire.
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» Bénéficier de 14 a 17 heures de sommeil d’'une bonne qualité les trois
premiers mois et de 12 a 16 heures de sommeil de 4 a 11 mois, siestes
comprises.

* L’enfant de 1 a 2 ans devrait

» Consacrer au moins 180 minutes a différents types d’activité physique
d’intensité diverses, notamment d’intensité modérée a forte, tout au long de la
journée et méme davantage si possible.

* Ne pas rester attaché pendant plus d’'une heure a la fois ni rester assis
pendant des périodes prolongées. Il n’est pas recommandé de placer un
enfant d’'un an devant un écran. A deux ans, une heure devant I'’écran doit
étre un maximum, moins c’est mieux. Lorsqu’il n’est pas physiquement actif,
on pourra lui lire ou lui raconter une histoire.

+ Bénéficier de 11 & 14 heures d’'un sommeil de bonne qualité, siestes
comprises, en se couchant et en se levant tous les jours a la méme heure.

* L’enfant de 3-4 ans devrait :

* Consacrer au moins 180 minutes a différents types d’activité physique
d’intensité diverses, dont au moins 60 minutes d’activité physique d’intensité
modérée a forte tout au long de la journée et méme davantage si possible.

* Ne pas rester attaché pendant plus d’'une heure a la fois ni rester assis
pendant des périodes prolongées. Une heure devant I'écran doit étre un
maximum

» Bénéficier de 10 a 13 heures d’'un sommeil de bonne qualité avec
éventuellement une sieste en se couchant et se levant tous les jours a la
méme heure.

.7. Les siestes

« Si un bébé dort moins la journée, il dormira mieux la nuit ». Ce cliché souvent entendu est
complétement faux. Au contraire ; un bébé qui ne dort pas la journée aura tendance a
accumuler du cortisol et a se réveiller la nuit ou tét le matin. Jusqu’a environ 4 ans, les siestes
sont indispensables pour les enfants ; elles permettent de construire de meilleures nuits et de
mieux apprehender les journées.

Elles se planifient selon I'age (17) (10) :

* De 0 a3 mois: 4 a6 périodes de sommeil dans la journée. Durant la journée, les
signes de fatigue se manifestent facilement au bout d’1h- 1h15.

* Vers 4 mois : le rythme de 3 siestes s’établit, soit une sieste le matin, une en début
d’aprés-midi et une autre en fin d’aprés-midi, tout en respectant le maximum de 2
heures d’éveils entre les périodes de siestes

+ De 9 a 16-18 mois : une sieste en matinée et une autre en début d’aprés-midi
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* A partir de 18 mois : une sieste en début d’aprés midi

* Entre 2 et 3-4 ans : une sieste immédiatement apres le repas du midi

» Vers I'age de 4-5 ans : une période de repos, qui devrait demeurer toute la vie.
Physiologiquement, le corps réclame ce temps d’arrét en début d’aprés-midi.

A noter que lorsque le rythme jour/nuit est bien mis en place (en général apres 4 mois), il est
possible de faire le noir complet lors des siestes, si celles-ci s’avérent compliquées. En effet,
le noir complet permettra une sécrétion de mélatonine plus forte, mais elle ne perturbera pas
pour autant le sommeil de nuit.

1.8. Les facteurs perturbant le sommeil

Le sommeil de tout étre humain n’est pas quelque chose de linéaire et peut étre perturbé par
différents facteurs

1.8.1. Les inévitables périodes de régressions du sommeil inhérentes au développement
de I’enfant

Elles sont appelées ainsi car elles se traduisent par, a nouveau, des réveils nocturnes
nombreux. Elles sont pourtant en lien direct avec des "bonds" dans le développement
psychomoteur de I'enfant (10)

* 4 mois = développement de la conscience du monde :

C’est a ce moment que bébé prend conscience de son environnement et que celui-ci se
modifie peut-étre lors de son sommeil. En cas de stratégies de sommeil autonomes, cette
période de régression sera trés courte.

* 8/9 mois : angoisse de séparation/découverte du monde a 4 pattes :

La possibilité de se déplacer est une liberté extraordinaire, mais aussi-potentiellement une
angoisse vis-a-vis de ce monde inconnu. Bébé peut manifester des réticences fortes et des
pleurs intenses au coucher, notamment ceux des siestes, ainsi que des éveils la nuit.

12 mois : station debout et début de la marche :

De la méme maniére a cette période, bébé est poussé a I'éveil et a I'acquisition de nouvelles
capacités motrices. Une des deux siestes peut s’avérer difficile, méme s'il en a encore
grandement besoin !

* De 18 mois a 2 ans et demi : affirmation de soi, développement du langage, angoisse
de séparation :

L’enfant se confronte au cadre, peut refuser la sieste, ne veut plus interrompre ses interactions
etc. Le langage lui permet de demander un dernier célin, un bisou, de I'eau etc.

Toutes ces périodes de régression sont parfaitement normales et elles sont méme un signe
positif de développement de I'enfant. L'important dans ces périodes, est d’accorder durant les
temps d’éveil de I'enfant une attention de qualité pour remplir son réservoir affectif.
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Il faut aussi beaucoup de cohérence concernant le cadre de son sommeil. La fatigue allant,
les parents seront tentés de reprendre bébé dans leur lit, de 'endormir au bras etc. C'est
pourtant la stabilité dans le cadre qui permettra a I'enfant que ces régressions soient courtes

1.8.2. Les potentielles régressions du sommeil

Toutes les maladies bénignes (rhume, otites, coliques, érytheme fessier etc) et poussées
dentaires peuvent provoquer des régressions du sommeil dans le sens ou elles créent de
l'inconfort, peuvent induire a nouveau des réveils, auxquels les parents devraient répondre par
du réconfort, des soins etc.

1.8.3. Les perturbations liées aux enjeux relationnels et a la sécurité

« Le sommeil est un acte de lacher-prise. C’est un acte de confiance et de foi. On dort
profondément quand on se sent en sécurité » (17)

Cet acte de lacher prise est possible pour le bébé que s’il pergoit une sérénité au sein de son
foyer. S’il régne une atmosphére tendue ou angoissante, le bébé peut les percevoir et avoir
du mal a aller vers le sommeil.

Les enjeux relationnels sont un des plus gros facteurs de troubles du sommeil pour les enfants
(10) Aller vers le sommeil signifie mettre fin a la communication avec le parent, ou la personne
avec laquelle I'enfant est le plus en relation. Cela met en jeu la séparation.

Plus nous entrons dans les enjeux relationnels avec nos enfants et leur sommeil, plus nous
mettrons potentiellement a I'ceuvre de I'insécurité, des émotions, de I'incompréhension et des
difficultés a se séparer.

1.8.4. Les perturbations du sommeil d’origine nutritionnelle

En cas de troubles du sommeil il est primordial de vérifier en premier lieu sa bonne croissance,
a l'aide de la courbe staturo-pondérale chez un médecin généraliste ou pédiatre.

Un bébé qui mange suffisamment mouille entre 5 et 6 couches par 24 heures a partir du
sixieme jour de vie.

La mise en place de l'allaitement peut prendre jusqu’a 6 semaines, ou il est conseillé de faire
téter le bébé a la demande. Les bébés allaités au sein ne tardent pas davantage a faire leur
nuit que les bébés allaités artificiellement ; sous réserve d’'une bonne prise de poids, la
différence tient souvent au comportement des parents qui estiment que le sein doit étre donné
a la demande pendant longtemps. Lorsque le bébé prend conscience de son environnement
(vers les 4 mois), il se peut que s’il s’endort au sein, a chaque micro-réveil dans la nuit, il
voudra recréer les conditions de son endormissement et redemandera le sein.

Pour un allaitement artificiel ou du lait maternel donné au biberon, on peut s'aider de la formule
d'Appert qui permet de calculer la quantité de lait dont un bébé a besoin par 24 heures

Poids du bébé (en gramme) /10 + 250 ml

En divisant ce volume par le nombre de tétées/jour, on obtient la quantité optimale de
lait/biberon a proposer pour le maintien d'une croissance de qualité.
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1.8.5. Les perturbations du sommeil liées aux soins et a la qualité de vie du bébé/enfant

Les changes de couche sont importants pour la qualité du sommeil de bébé. lls doivent étre
fait toutes les 4 a 6 heures, avec mise d’'une creme protectrice pour éviter les érythemes
fessiers qui peuvent créer un grand inconfort et des perturbations du sommeil.

Les temps de soins, les massages, sont autant de moments qui permettent une connexion
avec l'enfant et qui permettent de remplir son réservoir affectif. Nos vies occidentales
modernes et effrénées nous coupent souvent des vrais moments de qualité avec nos enfants.
lls ont pourtant besoin de faire le plein pour lacher prise au moment de 'endormissement.

1.8.6. Les perturbations du sommeil liées a I’environnement de sommeil

Elles sont nombreuses

* Les écrans : la lumiére bleue émise par les LED de nos écrans inhibe notre
production de mélatonine. L’idéal serait de supprimer toute exposition aux écrans,
gu’elle soit directe ou indirecte, pour les enfants de 0 a 3 ans.

* Le danger du sucre : de nombreuses études ont prouvé qu’une alimentation riche en
sucre transformé était délétére pour notre sommeil. Le sommeil profond diminue au
profit du sommeil lent et les réveils nocturnes sont plus nombreux (18)

* Importance des sorties : la lumiére naturelle extérieure permet une meilleure
synthétisation de la mélatonine. Les sorties font diminuer le stress et donc le taux de
cortisol.

» La surstimulation des jouets : les jouets électroniques, qui émettent des sons et de la
lumiére, ont tendance a surstimuler le cerveau des bébés. Il en va de méme pour les
mobiles musicaux placés au-dessus du berceau.

* Un temps de motricité suffisant : les recommandations de 'OMS sur la santé du
jeune enfant vont en ce sens : les temps de motricité libre pour un bébé sont
primordiaux, permettant a 'enfant de se dépenser. |l faudrait dés les premiers jours
de vie placer le bébé sur le ventre sur ses temps d’éveil pour qu’il développe sa
motricité.

1.9. Les pleurs de bébé

Depuis une dizaine d’années, un courant de pensées laisse a croire que les pleurs de bébés
seraient délétéres pour leur cerveau et qu’il faudrait les éviter a tout prix. Ces pleurs éléveraient
le taux de cortisol et induirait un stress important.

L’étude middlemiss menée en 2010 s’intitulant “Asynchronie de 'activité de I'axe hypothalamo-
hypophyso-surrénalien de la mére et du nourrisson aprés l'arrét des pleurs du nourrisson
induite pendant la transition vers le sommeil” (19) a influencé toute une génération de mamans.
Vingt-cing bébés de 4 a 10 mois ont été étudiés alors qu’avec leurs méres, ils « participaient »
(participation bien involontaire en ce qui les concernait...) a un programme hospitalier de cing
jours d’« éducation au sommeil » inspiré par la méthode Ferber Le but était qu’ils apprennent
a s’endormir sans aide — si ce n’était la visite réguliere d’une infirmiére. Dans une piece voisine,
leur mére pouvait entendre les pleurs sans avoir le droit d’intervenir (20).
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L’étude montrait que le taux de cortisol chez les bébés au bout de la 3¢ nuit d’entrainement au
sommeil restait élevé tandis que celui de la mére, dans une piéce a co6té avait baissé.

Il est ressorti de cette étude qu'il ne fallait surtout pas laisser pleurer un bébé.

Ceci est en contradiction avec les conseils de nos ainés qui bien souvent préconisent de
laisser pleurer les bébés jusqu’a ce qu’ils s’endorment, méthode appelée « I'extinction ».
Comme en toutes choses, il est préférable de considérer un juste milieu

Les pleurs sont importants

Les pleurs d’'un bébé peuvent étre trés déroutants pour les parents. lls provoquent chez la
plupart d’entre eux une inquiétude et de la culpabilité, et sont soulagés quand le bébé ne
pleure plus. lls associent presque systématiquement les pleurs a des besoins primaires
insatisfaits ou a l'indication d’'une souffrance chez I'enfant.

En réalité, le vécu négatif éprouvé par les parents lors des pleurs du bébé met en jeu une
identification projective de ce qu’a vécu lui-méme le parent dans son enfance, un attachement
parfois insécure, et des croyances liées a notre propre culture.

Les travaux d’Aletha SOLTER montre qu’un effet trés bénéfique et essentiel des pleurs est la
libération d’un stress. Les sources de stress chez un bébé sont nombreuses (sur stimulation,
frustrations de l'apprentissage, douleur physique, expériences effrayantes, premier mode
d’accueil etc) (21)

Dans son ouvrage pleurs et coléres des bébeés, des études biochimiques réalisées par le Dr
WILLIAM H FREY (22).mettent en évidence une composition biochimique trés différente des
larmes que I'on sécréte lorsque nous sommes tristes, de celles provoquées par une agression
telles que les émanations d'oignon coupé (les premiéres contiennent des toxines, les
secondes n’en contiennent pas).

Selon Eric binet (23) pleurer serait donc un moyen pour I'organisme de se libérer de toxines
au méme titre qu’uriner, expirer, déféquer, transpirer.

De plus, les aires cérébrales engagées dans I'attention, la réalisation des objectifs, quand nous
exergons notre volonté, ne se déploieront complétement qu’entre 3 et 6 ans, ce qui veut dire
gu’un bébé ne peut pas manipuler ses parents.

Le fait de vouloir éviter, réprimer les pleurs peut donc développer des comportements
inadaptés. Par exemple, si dés qu’un bébé pleure le parent le berce activement, ou lui donne
un biberon, il pourra développer un « automatisme de contréle » qui deviendra au fur et a
mesure que I'enfant grandit une réponse qu’il saura trouver ou se donner lui-méme.

Les pleurs des bébés peuvent étre des pleurs de communication, de besoins non satisfaits,
ou liés a une douleur; ils sont aussi des pleurs de guérison de tensions physiques ou
émotionnelles. Dans le premier cas, la réponse sera donc de satisfaire ses besoins et en cas
de douleur de trouver et soigner la cause. Dans le second cas, il s’agira de le prendre dans
les bras, de lui permettre de pleurer comme on accompagnerait un enfant plus grand ou un
adulte dans la peine.

« Laisser pleurer » un bébé n’est donc pas une bonne chose, mais I'éviter de pleurer non plus.
La nuance se fait dans 'accompagnement de ces pleurs.
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Le lien avec le sommeil

Nous l'avons vu, le sommeil est régulé par notre horloge biologique centrale qui elle-méme
sous-tend la sécrétion de deux hormones : le cortisol et la mélatonine. Si 'enfant accumule du
cortisol lors de sa journée, il 'évacuera par les larmes pour favoriser le sommeil.

De plus, le sommeil en autonomie est bénéfique pour le bébé, puisqu’il évite des nuits hachées
qui écourtent les cycles et amputent donc les différents stades du sommeil. Cette autonomie
s’acquiert difficilement sans quelques pleurs. L’étre humain n’est pas congu pour découvrir et
vivre ses émotions seul. Le mieux, particulierement pour les nouveau-nés et les jeunes
enfants, est de pouvoir prendre appui sur un adulte solide et empathique qui sait le recevoir.
(10)

1.10. Recommandations MIN

La mort inattendue du nourrisson est le décés incompréhensible a premiére vue et
imprévisible, le plus souvent pendant le sommeil, d’un tout petit qui semblait jusqu’ici en bonne
santé apparente. C’est la premiére cause de déces chez les tout petits agés de 28 jours a 1
an. En France chaque année 250 a 350 enfants de moins de deux ans décédent de maniére
brutale en France.

Certaines mesures ont été mises en place depuis les années 1990 afin d’éviter la mort subite
du nourrisson, ce qui a entrainé une réduction du nombre de décés au fil des années

Les campagnes nationales de sensibilisation ont participé a une baisse de 75% du nombre de
décés liés a la MSN dans les années 1990. Cependant il est préoccupant de constater que
depuis les années 2000, le nombre de décés demeure stable (24)

La MIN peut toucher un bébeé de 0 a 24 mois, mais dans 8 cas sur 10 elle survient avant I'age
de 6 mois.

Recommandations pour un couchage sans risque jusqu’a un an

La grande majorité des morts inattendues du nourrisson survenant pendant le sommeil, il est
primordial de limiter au maximum les risque d’étouffement quand bébé est endormi.

* Toujours sur le dos a plat, sur un matelas ferme dans un lit rigide et sans rien qui
puisse géner la respiration durant son sommeil

» Dans son propre lit, dans la méme piéce que ses parents jusqu’a au moins ses 6
mois.

» Dans une turbulette, bien attachée et a la bonne taille, adaptée a la saison.
» Pas d’oreiller ni coussin ni couette ni drap ni couverture

» Pas de tour de lit ni de grosses peluches

» S’assurer que la température de la chambre soit entre 18 et 20 degrés

» Eviter de fumer pendant la grossesse et en présence du bébé
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1.11. Facteurs culturels

Dans ce paragraphe, nous distinguons deux grandes cultures : la culture occidentale et extra-
occidentale et deux styles dans l'interaction mére-enfant qui en découlent (25)

L’interaction « distale » qui prédomine dans les sociétés occidentales, favorisent la voix et le
regard au détriment du toucher et favorise I'isolement de I'enfant.

L’interaction « proximale » qui prédomine dans les sociétés extra occidentales implique la
prédominance du toucher ou les bébés et leur mére dorment ensembile.

Pour certains, l'interaction proximale perturbe le sommeil de I'enfant, tandis que pour d’autres
elle le favorise.

Pour Y. Govindama (26) ce débat ne prend pas en compte les croyances culturelles sous-
jacentes a ces pratiques du coucher. Ce n’est pas la pratique du coucher qui est en cause,
mais la représentation culturelle du sommeil et de son trouble, propre a chaque société. C’est
elle qui détermine le mode d’accompagnement de I'enfant dans la séparation d’avec sa mére.
Les croyances culturelles viennent faire tiers entre la mére et son bébé (27).

Au sein méme de notre culture occidentale, deux courants ont tendance a s’affronter entre les
personnes qui promeuvent un maternage proximal en avangant ’hypothése qu’un bébé doit
étre lové contre ses parents pendant des mois, et ceux qui défendent plutét une autonomie la
plus rapide possible et un maternage dit distal.

Autrefois, pour des raisons médicales et selon certaines croyances que cela évitait les
phlébites et embolies aprés I'accouchement (11) on prescrivait aux femmes des milieux
privilégiés qui venaient d’accoucher de rester au lit couché avec leur bébé pendant trois
semaines. Ceci favorisait I'allaitement et le sommeil spontané du bébé. Il en est de méme pour
un certain nombre de pays d’Afrique et d’Asie.

Dans nos sociétés actuelles occidentales, il n’est pas facile pour les méres de s’octroyer un
temps de récupération. D’une part, car contrairement a nos ancétres, nous avons favorisé la
famille nucléaire au détriment de la famille « élargie », et d’autre part car le congés paternité
jusqu’alors était trés court.

Certaines femmes ne sont pas non plus prétes a autant de disponibilité, et I'injonction a un
maternage proximal a tout prix peut conduire chez certaines femmes fragiles a des
dépressions séveéres et a des comportements inadaptés envers son nouveau-né.

Les études s’accordent sur la fréquence croissante des troubles du sommeil du jeune enfant
dans nos sociétés occidentales.

L’'importance accordée au monde du travail, aux dépens des conditions de vie de I'enfant, ou
encore le malaise des jeunes méres dans nos sociétés actuelles, souvent isolées, stressées,
peu aidées, désemparées du fait de I'éclatement des familles et contraintes a des rdles sociaux
(place familiale, profession), est mise en avant. Les auteurs des études transculturelles
insistent sur la participation des représentations contemporaines du sommeil du jeune enfant,
qui sous-tendent des pratiques de maternage visant a éloigner I'enfant de 'adulte
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Il. Troubles du sommeil chez le nourrisson, diagnostic et traitements

I1.1. Troubles du sommeil du nourrisson

Les troubles du sommeil dans la classe d’age de 0 a 2 ans sont une plainte courante en
médecine générale, mais sont dus dans la majorité des cas a une mauvaise compréhension
du sommeil par les parents et a des comportements inadaptés. lls ont une origine médicale
dans seulement 15 a 20% des cas (28)

1 sommeil du nourrisson

[ 0-6 mais I [ Entre & mois et 24 mols : le plus souvent origine psychologique mais toujou
Bébé douloureu Bébé

Mise en place des rythmes circadiens (1)
Trouble de |'endormissement (5) Réveils nocturnes (6)
+ Croissance médiocre eutrephique |
/ Trouble de séparation ] [ I8 partie nft ] [ 2¢ partie nuit ]
[Terreurs nbc[urnes]

RGO (2)
Coliques
Allergie PLV

Traitement
médical

Hospitalisations, deuils

Trouble de 'interaction Relation fusi
Dépression maternelle (3)

Mise en place des rythmes

Enfant-rof Cauchemars
Histoire familiale
Secrets, Non-dits

Consultation dédiée au sommeil,
longue, écouter, reprendre 'histoire {7)
+ Consultation psy

Cause ORL

Apnees (8)
RGO

Figure 5 - arbre diagnostic des troubles du sommeil du nourrisson

Le graphique ci-dessus résument les troubles du sommeil que peuvent rencontrer les
nourrissons jusqu’a 2 ans.
Nous les classerons selon que I'enfant ait plus ou moins de 6 mois

*« Avant 6 mois

C’est une période charniére dans la mise en place des rythmes circadiens. C’est une période
chaotique ou le bébé cherche son rythme et donc nous ne pouvons pas parler de troubles du
sommeil a proprement parler.

Nous suspecterons un trouble d’ordre médical lorsque le bébé semble douloureux et que cela
retentit sur sa croissance. Il peut exister un RGO, des coliques ou encore une allergie aux
protéines de lait de vache.

Le traitement sera adapté en fonction du probleme : fractionnement des repas, gaviscon,
inexium, ou encore lait sans protéines de lait de vache.

Lorsque le bébé est eutrophe, et ne semble pas douloureux, mais que la plainte parentale pour
le sommeil est trés pregnante, il faudra suspecter une dépression maternelle qui est présente
dans 15 % des cas.

e De6 moisaZ2ans
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Le plus souvent, les troubles du sommeil sont d’origine psychologique ou liés a des
comportements inadaptés des parents. Cependant il faudra toujours examiner I'enfant lors
d’'une consultation dont le motif premier est une difficulté au sommeil.

Les troubles du sommeil peuvent étre séparés en deux catégories selon que I'examen clinique
de I'enfant soit normal ou non. Nous rechercherons les signes d’alarmes qui permettraient
d’évoquer un probléme médical

* Ronflements sonores

* Troubles alimentaires / régurgitation anormale

» Eveils nocturnes longs (>15 minutes) avec diminution du temps de sommeil total
* Eveils en premiére partie de nuit avec sommeil agité

* Fatigue diurne siestes inopinées, hyperactivité

* Trouble du comportement

* Retard staturo pondéral, cassure de la courbe de poids

* Examen neurologique ou psychomoteur anormal

En considérant que I'examen clinique et notamment psychomoteur est normal

e Les troubles de 'endormissement :

Le diagnostic de trouble de 'endormissement implique la présence de difficultés
d’endormissement sérieuses pendant au moins 4 semaines avec cing a sept épisodes par
semaine. L’enfant doit avoir 12 mois ou plus(27). lls traduisent une difficulté de séparation
gu’elle soit due a un événement traumatisant dans la vie de I'enfant ou dans celle de ses
parents. La dépression maternelle peut conduire a une relation fusionnelle mére-enfant.
L"enfant-roi" témoigne des difficultés parentales a préparer I'enfant a accepter les régles de
la vie en société. Les réveils nocturnes peuvent étre associés aux troubles de
'endormissement, 'enfant étant incapable de se rendormir seul entre 2 cycles de sommeil,
devant recreéer les conditions de I'endormissement a chaque réveil.

¢ Les troubles de la durée du sommeil :

lls se manifestent par des réveils nocturnes qui requiérent l'intervention parentale et/ou le
déplacement de I'enfant dans le lit des parents. Un diagnostic de trouble de la durée du
sommeil implique que des difficultés sérieuses de réveils nocturnes soient présentes pendant
au moins 4 semaines avec cing a sept épisodes par semaine ; L’enfant doit avoir 12 mois ou
plus.

Les réveils nocturnes peuvent aussi étre dus a :

* En premiére partie de nuit : en sommeil lent profond, sous forme d’une terreur
nocturne. Elles apparaissent le plus souvent entre 12 mois et 4 ans (29)

Elles sont le plus souvent le signe d’'une trop grande fatigue (10)

Elles se manifestent de la sorte : 'enfant est raide, il peut hurler, étre violent, agité avoir les
yeux ouverts, se déplacer. Globalement il est inconscient, le fait que le parent approche ne
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changera rien a son attitude. Il estimportant de ne pas réveiller 'enfant. Le meilleur traitement
de ce trouble est de rétablir un sommeil suffisant, de jour comme de nuit, de limiter les facteurs
de stress et les temps d’écran.

* En deuxiéme partie de nuit : les cauchemars apparaissent a partir de 18 mois,
en deuxiéme partie de nuit.

Il existe une différence entre mauvais réves et cauchemars. Les premiers sont normaux,
voire importants pour la gestion du développement de I'enfant et 'adulte. Les mauvais réves
ne nous réveillent pas. Les cauchemars en revanche sont si puissants qu’ils coupent le
sommeil et créent un éveil. Faire un cauchemar de temps en temps est normal, lié au
développement ainsi qu’aux apprentissages. Ce phénoméne montre simplement qu’il y a eu
un peu trop a gérer pour le cerveau durant la journée (10)

Lorsque les réveils sont répétés et angoissés, ils vont souvent étre le témoin d’une histoire
familiale complexe et de secrets parfois transgénérationnels que I'enfant percevrait avant
méme qu’on lui en ait parlé.

Toutes ces situations (cauchemars, troubles de séparation ou des interactions) justifient une
consultation longue dédiée au sommeil. Le médecin reprendra I'histoire par l'interrogatoire ;
les circonstances de la grossesse, de I'accouchement, des premiers mois de vie, puis
questionnera les parents sur les deuils, I'histoire méme de I'enfance des parents, les
traumatismes familiaux. L’enfant n’a le plus souvent pas de probléme psychologique mais les
troubles du sommeil viennent révéler des difficultés dans la parentalité pour des parents
parfois dans une souffrance ancienne. Le traitement médicamenteux est inutile, une aide
psychologique est souvent nécessaire

En considérant que I'enfant a un examen clinique anormal

* Les causes ORL : parmi les causes médicales, elles sont les plus fréquentes
notamment le RGO

L’apnée du sommeil est rare a cet &ge. Elles sont dans la plupart des cas dues a une
hypertrophie amygdalienne ou a des anomalies craniofaciales (syndrome de pierre robin,
micrognatisme). Elles justifient un enregistrement polysomnographique.

» Sil'examen clinique révele un mauvais contact et/ou un examen neurologique
anormal ; les troubles du sommeil peuvent révéler des troubles neurologiques ou
psychiatriques plus graves.

Dans les syndromes autistiques par exemple, 'insomnie silencieuse est un signe précoce trop
souvent reconnu a posteriori et devra étre évoquée chez un enfant ayant un trouble relationnel,
des stéréotypies, un retard de langage. Dans le cadre d’'un syndrome neurologique, on
craindra toujours des crises convulsives et il faudra demander un EEG au moindre doute.
Enfin dans certaines maladies génétiques, le trouble du sommeil peut étre un élément
diagnostique s’il traduit une anomalie du rythme circadien comme dans le syndrome de Smith-
Magenis ou dans le syndrome d’Angelman ou il est associé a un retard mental
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11.2. Diagnostic

1.2.1. Les outils de dépistage

L’agenda du sommeil

Il sert a évaluer le sommeil de son enfant sur plusieurs jours, nuit et siestes comprises, et
potentiellement repérer des erreurs dans les rythmes. |l servira au professionnel lors d’'une
consultation dédiée au sommeil et aider a corriger d’éventuels problemes. (30)

* Visualiser sur plusieurs jours le rythme veille/sommeil ;
« Evaluer la durée du sommeil, son organisation jour/nuit ;

* Repérer les horaires d’endormissement apreés le coucher et les réveils du matin, leur
régularité ou irrégularité ;

« Evaluer le délai d’endormissement aprés le coucher, la durée et I'horaire des réveils
nocturnes et des siestes ;

* Suivre d’autres éléments comme la régularité des repas, les activités scolaires et
extrascolaires organisées avant le coucher.

Une consultation dédiée avec un professionnel de santé parait indispensable si les troubles
du sommeil de I'enfant sont si importants qu’ils entravent I'équilibre familial.

Un pédiatre ou médecin généraliste habilité pourra faire un examen clinique rigoureux,
regarder la courbe de poids pour diagnostiquer un éventuel trouble d’ordre médical. S’il existe
une suspicion de RGO , il pourra prescrire un médicament anti-reflux.

Si c'est une apnée du sommeil qui est suspectée, il pourra prescrire un examen
complémentaire

Enfin, il existe un livret de repérage pour les troubles du neurodéveloppement (31), qui
permettra d’orienter les jeunes enfants vers des professionnels adaptés.
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Figure 6 - exemple d'agenda du sommeil

11.2.2. Les examens complémentaires

11.2.2.1. L’actimétrie

L’actimetre enregistre le taux d’activité d’une personne durant la nuit et le jour. C’est un petit
appareil ressemblant a une montre, porté pendant une période d’au moins deux semaines.
Pendant le sommeil, le corps est au repos et 'activité est proche de zéro. La durée et la qualité
du sommeil peuvent étre mesurées pendant la nuit et le jour, ainsi qu’a 'occasion des heures
d’endormissement et de réveil. Cette technique est objective, par conséquent plus fiable que
'agenda, et en présente les mémes avantages. Le bracelet se porte a la cheville chez le
nourrisson, au poignet chez I'enfant

1.2.2.2. L’enregistrement vidéo

Il permet d’identifier certains troubles du sommeil comme les parasomnies (le somnambulisme
par exemple), des efforts respiratoires anormaux ou des apnées en cas de syndrome d’apnées
du sommeil.

1.2.2.3. La mesure de la saturation en oxygéne durant la nuit

L’'oxymétrie permet de faire une estimation rapide de la saturation de I'oxygéne dans les
artéres. Un petit capteur placé autour du doigt ou sur loreille détectera les désaturations
(baisse du taux d’oxygéne) liées aux difficultés respiratoires. Si ces derniéres sont excessives,
un probléme respiratoire peut alors étre rapidement identifié. Cette méthode est utilisée pour
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le syndrome d’apnées du sommeil ou pour les maladies cardiovasculaires. Si le résultat est
normal et qu’il y a des troubles faisant penser a des apnées du sommeil, il faudra faire un
examen plus complet comme la polysomnographie.

1.2.2.4. La polysomnographie :

Elle permet de diagnostiquer un SAOS, qui est cependant rare a cet 4ge. Une
polysomnographie comporte I'enregistrement de nombreux signaux. Ceux de [Iactivité
électrique du cerveau et de différents paramétres qui permettent, soit de différencier les stades
de sommeil, comme les mouvements des yeux et la tension des muscles du menton, soit de
rechercher des anomalies associées au sommeil (mouvements des jambes, troubles du
rythme cardiaque ou troubles respiratoires).

En pratique, le technicien chargé de I'enregistrement colle des capteurs (électrodes) avec une
colle naturelle, sur la téte, les tempes, le menton, les jambes, et le thorax. Deux ceintures,
'une thoracique, 'autre abdominale, enregistrent les mouvements respiratoires. Des capteurs
de son et de position sont collés a la base du cou et sur le thorax. Un autre en forme de tube,
se met sous le nez permettant ainsi de visualiser I'air qui passe par les narines. Enfin un
doigtier autour de I'index enregistre 'oxygénation du sang.

Tous ces capteurs ne sont pas douloureux, mais sont reliés a des fils qui limitent les
mouvements. Chez les enfants de moins de 3 ans, il est parfois difficile d’expliquer 'examen.
L’enfant peut vouloir retirer les capteurs, ou les « gratter » ce qui rend les tracés difficiles a
interpréter. 1l faut parfois recommencer un examen lorsque les signaux ne sont pas
satisfaisants.

Une apnée peut étre retenue a partir de 3 secondes d’arrét du flux aérien chez le nouveau-né
et 5 secondes chez le nourrisson et I'enfant. (28)

I1.3. Traitements

11.3.1. Les traitements médicamenteux

Chez les nourrissons, les traitements médicamenteux pour le sommeil a proprement parler
sont exceptionnels voire inexistants.

Récemment, le SLENYTO (mélatonine) a obtenu 'AMM dans le traitement de 'insomnie chez
les enfants et les adolescents de 2 a 18 ans, présentant un trouble du spectre de l'autisme
(TSA) et/ou un syndrome de Smith-Magenis, lorsque les mesures d’hygiéne du sommeil ont
été insuffisantes.(32)

Si les troubles du sommeil sont d’'ordre médicaux, les traitements seront adaptés en fonction
du type de problémes rencontrés que nous ne détaillerons pas ici (RGO-Inexium / SAOS-
amygdalectomie et adénoidectomie / Allergie-éviction des PLV)

La prise en charge des troubles du sommeil de I'enfant d’ordre comportemental ou
psychologique est diversifiée. Le type de thérapeutique proposée dépend essentiellement de
I'orientation du thérapeute.

Le traitement peut associer selon les cas : une psychothérapie psychodynamique mére-bébé
ou parent-bébé, une thérapie familiale, une psychothérapie comportementale avec guidance
interactive et dans des cas plus exceptionnels un traitement médicamenteux (27). Dans ces
cas de troubles du sommeil diagnostiqué, 'amendement de ceux-ci est le but premier de la
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prise en charge mais ne constitue pas une fin en soi. L’agenda du sommeil sera un guide tout
au long du traitement

L’approche comportementale est trés développée aux Etats-Unis et en expansion en France
avec l'avénement des consultantes en sommeil. Elle se focalise sur la mise en place précoce
d’habitudes de sommeil positives. Les techniques cognitives ont pour objectif de modifier les
idées et croyances erronées sur le sommeil des parents. Ces croyances sont a 'origine de
comportements inadaptés et sont associées a un sommeil de mauvaise qualité chez I'enfant.

11.3.2. L’approche comportementale

Nous utilisons dans ce cas le mot accompagnement plutdt qu'apprentissage au sommeil car,
comme dit plus haut, le sommeil est une fonction innée. Les bébés savent dormir tout comme
ils savent digeérer.

Le parent doit plutdt comprendre le sommeil de son bébé pour pouvoir 'accompagner au
mieux. Si nous entravons la fonction sommeil par nos comportements, les nuits et siestes de
bébé seront entrecoupées/écourtées et les trains de sommeil impossibles a prendre car bébé
sera toujours en retard (livre GG)

Pour Thirion et Challamel (référence), 3 points sont fondamentaux a garder a I'esprit quand il
s’agit du sommeil du bébé

+ La simplicité : il est simple d’accompagner le sommeil d’'un enfant, comme de lui
apprendre a manger. Un enfant découvre tout naturellement son sommeil. Il y faudra
comme pour n’'importe quel autre aspect du réle parental, « beaucoup de tendresse,
un brin de fermeté, des moments spécifiques de disponibilité, le moins d’angoisse
possible, un sacré bon sens et, probablement, pas mal d’humour ». |l faudra aussi,
parfois, éviter des erreurs, transiger, trouver le meilleur compromis entre ce que I'on
sent bon pour I'enfant, adapté a ses rythmes et les nécessités impérieuses du
quotidien, les horaires de travail des parents, les modes de gardes, les voyages
indispensables, I'entrée a I'école, le bruit dans la rue, ou le partage de la chambre
avec d’autres enfants etc.

» Suivre au plus prés I'évolution de I'enfant

Nous I'avons vu précédemment, le sommeil d’'un enfant se construit au fil des mois, il
se structure. La progression dans la qualité des nuits d’'un bébé s’effectue au fur et a
mesure que sa maturation cérébrale organise mieux son « horloge intérieure », et au
fur et a mesure que I'enfant devient moins dépendant de ses horaires alimentaires
parce qu'il se constitue ses propres réserves alimentaires et peut ainsi tenir 8 a 12
heures sans manger. Il est tout aussi aberrant de laisser pleurer toute une nuit un
nouveau-né de trois jours pour qu’il trouve son sommeil que de se lever six fois par
nuit pour répondre aux appels réitérés d’'un nourrisson de 8 mois.

* La souplesse.

Chaque enfant a son propre rythme et il faudra souvent faire preuve de patience et de
comprehension pour accompagner son bébe.

L’enfant ira a son rythme mais trouvera d’autant mieux son équilibre qu’il se sentira
soutenu, guidé, encouragé par les demandes chaleureuses, aimantes de ses parents.
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Les 4 a 8 premieres semaines

Il faut considérer les premiéres semaines de vie comme une période de transition. Le nouveau-
né vient de passer 9 mois dans l'utérus de sa mére, rond et mobile, en entendant des bruits
lointains, tamisés. Il doit s’adapter a son nouvel environnement, un berceau froid et plat, des
bruits stridents, il va connaitre la sensation déplaisante de faim, et celle de satiété.

Pendant cette période tellement nouvelle pour lui, il serait préférable que le bébé soit juste a
portée de main pour le rassurer, I'idéal serait de lui épargner a tout prix les moments de pleurs
et d’angoisse. Il faut lui offrir de la sécurité, essayer de reproduire les composantes de base
de sa « vie antérieure » (dos arrondi ; téte tenue, chaleur, bruits connus d’'un cceur contre son
oreille, odeur maternelle, mouvements lents de bercements etc)

Il faut satisfaire ses besoins fondamentaux ; assouvir sa faim et changer ses couches.

Un bébé percoit les sensations, les angoisses et les désirs de ceux qui le prennent en charge,
on dit qu'il vit en « résonnance émotionnelle » avec ses parents. Si un nouveau-né ne trouve
pas le sommeil, il ne suffit pas de le bercer de lui parler doucement, il faut rechercher pour soi
I'apaisement et la tranquillité (11)

Pendant tout le premier mois de vie, I'idéal serait de laisser trouver son propre rythme a I'enfant
sans jamais intervenir de fagcon inconsidérée. Il ne connait pas le rythme jour-nuit, cela signifie
que ses appels peuvent survenir indifféremment de jour et de nuit. Bien que trés difficile pour
les parents, il faudrait accepter ce rythme anarchique des premiéres semaines sans essayer
de l'entraver, car le rythme va se mettre en place seul, spontanément, naturellement. Il faudrait
dans la mesure du possible, pour les parents, se mettre au rythme de I'enfant, pour éviter une
fatigue excessive et des humeurs dépressives qui pourraient en découler.

En théorie il ne faudrait pas réveiller un nouveau-né ; sous réserve d’'une bonne prise de poids,
ni pour le faire manger ni pour le changer, ni pour la visite de la famille et des amis.

Le nouveau-né comme deécrit plus haut, passe la moitié de son sommeil en sommeil agité,
confondu bien souvent par les parents avec des phases d’éveil. Il faut savoir reconnaitre ses
phases de sommeil agité ou le bébé peut pleurer, se crisper, ouvrir les yeux etc. Si les parents
interviennent, cela casse le rythme de son sommeil et peut 'empécher de découvrir
I'alternance spontanée de sommeil paradoxal et sommeil lent. Cela fatigue I'enfant, 'empéche
de se retrouver en paix dans ses rythmes propres.

Il est bon que les tétées de nuits soient plus silencieuses et dans un environnement plus
sombre que celles du jour. Cela donne des repéres au bébé au plus tét et lui permettent de
trouver son rythme jour-nuit plus facilement.

Un enfant qui dort lové contre ses parents est en sécurité, ce n’est pas le gater de fagon
scandaleuse que de lui offrir ce plaisir et cette sécurité

Il est utile de rappeler qu’il existe des contre-indications absolues au partage du lit :
* Les cas ou la mére risquerait de ne pas se rendre compte qu’elle peut étouffer son

bébé (somniféres, alcool, drogues fatigue extréme.)
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* Le lit non adapté (matelas mous, couette trop chaude)

* Un élement intercurrent ou en lien avec I'état de santé de I'enfant qui pourrait
directement déprimer le rythme respiratoire du bébé : tabagisme, fiévre, prématurité

Une étude parue en 2004 analysant les causes du décés par MIN conclut que plus de la moitié
des cas pourraient encore étre évités si les bébés dormaient dans la chambre des parents
mais pas dans leur lit

L’idéal serait dont de prendre un berceau attaché au lit de ses parents

Lui apprendre le berceau

Le berceau va devenir petit a petit pour le bébé une sécurité, un lieu hautement important pour
lui puisqu’il va y passer plus des deux tiers du temps la premiére année de sa vie.

Il faut y aller progressivement :

Dans un premier temps le bercer doucement en lui mettant la main sur son dos jusqu’a ce qu’il
s’endorme puis diminuer au fur et a mesure le temps de cette aide jusqu’a ce qu’il puisse sy
endormir seul.

La prévention des troubles du sommeil

Il faut respecter le rythme des bébés. Bien qu'ils soient tous différents, le sommeil est crucial
pour eux. Avoir en téte les tranches de besoin en sommeil, la durée maximale des temps
d’éveil est primordiale.
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"Figure 7- fempsA d'éveil recommandé par‘é-ge
Il faudrait dans la mesure du possible coucher bébé dés I'apparition des signes de fatigue

(frottement des yeux, baillements, regard dans le vide etc...) pour lui permettre de prendre le
train de sommeil et ainsi de ne pas surproduire du cortisol.

La notion de rituel
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Le rituel a une place trés importante pour le bébé. Il le sécurise et lui permet de se laisser aller
et de lacher prise. Chaque famille invente son propre rituel, il peut varier selon I'dge du bébé.
Il est important que ce soit le méme rituel chaque soir et pour chaque sieste. Instaurer un rituel
de lever est également important puisque le bébé comprend que c’est la fin de la nuit/sieste
Un exemple de rituel pour le coucher du soir :

* Donner le bain a une température entre 36 et 38°C,

» Habiller bébé
* Lui donner son biberon
* Lui lire une histoire dans une piéce calme, idéalement aprés 18 mois

* Le coucher dans son lit, lui chanter une comptine, lui dire des mots doux puis lui dire
bonne nuit, on se retrouve demain)

Le rituel peut étre mis en place trés tét dans la vie du bébé, dés le premier mois de vie.

Aprés 4 a 8 semaines : I'apparition des cycles jour/nuit

Aprés la fin du premier mois se produit dans la vie de I'enfant un événement important : il va
commencer a entrevoir la différence jour/nuit.

Cette organisation ne dépend du mode de vie de I'enfant mais bien d’'une programmation
intérieure, génétique. Les variations du rythme cardiaque surviendront vers le premier mois de
vie, le cceur « freine aux heures biologiques et accélére aux heures d’activité et d’éveil.

La premiére manifestation de I'apparition du rythme jour/nuit est une longue période d’agitation
quand survient le soir, avec une phase de pleurs (que l'on appelle pleurs de
« dysrythmie »)/cris trés intense, pouvant durer plusieurs heures, confondus a tort par les
parents avec des cris de faim ou de douleurs. Ce signe peut durer prés de trois mois et est
vécu tres difficilement par les parents puisque bien souvent incompris.

Les parents remarquent d’ailleurs que le bébé réagit a tous les efforts de consolation par
davantage de cris. La meilleure réaction est donc de 'accompagner, en le prenant dans les
bras, dans une piéce sombre, sans essayer de le consoler par des paroles ou des bercements.
La bonne nouvelle est que cette période d’agitation de fin de journée s’accompagne souvent
d’un rallongement des plages de sommeil, d’environ 5/ 6 heures et 'espacement des tétées
de nuit.

L’adaptation de I'enfant a sa propre horloge intérieure est un mécanisme subtil, trés délicat,
que des variations intempestives peuvent compromettre. Il serait donc logique d’éviter pendant
cette période, les changements fréquents de lit ou de berceau, les absences des parents qui
s’occupent de lui, les voyages etc.

Au-dela de 6 mois

Selon Thirion et Challamel(11) , cela serait la période ou tout se joue, la période « facile » ou
le bébé va trouver son rythme fondamental, va apprendre a dormir des nuits complétes de 8
ou 9 heures minimum. Il s’approche ainsi de la maturité cérébrale de sommeil, il s’endort en
sommeil lent et non plus paradoxal, celui-ci diminue au profit du sommeil lent profond
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En paralléle, les moments d’éveils s’allongent considérablement, il découvre le jeu, observe,
apprend a appeler, explore ses mains etc. Il a encore besoin de larges plages de sommeil la
journée

La journée se décompose en général comme suit :

* Réveil en début de matinée et tétée

* Une sieste assez longue le matin

* Repas vers midi

* Longue sieste 'aprés-midi

* Derniére petite sieste en fin de journée
* Repas en fin de soirée puis longue nuit

Sous réserve d’'une bonne croissance staturo pondérale, le bébé a partir de 6 mois n’a plus
besoin de manger la nuit car il a constitué des réserves énergétiques suffisantes. Les visites
réguliéres chez le pédiatre confirment cette bonne évolution.

Les parents interprétent parfois a tort les pleurs de nuit comme des pleurs de faim, se
traduisant souvent par des réveils intempestifs jusqu’a un an voire au-dela.

Pour aider bébé a faire des nuits complétes, il faut comprendre la notion d’endormissement
autonome. En effet, I'étre humain aime garder tout au long de la nuit les mémes conditions
dans lesquelles il s’est endormi. Exemple : si 'on s’endort avec notre conjoint et qu’il part dans
la nuit, lors d’'un de nos micro-réveils, nous allons probablement nous inquiéter si I'on ne le
voit plus a c6té de nous, cela produira un réveil plus long.

Il en est de méme avec les bébés. Au-dela de 6 mois, le rythme fondamental mis en place, les
réserves énergétiques constituées, il est important-si cela est le choix des parents- de
'accompagner dans des stratégies d’endormissement autonome, qu’il pourra reproduire seul
tout au long de la nuit et ainsi lui éviter des réveils intempestifs et un sommeil haché de
mauvaise qualité.

Quelques conseils selon Thirion et Challamel :

* Le coucher dans son lit, dans sa chambre dés qu’il commence a s’endormir et que sa
vigilance baisse et lui dire clairement « bonne nuit, a demain »

+ Slil se réveille la nuit attendre un peu avant de se précipiter pour le faire manger, lui
donner la possibilité de se rendormir de lui-méme

* Ne mettre dans son lit que des objets compagnons de son sommeil (doudou) La
tétine risque de produire des réveils intempestifs s'’il ne sait pas la reprendre seul.

* Ne pas rester a coté de lui dans la chambre

* Ne pas I'endormir dans les bras

Entre 6 et 9 mois
Si tout va bien, les problémes de réveils intempestifs nocturnes sont résolus, I'enfant n’a plus
besoin de se nourrir avant le matin, il a franchi les différentes étapes de maturation, il arrive
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maintenant a un sommeil de type « adulte » qu’il gardera plus ou moins toute sa vie, et a faire
des nuits complétes de minimum 10 heures.

Apres 12 mois

Si les bonnes habitudes citées ci-dessus ont bien été prises avant 1 an, le coucher de votre
enfant est un moment serein, il passe de bonnes nuits de sommeil avec 1 ou 2 siestes en
journée.

Pour aider I'enfant a garder un bon sommeil : (33)
A privilégier
* Gardez un rituel de coucher et privilégiez ce moment particulier avec votre enfant.
e Utilisez ce méme rituel de coucher en vacances, le week-end et en semaine.
* Observez votre enfant et essayez de trouver I'heure de coucher qui lui convient.
+ Gardez des horaires réguliers de coucher, de lever, de siestes et d’activités.

» Trouvez des activités stimulantes pendant la journée. Favorisez notamment I'exercice
physique en plein air.

e Diminuez lintensité de la lumiére le soir et ouvrez grand les volets, le matin.
L’alternance lumiére/obscurité est importante pour synchroniser I'horloge biologique
sur le rythme jour/nuit.

A éviter
* Pas de biberon pour aider votre enfant a s’endormir.

+ Le lit de I'enfant doit étre réservé au sommeil — ne pas surcharger son berceau de
jouets.

* Aller au lit ne doit pas étre une punition.

+ Evitez les boissons contenant de la caféine (soda type cola).
* Limitez le temps de télévision, surtout le soir.

+ Pas de télévision dans la chambre de votre enfant.

Les différentes méthodes

Depuis quelques années, de maniére concordante avec l'augmentation des troubles du
sommeil des bébés, on assiste a 'avenement des consultantes en sommeil et de différentes
méthodes proposées pour permettre aux bébés de faire ses nuits. (34)

e LaméthodeE A S:Y

A travers sa méthode E.A.S.Y., Tracy Hogg propose un certain rythme de vie a respecter pour
favoriser le sommeil de bébé ainsi que son propre quotidien : bébé est nourri au réveil (Eat),
bénéficie d’'un temps de soin ou d’activité (Activity) et est couché dés les premiers signes de
fatigue (Sleep) pendant que les parents profitent de son sommeil pour prendre du temps pour
eux (You). Cette proposition répond au constat que les jeunes parents ont du mal a distinguer
les pleurs dus a la faim de ceux dus a la fatigue.

En parallele, Tracy Hogg propose sa méthode « Prendre et reposer » pour mettre en place
I'endormissement autonome. C’est une méthode simple qui consiste a intervenir dés que son
enfant pleure, et autant de fois que nécessaire, sans avoir d’autre action que celle de le
prendre dans les bras en attendant qu’il se calme avant de le reposer éveillé et serein dans
son lit.
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e Un sommeil paisible et sans pleurs de Elizabeth Pantley

Cet ouvrage d’Elizabeth Pantley offre un contenu rigoureux et scientifique : il promet une trés
bonne compréhension des besoins en sommeil des bébés et des enfants. La théorie est solide,
mais la pratique plus complexe et surtout trés restrictive.

La méthode « un sommeil paisible et sans pleurs » est composée de 4 phases : 'observation,
la mise en place d’un emploi du temps de sommeil, I'introduction de rituels lors des couchers
et le sevrage nocturne progressif. Chaque phase nécessite de bonnes connaissances et doit
donc étre réalisée en lien étroit avec les informations contenues dans le livre. Par exemple,
'emploi du temps de la phase 2 doit impérativement étre calculé en accord avec le rythme
biologique de son bébé et selon son &ge, que cela soit pour ses repas ou ses temps de
sommeil. Procéder étape par étape de cette maniére permet donc au parent de s’assurer de
la bonne compréhension du sommeil de son bébé avant d’effectuer un changement radical.

La derniére phase vise a réduire la durée des tétées nocturnes, mais aussi a abolir toute
association de la succion avec I'endormissement : cela consiste a retirer le sein ou la tétine et
a fermer tout doucement la bouche de son bébé juste avant 'endormissement.

* La méthode des 15 secondes de Brigitte Langevin

(Préconisée par l'autrice de 2 mois a 12 mois)

La méthode des 15 secondes repose beaucoup sur la sécurité intérieure du parent, ainsi que
sur 'accompagnement des émotions du bébé. Elle consiste a étre présent dans la chambre
de son bébé et en dehors de son champ de vision, afin de pouvoir réagir par la voix, la
respiration ou a le prendre dans les bras en cas de pleurs. Si le bébé pleure, le parent
déclenche son chronométre et compte 15 secondes au bout desquelles il intervient
physiquement et entre en contact visuel avec son enfant pour le rassurer. Le bébé est reposé
calme dans son lit et 15 secondes sont ajoutées a chaque essai si toutefois le bébé se remet
a pleurer.

* La méthode chrono dodo de Aude Becquart

(Préconisée par I'autrice a partir de 4 mois)

Aude Becquart présente dans son livre une méthodologie basée sur 'absence/présence. Elle
insiste beaucoup sur 'importance de I'environnement de sommeil, de la verbalisation et de la
sécurisation de son enfant.

Dans la méthode Chrono-Dodo, la rigueur est de mise : il s’agit dune méthode trés
chronométrée établie sur base d’'un systéme de séries d’interventions minutées et de plus en
plus espacées chaque jour. Elle nécessite absolument de pouvoir se référer au livre tant sa
mise en place est complexe a comprendre a premiére vue.

+ Sleep, sense program
(Préconisée par l'autrice a partir de 3 mois)

La méthode « Sleep Sense » établie par Dana Obleman est également une méthode qui
fonctionne par étapes successives jour aprés jour pour progressivement atteindre
'endormissement autonome. Ainsi, de la premiére nuit ou I'on propose un endormissement
avec le parent présent dans la chambre a la dixieme nuit ou 'accompagnement des émotions
de son bébé se fait depuis la porte de sa chambre, c’est le positionnement physique du parent
qui s’éloigne un peu plus chaque jour qui importe ici.
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¢ Les méthode bedaine urbaine de Marie Pier Villeneuve
(Préconisée par l'autrice a partir de 6 mois)

Dans une démarche de respect des valeurs parentales et des besoins du bébé, Bedaine
Urbaine propose une méthode d’endormissement autonome qui en regroupe 3, pour que
chacun puisse aller y piocher ce qui convient a sa famille a un moment donné, sans pour
autant devoir impérativement s’y limiter. C’est une méthode qui propose donc plusieurs
chemins possibles pour pouvoir répondre a la réalité d’'un maximum de familles.

Les trois méthodes proposées sont : « la méthode sans pleurs », la « méthode alternative » et
«la méthode autonome », qui s’apparentent respectivement aux méthodes « prendre et
reposer », « Sleep Sense » et « Chrono-Dodo », avec bien sir la touche de Bedaine Urbaine,
ses nuances et sa philosophie propre.

* Lacure « au dodo les petits » de Anna Wahlgren
(Préconisée par l'autrice de 4 mois a 12 mois)

Anna Wahlgren insiste sur I'importance du respect des besoins en sommeil par 24 h et de la
mise en place de conditions favorables au sommeil, car elle estime que les pleurs des bébés
sont des manifestations d’angoisse de survie et d’'un besoin de cadre. C'est a partir de ce
postulat qu’elle a développé sa cure, dans un but de réintroduire le calme, la sécurité et le
plaisir dans le fait de dormir.

Sa méthode se compose de 7 outils, parmi lesquels figurent un planning de sommeil et de
repas en lien avec les besoins de son bébé, une comptine ou phrase mantra, mais également
ce que l'autrice appelle le flapotement ou I'éventail. L'éventail, par exemple, désigne la position
des mains sur son enfant (couché sur le ventre) au moment de le calmer ou suite a I'étape du
flapotement. Cette méthode propose un changement radical du rythme et des habitudes de
sommeil durant minimum 4 jours.

* La méthode 5/10/15 de Ferber, dévoilée par Thirion et Challamel
(Préconisée par les auteurs a partir d’'un an et sur prescription d’'un médecin)

Le sommeil, le réve et I'enfant de Thirion et Challamel est un livre scientifique trés complet qui
permet une solide base de connaissances sur le sommeil des bébés et des enfants. Dans une
partie de ce livre est présentée la méthode 5-10-15, qui consiste a sortir de la chambre de son
enfant et a temporiser durant 5 minutes avant d’intervenir auprés de lui en cas de pleurs, sans
pour autant le toucher, de réitérer jusqu’a 'endormissement et d’ajouter 5 minutes chaque
jour.

11.3.3. Psychothérapie, guidance interactive, thérapie familiale

e Psychothérapie

Lorsque les troubles du sommeil sont trop ancrés et que I'approche comportementale ne
suffit pas, il faudra envisager une psychothérapie parents-bébé ou mére — bébé.

L’hypothése présupposée est que les troubles du sommeil du nourrisson trouvent leur origine,
d’'une part, dans l'impact exercé par les projections et les représentations maternelles ou
parentales sur le fonctionnement du bébé et, d’autre part, dans les distorsions relationnelles
précoces. Les objectifs du traitement psychanalytique consistent a déterminer, d’une part,
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comment I'enfant s’inscrit dans I'histoire transgénérationnelle des parents, et d’autre part, par
quels mécanismes la conflictualité intrapsychique parentale se matérialise dans la relation a
'enfant, par le biais d’interactions comportementales qui entrainent une manifestation
symptomatique chez le bébé, avant méme que ne se soit fixé une problématique
intrapsychique chez lui.

e Guidance interactive

La guidance interactive (35) se focalise sur l'interaction visible et en cours, dans une attitude
thérapeutique de base positive et encourageante, ou 'usage de la vidéo permet a la mére ou
aux parents de visualiser leurs comportements interactifs avec le bébé. Dans cette approche,
il 'y a pas de référence explicite a I'histoire de la mére ou des parents, et le thérapeute
commente les séquences interactionnelles vécues dans « l'ici et le maintenant », dans le but
de renforcer, par ses encouragements, les interactions qui se révélent favorables a une
harmonisation de I'interrelation. L’efficacité de cette forme d’intervention a été prouvée. Les
études font la preuve d’'une utilité des processus thérapeutiques, autant suivant la méthode
psychodynamique que I'approche de guidance interactive.

* Thérapie familiale

Les indications de la thérapie familiale (36) selon une perspective théorique systémique ou
psychanalytique, sont basées sur I'existence d’'une demande familiale, c’est-a-dire d’'une
souffrance exprimée et ressentie de facon intense par les parents ou au moins I'un d’entre
eux, le constat d’'un dysfonctionnement familial majeur ou d’'une psychopathologie familiale
importante. Durieux et Matot (37) préconisent la thérapie familiale au long cours dans les
situations de dysfonctionnements familiaux graves, pour permettre I'élaboration progressive
d’un processus d’individuation et d’autonomisation entravé par la fragilité du narcissisme des
parents.
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lll. MATERIEL METHODES

lll.1. Type d'étude et population cible

Il s'agissait d'une étude épidémiologique observationnelle, transversale descriptive realisée
sur la base d'un auto-questionnaire a destination de parents d'enfants agés de 0 a 2 ans.

Les critéres d'inclusion étaient :
- un parent ayant au moins un enfant agé de 0 a 2 ans
- sachant lire et écrire le frangais

- habitant en Haute-Vienne

lll.1.1. Objectifs de I'étude
11l.1.2. Objectif principal :

- réaliser un état des lieux sur les connaissances en termes de sommeil des nourrissons des
parents d'enfants 4gés de 0 a 2 ans.

lll.1.3. Objectifs secondaires :
- repérer les idées fausses les plus fréquentes
- rechercher les facteurs influengant les connaissances en termes de sommeil

- rechercher si les parents avaient déja bénéficié de conseils en sommeil de la part de
professionnel de santé

- rechercher les sources d'informations principales des parents en termes de sommeil

lll.2. Lieu de I’étude

Les questionnaires étaient remis soit aux secrétaires du cabinet médical soit aux médecins
directement. lls étaient ainsi distribués aux parents venant en consultation.

lll.3. Aspect éthique

L'avis du comité d'éthique a été demandé sur conseil du Dr RUDELLE. Cet avis, enregistré
sous le n°06-2024-02, a été rendu favorable. (Annexe 1)

lll.4. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire (annexe 2) était composé de 14 questions. Il a été réalisé en tenant compte
de certaines recommandations de I'OMS, ainsi que de I'INSV mais principalement suite a des
recherches personnelles basées sur la lecture de livres écris par des professionnels du
sommeil.

Les questions 1 a 7 du questionnaire visaient a recueillir des données socio démographiques
des parents de maniére anonyme
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Les questions 8 a 14 s'intéressaient a proprement parler aux connaissances des parents en
matiére de sommeil.

Le questionnaire a tout d'abord été testé sur des parents que j'ai vu en consultation pour
déterminer s'il pouvait exister d'éventuelles confusions.

111.5. Recueil des données

L'étude s'est déroulée du 15 février au 15 juin 2024.

Les cabinets ont été sélectionnés a partir de I'annuaire Ameli Santé Pro en sélectionnant
aléatoirement les médecins généralistes sans activité particuliére ainsi que les gynécologues,
gynécologues obstétriciens et pédiatres, de sorte qu'il y ait 20 cabinets sélectionnés. lIs ont
été sélectionnés dans le but de recueillir au minimum cent questionnaires

L’ensemble des questionnaires n'a pas été distribué en méme temps afin d’identifier
d’éventuels problémes dans la collecte des données et d’adapter la méthode de recueil.

Un premier contact a été pris avec les secrétaires des cabinets ou le secrétariat a distance par
téléphone afin de savoir si les médecins étaient d'accord pour participer a I'étude auquel cas
la secrétaire me rappelait.

Les questionnaires étaient ensuite déposés en main propre soit a la secrétaire du cabinet soit
aux médecins avec explications données sur le déroulement de I'étude.

Lorsque le patient arrivait, il lui était demandé s'il avait un enfant agé de 0 a 2 ans et sl
souhaitait participer a I'étude Il lui était indiqué que ce questionnaire était anonyme. Le parent
répondait au questionnaire en salle d’attente ou bien chez lui, puis il le remettait a la secrétaire
ou le déposait dans la boite aux lettres.

Une correction était accessible via un QR code pour ceux qui le souhaitaient. Un exemplaire
papier (annexe 3) était distribué dans chaque cabinet pour ceux qui ne pouvaient pas scanner
le QR code.

Un mois aprés la distribution des questionnaires, je recontactais chaque cabinet par téléphone
pour connaitre I'avancée du recueil et venais les récupérer en main propre.

111.6. Evaluation des données

Nous avons, dans un premier temps, décrit les données socio-démographiques : genre, age,
nombre d’enfants, catégories socio professionnelle, perception des connaissances en termes
de sommeil, si oui ou non ils avaient consulté un professionnel de santé concernant d’éventuel
troubles du sommeil, et enfin quelles sources d’informations avaient-ils utilisé s'ils avaient
cherché des informations sur le sommeil de leur bébé.

Dans un second temps nous avons calculé un score global en pourcentages et moyenne, puis
nous avons calculé un score pour chaque question afin de mettre en évidence si certains
thémes avaient pu poser plus de problémes aux parents
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La 8 -éme question évaluait les connaissances en termes besoin de sommeil en fonction de
l'age

La 9°m question traitait des généralités sur le sommeil

La 10°me question interrogeait les parents sur la mise en place du rythme jour/nuit
La 11°™me question évoquait les siestes

La 12%™e question parlait de la prévention de la MIN

La 13®™ question évoquait les conditions environnementales pour un bon sommeil,

Pour finir la 14°™ question évoquait les conséquences d’un manque de sommeil chez les
nourrissons.

llIl.7. Outils de calculs et études statistiques
Les données de I'étude ont été saisies dans le logiciel Excel

L’analyse descriptive des variables qualitatives et quantitatives a été réalisée avec ce méme
logiciel et présentée sous forme de pourcentages et de nombres

Le Docteur Auditeau nous a permis de réaliser les analyses statistiques a I'aide du logiciel XL
Stat®. Le seuil de significativité pour 'ensemble des analyses statistiques a été fixé a 0,05.

Le test ANOVA était utilisé pour les variables qualitatives avec plus de deux groupes (age,
catégorie socioprofessionnelle, nombre d’enfants)

Le test de Student était utilisé dans le cas d’'une distribution normale et variances homogénes,
c'est-a-dire s’agissant des variables qualitatives a deux groupes (genre, perception des
bonnes connaissances, consultation d’'un professionnel de santé pour probleme de sommeil,
sources d’information). Le test de Mann-Whitney était utilisé si les conditions d’application du
test de Student n’étaient pas respectées.
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IV. RESULTATS

IV.1. Cabinets participants a I’étude

Au total, 20 cabinets ont été contactés et seulement 9 ont accepté de participer a I'étude. Au
total, 235 questionnaires ont été distribués et 100 ont été récupérés. Aucun questionnaire n’a
été exclu, tous ont pu étre analysés car remplis de maniére compléte.

Les 235 questionnaires ont été distribués dans 9 cabinets médicaux.

Nous avons pu récupérer 100 questionnaires : 25 dans le cabinet médical de LA Jonchére St
Maurice, 30 dans le cabinet médical du Dr Sanvoisin dans le centre-ville de Limoges, 5
questionnaires dans le cabinet médical de Beaublanc, 15 questionnaires dans le cabinet
médical d’Oradour Sur Glane, 7 questionnaires dans le cabinet médical de Compreignac, 3
qguestionnaires dans le cabinet médical de Bellac, 4 questionnaires dans le cabinet médical du
Dr Valleix en centre-ville de Limoges, 6 dans le cabinet médical d’Aixe Sur Vienne et enfin 5
dans le cabinet médical de Verneuil Sur Vienne.

IV.2. Description de la population

Les résultats ont été inscrits dans un tableau récapitulatif sous formes d’effectifs et de
pourcentage (annexe 4) Pour plus de lisibilité, ils sont présentés sous forme de diagrammes.

IV.2.1. Genre

Figure 8 - répartition des genres

85 méres ont répondu au questionnaire contre 15 péres
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IV.2.2. Age

moins de
40 et plus 20
9% 1%
m 30-39
20-29
m 20-29
m 40 et plus

H moins de 20

Figure 9 - répartition des ages

La majorité des parents avaient entre 30 et 39 ans, 34 avaient entre 20 et 29 ans, 9 avaient
40 ans et plus, et seulement une personne avait moins de 20 ans. Pour le reste des analyses,
nous avons donc regroupé la personne de moins de 20 ans avec le groupe d’age 20-29 ans.

IV.2.3. Catégories socio-professionnelles

M agriculteur M artisan, commergants, CE
H cadre et PIS m profession intermédiaire
memployés M ouvriers

M sans activité W autre

Figure 10 - répartition des catégories socio-professionnelles

41 personnes étaient employés, 20 parents étaient cadres et professions intellectuelle
supérieure, 18 professions intermédiaire, 9 sans activité, 6 artisans commergants et chef
d’entreprise, 4 ouvriers et enfin 2 répondants agriculteurs
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IV.2.4. Nombre d’enfants

m1
m2

m 3 etplus

Figure 11 - répartition du nombre d'enfant

La maijorité des parents répondants avaient un seul enfant, 40 avaient 2 enfants et 7 avaient
3 enfants ou plus de 3 enfants.

IV.2.5. Perception des connaissances

W oui

B non

Figure 12 - répartition des personnes selon leur perception des bonnes connaissances en termes de
sommeil

La majorité des parents avaient une bonne perception des connaissances en termes de
sommeil de leur nourrisson (56%)
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IV.2.6. Consultation d’un professionnel de santé concernant un éventuel trouble du
sommeil chez leur nourrisson

H oui

Enon

Figure 13 - répartition des personnes ayant consulté un professionnel de santé pour d'éventuels
troubles du sommeil chez leur nourrisson

Seulement 10% des parents avaient consulté un professionnel de santé concernant d’éventuel
troubles du sommeil de leur bébé

IV.2.7. Sources d’informations utilisées

Eoui mnon

AUTRE [ 95
INTERNET, RESEAUX SOCIAUX 57 43
PROCHES 24 76
LIVRES 39 61
PROFESSIONNEL SANTE 41 59

Figure 14 - répartition des sources d'informations

Cette question était a choix multiples

Seulement 11 parents sur 100 n’ont pas consulté de sources d’informations concernant le
sommeil de leur nourrisson
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Parmi ceux qui ont consulté une source d’information, 5 ont coché la réponse autre, dont deux
ont précisé : un avait utilisé «le ressenti », 'autre une sophrologue spécialisée dans le
sommeil de I'enfant et de I'adulte.

La majorité des personnes ayant consulté une source d’information s’est tournée vers internet
et les réseaux sociaux (59%), ensuite vers un professionnel de santé (41%), puis vers les
livres (39%), vers un proche (24%).

IV.3. Objectif principal : évaluation des connaissances
Les résultats sont présentés sous forme de diagramme en barre, les réponses attendues sont

indiquées en rouge

Premiére question sur le nombre d’heures dont un enfant a besoin en moyenne par age

Le score total pour cette réponse était de 36% soit une moyenne de 7,3/20

entre 10 et 14 heures
entre 11 et 14 heures
entre 12 et 15 heures

entre 11 et 18 heures

| 1
| 1
| 1
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Figure 15 - connaissance du temps de sommeil nécessaire pour les 0-3 mois (en %)

59 parents ont su que le temps de sommeil nécessaire des 0-3 mois était de 14 a 17 heures.
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Figure 16 - connaissance du temps de sommeil nécessaire pour les 4-11 mois (en %)

30 parents ont su que le temps de sommeil nécessaire des 4-11 mois était de 12 a 15 heures.

La majorité des parents pensaient qu’il fallait entre 11 et 18 heures de sommeil

entre 10 et 14 heures

entre 11 et 14 heures

entre 12 et 15 heures

entre 11 et 18 heures

entre 14 et 17 heures

0 10 20 30 40

Figure 17 - connaissance du temps de sommeil nécessaire pour les 12-24 mois (en %)

20 parents ont su que le temps de sommeil nécessaire aux 12-24 mois était entre 11 et 14
heures

La majorité des parents pensaient qu’il fallait entre 12 et 15 heures de sommeil par jour.

Laura Maziere | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252024 66
Licence CC BY-NC-ND 4.0



Deuxiéme question portant sur les généralités du sommeil

environ 75% des enfants de 6 mois a 3
ans manquent de sommeil en France

le sommeil est une fonction innée

coucher un nourrisson plus tard permet
souvent qu'il se leve plus tard

-

un manque de sommeil peut étre tout
aussi néfaste qu'un manque de...

un bébé allaité au sein met plus de
temps a faire ses nuits qu'un bébé...

o

20 40 60 80 100

Figure 18 - connaissance sur les généralités du sommeil (en %)
Le score de réussite pour cette question était de 75,4% soit une moyenne calculée = 15,08
37 parents pensaient que le sommeil est une fonction innée

Troisiéme guestion sur la mise en place du rythme jour/nuit

ilcommence a se mettre en place
autour de la 4eme semaine

il est normalement bien installé au
4éme mois

il se manifeste souvent par des pleurs
inconsolables le soir qui peuvent durer
de longues heures

pour sa bonne mise en place il est
important de donner des repéres au
bébé
on considere que c'est aux alentours du
9eme mois qu'un bébé n'a plus besoin
d'étre nourri la nuit

o

20 40 60 80 100

Figure 19 - connaissance sur la mise en place du rythme jour/nuit (en %)

Le score de réussite pour cette question était de 58,6% soit une moyenne calculée = 11,72/20

Quatriéme question concernant les siestes

Le score de réussite pour cette question était de 63,4% soit une moyenne calculée de 12,65/20
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les siestes sont aussi indispensables
que le sommeil de nuit

moins dormir la journée permet au bébé
de rallonger ses nuits

RN

ILne faut pas faire le noir complet
pendant les siestes pour éviter que...

Le manque de sieste peut provoquer
des terreurs nocturnes

Le sommeil de jour devrait étre réparti
en 2 siestes jusqu'a 8 mois

o

20 40 60 80 100

Figure 20 - connaissance sur les siestes (en %)

Cinquiéme question concernant la prévention de la MIN

RN

il faut coucher bébé sur le ventre |

la température de la chambre devrait se
situer entre 20 et 22°C

un tour de lit permet de sécuriser bébé l1
le tabagisme des parents est un facteur _
de risque important de MIN

installer le berceau dans votre chambre
jusqu'au 6 mois de bébé

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figure 21 - connaissance sur la prévention de la MIN

Le score de réussite pour cette question était de 85% soit une moyenne calculée a 17/20.
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Sixieme question portant sur les conditions environnementales favorisant le sommeil

il est préférable d'éviter de faire du bruit
pendant que le bébé s'endort et dort
une veilleuse dans la chambre du bébé
permet de le rassurer, car la peur du...

il est préférable d'éviter que le bébé
pleure

rester avec bébé dans la chambre
jusqu'a ce qu'il s'endorme

donner une tétine a votre bébé
l'existence d'un rituel de coucher et de
lever, pour les nuits comme pour les...

Mettre un mobile musical au-dessus de
son lit permet un meilleur...

o

20 40 60 80 100

Figure 22 - connaissance sur les conditions environnementales favorisant un sommeil de qualité (en
%)

Le score de réussite pour cette question était de 80,6% soit une moyenne calculée de 16,11/20

Septiéme question portant sur les conséquences d’un manque de sommeil

irritabilité

baisse du SI

difficulté d'apprentissage

troubles du transit

prise de poids trop importante

meilleure résistance a la frustration

[
w

o

20 40 60 80 100 120

Figure 23- connaissance concernant les conséquences d'un manque de sommeil (en %)

Le score de réussite pour cette question était de 72,5% soit une moyenne calculée a 14,5/20
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IV.4. Objectifs secondaires

Facteurs influencant les connaissances en termes de sommeil

Nous avons voulu savoir si certaines caractéristiques socio démographiques pouvaient
influencer les résultats. Pour cette question, nous avons d0 regrouper la variable
« agriculteur » avec la variable « artisan, commercgants, chef d’entreprise » car les agriculteurs
n’étaient qu’au nombre de 2. Nous avons également d regrouper la variable « 4ge moins de
20 ans » avec les 20-29 ans car seulement une personne qui a répondu avait moins de 20

ans.

Variables qualitatives a 2 groupes

Tableau 1 - analyse des notes en fonction des caractéristiques socio-démographiques de la
population d'étude pour les variables qualitatives a deux groupes

Variables Note / 20
Moy +/- EC p value
Genre
Homme (n=15) 13,5 +/ 1.1 0,116
Femme (n=85) 14.0+/1.4
Perception de bonnes connaissances
Oui (N=56) 139 +/-16 0,549
Non (N=44) 13,9 +/-1,1
Consultation spécialisée sommeil
Oui (N=10) 14,6 +/- 1,3
Non (N=90) 13,8 +/-1,4
Modes d’information 0,124
Pédiatre
Oui (N=41) 14,0 +/-1,4 0,774
Non (N=59) 13,8 +/-1,4
Livres
Oui (N=39) 14,2 +/-1,4
Non (N=61) 13,7 +/-1,4 0,078
Proches
Oui (N=24) 13,8 +/-1,4 0,631
Non (N=76) 13,9414
Internet, réseaux
Oui (N=57) 14,0415
Non (N=43) 13,8 +/- 1,3 0,324
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Variables Note / 20
Moy +/- EC p value
Age
<29 ans 13,7 +/1.8 0,080
30 -39 ans 13,9 +/-1.2
> 39 ans 14,6 +/- 1,0
Catégorie socio-professionnelle
Artisans, commercgants,
agriculteurs 13,8 +/- 1,0
Cadres et PIS 14,2 +/- 1,0 0,210
Professions intermédiaires 14,3 +/-1,5
Employés 13,8 +/-1,5
Ouvriers 14,0 +/- 1,0
Sans activité 12,9 +/-1,8
Nombre d’enfants
1 13,8 +/-1,3
2 13,9 +/-1,5 0,589
3 et plus 14,4 +/- 0,8
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Tableau 2 - analyse des notes en fonction des caratéristiques socio-démographiques de la population
d'étude pour les variables qualitatives a plus de deux groupes

Il n’existe pas de résultats significatifs. Les résultats proches de la significativité sont : 'age
supérieur a 40 ans ainsi que les livres comme source d’information.

71



V. Discussion

V.1. Analyse méthodologique de I'étude

Il s’agissait d’'une étude épidémiologique observationnelle transversale descriptive réalisée sur
la base d’un auto-questionnaire dont I'objectif principal était de réaliser un état des lieux sur
les connaissances en sommeil des nourrissons des parents de Haute Vienne.

En I'absence de questionnaire standard, jai personnellement créé ce questionnaire, sur la
base de certaines recommandations officielles de 'OMS (notamment sur les temps de
sommeil), ou de données objectives suite a des études scientifiques (conséquences d’un
manque de sommeil), mais également et surtout aprés lecture de livres traitant du sommeil
des nourrissons, réalisés par des spécialistes consultants en sommeil ou par des médecins
pédiatres et pédopsychiatres.

V.2. Forces de I’étude

Question de recherche

A notre connaissance, une seule étude en France portait sur I'évaluation des connaissances
des parents sur le sommeil du nourrisson de moins de deux ans, menée par Alice Lemaitre en
2014 a Toulouse qui montre, malgré une faible puissance de I'étude, que les parents manquent
de connaissances en termes de sommeil physiologique du nourrisson ainsi que sur les
conditions de couchage. Pour autant, c’est 'un des sujets principaux des tout premiers mois
d’un bébé, et qui peut créer un véritable désarroi chez les jeunes parents peu informés.

De plus, I'étude de Cécilia Etchart menée a Limoges en 2013, montre que les médecins sous
estiment les troubles du sommeil et qu’ils sont eux-mémes demandeurs de formations sur le
sujet. En effet, durant notre cursus universitaire, hormis les troubles d’origine organique, nous
n‘apprenons pas les bases physiologiques du sommeil chez les nouveaux nés. Nous savons
pourtant que les troubles du sommeil des tous jeunes enfants sont liés en majorité a une
méconnaissance des bons comportements a adapter

Plusieurs études américaines ont démontré le manque de connaissance en termes de
sommeil des enfants des parents, (38)

De plus, une étude au Royaume Uni a prouve que de meilleures connaissances en termes de
sommeil des enfants étaient associées a de meilleures pratiques en sommeil (39)

Enfin, dans une étude australienne, il a été prouvé que les troubles du sommeil chez les jeunes
nourrissons de 0 a 6 mois étaient associés a une moindre santé mentale et physique chez les
meres (40)

Population de I'étude

Nous avons choisi de nous intéresser au sommeil des nourrissons de 0 a 2 ans car cette
tranche d’age est une période charniére dans la mise en place du sommeil. Sa structure
évoluant au fil des mois pour atteindre une certaine stabilité aux alentours des 2-3 ans. La
privation de sommeil entraine des conséquences a court et moyen terme chez I'enfant ainsi
que chez les parents. Le docteur Jodi Mindell(41)a démontré que les bébés rencontrant des
difficultés a s’endormir continuent a en avoir trois ans plus tard
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Selon une étude de mars 2022 menée par I'INSV, 76% des enfants de moins de 3 ans
manquent de sommeil en France.

En 2019, 'OMS a émis de nouvelles recommandations sur les temps de sommeil
recommandés par age.

De plus, la récente politique des 1000 premiers jours rend des informations trés concrétes au
sujet du sommeil des bébeés

V.3. Faiblesses de I'étude

Il s’agissait d’'une étude descriptive et déclarative ce qui constitue une étude de faible niveau
de preuve. Le taux de participation a cependant été élevé a 42,5%.

Biais liés au questionnaire

Comme dit précédemment, I'auto-questionnaire proposé aux parents n’était pas basé sur un
consensus mais bien sur des recherches personnelles. De plus, de nombreuses questions
proposées dans le questionnaire reposaient plus sur des suggestions et ne révélaient pas a
proprement parlé les connaissances des parents. Le manque d’alternative a certaines
guestions ne permettait pas non plus de conclure sur leurs connaissances. Pour la question
des temps de sommeil notamment, il pouvait leur paraitre difficile de choisir par exemple entre
deux tranches de sommeil.

En faisant cette question, j'ai surtout voulu mettre en évidence un minimum important a
respecter (par exemple 14-17 heures pour un NN contre 11- 18 heures, etc). |l aurait été
pertinent pour cette question de faire une question libre.

De plus, pour chaque question, il n’y avait pas de case avec la réponse « je ne sais pas », ce
qui aurait pu permettre de mettre en évidence des difficultés spécifiques.

Biais liés a la population de I'’étude

Nous avons interrogé les parents de nourrissons de 0 a 2 ans. Nous aurions pu élargir cette
population aux parents d’enfants agés de 0 a 3 ans qui correspond en général a 'age ou les
enfants rentrent a I'école, et ou le sommeil se stabilise. Le fait d’élargir 'dge des enfants
auraient permis d’avoir plus de réponses et de rendre I'étude plus puissante. Notamment
concernant les analyses statistiques, elles n’étaient pas significatives du fait probablement
d’'une population étudiée trop petite.

De plus, I'étude réalisée par 'INSV en janvier 2022 sur le sommeil, a interrogé les parents
d’enfants de 6 mois a 10 ans (42) et montrait une supériorité des troubles du sommeil chez
les enfants jusqu’a 3 ans

Dans notre questionnaire, nous ne nous sommes pas intéressés au lieu de vie des parents,
qui auraient pu étre divisé en deux catégories : milieu rural et milieu urbain. Or, cette
comparaison aurait pu étre intéressante pour adapter I'information donnée a certains parents
en fonction du lieu de vie
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Nous n’avons pas non plus posé la question du célibat du parent, qui aurait également pu étre
intéressante.

Biais de sélection et de volontariat

Il s’agissait d’'une étude basée sur le volontariat. On peut donc supposer que les personnes
répondantes pouvaient étre plus motivées ou déja sensibilisées au théme du sommeil ou
avaient déja de bonnes connaissances en la matiére.

Nous avons vu que la majorité des répondants étaient des femmes, ce qui révele en partie
qu’il y a eu un biais de sélection.

Le fait que ce soit la secrétaire qui ait distribué et proposé aux parents de répondre aux
questionnaires a quand méme permis de toucher une plus large cible.

Biais déclaratif

Les questionnaires étaient remplis en salle d’attente et il n'y avait pas de contrbles des
conditions de remplissage du questionnaire. |l était donc possible que les répondants utilisent
une aide externe (médecin, secrétaire, téléphone, autre patient en salle d’attente) pour
répondre. De plus, jai précisé que chacun des deux parents s'ils étaient venus en consultation
ensemble, pouvait répondre indépendamment au questionnaire ; il se peut qu’ils se soient
aidés l'un l'autre.

V.4. Analyse des résultats

V.4.1. Description de la population en comparaison avec les données de 'INSEE pour
la Haute Vienne (43)

Les données de I'INSEE sont difficilement comparables avec notre étude car d’'une part nous
ne nous intéressons qu'aux parents et d’autre part, 'INSEE utilise des tranches d’age
différentes de celles que I'on a utilisé pour réaliser le questionnaire.

- En Haute vienne les femmes représentent environ 52,3% de la population tandis que
les hommes représentent 47,7 %. Dans notre étude, 85% des répondants sont des
femmes et 15% sont des hommes. Ceci peut s’expliquer par le fait que les femmes
consultent plus que les hommes et sont les accompagnantes majoritaires de leurs
enfants en consultation

- En Haute Vienne la tranche d’age 15-29 ans correspond a 16,7 % de la population,
dans notre étude elle correspond a 35%, la tranche d’age 30-44 ans correspond a
16,4% tandis que dans notre étude la tranche d’age 30-39 ans correspond a 56%. La
tranche d’age en Haute Vienne des 44-59 ans représente 19,7% tandis que dans
notre étude la tranche d’age des plus de 40 ans représentent 9%. De plus, I'age
moyen des méres a I'accouchement est de 30,4 en (44), ce qui pourrait correspondre
a la population de notre étude ou la majorité des méres de nourrissons ont entre 30
et 39 ans

- En haute Vienne (45) : 2,6 de la population active est agriculteur, comparé a 2% dans
notre étude. 7,1% représentent les artisans, commergants et CE contre 6% dans
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notre étude. Les cadres et PIS représentent 20 % dans notre étude contre 14,5% en
Haute Vienne. Les professions intermédiaires correspondent a 27,1 % en Haute
Vienne contre 18% dans notre étude. Les employés représentent 28,2% en Haute
Vienne contre 41% dans notre étude. Les ouvriers représentent 20,5% en Haute
Vienne contre 4% dans notre étude. Enfin, les personnes sans activité représentent
8,4% en Haute Vienne contre 9% dans notre étude. La population de Haute Vienne
est assez représentative de la population de notre étude sauf pour les ouvriers. Nous
pouvons supposer que cette partie de la population est moins encline a répondre a
ce genre d’enquéte.

- Concernant le nombre d’enfant : En haute vienne, les familles ayant un seul enfant
de moins de 25 ans représentent 20,9%, les familles ayant deux enfants représentent
16%, et les familles ayant trois ou plus représentent 6,5%. Notre étude comportait
53% de parents ayant un seul enfant, 40% de parents ayant deux enfants, et enfin
notre étude révélait seulement 7% de parents ayant 3 enfants ou plus.
Proportionnellement, ces données sont cohérentes avec celles de I'INSEE pour la
Haute Vienne.

- Dans I'étude de I'INSV(42), plus de 8 parents sur 10 se disent bien informés
concernant I'importance du sommeil de leur enfant tandis que notre étude révéle que
56% des parents considérent qu’ils ont des bonnes connaissances en termes de
sommeil. Méme si la question n’est pas la méme, nous pouvons considérer qu’un
peu plus d’un parent sur deux connait I'importance du sommeil ainsi que les
informations concernant le sommeil de leurs nourrissons.

- Dans notre étude, 10% des parents ont consulté un professionnel de santé pour
d’éventuels troubles du sommeil chez leurs nourrissons. Dans I'étude de I'INSV, la
question était : votre enfant a des troubles du sommeil, a qui en avez-vous parlé en
premier ? Dans 51% des cas, les personnes s’étaient tournées vers un pédiatre ou
un médecin généraliste.

- Concernant les sources d’informations sur le sommeil : 41 % des parents se sont
tournés vers un professionnel de santé, 57% des parents se sont tournés vers les
réseaux sociaux et internet, 39% ont lu des livres, 24% ont consulté leurs proches et
enfin 5 avaient répondu « autre » dont deux ont évoqué : la sophrologie, et le
ressenti.

V.4.2. Objectif principal : évaluation des connaissances des parents en termes de
sommeil des nourrissons

Notre critere de jugement principal était de connaitre le score de connaissance d’'un auto-
questionnaire sur le sommeil des nourrissons distribué aux parents. La note globale est de
13,4/20 ce qui en fait un score moyen. Pour autant, plus d’un parent sur deux estiment avoir
de bonnes connaissances sur ce théme.

Connaissances sur le temps de sommeil des nourrissons

C’est la question qui a posé le plus de problémes aux parents, car le score de réussite était
seulement de 36% soit une moyenne de 7,3/20
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Plusieurs explications peuvent étre données : d’'une part, le questionnaire ne permettait pas
de recueillir précisément ce que les parents pensaient étre nécessaire en termes de temps de
sommeil. Les propositions étaient surtout faites de sorte qu’'un temps minimal soit respecté. |
n’y avait qu’une réponse possible par age.

Pour les enfants agés de 0 a 3 mois, la bonne réponse était de 14 a 17 heures de sommeil
selon les recommandations de 'OMS. 59% des parents ont répondu correctement a cette
question. 37% pensaient que le temps nécessaire étaient compris entre 11 et 18 heures. |l est
pourtant admis scientifiquement qu’un tout petit nourrisson passe les deux tiers de son temps
a dormir. 11 heures de sommeil par 24 heures seraient insuffisant

Pour les enfants agés de 4 a 11 mois, la réponse attendue était de 12 a 15 heures de sommeil.
Seulement 30% des parents ont trouvé la bonne réponse. 36% pensaient qu’il fallait 11 a 18
heures de sommeil, et 22% 14 a 17 heures de sommeil.

Pour les enfants agés de 12 a 24 mois, la réponse attendue était de 11 a 14 heures de sommeil
par 24 heures, seulement 21 % des parents ont répondu juste. La plupart des parents (36%)
estimaient qu’il fallait de 12 a 15 heures et 29% 10 a 14 heures

La tendance est globalement a la surestimation des besoins en sommeil. Cependant,
beaucoup de parents se sont trompés sur le quota minimum a respecter par 24 heures.

Des études révelent qu’il existe un manque global de sommeil chez les enfants ; les parents
ne connaissant pas réellement le temps de sommeil approprié a I'age.

Dans I'étude de I'INSV, concernant les enfants de 6 mois a 3 ans, 76% passaient une nuit de
11 heures ou moins, ce qui révéle un manque global de sommeil.

Méme si nous n’avons pas trouvé d’études francgaises sur les connaissances des parents en
termes de besoin en sommeil de leur nourrisson, une revue systématique de la littérature
ameéricaine sur les connaissances des parents en terme de sommeil de leur enfant qui incluait
les enfants de 1mois a 18 ans, retrouvait dans deux études respectivement que 52% et 76%
sous estimaient les besoins de sommeil de leur enfant mais que 13% et 8% respectivement
pensaient que leur enfant avait un sommeil insuffisant.

Connaissances sur les généralités du sommeil

Cette question a été plutdt bien réussie puisque le score était de 75,4% soit une moyenne de
15,08/20.

Les parents ont I'air conscients que la majorité des enfants de 0 a 3 ans manquent de sommeil
en France puisqu’ils ont répondu a hauteur de 72% a cette proposition.

Le fait de coucher plus tard un enfant ne permet pas qu’il se léve plus tard, cette information
primordiale semble également acquise chez les parents de nourrissons.

72% des parents ont su que 76% des enfants de 0 a 3 ans manquaient de sommeil.

Le fait de placer sur le méme rang d’'importance le sommeil et I'alimentation est également
bien comprise par les parents.
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Il existe encore une confusion sur le fait que les parents pensent qu’un bébé allaité au sein
met plus de temps a faire ses nuits qu’un bébé nourri artificiellement puisque prés d’'un quart
des parents ont répondu juste a cette proposition. Cette idée fausse est a combattre puisque
d’une part elle pourrait dissuader les femmes d’allaiter le plus longtemps possible et d’autre
part de normaliser le fait qu'un enfant allaité au sein aurait plus fréquemment des troubles du
sommeil.

Dans cette question, environ deux parents sur trois a pensé que le sommeil n’était pas une
fonction innée. Or, un bébé sait dormir, il le fait déja en tant que foetus dans le ventre de sa
meére. Il n’a pas besoin d’apprendre a dormir mais d’apprendre a s’adapter aux conditions
environnementales changeantes a la naissance

Connaissances sur la mise en place du rythme jour/nuit

Cette question a été moyennement réussie, avec un score de 58,6% soit une moyenne de
11,72/20

Seulement 29% des parents ont su que le rythme jour/nuit se mettait en place a la fin de la
4¢me semaine. En revanche, nous ne savons pas ce qu'il pensait réellement sur le délai du
commencement de mise en place de ce rythme. En effet, au cours de ces 4 premiéres
semaines, le sommeil du nourrisson est anarchique, et il ne faut pas espérer que d’emblée le
nourrisson puisse faire des nuits complétes. Nous savons que son sommeil se compose de
deux phases agitées/calme, et qu’il dort autant le jour que la nuit.

Une maijorité de parents (57%) a su qu’au terme du 4°™ mois, le rythme jour nuit était bien
installé, ce qui veut dire qu’un nourrisson peut faire des nuits complétes.

30% des parents seulement ont su que I'apparition du rythme jour/nuit pouvait s’accompagner
d’une période de pleurs inconsolables le soir. Dans une thése réalisée par Amélie Zakrzewski,
en 2011, les méres connaissaient pourtant ces pleurs du soir a prés de 75% (46)

En effet, ces pleurs peuvent étre attribués a tort a des coliques ou autres maux digestifs, mais
ils traduisent simplement une période d’agitation physiologique qui signe le début de la mise
en place du rythme jour/nuit. Les parents peuvent se trouver angoissés par ces pleurs mais ils
sont complétement normaux et s’atténueront entre le 3™ et 4°™ mois. Nous les distinguons
aisément des pleurs liés a des problemes digestifs car ils sont répétitifs, toujours a la méme
heure de la journée et s’arrétent aussi brutalement qu’ils ont commencé, sans pouvoir les
calmer.

93% des parents ont bien su qu’il fallait donner des repéres au bébé durant la période de mise
en place du rythme jour/nuit

17 % ont répondu a tort qu’un bébé avait besoin d’étre nourri jusqu’a 9 mois alors qu’en réalité,
on considére que c’est a partir du 6°™ mois qu’un bébé n’'a plus besoin d’étre nourri la nuit,
sous réserve d’'une bonne courbe de croissance.

Connaissances concernant les siestes

Cette question a été moyennement réussie, puisque le score de réussite était de 63,4% soit
une moyenne de 12,65/20

90% des parents ont su que le sommeil de jour était aussi indispensable que le sommeil de
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nuit. En effet, les siestes servent a construire le sommeil de nuit. Moins un bébé dort la journée,
moins il dormira la nuit car il serait trop agité et aurait du mal a aller vers le sommeil. De trop
grandes périodes d’éveil durant la journée sont délétéres pour I'enfant, en fonction de son age.
Dans une étude allemande récente, il a été prouvé que la sieste consolidait la mémoire chez
les nourrissons agés de 15 a 24 mois (40)

Seulement 1 parent a répondu que moins dormir la journée permettait de rallonger les nuits.

Presque la moitié des parents ont pensé qu'il ne fallait pas faire le noir complet pendant les
siestes de peur que le bébé confonde le jour et la nuit.

Cette proposition était ambigué mais était fausse, car une fois le rythme jour/nuit mis en place,
il N’y a pas de risque que le bébé confonde le jour et la nuit. Au contraire, le fait de faire du
noir pourrait favoriser les siestes.

Seulement 27% des parents ont su que le manque de sieste pouvait provoquer des terreurs
nocturnes, ceci s’explique par une trop grande agitation au niveau cérébral.

51% ont répondu que le sommeil de jour devrait étre réparti en deux siestes jusqu’a 8mois,
alors qu’il faudrait idéalement qu’elle soit répartie en trois siestes pour que les temps d’éveil
soient respectes.

Connaissances concernant la MIN

Cette question a été trés bien réussie puisque le score total est de 85% soit une moyenne de
17/20.

82% des parents ont su que placer le berceau du bébé jusqu’a 6 mois permettait de prévenir
la MIN,

62% ont coché juste la proposition que le tabac était un facteur de risque important de MIN

Pour la température souhaitée, elle se situe entre 18 et 20°C. 16% des parents ont considéré
que la température souhaitée se situait entre 20 et 22°C.

Nous pouvons penser que cette question a été réussie car il existe une vraie prévention pour
la MIN. Dans le carnet de santé, il existe une page dédiée a cette prévention spécifique
(annexe 5)

En revanche, le tabac n’est pas explicitement cité comme facteur important de MIN, ce qui
pourrait expliquer le manque de réponse a cette proposition.

Connaissances concernant les conditions environnementales favorisant un bon sommeil.

Cette question a été plutdt bien réussie puisque le score de connaissance était de 80,6% soit
une moyenne de 16,11/20

93% des parents ont su qu’un rituel d’'endormissement pour les siestes et pour la nuit était
souhaitable.

Dans les propositions ayant posé un probléme :

- 43% ont considéré qu'il était souhaitable que le bébé ne pleure pas. Or, pour un
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apprentissage du sommeil seul, il est rare qu’'un bébé ne pleure pas. Ceci peut
s’expliquer également par le courant de pensée du maternage proximal qui peut faire
croire aux parents qu'’il est dangereux pour son cerveau qu’un bébé pleure, alors que
les pleurs peuvent au contraire s’avérer bénéfique a condition qu’ils soient
accompagneés.

- 24% des parents ont répondu juste a la proposition qu’une veilleuse permettrait un
meilleur endormissement car la peur du noir apparait a 6 mois. En réalité, une
veilleuse peut perturber la sécrétion de mélatonine du bébé, dont la peur du noir
n’apparait qu’entre I'adge de 18 a 24 mois.

- 27% des parents ont considéré qu'’il fallait éviter de faire du bruit quand le bébé
s’endort, alors qu’au contraire, maintenir un fond sonore constant permet d’éviter qu’il
se reveille au moindre bruit.

Connaissances concernant les conséquences d’'un manque de sommeil

Le score de réussite était de 72,5% soit une moyenne de 14,5/20.

99% des parents ont su qu’'un manque de sommeil rendait un bébé irritable,

79% des parents ont su qu’il pouvait provoquer une baisse du systéeme immunitaire,
88% ont su qu’il pouvait affecter 'apprentissage

45% seulement ont su qu’il pouvait provoquer des troubles du transit

27% seulement des parents ont su qu’il pouvait étre la cause d'une prise de poids trop
importante.

Pour résumer, les connaissances globales des parents en termes de sommeil des nourrissons
en Haute Vienne sont moyennes, en accord avec la thése de Alice Lemaitre menée a
Toulouse. Contrairement a ses conclusions, les parents ayant répondu a notre étude sont trés
bien informés concernant le sommeil sécuritaire du nourrisson. En effet, les vastes campagnes
d’information des parents depuis les années 1990 ont fait baisser drastiquement les cas de
MIN (47). Cette prévention fait d’ailleurs I'objet d’'une page dans le carnet de santé actuel.

Les temps de sommeil nécessaires par age ne sont visiblement pas assimilés par les parents,
ce qui correspondrait a I'étude de 'INSV mené en 2021 qui rapportent que 76% des enfants
de 6 mois a 3 ans manquent de sommeil.

La mise en place du rythme jour/nuit et le rythme biologique du nourrisson se met en place
progressivement et est complexe a comprendre pour les jeunes parents.

Une idée trés répandue est que les pleurs du bébé sont a éviter a tout prix, de peur de Iésions
cérébrales. Or, il est rare qu’'un nourrisson ne pleure pas durant l'apprentissage a
'endormissement autonome.

Les conséquences d’'un manque de sommeil semblent étre acquises. Malgré tout, peu de
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parents font la corrélation entre un manque de sommeil et une prise de poids trop importante.

V.4.3. Objectifs secondaires

Influence des caractéristiques des parents sur les scores

Nos analyses n'ont pas montré de corrélation entre les caractéristiques des parents et les
scores de réussite globaux. Cependant, il semble que I'age supérieur a 40 ans et la source
d’information par les livres donnent de meilleurs résultats, (p proche du significatif). Ceci peut
étre expliqué par le fait que notre échantillon soit trop petit pour montrer des différences.

Selon nos recherches, quelques études menées aux Etats Unis (38) montrent qu’un niveau
d’études supérieures sont associées a de meilleures connaissances en termes de sommeil,
mais d’autres ne montrent aucune corrélation.

Ces analyses permettent de conclure que tous les publics, quel que soit leur caractéristique
de genre, d’age, de nombre d’enfants et de catégorie socio professionnelle doivent étre
sensibilisés de la méme fagon aux problématiques du sommeil de leur nourrisson.

Principales sources d’informations utilisées

Notre étude révéele sans surprise que les principales sources d’informations utilisées pour se
renseigner sur le sommeil des nourrissons est internet et les réseaux sociaux avec plus d’un
parent sur deux. Avec I'avénement des téléphones portables et des réseaux sociaux, la facilité
d’acces et le développement des conseils de professionnels du sommeil accessible via
internet, il n'est pas étonnant de constater ce résultat.

Les professionnels de santé viennent en deuxiéme position avec 41 % des parents, puis les
livres avec 39% des parents, et enfin 24% des parents ont consulté leurs proches.

Le fait que moins d’un parent sur deux ait consulté un professionnel de santé pour parler du
sommeil de leur nourrisson peut étre corrélé au fait que les professionnels de santé et
notamment les médecins généralistes, ne sont pas suffisamment formés aux problématiques
du sommeil, comme le révéle la thése de Cécilia Etchart (4). Le sommeil, bien qu’essentiel et
tout aussi important que I'alimentation, est plus difficilement évalué par les professionnels de
santé, a juste titre, par manque de questionnaire standardisé, et plus difficilement pris en
charge par manque de connaissances sur les bonnes pratiques. De plus, il est relatif a chaque
enfant et chaque famille, il met en jeu des aspects psychologiques et ses problématiques sont
donc plus difficilement confié par les parents.

L’étude de I'inSV révele que s’il existe des troubles du sommeil chez leur enfant, les parents
en parlent : pour 23% a leur pédiatre, pour 25% a leur médecin généraliste, pour 18% a leur
entourage proche, mais 23% n’en parlent pas.

Il est donc plus facile pour les parents de se tourner vers des livres ou les réseaux sociaux
lors de problemes existants, que d’aller consulter son médecin. D’'ou l'intérét de parler
systématiquement du sommeil lors des premiéres consultations obligatoires
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Dans la question précédente, seulement 10% avait consulté un professionnel de santé
concernant d’éventuels troubles du sommeil chez leur enfant. Pour autant, d’aprés le réseau
« morphée », 25 a 50% des enfants entre 6 mois et 3 ans souffrent d’'un trouble du sommeil
(28) dont seulement 15% ont une origine médicale. Cependant cette question était peu
informative car nous ne savons pas pourquoi ils n’avaient pas consulté de professionnel : car
leurs enfants n’avaient pas de troubles ? car ils n'osaient pas ? car ils se sont tournés vers
d’autres sources ?

V.5. Perspectives

Le sommeil des nourrissons est un théme qui intéresse les parents. Dans sa thése sur I'étude
des besoins de soutien a la parentalité a Saint Yrieix La Perche, Caroline Meynard (48)met en
évidence qu’un des thémes voulant étre abordé prioritairement est le sommeil des enfants

Notre étude manque de puissance, les résultats sont difficilement extrapolables a la population
geénérale. Il serait intéressant de I'élargir pour objectiver s’il existe de meilleures ou au contraire
de moins bonnes connaissances sur le sommeil des nourrissons par les parents de France et
ainsi mener des campagnes d’informations nationales.

Plusieurs études menées notamment aux Etats Unis relatent que les parents ont plutét de
mauvaises connaissances en termes de sommeil, et que des connaissances supérieures
seraient associées a de meilleures pratiques en sommeil.

Comme nous I'avons vu dans notre étude, il existe des disparités dans les connaissances. Si
la prévention de la MIN semble acquise, la durée de sommeil adéquate par age reste floue
pour les parents.

Il serait intéressant de créer un questionnaire standardisé au niveau national, avec des
questions ouvertes permettant de mettre en évidence de maniére objective les idées fausses
les plus fréquentes que les parents ont concernant le sommeil de leur nourrisson.

De plus, une étude qualitative avec des entretiens semi dirigés auraient également pu étre trés
intéressante.

Pour donner suite a la thése de Caroline Meynard sur I'étude des besoins de soutien a la
parentalité a Saint Yrieix la Perche, la thése de Bastien Pompignac (49) avait pour but
d’évaluer les ateliers de soutien a la parentalité sur cette méme commune, ciblant les futurs
parents et jeunes parents. Le théme du sommeil et des pleurs a été choisi comme l'un des
thémes prioritaires. L’atelier correspondant créé consistait en un temps de formation théorique
sur la base d'un flyer ainsi que sur un temps d’échange. Plutdt qu’'un cours magistral, I'atelier
se déroulait au multi accueil Pomme de Reinette, de maniére conviviale en disposant les
chaises en cercle. Les parents ont révélé étre trés satisfaits de cet atelier. Le flyer proposé
nous parait trés intéressant puisque, en plus de parler de la prévention de la MIN, il aborde la
physiologie du sommeil du feetus, du nourrisson. Pour chaque tranche d’age, ils abordaient le
temps de sommeil souhaitable, le nombre de siestes. Mais aussi 'importance de dédramatiser
les pleurs avec la phrase d’accroche «ce n'est pas de pleurer qui peut avoir des
conséquences sur le développement d’'un enfant mais de ne pas étre rassuré »
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Sur la méme lignée que cette proposition, nous envisagerions de :

- Proposer de maniére similaire des brochures d’'informations disponibles dans les
cabinets de professionnels de santé (médecin généraliste, gynécologue, pédiatres,
sage-femme) avec des informations importantes telle que les temps de sommeil
nécessaire par tranche d’age, les durées d’éveil maximum par tranche d’age. Les
conditions environnementales pour un bon sommeil notamment que les conditions
extérieures dans lesquelles s’endorment un enfant devraient rester les mémes toute
la nuit pour éviter les réveils qui nécessiteraient l'intervention des parents. Ceci
pourrait amener les parents a parler plus facilement du sommeil avec les
professionnels de santé qu’ils rencontrent. L'INPES propose actuellement un flyer
nomme « dormir, c’est vivre aussi » trés intéressant sur le sommeil des bébé (annexe
6).

- Proposer des affiches prévenant des conséquences d’'un manque de sommeil
affichés dans les cabinets des professionnels de santé

- Mener une campagne d’information auprées des professionnels de santé afin que le
guestionnement sur le sommeil au cours des examens obligatoires soit
systématiquement abordé. Leur faire connaitre plus largement le site internet des
1000 premiers jours qui existent également sous forme d’application smartphone, et
qui aborde le theme du sommeil. (50)

- Diffuser par 'assurance maladie via différents média (internet, réseaux sociaux,
télévision), des publicités concernant 'importance du sommeil chez un nourrisson

- Rajouter dans le carnet de santé une page dédiée au sommeil et aux bonnes
pratiques, ainsi que rajouter pour chaque examen obligatoire un item avec le temps
de sommeil par age nécessaire et non pas que la position de couchage adaptée
comme c’est actuellement le cas (annexe 5)

- Proposer des ateliers collectifs a la PMI ou dans les espaces familles via les PEP,
des formations aux parents sur le sommeil ainsi qu’'un temps de libre-échange.
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Conclusion

En 2019, 'OMS a émis de nouvelles recommandations concernant le sommeil des enfants de
moins de 5 ans: elle le place au méme rang d’importance que l'activité physique et
I'alimentation.

Pour autant, et méme si nous n’avons pas trouvé beaucoup d’études concernant ce sujet, la
littérature montre qu’il existe des lacunes concernant les connaissances des parents et des
médecins sur le sommeil des nourrissons.

Notre étude, bien que manquant de puissance, a permis de confirmer que les connaissances
des parents étaient intermédiaires et dépendaient du théme abordé.

En effet, nous avons constaté que le sujet de la MIN obtient de bien meilleurs résultats, ce qui
est en lien avec une vaste campagne menée au niveau national, et la prévention systématique
faites par les professionnels de santé en consultation. Il serait bénéfique de prodiguer de la
méme maniére des conseils concernant les bonnes pratiques en termes d’hygiéne du sommeil
chez les tout-petits et ainsi favoriser leur bon développement et pérenniser I'équilibre familial
qui peut étre largement mis a mal par un sommeil de mauvaise qualité. Cela pourrait étre
soutenu par des items rajoutés systématiquement sur le carnet de santé lors de chaque
consultation systématique des premiers mois de vie.

Les connaissances des parents n’étaient visiblement pas corrélées a des caractéristiques
socio démographiques particuliéres méme si 'dge supérieur a 40 ans et les livres comme
sources d’informations obtenaient relativement de meilleurs résultats.

Nous avons également vu que les ateliers de soutien a la parentalité étaient investis par les
parents, ils sont déja mis en place dans certaines structures d’accueil, il faudra ceuvrer pour
les promouvoir et les développer.

Les réseaux sociaux et internet représentent les sources d’informations les plus utilisées, il
serait intéressant de diffuser via ces médias des campagnes de communication concernant
ce sujet et mettre fin aux idées regues.

Par ailleurs, il va sans dire que le sommeil des nourrissons est un sujet complexe, mettant en
jeu plusieurs facteurs notamment culturel, psychologique et social, qui ne peut pas faire I'objet
de recommandations rigides et uniformes pour chaque famille. Il faudra donc auprées des
parents, s’adapter et présenter une écoute toujours bienveillante.

L’étude menée ici ne peut se concevoir qu’a I'échelle de notre culture occidentale ou des
obligations sociales et de travail nous sont imposées.
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Annexes

Annexe 1 — Avis du comité d’éthique

CHU LIMOGES

Comité d’Ethique
Président : Docteur Gérard TERRIER

Avis 06-2024-02

Projet de these : « Etat des lieux des connaissances des parents de Haute Vienne en
termes de sommeil des enfants de 0 a 2 ans ».

Le projet d'étude réalisé par Madame Laura MAZIERE, interne de médecine générale sous la
direction du Docteur Michelle PEIFFER, du CH ESQUIROL a Limoges ne recueille aucune
réserve du point de vue éthique.

Avis enregistré sous le n°06-2024-02

Docteur Gérard TERRIER
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Annexe 2 — Autoquestionnaire distribué

Mad . je suis = Srali et j'eff mon travail de thése sur le
somenldsnou.nmssonsdinqeeparleoocoemPetﬁef Michelle. Le but de ce travail est d évaluer vos
eonnaussaneessurlesommeidevosbebesde()azans mamée(areemergerdesndeesconeemamles

conseils 3 dispenser en consultation sur les du afin de rép 3u mieux 3 vos besoins.

Le questionnaire est indivk et ¥ Si vous étes deux parems du meme enfant presens 3ux
cabinets, vous p dre un q h Merci de rép aux le plus sp

=t honndtement possiale.

Vous une son du 2 ire (si cela vous intéresse), auprés de la secrétaire du cabinet.

Je vous remercie

1) Vous étes
©1Un papa

CUne maman

2) Quel est votre age ?
CIMoins de 20 ans

0J20-29 ans

£130-39 ans

140 et plus

3) A quelle égorie io-prof i lle appartenez-vous ?
C1Agriculteurs exploitants

ClArtisans, commercants et chef d'entreprise

C1Cadre et professi intell supérieures
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CIProfessions intermédiaires
CIEmployés
CQuvriers

CAutre p sans activité p

COEtudiant

4) Combien d'enfa

o1

02

013 et plus

|

5) P avoirde b i en termes de sommeil des nourrissons de moins de 2
ans ?

O0ui

CNon

6) A déja Ité un professi | de santé (médecin/sage f ! Itricefinfi (eds
) par rapport a des é bles du il chez votre bébé ?

OQui

TNon

7) Sivous avez cherché des inft i sur le il de votre enfant, quelle(s) ressource(s) vous
ont été le(s) plus utiles ?

CIProfessionnels de santé

CLivre(s)

CProche(s)

Clinternet, réseaux sociaux

ClAutre ? (Précisez) :

8) Cochez pour chaque tranche d'age la durée moyenne quotidienne dont un bébé de moins de 2 ans a
besoin (siestes comprises) :
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0-3mois 4-11mois | 12-24mois

14-17h

11-18h

12-15h

11-14h

10-14h

9) C t le il en général ; cochez-la ou les rép qui vous paraissent vraies :
CIEnviron 75% des enfants de 8 mois 3 3 ans manquent de sommeil en France

CLe sommeil est une fonction innée

C1Coucher un nourrisson plus tard permet souvent qu'l se léve plus tard

£1Un manque de sommeil peut étre tout aussi néfaste qu'un manque de nourriture

C1Un bébé allaité au sein met plus de temps a faire ses nuits qu'un bébé prenant le biberon

10) A propos de la mise en place du rythme jour/nui hez-la ou les rép qui vous paraissent
justes

il commence a se mettre en place aux alentours de |a 4 -éme semaine
01l est normalement bien installé au quatriéme mois

11l se manifeste souvent par des pleurs lables le soir quip durer de | heures

CIPour sa bonne mise en place, il est important de donner des repéres au bébé (lumisre du jour/régularité des
heures de coucherirégularité des heures de siestes etc.)

£10n considére que c'est aux alentours du 8*™ mois qu'un bébé n'a plus besoin d'étre nourri la nuit

1) C t les siestes, cochez-la ou les rép vous paraissant justes

ClLes siestes sont aussi indispensables que le sommeidl de nuit pour un nournsson
CIMoins dormir la journée pour un nourrisson permet qu'il rallonge ses nuits

0l ne faut pas faire le noir complet pendant les siestes pour que bébé ne confonde pas ke jour &t Ia nuit
ClLe manque de sieste peut provoquer des

C1Jusqu'a 8 mois environ, le sommeil de jour (=siestes) devrait étre réparti en 2 siestes

Laura Maziere | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252024
Licence CC BY-NC-ND 4.0



12) Concernant la prévention de la mort i due du i (= MIN), cochez-la ou les rép qui
vous paraissent vraies

il faut coucher bébé sur le ventre

2l faut que Ia température de la chambre se situe entre 20 et 22°C

C1Un tour de lit permet de sécuriser le bébé

ClLe tabagisme des parents est un facteur de risque important de MIN

Clinstaller le berceau dans votre chambre jusqu'a ses 8 mois est un moyen de prévention de ta MIN

13) Selon vous, quelles sont les affi i i tielles pour un il de qualité
(une ou plusieurs rép possibles)

Ol'existence d'un rituel de coucher et de lever, pour les nuits comme pour les siestes

1Donner une tétine 3 votre bébé

CIRester avec bébé dans la chambre jusqu'a ce qu'll s'endorme

il est préférable d'éviter que le bébé pleure

C1Une veilleuse dans la chambre du bébé permet de le rassurer, car I3 peur du noir apparait avant 8 mois.
1l est préférable d'éviter de faire du bruit pendant que le bébé s'endort et dort

CIMettre un mobile musical au-dessus de son it permet un meilleur endormissement

14) Selon vous, quel impact peut avoir un que de il surun i ? (Une ou plusieurs
réponses possibles)

Clirritabilité

C1Baisse du systéme immunitaire
CDifficulté d'apprentissage
CiTroubles du transit

CIPrise de poids trop importante

AL S ilafn
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Annexe 3 — Correction de I'autoquestionnaire

Correction du questionnaire de thése sur le sommeil des nourrissons

Question 8)

Quotas de sommeil pour les bébés de 0 3 3 mois en moyenne 14 3 17 heures

Quotas de sommeil pour les bébés de 4 3 11 mois 12 3 15 heures

Quotas de sommeil pour les bébés de 1 a3 2 ans 11 3 14 heures

Attention, ce sont des durées moyennes. Chaque enfant est différent, certains « petits
dormeurs » auront besoin de moins, et d'autres dits ¢ gros » dormeurs auront besoin de
plus. Cependant, on considére que les petits dormeurs ne sont qu'une petite minorité des
bébés (environ 5%). Les deux meilleurs indicateurs pour savoir si votre enfant a bien dormi,
sont qu'il s'éveille en gazouillant et qu'il ne manifeste aucun signe de fatigue durant I'heure
qui suit son réveil (baillement, frottement des yeux, grognon etc.)

Question 9)

VRAI : selon une étude de V'institut du sommeil et de |a Vigilance de 2022, 76% des
enfants de 0 3 3 ans sont en manque de sommeil. https://institut-sommeil-
vigilance org/le-sommeil-des-enfants-de-moins-de-10-ans-et-leurs-parents-enquete-
insv-mgen/

VRAL, le sommeil ne sapprend pas, tous les bébés saveht dormir ! Les bébés dorment
déja avant leur naissance et depuis longtemps.

FAUX, un bébé couché plus tard se lévera probablement soit plus tdt, soit a la méme
heure que si vous le couchez plus tot. Ceci s’explique du fait qu'au moment ou bébé
3ura un micro-réveil dans la nuit (par exemple 3 5h du matin), le taux de mélatonine-
I'hormone du sommeil- sera 3 un taux plus faible et il aura beaucoup plus de mal 3 se
rendormir. §'il est couché plus tot, le micro-réveil se fera plus tot (environ vers 4h du
matin), et le taux de mélatonine et donc la pression de sommeil seront suffisamment
importants pour lui permettre de se rendormir. On peut considérer qu'avant une nuit
de minimum 11 heures, le bébé n'a pas fini sa nuit.

VRAL Le Dr William Dement fondateur du centre de recherche sur le sommeil de
F'université de Stanford, 3 mené des recherches approfondies qui suggérent que le
sommeil est le facteur déterminant le plus important quant 3 la durée de vie des
individus-plus influent encore que le régime alimentaire, 'exercice ou I'hérédité. La
privation de sommeil n'est pas une situation normale et elle entrainerait une
détérioration des facultés mentales et de la santé beaucoup plus rapidement qu’une
privation de nourriture.

FAUX les bébés zllaités ne tardent pas davantage a faire leur nuit que les bébés
nourris au biberon. La différence tient souvent au comportement du parent. Sile
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bébé s'endort au sein ou 5'il s'endort en prenant le biberon, Fenfant associera la tétée
3 l'endormissement. Il aura donc probablement besoin du sein ou du biberon pour se
rendormir aprés ses réveils nocturnes.

Question 10)

VRAI le rythme dit circadien commence 3 s2 mettre en place entre la 3™ et la 4™

semaine de vie

VRAI Entre 3 et 4 mois de vie le rythme circadien s'acquiert véritablement et bébé

distingue le jour de |a nuit grace aux variations des fréquences cardiaque et

respiratoires, de la température corporelle du cortisol et de la mélatonine.

VRAI Aux alentours de |2 3eme et 4eme semaine, I'appariﬁon du rythme circadien se

mamfeste par une période d'agitation en fin de journée (généralement entre 17 et 22
), P durer plusi heures, etp se traduire par des pleurs

imemmenlablos macfais intarncitlie X onmt cnmmmnn das & salimiias o An nn sant aas
INCONS0IS0WS, PaNiois iNterpretes 3 Wt Iomme Ges ® Sonques =. Ce ne sont pss

vraiment des pleurs mais plutdt des cris et souvent on constate que le bébé n'a pas
de larmes. Dans son livre points forts de lo naissance 6 3ans, T. Berry Brazelton
explique cette période d'agitation qui s'étend environ de la 3* 3 I3 12 éme semaine,
plus ou moins présente selon les bébés. Il donne également quelques conseils pour
passer au mieux cette période parfois source d'angoisses pour les parents.

VRAI 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 estimportant de donner
3 l'enfant des repéres au niveau de la lumiere, 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

FAUX Pour un bébé qui n'a pas de probléme de santé, I'alimentation nocturne devrait
s'arréter aux alentours du 6™ mois.

Question 11)

VRAI Les siestes sont tout aussi indispensables pour le bébé que le sommeil
nocturne, pour avoir un quota de sommeil suffisant sur 24 heures

FAUX bien au contraire ! un bébé qui ne dort pas du tout en journée, du fait de
Pénervement que I3 privation de il p que, va produire un surplus de
cortisol, Yhormone de F'éveil, ce qui entravera son sommeil de nuit.

FAUX En effet, une fois que le rythme circadien est mis en place (souvent a la fin du
4™ mois), le noir complet méme pour les siestes est trés intéressant. En effet, le noir
favorise la production de mélatoning, 'hormone du sommeil

VRAI Les tefreurs nocturnes sont totalement différentes des cauchemars. Elles sont
dans |3 plupart des cas le signe d'une trop grande fatigue. Au premier cycle de
sommeil, enfant est tellement fatigué qu'il plonge en sommeil trés profond. Elle se
manifeste comme suit : 'enfant est raide, il peut hurler, &tre violent et agité, avoir les
yeux ouverts, se déplacer, repousser le parent. Cependant il est inconscient et il dort.
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Il est donc important de ne pas le réveiller méme si ce komportement fait souvent
peur aux parents.
FAUX Jusqu'a 8 mois environ, le sommeil de jour devrait &tre réparti en 3 siestes

Question 12)

FAUX il risque I'étouffement dans cette position

FAUX idéalement la température de la chambre doit étre comprise entre 18 et 20°C,
ceci permet un abaissement de la température corporelle qui favorise le sommeil
FAUX il risque également de s'étouffer avec un tour de lit en enfouissant sa téte
dedans.

VRAI

VRAI

Question 13)

VRAL Les rituels sont primordiaux pour donner un repére temporel au bébé et le
sécuriser

FAUX La succion est un besoin légitime, certains bébés trouveront rapidement leur
poing puis leur pouce. Le probléme de |a tétine survient souvent aprés 3 mois guand
il prend de plus en plus conscience de son environnement. Pour le bébé Ia tétine est
rapidement associée au fait de se calmer et de s'endormir. Chaque fois que le bébé a
un micra réveil durant Ia nuit (souvent a chaque passage de cycle de sommeil), il
réclame la tétine qu’il n’est pas encore capable de retrouver seul. C

FAUX il risquerait d’étre dépendant de votre présence pour s'endormir. Si vous restez
tout le long de la nuit a cté de lui pas de probléme, mais si vous sortez de I3
chambre et qu’il a un micro-réveil, il se réveillera au prochain passage de cycle et
vous réclamera probablement pour se rendormir.

FAUX ; tout d'abord, un bébé n’a pas d'autres moyens d’exprimer ses émotions que
par les pleurs. Les bébés ont un besoin physiologique de pleurer pour s'exprimer,
pour intégrer les événements de leur quotidien, pour apprendre 3 gérer leurs
émotions et surtout pour décharger leur trop plein de cortisol et ainsi s'apaiser
durablement. Cependant, laisser pleurer un bébé seul dans sa chambre n’est pas
souhaitable, il faut accompagner ses émotions. Mais empécher  tout prix un bébé de
pleurer serait comme nier ses émotions.

Les pleurs dits de « décharge » sont liés 3 une carence en sommeil dans 3 journée, et
une accumulation de cortisol. Le seul moyen pour le bébé de se « débarrasser » de ce
trop plein de cortisol sont les larmes.

De plus, lors des micro réveils du bébé qui sont physiologique, le bébé peut pleurer
un peu avant de retrouver son sommeil, c’est tout a fait normal et il n'y a pas
forcément besoin d'intervenir, C'est pour cela qu’on peut conseiller aux parents
d'attendre 5 & 10 minutes avant d’aller voir son bébé s'il y a des pleurs la nuit.
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FAUX La peur du noir n'apparait pas avant 18mois. Avant cet age 13 il n'est donc pas
nécessaire de mettre une veilleuse dans sa chambre ; De plus, Ia luminosité de la
veilleuse risque de perturber son sommeil et d'abaisser sa production de mélatonine.
FAUX, au contraire ! maintenir un niveau sonore normal dans les autres piéces de la
maison est trés important. En aidant I'enfant a prendre I’habitude de dormir avec des
bruits alentours, on lui rend un grand service, et 3 nous aussi. En revanche il faut faire
du bruit durant la phase d’endormissement et non quand I'enfant est déja endormi.
Ainsi, le moindre bruit ne le réveillera pas.

FAUX, pour le méme principe que la tétine ou que votre présence, il va développer
une dépendance pour s'endormir, vous serez donc obligés de remettre le mobile
musical. De plus, le bruit et Ia lumiére ne favorise pas la production de mélatonine
mais de cortisol et surstimule son cerveau.

Question 14)

VRAI

VRAI, un bébé qui ne dort pas assez tombe plus facilement malade

VRAI

VRAI

VRAI

FAUX, au contraire, bien dormir permet de mieux gérer ses émotions et de mieux
résister 2 la frustration.

Mes références :

Le grand guide du sommeil de mon bébé de Caroline FERRIOL

Le sommeil du nourrisson de Brigitte LANGEVIN

Points forts tome 1 de la naissance 3 ans de T.Berry BRAZELTON
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Annexe 4 — Résumé des caractéristiques socio-démographique

Caractéristiques Effectif Pourcentage
sexe
Femme 85 85%
Homme 15 15%
Age des parents
Moins de 20 ans 1 1%
Entre 20 et29 ans 34 34%
Entre 30 et 39 ans 56 56%
Plus de 40 ans 9 9%
Catégorie socio-professionnelle
Agriculteur 2 2%
Artisans/commercants/chef d’entreprise 6 6%
Cadres/professions intellectuelles 13 13%
supérieures
Professions intermédiaires 18 18%
Employés 1 41%
Ouvriers 4 4%
Sans activité professionnelle 9 9%
Autre 0
Répartition du nombre d’enfant
Un enfant 53 53%
Deux enfants 40 40%
Plus de trois enfants 7 7%
Perception des bonnes connaissances
Oui 56 56%
Non 44 44%
Consultation d’un professionnel de santé
pour troubles du sommeil
Oui 10 10%
Non 90 90%
Sources d’information utilisées
Professionnel de santé 4 1%
Livres 39 39%
Proches 24 24%
Internet et réseaux sociaux 57 57%
Autre 5 5%
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Annexe 5 — Extrait du carnet de santé

Son sommeil

La température de la chambre
ol dort votre bébé doit étre
comprise entre 18 “C et 20 °C.
Dés la naissance, couchez votre
bébé sur le dos, 3 plat, dans son
propre i, dans une « turbulette »
Ou une « gigoteuse » adaptée 3
sa taille.

Ne le couchez jamais sur le
ventre, ni sur le c6té, méme s'il
régurgite.

Utilisez un lit 3 barreaux sans
tour de lit, avecun matelas ferme
rocouvert d'un drap-housse bien
fixé. N'utilisez pas doreiller,
de couverture, ni de couette.
Dans un lit parapluie, il est
dang d'ajouter

Les lits d'adultes, fauteuils,
canapés, poufs ne sont pas
adaptés pour le sommeil des
NOUITISSONS, y COMPIis Pour une
courte sioste.
Respectez son rythme de sommeil.
Ne donnez jamais a volre bébé de médicaments pour dormir.

Ne I'hab: pas 3 s'endormir avec son bib

Laissez votre bébé bouger dans son lit.

Les objets mous qui risquent de couvrir sa téte ou son visage sont dangereux
(oreillor, cale-bébé, cale-tdte, coussin dallaitement, otc.).

Il est prélérable, si cela est possible, de placer le lit de votre bébé dans volre
chambre pour les 6 pi MOIS au Mini

Ne vous endormez pas avec votre bébé dans vos bras.

Resp ces ils p de réduire le risque de mort inattendue

Laura Maziere | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252024

Licence CC BY-NC-ND 4.0

97



Annexe 6 — Flyer de I'INPES « dormir c’est vivre aussi »

En moyerne, le novveas-of dortde  Un entant quf ne dort pas assel est
%61 17 huorus par o, Vot o 3 ATl st o matin, atigud,
12 etes, Colih o 6 90 10 hetred o8 sommolent of imitadle. I fal os futes.

Le réveil du bon pied

el e st et s st
e . s I o a6 W9 et 0 DR

3 mie hare.

Le sommeil L
dans la journée 3 "‘"',,,..:-a X

I

[T ——
@ Desqrd 4 ams, 3 s ot o b hyiciopn.

DES QUESTIONS

0 04906  que vous vous posez

peut-étre sur le sommeil
de votre enfant

v

(hamble,lpm-m-m

Pouce, tétine...eupas
S0 50 0 5 o0 CTQXTATASE AR feTed
3ttt s s 2pa0. (4 pratigee Gobla b ¥armin do o vl
20 st De A, S Scusive de Spuglaoes e O de Wy of
¢ SIS WU (IO 0 G K b Y

&

oyl

v

poruiR’| /¥

c'est vivre aussi...

Jusqu'a quel dge s U et e mckare ot zn,

‘ D 0 s 0 ) 0 g .

La sieste, pest-li rempecher 8
de s'endonmir be 50i ? 0w o e o e Geiee
R cp Lgee s G Ca et gpd 4031

o choxan dot,

d oo ot +

Le médicament et s ot it
pour dormit, prmrerpaprayl b
interdire ot Sr G ol tehes
absoloment 7 o do dx jour) ot ax eton
Faut-d le conches &
heure fixe?

L3 ekt s bewwes d cocher el de kv ot Ingarnte
. ou iqubler G0 ot e, DRI 0 e
.« et ot o abplr a e &

b, o e ot o on Sy e e ks e
T T
o i, S varotiors cp gt kot e
e o B b 0 e B, s
oo

Yotre bébé pleure...que foe 1
ey @ pou Gartam dos, Kat 3 R RO, pewet 9

. (vt d b Scrt o on borcnde.

b, 52 B Iy, T e S N {3 Do o o
Pégaaey son snvmsi i des jak e, (ventuctrnent un b,
o i e ko R, conte, chaetde, o R, .

11 o LA 0 e Tl cormne e .

o, el e d3p o0 B (. s demen
b, i e o -
Ptamiret
s
La nuit
/ e 183 207 ) Bvortse e bore it
| "
|
|
Adupe s i
i
[ e ——————) *
ARy —— *

[ o vk bep s cu et ).

quele est 2 dUrée idéale

pipis au lit b O mmen de sommeil ? K

sont s porman 7 o ienkdots f oo st a3 ¢ x
A o e, O e pate L

A 4 I 610 1 T i 0 ST, PR
dri - sunes'endort pas,

_bmlle o bonwe N ot pet 3 taqee e ccevele
"‘ﬁ“ ? Jouamde, yon scrrmed 3 84 de boee qualle.

SCOIAIeS 7 ot oo op b o
o —

TN ) 00 (5 K5 Mt (b (LA VAR By AN B0
vv-n_”-n *
1l crie 13 nUit.. ot revetr

Comment conclier son sommeil avec les &_ ¥
espectant s besoins de
fythmes :-u:un-\-o--
-~
L'alimentation

et elle infloencer son sommedl 7
-

Qe L0l 7 1 b o un e b Couches .
*Pancn, con cocomts e ko 0 i, e « b
4 i ot », s Gt vl do sk e 32

e fonflement chronique ="
est-il normal chez un enfant ?
S vetre st st o, pest b vy

A6mos

e sité 113 pas Descan 40 nown © st Un bbeson ge.
par

3 pt e de op g s f vigétuns.

Laura Maziere | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252024

Licence CC BY-NC-ND 4.0

g e bowe shaplaan

98



Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidéle
aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d'idéologie ou de situation
sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des hommes
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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Etat des lieux des connaissances des parents de Haute-Vienne en termes de sommeil
des nourrissons de 0 a 2 ans.

Introduction

En 2019, TOMS émet de nouvelle recommandation pour les enfants de moins de 5 ans. Elle place sur
le méme plan I'activité physique, I'alimentation, et le sommeil de bonne qualité.

Une étude récente de 'INSV révele que 76% des enfants de moins de 3 ans manquent de sommeil en
France. Le manque sommeil est un véritable enjeu de santé publique puisqu’il a des conséquences
directes sur le développement global des enfants.

L’objectif de notre travail était de réaliser un état des lieux des connaissances des parents de Haute-
Vienne en termes de sommeil des nourrissons de 0 a 2 ans.

Méthode

Il s’agissait d’'une étude épidémiologique observationnelle transversale descriptive réalisée sur la base
d’'un auto-questionnaire anonyme a destination des parents d’enfants agés de 0 a 2 ans réalisée entre
février 2024 et juin 2024. Les questionnaires étaient diffusés via la secrétaire des cabinets de médecine
générale, pédiatrie ou gynécologie ou directement par le médecin consultant.

Résultats

100 questionnaires ont été analysés. Le taux de participation était de 42,5%. On retrouvait des
connaissances moyennes en termes de sommeil, avec un score trés faible concernant les temps de
sommeil nécessaire par age. lls n’étaient pas influencés par les caractéristiques socio démographiques
de la population. Peu de parents avait consulté un professionnel de santé concernant d’éventuels
troubles du sommeil chez leur nourrisson. La majorité des parents ayant cherché des informations s’était
tournée vers internet et les réseaux sociaux

Conclusion

Les connaissances des parents en termes de sommeil sont moyennes, notamment sur les temps de
sommeil nécessaire par age. La prévention des bonnes pratiques d’hygiéne du sommeil par les
professionnels de santé lors des consultations obligatoires des premiers mois et par I'intermédiaire des
médias serait nécessaire.

Mots-clés : connaissances, parents, sommeil, nourrissons

Knowledge of parents in Haute-Vienne in terms of infant sleep from 0 to 2 years of age.

Introduction

In 2019, the WHO is issuing new recommendations for children under the age of 5. It places physical
activity, diet and good quality sleep on the same level.

Arecent INSV study revealed that 76% of children under the age of 3 in France do not get enough sleep.
Sleep deprivation is a real public health issue, as it has a direct impact on children's overall development.
The aim of our study was to take an inventory of the knowledge of parents in Haute-Vienne in terms of
the sleep of infants aged 0-2 years.

Method

This was a descriptive cross-sectional observational epidemiological study based on an anonymous
self-administered questionnaire for parents of children aged 0-2 years, carried out between February
2024 and June 2024. The questionnaires were distributed via the secretary in the general practice,
paediatric practice or gynaecology practice, or directly by the consulting physician.

Results

100 questionnaires were analysed. The participation rate was 42.5%. Knowledge of sleep was average,
with a very low score for the amount of sleep required by age. They were not influenced by the socio-
demographic characteristics of the population. Few parents had consulted a health professional about
possible sleep disorders in their infant. The majority of parents who sought information turned to the
internet and social networks.

Conclusion

Parents' knowledge of sleep was medium, particularly in terms of the amount of sleep required at
different ages. Prevention of good sleep hygiene practices by healthcare professionals during
systematic consultations in the first few months and through the media would be necessary.

Keywords : knowledge, parents, infant, sleep






