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            	Avertissement
	Les exercices et les solutions proposés dans ce livre ne peuvent pas se substituer à un diagnostic. En cas de troubles importants, il est vivement recommandé de consulter un médecin ou un thérapeute.




À ma fille Alexandra


            Pour faire en sorte que le sommeil soit un plaisir,

            S’y perdre et s’y plonger.

            Alain

        


        Introduction

        
            Nuits agitées, insomnies, problèmes d’endormissement, éveils nocturnes ou prématurés, cauchemars, bobos divers, autant de troubles susceptibles de perturber le sommeil de l’enfant et de l’adolescent tout au long de la croissance.

            Que faire lorsqu’un enfant refuse de se coucher ou se réveille toutes les nuits en pleurant ? Comment l’aider à s’endormir seul ? Comment agir s’il est somnambule ? D’où viennent les terreurs nocturnes ? Quelle est l’influence des écrans sur les nuits de l’adolescent ? Comment lui faire comprendre l’importance du sommeil et trouver des compromis, des solutions ?

            « Être parent est un métier impossible », écrivait Sigmund Freud. Combien de fois sommes-nous démunis devant les pleurs ou l’anxiété de l’enfant, ou encore à court d’arguments face à la bataille quotidienne à mener avec notre ado au moment du coucher.

            Être un bon parent, c’est donner à son enfant des repères fiables, en sachant faire preuve de flexibilité, de patience, tout en posant clairement les limites. C’est aussi apprendre à réguler ses propres émotions, savoir se préserver un espace à soi pour se poser, se détendre afin d’offrir un cadre et un attachement sécurisants à son enfant.
Calme et stabilité sont les ingrédients de base d’un bon sommeil. Dans ma pratique, j’ai pu constater combien insécurité, absence de limites et carences affectives étaient à l’origine de la plupart des troubles. Un enfant a besoin d’une qualité de présence et d’échanges, de paroles rassurantes et aimantes pour dormir en toute confiance. Apaisé, il sera aussi capable de trouver en lui-même des ressources pour s’endormir tout seul.
Ce livre présente, outre des éléments théoriques, des outils pratiques et des solutions pour aborder plus sereinement les situations sensibles et aider votre enfant à mieux dormir.
L’éducation au sommeil débute dès la naissance et se poursuit tout au long de la vie.
Il est essentiel d’apprendre à faire confiance à sa capacité à accompagner son enfant dans la régulation de ses émotions. Mieux comprendre le sommeil de l’enfant et de l’adolescent, savoir intervenir de façon précoce, dans le respect des besoins de l’un et les limites de l’autre en adoptant une juste attitude éducative, permet de résoudre bien des difficultés.
À chaque parent de choisir ses solutions pour préserver et améliorer le sommeil de son enfant ou de son ado, afin de faire de l’heure du coucher un moment de plaisir pour tous.

        

    


            À la découverte
du sommeil

            
            
            
            
            
        


                Les bienfaits
du sommeil

                
                    
                    Indispensable à l’équilibre et au bien-être, le sommeil exerce un pouvoir régénérateur sur l’ensemble de l’organisme. Fonction essentielle au développement physique, physiologique et psychologique de l’enfant, il a des effets particulièrement bénéfiques :

                    
                        > Sur le système immunitaire

                        Le sommeil est un temps privilégié de la constitution des défenses de l’organisme. Du fait de la production de certaines protéines appelées cytokines et d’un pic de sécrétion d’hormones, notamment la dopamine ou la prolactine émises dans la phase de sommeil profond, le système immunitaire renforce sa protection contre les agressions virales et bactériennes.

                    

                    
                        > Sur la croissance

                        L’hormone de croissance occupe une place primordiale dans la régulation de la croissance. Sécrétée par l’hypophyse, une glande située à la base du cerveau, elle est fabriquée majoritairement durant la nuit, notamment lors du sommeil lent profond. Cette hormone dont la sécrétion maximale se situe juste après la naissance et au cours de la puberté, renforce aussi l’efficacité des défenses immunitaires. Elle contribue au bon développement des os et des muscles et permet aux tissus de se constituer normalement.

                    

                    
                        > Sur les capacités cognitives

                        Un bon sommeil est nécessaire au développement de la maturité cérébrale, notamment à la mise en place de certains circuits neuronaux, avec une action bénéfique sur le renforcement des apprentissages. De nombreuses études confirment son influence favorable sur la mémoire et les capacités cognitives. Au cours de la journée, les informations sont engrangées sous forme de messages parvenant au cerveau par l’intermédiaire des synapses (régions de contact entre deux neurones). Le sommeil lent servirait à éliminer les synapses inutiles afin de pouvoir, le lendemain, stocker de nouvelles informations. Il favorise l’organisation des informations acquises dans la journée et le relâchement des tensions physiques et psychologiques accumulées, principalement en phase de sommeil paradoxal.

                        En dormant, le corps récupère de l’énergie, le tonus musculaire diminue pendant le sommeil lent et disparaît en phase de sommeil paradoxal. Les muscles reçoivent nourriture et oxygène et se décontractent.

                        « Définir l’heure du coucher et s’y tenir serait une condition de bon développement de la capacité d’apprentissage », telle est la conclusion d’une étude1 menée par des chercheurs de l’University College de Londres. Les auteurs ont analysé les données d’une cohorte de plus de onze mille enfants âgés de 3 et 7 ans et évalué les liens entre la régularité des heures de coucher et les scores aux tests cognitifs, notamment à 7 ans. Les tests d’évaluation ont porté sur trois aspects de la performance cognitive : la lecture, les mathématiques et la capacité spatiale. Les participants ayant bénéficié d’horaires réguliers de coucher, tôt dans l’enfance, ont obtenu de meilleurs résultats aux tests de lecture, maths et capacité spatiale que ceux dont les horaires de coucher étaient inégaux.

                    

                    
                        > Les besoins du sommeil chez l’enfant et l’ado

                        Ils sont strictement personnels et correspondent à la quantité de sommeil minimale pour se sentir en forme le lendemain. Le temps de sommeil nécessaire varie selon les enfants et semble génétiquement déterminé.

                        
                            UNE QUESTION DE GÉNÉTIQUE ?

                            
                                Des chercheurs de l’American Academy of Sleep Medicine2 ont observé les effets du manque de sommeil, ainsi que la quantité nécessaire chez 100 jumeaux. Leur sommeil, mesuré par actimétrie3, a été étudié pendant huit nuits consécutives. Il en ressort que les enfants porteurs d’une mutation du gène BHLHE41 se satisfaisaient de cinq heures, alors que la moyenne se situe aux alentours de sept à huit heures. Des expériences menées auprès de jumeaux privés de repos durant une nuit complète ont démontré que celui des deux qui n’était pas porteur de ce gène récupérait en dormant une heure et cinq minutes de plus que son frère ou sa sœur, porteur de la mutation, soit neuf heures trente au lieu d’un peu plus de huit heures. Cette étude souligne le fait que notre besoin de sommeil reposerait davantage sur notre biologie que sur une préférence personnelle.

                            

                        

                        Nous fonctionnons tous avec des rythmes biologiques personnels et culturels, variant selon notre hérédité, notre âge et nos conditions de vie. Ces caractéristiques individuelles se manifestent dès l’enfance.

                    

                    
                        > Petits ou gros dormeurs ?

                        Si la structure du sommeil semble assez similaire d’un enfant à l’autre, il existe néanmoins de grandes variations dans les besoins. Dès les premiers jours de vie, on repère chez les bébés, tout comme chez l’adulte, des petits et des gros dormeurs.

                        Le nouveau-né dort en moyenne 16 heures par jour. Certains nourrissons dorment près de 20 heures, d’autres se contenteront de 14 à 15 heures.

                        Des différences culturelles, ethniques notables ont été pointées : ainsi, une étude révèle que les petits Italiens de 6 ans dorment deux heures de moins que les petits Anglo-Saxons ou Suisses. Cette diminution du sommeil nocturne, probablement liée à un coucher beaucoup plus tardif chez les enfants d’origine italienne, n’est compensée, à cet âge, par aucune récupération le matin4.

                        Que votre enfant soit un petit ou un gros dormeur, un couche-tôt ou un couche-tard, ce qui importe, c’est qu’il dispose de la quantité et de la qualité de sommeil indispensables à son bon développement.

                        
                        
                            Les bons réflexes

                            
                                Pour l’enfant petit

                                Le sommeil se prépare tout au long de la journée.

                                —› Rythmez le quotidien de votre enfant en adoptant une vie régulière et sécurisante. Certaines activités peuvent avoir lieu toujours au même moment de la journée, comme la sieste après le déjeuner, la promenade, le bain le soir.

                                —› Couchez-le toujours à la même heure. Cette répétition sera mémorisée très tôt.

                                —› Déterminez le nombre d’heures nécessaires en notant chaque jour, sur plusieurs semaines, les heures d’endormissement et de réveil naturel.

                                —› S’il se réveille aux aurores en pleurant, essayez de reconnaître quelle est sa demande réelle. Si c’est un problème de nourriture, assurez-vous qu’il reçoive quotidiennement la quantité suffisante pour passer des nuits plus longues. Puis, retardez progressivement l’heure de son premier biberon. Petit à petit, vous pourrez le décaler pour qu’il se réveille un peu plus tard. S’il vous réclame tout simplement, tentez de l’apaiser ou le rendormir avec un câlin et une petite phrase suffisamment ferme comme « Chut dodo ! », par exemple. S’il est réveillé par la lumière du jour, testez des rideaux occulteurs. En grandissant, apprenez-lui à patienter et à rester dans sa chambre : jouets, puzzles, livres l’aideront à temporiser et à s’occuper.

                                 

                                Pour le plus grand et l’adolescent

                                —› Pour l’ado, dormir est une perte de temps qui empiète sur ses activités. Attirez son attention sur le besoin essentiel de sommeil pour se sentir en forme.

                                —› Valorisez le sommeil dans votre discours, associez-le à la notion de « plaisir » !

                            

                        

                    

                    
                

            
Notes

                1. Journal of Epidemiology and Community Health doi:10.1136/jech-2012-202024 online July 8 2013 Time for bed: associations with cognitive performance in 7-year-old children: a longitudinal population-based study (Visuel INSV).

            

                2. www.journalsleep.org/ViewAbstract.aspx?pid=29575

            

                3. L’actimétrie mesure l’enregistrement des rythmes biologiques activité/repos à l’aide d’un petit appareil en forme de montre placé au poignet de la main non dominante. Les enregistrements permettent d’évaluer notamment la qualité et la quantité du sommeil.

            

                4. Ottaviano et coll., 1996.

            



                Le sommeil et
son organisation au cours
du développement

                
                    
                    Du point de vue physiologique, on distingue trois états de veille et de sommeil : la veille, le sommeil lent et le sommeil paradoxal avec des mouvements oculaires rapides :

                    – la veille correspond à notre interactivité avec l’environnement ;

                    – le sommeil lent débute par la somnolence et s’étend jusqu’au sommeil le plus profond. Il se caractérise par le ralentissement de la plupart des activités physiologiques ;

                    – le sommeil paradoxal se distingue par deux types d’activités concomitantes : l’une tonique comprenant des mouvements oculaires rapides et des décharges ou contractions musculaires brèves ; l’autre, plus passive, avec un tonus musculaire aboli et une inertie corporelle plus intense.

                    Au fur et à mesure de l’avancée de la nuit, le sommeil lent profond, abondant au début, se réduit pour disparaître au petit matin. À l’inverse, le sommeil paradoxal, bref au début, occupe une place de plus en plus importante dans chaque cycle de sommeil.

                    Pour bien comprendre le sommeil de l’enfant, voici un rappel de l’organisation du sommeil et des cycles chez l’adulte.

                    
                    
                        > Le sommeil de l’adulte

                        Le sommeil est organisé en cycles dont le nombre évolue de la période fœtale à la vieillesse et varie en fonction de critères propres à chacun. On en compte habituellement entre trois et cinq par nuit, parfois même sept pour les gros dormeurs.

                        Structuré de manière identique, chacun des cycles dure environ 90 minutes et regroupe les mêmes phases. Il se traduit par deux types différents en lien avec l’activité cérébrale qui les accompagne : une phase de sommeil « lent » et une phase de sommeil « rapide », appelé aussi « paradoxal ».

                        Chaque cycle comporte cinq stades. Au cours d’une même nuit, nous alternons un stade et l’autre, passant graduellement d’un sommeil léger à un sommeil profond suivi d’un premier épisode de sommeil paradoxal, ces différents stades s’enchaînant avec une régularité de métronome. Un bon sommeil est donc composé d’un sommeil lent profond en début de nuit, de rêves et d’une continuité dans les phases avec des microréveils qui, en général, ne dépassent pas deux minutes. L’équilibre repose sur la cohabitation de cinq stades différents se succédant au cours des cycles :

                        – le sommeil lent correspond aux stades 1 et 2 ;

                        – le sommeil lent profond correspond aux stades 3 et 4 ;

                        – le sommeil rapide, dit « sommeil paradoxal », correspond au stade 5.

                        Un cycle peut être représenté par un train composé de plusieurs wagons symbolisant les différents stades, comme sur le schéma suivant. La longueur des trains, en l’occurrence la durée des cycles mais aussi leur composition, est variable et dépend de l’âge.
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                        > Le sommeil de l’enfant

                        Il obéit à une organisation et des rythmes différents. C’est durant les six premières années qu’il se modifie pour atteindre les caractéristiques de celui de l’adulte. Du point de vue physiologique, on distingue chez l’adulte trois états de veille et de sommeil : la veille, le sommeil lent et le sommeil paradoxal avec des mouvements oculaires rapides. Chez l’enfant, ces états de vigilance ont été classés en quatre stades allant du sommeil calme à l’excitation maximale de l’éveil avec pleurs.

                        Les trois premiers mois de sa vie, le nouveau-né débute sa nuit par une phase agitée, puis, au fil des mois, l’ordre d’apparition des cycles s’inverse.

                        
                            Les stades de vigilance

                            
                                Le sommeil calme, qui correspond au stade 1

                                Il présente toutes les caractéristiques du sommeil lent profond de l’adulte. Très stable, il n’est généralement interrompu par aucun éveil. Durant cette période, en dehors de quelques sursauts, le nouveau-né est immobile. Les poings sont souvent fermés, les bras repliés et ramenés vers le thorax ; le visage est peu expressif, pâle, sans mimique particulière, excepté quelques petits mouvements de succion périodiques observés généralement juste avant les tétées. Les yeux sont fermés, sans aucun mouvement, la respiration est lente et régulière.

                                Sa durée est d’environ 20 minutes.

                            

                            
                                Le sommeil agité, qui correspond au stade 2

                                Équivalent du sommeil paradoxal de l’adulte, il est caractérisé par l’apparition d’une série de mouvements corporels (se répétant toutes les trois à cinq minutes), au niveau des doigts ou des orteils, ou encore d’un bras ou d’une jambe. Le visage du nouveau-né est très expressif, animé par de multiples mimiques. Comme chez l’adulte au cours du sommeil paradoxal, on observe des mouvements oculaires rapides, une atonie musculaire, une accélération du rythme cardiaque et une respiration elle aussi plus rapide et moins régulière.

                                Le sommeil agité représente 50 à 60 % du sommeil total et peut atteindre 8 à 10 heures par jour chez le nouveau-né à terme, alors que le sommeil paradoxal n’occupera chez l’adulte que 20 à 25 % du temps, soit 2 heures environ de notre sommeil. Moins stable que le sommeil calme, il est entrecoupé de nombreux micro-réveils. Cette instabilité génère une durée de sommeil agité variant de 10 à 45 minutes, la durée moyenne étant de 25 minutes.

                                
                                    Alicia est la maman d’une petite Léa âgée de quelques semaines. Très angoissée par les pleurs et l’agitation de son bébé au moment du coucher, elle se précipite pour la prendre dans ses bras dès qu’elle l’entend bouger ou geindre. Elle la recouche et, au moindre bruit, la relève pour la bercer. « Cela dure des heures, je suis épuisée », dit-elle.

                                

                                
                                En réalité, le bébé est en pleine phase d’endormissement et sa mère, qui ne connaissait pas l’organisation du sommeil, l’empêche de trouver son propre rythme. Les premiers troubles du sommeil peuvent débuter à cette période cruciale.

                                
                                    SAVOIR RECONNAÎTRE LE SOMMEIL AGITÉ : 
UNE NÉCESSITÉ POUR LES JEUNES PARENTS

                                    
                                        Respecter les phases de sommeil agité et ne pas les confondre avec l’éveil est essentiel pour l’équilibre de l’enfant. Certains parents, dans l’ignorance de ces différentes phases, interprètent le sommeil agité du bébé comme un signal de réveil, d’alarme ou de détresse. L’enfant est remuant (mouvements brusques des bras et des pieds), bouge les yeux, grimace (mimiques de dégoût, de colère, sourires aux anges…) et parfois pleure. Pour le rassurer, ils le prennent dans les bras et le réveillent. En pleine phase de sommeil paradoxal, le nourrisson ne peut expérimenter, à la fin du rêve, l’entrée dans le sommeil lent. Réveillé dans son premier cycle, il pleure et aura quelques difficultés à se rendormir. Ce conditionnement anormal perturbe le repos de l’enfant, qui peut, par exemple, être nourri à contretemps, pris dans les bras, bercé, etc. Il perd ainsi ses repères et ne parvient pas à trouver ses propres rythmes.

                                    

                                

                            

                            
                                L’état de veille calme, qui correspond au stade 3

                                Cet état apparaît deux à trois fois par jour, et ce, pendant quelques minutes au cours des tout premiers jours de vie. Il s’agit d’un moment d’éveil durant lequel le nouveau-né peut être attentif à son environnement, les yeux grands ouverts.

                            

                            
                                Les états de veille agitée avec ou sans pleurs, qui correspondent aux stades 4 et 5

                                Ces deux états sont bien plus fréquents au cours des premiers jours que les éveils calmes. Durant ces périodes, le nouveau-né s’intéresse peu à son environnement. Il bouge souvent fébrilement ses bras et ses jambes, sa respiration est irrégulière et son cœur bat plus rapidement. Souvent agité de pleurs, il reste parfois inconsolable.

                            

                        

                        
                            Les cycles de sommeil

                            Chez l’enfant, les cycles sont un peu plus courts que ceux de l’adulte, chacun durant en moyenne 50 à 60 minutes. L’enchaînement de 3 ou 4 cycles permet un assoupissement de 3 ou 4 heures consécutives, rarement plus pendant le premier mois. Il existe donc 18 à 20 cycles par 24 heures inégalement répartis en phases plus ou moins longues et sans périodicité diurne ou nocturne. Pour reprendre l’image du train du sommeil, chez le nouveau-né, chaque train est constitué de deux wagons (un wagon de sommeil agité et un wagon de sommeil calme) alors que chez l’adulte, chaque train en comprend cinq (voir ci-après).

                            
                                Les cycles du sommeil de 0 à 2 mois

                                La durée d’un cycle est de 50 minutes. Les cycles sont nombreux et chacun est composé, d’une part, de sommeil agité et, d’autre part, de sommeil calme. Ils sont séparés par une petite période de latence où le bébé se trouve proche de l’éveil.
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                                Les cycles du sommeil de 2 à 6-9 mois

                                La durée du cycle est de 70 minutes. Le sommeil agité fait place au sommeil paradoxal. Ainsi, chaque cycle est composé d’un enchaînement de sommeil paradoxal, de sommeil lent et de sommeil lent profond.
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                                Les cycles du sommeil à partir de 6-9 mois

                                La durée du cycle est désormais de 90 à 120 minutes comme chez l’adulte. Il est composé de cinq stades : sommeil lent très léger, sommeil lent léger, sommeil lent profond, sommeil lent très profond et sommeil paradoxal.

                                
                                    Les bons réflexes

                                    
                                        —› Repérez bien l’arrivée du train de sommeil de l’enfant et les signes avant-coureurs de baisse de vigilance (picotement des yeux, bâillements, succion du pouce, recherche de son doudou…) afin de le coucher dès les premières manifestations.

                                        —› Au fur et à mesure q’il grandit, apprenez-lui à les reconnaître tout seul. Vous pouvez par exemple lui dire : « Tu vois, quand tu commences à bâiller ou à te frotter les yeux, c’est que ton train va arriver, il te faut vite le prendre, t’endormir et voyager au pays du sommeil. »

                                    

                                

                            

                        

                    

                    
                        > Du sommeil de l’enfant à celui de l’adolescent

                        Le sommeil de l’enfant se construit et s’organise dès la période fœtale. La maturation s’effectue progressivement au cours des premiers mois et années de vie. C’est, en règle générale, entre 6 et 9 mois, période où son cerveau aura franchi toutes les étapes du développement, que le bébé commence à faire des nuits complètes. Les principales caractéristiques du sommeil de l’adulte se repèrent dès les deux premières années de la vie, mais ce n’est qu’entre 10 et 16 ans que l’on retrouve véritablement les mêmes étapes. Cette évolution rapide explique une certaine instabilité dans l’équilibre biologique, notamment au niveau des rythmes et des éveils chez l’enfant de moins de 2 ans.

                        
                            Durant la vie fœtale

                            Le sommeil apparaît entre la 16e et la 24e semaine de vie intra-utérine. L’alternance de périodes d’activité et de périodes d’agitation s’établit vers la 24e semaine. La variation entre sommeil calme et sommeil agité s’installe aux alentours de la 36e semaine, âge où apparaissent des moments d’éveil bien déterminés. Le sommeil du fœtus est indépendant de celui de sa mère. Néanmoins, il existe déjà une certaine organisation circadienne de la vigilance avec notamment de l’agitation entre 21 heures et minuit.

                        

                        
                            Chez le nouveau-né

                            Le nouveau-né dort en moyenne 16 à 17 heures. Il ne différencie pas le jour de la nuit et ses éveils se produisent à tout moment. Son cycle de sommeil est court et dure en moyenne 50 à 60 minutes. Le bébé enchaîne trois ou quatre cycles et dort rarement plus de trois à quatre heures d’affilée. Son sommeil est constitué à 60 % de sommeil agité, et à 40 % de sommeil calme. Entre deux stades, il traverse la phase de sommeil très léger, dite « de latence ». Durant cette phase, l’enfant peut se rendormir immédiatement, certains restent un moment éveillés et calmes, jouant avec leurs mains ou leur couverture, et se rendorment tranquillement, alors que d’autres se réveillent totalement.

                            
                            
                                Les bons réflexes

                                
                                    —› Prenez le temps de faire connaissance avec votre nouveau-né et adaptez-vous à ses rythmes. Soyez attentif à son confort. Apprenez à reconnaître ses pleurs, à répondre à ce que vous comprenez de ses demandes, à repérer comment il aime être bercé, à quel moment il s’endort. Fiez-vous aussi à votre boussole intérieure et écoutez votre cœur de parent pour percevoir ce qui est bon pour lui.

                                    —› Entourez-le d’affection, de tendresse. Il a besoin de caresses, de contacts, de corps à corps pour se sentir en sécurité.

                                    —› Respectez ses temps de sommeil et évitez de le réveiller.

                                    —› Abstenez-vous de le prendre dans vos bras dans la phase de sommeil agité (voir encadré p. 27) dans laquelle le bébé s’endort les premières semaines.

                                    —› Veillez à mettre en place des temps de récupération pour vous (voir Applications pratiques p. 38). Votre bébé ne connaît pas le rythme jour/nuit, ses éveils en phase de sommeil profond et les nuits en pointillé sont nerveusement épuisants.

                                

                            

                        

                        
                            Chez le bébé de 1 à 6 mois

                            Le sommeil se modifie avec l’apparition progressive de la périodicité jour-nuit, dès la fin du premier mois. C’est un moment de transformation où le bébé va pouvoir synchroniser son horloge interne de 25 heures sur le rythme jour/nuit de 24 heures. Des « donneurs de temps », comme la lumière du jour, une régularité des repas, de l’heure du coucher et du réveil, celle des jeux, de promenade et d’échange favorisent l’installation de cette alternance. Le sommeil agité des premières semaines, avec de nombreux éveils et mouvements corporels, se transforme progressivement en sommeil lent. Le sommeil nocturne tend à devenir plus stable. Les éveils journaliers s’allongent. Vers l’âge de 3 mois, le temps de sommeil nocturne est d’environ 9 heures. Entre 6 mois et 1 an, il atteint 12 heures avec, cependant, des écarts d’un enfant à l’autre. À cet âge, les rythmes sont bien déterminés avec des nuits d’environ dix heures, toutefois encore entrecoupées de réveils relativement fréquents, et de siestes, à raison de deux à trois, dans la journée.

                            
                                Les bons réflexes

                                
                                    —› Donnez de bons repères à votre enfant. Le rythme jour/nuit étant le principal indicateur de temps, pendant la sieste, laissez ses volets entrouverts et la lumière pénétrer légèrement ; veillez à assombrir sa chambre la nuit pour qu’il fasse la différence et évitez la petite veilleuse. Elle lui sera utile plus tard vers l’âge de 2 ans, s’il a peur du noir.

                                    —› Régularisez les heures des repas, des promenades, du bain, du coucher.

                                    —› Favorisez les siestes après le déjeuner (d’une durée de deux à quatre heures, pas plus), celles du milieu ou de fin d’après-midi risquant de générer des difficultés d’endormissement.

                                    —› Veillez à ce que votre bébé s’assoupisse et se réveille au même endroit. Si vous avez l’habitude de l’endormir dans vos bras, au sein, ou dans votre lit, et de l’allonger ensuite dans son lit, il risque de ressentir une certaine confusion au réveil, les repères qu’il avait en se couchant n’étant plus les mêmes.

                                    —› Passé les premières semaines, apprenez-lui à s’endormir sans votre présence. Une fois le rituel du coucher installé (berceuses, histoires, câlins), quittez la chambre, même si vous avez le désagréable sentiment de rompre cette intimité privilégiée. Laissez-le trouver seul le chemin du sommeil, il apprendra petit à petit à se faire confiance et à se familiariser avec la nuit.

                                    —› Souvent, les pleurs de l’enfant indiquent un degré de fatigue qui l’empêche de se rendormir. Évitez de le stimuler à outrance et laissez-le retrouver son calme.

                                    
                                    —› Veillez, durant toute cette étape, à vous faire aider. Il s’agit d’une période très éprouvante nerveusement. Certains parents mettent en place une alternance de garde durant la nuit. Ainsi, à tour de rôle, chacun peut récupérer et dormir plus longuement.

                                

                            

                        

                        
                            Chez l’enfant de 6 mois à 4 ans

                            L’enfant de 6 mois à 4 ans va réduire progressivement son sommeil diurne. Il passe de trois à quatre siestes journalières vers 6 mois à deux vers 12 mois, puis à une seule vers 15 à 18 mois. C’est une période où il multiplie les apprentissages, notamment celui de la marche entre 12 et 18 mois. Dans la journée, il reste éveillé plus longtemps, fait de nombreuses découvertes. Il expérimente aussi la phase du non et teste ses parents lors du coucher, redoutant particulièrement le moment de la séparation. Il peut avoir peur de se retrouver seul dans le noir et craindre de s’abandonner au sommeil. Cette période est caractérisée par l’immaturité des transitions d’un état de vigilance à un autre. Les éveils de seconde partie de nuit sont une composante normale du sommeil de cette tranche d’âge. D’après les études, 40 à 60 % des enfants de dix-huit mois se réveillent la nuit et 20 % plusieurs fois par nuit1. Ces particularités de la structure du sommeil expliquent que certains troubles, comme les terreurs nocturnes et le somnambulisme, débutent à cet âge.

                            
                                Temps de sommeil moyen quotidien selon l’âge
	0-6 mois
	7 mois-2 ans
	3-5 ans
	6 ans
	12-19 ans
	Vers 20 ans

	16-17 heures
	13-14 heures
	12 heures
	10 heures
	9 heures
	7 heures



                            

                            
                            À 6 mois, l’enfant dort en moyenne 15 à 16 heures. Vers 2 ans, son temps de sommeil est d’environ 13-14 heures et, entre 3 et 5 ans, il représente l’équivalent de 12 heures. La quantité totale de sommeil diminue au fur et à mesure qu’il grandit, avec des variations importantes en fonction des enfants.

                        

                        
                            Qu’en est-il des siestes ?

                            Leur organisation et leur durée sont très variables d’un enfant à l’autre, et parfois d’un jour à l’autre chez un même enfant. Leur nombre et leur répartition évoluent selon l’âge. Jusqu’à 6 mois, le bébé effectue en général trois siestes par jour : le matin, en début d’après-midi et en fin d’après-midi. Peu à peu, celle de la fin d’après-midi disparaît. Vers 15-18 mois, il ne subsistera que celle de l’après-midi et ce, jusqu’à environ 3 à 6 ans (voir tableau ci-dessous). Leur planification est à adapter en fonction des besoins. Chez les enfants manifestant des troubles du sommeil, elles devront être réorganisées. En effet, des siestes trop fréquentes, trop tardives après 16 heures, entraînent la plupart du temps des difficultés d’endormissement et des éveils nocturnes.

                            
                                Tableau des siestes
	Âge
	Nombre de siestes
	Répartition des siestes en journée

	6-9 mois
	3
	Matin, début et fin d’après-midi

	9-12 mois
	2
	Matin et début d’après-midi

	15-18 mois
	1
	Début d’après-midi

	Entre 3 et 6 ans
	aucune
	



                            

                            
                            
                                Les bons réflexes

                                
                                    L’apprentissage de l’autonomie du sommeil s’effectue, en général, entre 5 et 9 mois. Il est particulièrement important de préparer l’enfant au coucher.

                                    —› Soyez totalement disponible pour lui à ce moment ; évitez de répondre à d’autres sollicitations, comme le téléphone, il a besoin de ces échanges et de ces repères sécurisants pour s’endormir sereinement.

                                    —› Donnez-lui une dose d’affection suffisante pour qu’il se sente entouré et aimé, à cette période où l’angoisse de séparation, se manifeste.

                                    —› Offrez-lui un doudou pour assurer la transition de la séparation. Il s’agit en général d’une peluche (de petite taille pour éviter tout risque d’étouffement) à laquelle l’enfant s’attache.

                                    —› Apprenez à mettre un terme au rituel du coucher pour éviter qu’il ne devienne interminable (pleurs et rappels incessants pour obtenir un câlin, un verre d’eau, une histoire supplémentaire, prolongation de toutes les étapes du rituel pour les plus grands – brossage des dents, mise en pyjama, etc.). Pour plus d’informations sur ce rituel, voir p. 135.

                                    —› Bannissez la télévision et les dessins animés le soir. Sources d’excitation ou d’anxiété, ils provoquent une hyperstimulation souvent responsable des endormissements tardifs et des réveils nocturnes.

                                    —› Continuez à encourager l’enfant à dormir seul. Après la berceuse ou la petite histoire, le dernier câlin du soir, prononcez une phrase routinière ponctuant votre départ de la chambre, par exemple : « Bonne nuit mon petit bébé, à demain ! » et quittez la pièce aussitôt. Ainsi, votre enfant associera rapidement ces mots à votre départ. Tenez bon et restez sur votre position. Certains comprennent vite, d’autres revendiqueront plus ou moins bruyamment dans l’espoir de provoquer votre retour. En étant suffisamment ferme, vous l’habituerez très tôt à trouver le chemin du sommeil en toute autonomie.

                                    —› Plus grand, s’il refuse de faire la sieste, proposez-lui un temps de repos sans bruit où, allongé sur son lit, il garde les yeux ouverts et se détend.

                                

                            

                        

                        
                        
                            Chez l’enfant de 4 à 12 ans

                            À partir de 4 ans, le sommeil de l’enfant commence à ressembler de plus en plus à celui de l’adulte. Il diminue, en partie du fait de la disparition de la sieste et, après 6 ans, avec le retard progressif de l’heure du coucher. La durée totale par 24 heures devient inférieure à 12 heures. L’enfant, très actif dans la journée, s’endort le soir en sommeil calme, très profond. Le déficit de sommeil va être compensé par l’augmentation du sommeil lent profond en début de nuit. Souvent, le premier cycle ne comporte pas de phase de sommeil paradoxal et l’enfant peut enchaîner deux cycles successifs de sommeil lent, soit environ 140 à 180 minutes, en continu. Des manifestations liées à l’augmentation du sommeil lent profond sont susceptibles de se produire (terreurs nocturnes, somnambulisme… voir p. 47).

                            
                                Les bons réflexes

                                
                                    —› Du fait de l’arrêt des siestes, l’enfant peut se sentir fatigué dans la journée ; proposez des « pauses détente » (voir Applications pratiques ci-après) ou l’écoute d’une piste du CD joint (voir piste 1) pour récupérer.

                                    —› En grandissant, il peut refuser de se coucher de bonne 

                                    heure. Conseillez-lui de passer du temps dans sa chambre et 

                                    d’avoir une activité calme avant de dormir. Il a besoin d’un espace de transition entre réalité extérieure et vie intérieure.

                                    —› S’il a peur du noir, installez une petite veilleuse.

                                    —› Donnez-lui, assez tôt, le goût de la lecture et réduisez autant que possible le temps passé devant les écrans.

                                    —› Dès qu’il est en mesure de comprendre, valorisez les bienfaits d’un bon sommeil. Expliquez-lui par exemple que s’il dort bien il aura une bonne mémoire, il apprendra plus facilement ses leçons et aura de meilleures notes à l’école, etc.

                                

                            

                        

                        
                        
                            Chez l’adolescent

                            Les nuits de l’adolescent sont caractérisées par des irrégularités de rythmes. Le sommeil lent profond est moins abondant, le sommeil plus léger en début de nuit, avec des endormissements et des éveils plus difficiles. L’adolescent se couche plus tard et se trouve le plus souvent en retard de phase.

                            
                                QU’EST-CE QUE LE RETARD DE PHASE ?

                                
                                    C’est une altération du rythme veille/sommeil se manifestant par une impossibilité à s’endormir le soir avec un décalage de trois heures et plus par rapport à l’heure d’endormissement normale et une hypersomnie le matin avec des réveils difficiles. En semaine, l’adolescent est soumis à des contraintes horaires, il est la plupart du temps en déficit de sommeil, déficit qu’il va compenser le week-end avec des réveils tardifs ou encore des siestes en fin d’après-midi, ce qui accentue encore le décalage.

                                

                            

                            Cette tendance au retard de phase est partiellement liée aux modifications biologiques accompagnant la puberté, mais aussi et surtout à un certain nombre d’obligations scolaires, environnementales (téléphone, Internet, discussions interminables), l’incitant à s’endormir tardivement et à accumuler une dette de sommeil. Pour rattraper ce retard, il se réveille plus tard les week-ends et durant les vacances.

                            Chez 22,7 % de jeunes ados, entre 15 et 18 ans, on retrouve aussi un besoin épisodique de siestes. Du fait des rythmes scolaires qui leur sont imposés, il leur sera difficile de satisfaire ce besoin à leur guise ; la sieste flash proposée dans les applications pratiques peut être une solution pour réduire le déficit de sommeil (voir p. 39).

                            
                            
                                Les bons réflexes

                                
                                    —› Expliquez à votre adolescent qu’il est essentiel de se coucher et de se lever à des heures régulières pour sa santé et ses capacités d’apprentissage. À force d’habileté et de patience, il est possible de se faire entendre. Habituez-le à se lever au plus tard à 11 heures, le dimanche, pour éviter le décalage horaire du lundi.

                                    —› Pour lui faire accepter les aménagements nécessaires et une heure de coucher raisonnable, servez-vous d’Internet, son moyen de communication privilégié. Communiquez-lui des liens où il découvrira des conseils utiles pour bien dormir (voir les sites internet utiles, p. 251).

                                    —› C’est le moment de faire preuve de fermeté, souvenez-vous que vous êtes ses parents, pas ses copains !

                                    —› Aidez-le à installer un climat propice à l’endormissement : 

                                    obscurité, sas de décompression, respiration douce, relaxation, méditation.

                                

                            

                        

                    

                    
                        > Applications pratiques

                        
                            Pour les parents

                            Le manque de sommeil peut être compensé par une courte sieste ou une pause au cours de la journée. Moment privilégié de lâcher-prise, la sieste peut constituer un excellent moyen de récupérer d’une trop grande fatigue ou d’une dette de sommeil importante.

                            
                            
                                
                                    La sieste flash

                                    Elle dure 5 minutes.

                                    —› Isolez-vous après le déjeuner et coupez vos téléphones.

                                    —› Trouvez de quelle manière vous pouvez vous installer le plus confortablement possible durant quelques minutes sans être dérangé.

                                    —› Fermez les yeux.

                                    —› Imaginez un paysage (mer, montagne, campagne, espace vert, jardin…), une image, un tableau, qui vous apaise.

                                    —› Laissez-vous bercer par cette image sereine et écoutez votre respiration devenir de plus en plus tranquille.

                                    —› Prenez conscience de vos yeux, de votre mâchoire, de l’ensemble de votre visage, puis de vos bras, jusqu’au bout des doigts, du dos, du thorax, du bassin, des jambes, jusqu’au bout des pieds, et accueillez toutes les sensations que vous percevez.

                                    —› Observez ce qui se passe pendant que votre corps se détend.

                                    —› Puis, avec une grande respiration, reprenez contact avec votre environnement.

                                     

                                    La pause éclair

                                    —› Fermez les yeux pendant quelques secondes. La fermeture des yeux est, à elle seule, bénéfique à la détente. Le cerveau ainsi mis en repos se régénère.

                                    —› Inspirez par le nez en comptant quatre temps.

                                    —› Expirez lentement par la bouche en comptant huit temps.

                                    —› Répétez cet exercice plusieurs fois, soufflez tout en laissant défiler vos pensées, sans leur accorder d’importance particulière.

                                    Faites souvent cet exercice. Persévérez, c’est à force d’entraînement et d’habitude que vous réussirez à vous régénérer.

                                    
                                    Un exercice de sophrologie à écouter

                                    Vous le trouverez sur le site www.michelefreud.com/boutique/index.php, en haut de la page, à la mention « Cliquez ici pour écouter notre pause détente » un exercice à écouter ou à télécharger gratuitement.

                                

                            

                        

                        
                        
                        
                    

                    
                

            
Note

                1. M. Thirion, M.-J. Challamel, Le Sommeil, le Rêve et l’Enfant, Albin Michel, 2011.

            



        Conclusion

        
            Comprendre les mécanismes qui génèrent les troubles du sommeil est essentiel pour aider son enfant ou son adolescent à mieux dormir.

            Un trouble du sommeil est un signal d’alarme qui indique un dysfonctionnement ou un mal-être. Pour y remédier, il importe d’entendre ce qu’il signifie. Tout au long de cet ouvrage, il a été démontré combien l’environnement affectif détermine l’équilibre psychologique et la santé de l’enfant.

            C’est à travers une écoute attentive et un accueil bienveillant de ses émotions que l’on peut parvenir à établir une qualité de liens propice à des nuits sereines.

            Souvent, dans nos vies trépidantes, il nous faut faire face à toutes sortes de contraintes professionnelles et nous réduisons la durée des rituels et des moments de communication, car il faut aller vite. Or, ce temps passé avec l’enfant, dans un climat affectif apaisé, le rassure et répond à son besoin de sécurité. Il y puise la force et la confiance nécessaires pour « se nourrir » et bien dormir.

            Être parent nous oblige à un cheminement personnel et à un questionnement permanent pour améliorer la qualité des échanges, modifier comportements et modes de pensées. Il importe aussi de se laisser guider par son intuition, de se fier à sa boussole intérieure et à son ressenti, et de se faire confiance. Il ne s’agit pas de céder à toutes les demandes, mais de parvenir à se positionner de façon suffisamment ferme et rassurante, tout en sachant reconnaître ses limites et ses propres besoins afin d’instaurer une relation dans le respect et la reconnaissance de chacun.

            La capacité de communiquer avec son enfant avec le langage du cœur et ce, quel que soit son âge, est le meilleur ingrédient d’un environnement affectif structurant. Amour, tendresse et sécurité renforcent la production d’endorphines et d’ocytocine, les hormones du bien-être et de l’attachement favorisant un bon sommeil.

            C’est dans ce lien tissé de regards, de paroles douces, de câlins et de rituels constants du coucher que l’on peut trouver un dénouement aux troubles du sommeil de l’enfant ou de l’ado.

        

        
    


        Annexes

        
    


            L’agenda
du sommeil

            
                C’est un relevé des horaires et de la qualité du sommeil nuit après nuit, mais aussi de la forme du lendemain. Il est à tenir durant trois semaines. Il indiquera, entre autres, l’heure du coucher, le temps mis pour s’endormir, les différentes heures d’éveil durant la nuit, l’heure de réveil et celle du lever matinal, de somnolence diurne ou des siestes.

                Il permet de déceler d’éventuels facteurs favorisant ou aggravant les problèmes d’endormissement ou de mauvais sommeil de l’enfant ou de l’adolescent.

                L’agenda se remplit quotidiennement. Il vous permettra de repérer ce qui pose problème afin de pouvoir opérer les ajustements nécessaires. Testez-le sur une durée de trois semaines.

                Remplissez une fiche par semaine.

                 

                Vous trouverez ci-après des modèles d’agenda du sommeil à photocopier, l’un pour le bébé et l’enfant, l’autre pour l’adolescent. Ce dernier pourra le remplir lui-même avec votre collaboration.

                Cet agenda pourra vous être demandé par un médecin pour des investigations ultérieures.

                
                
                    Agenda du sommeil Enfants
	Semaine n° 1
Du ….. / ….. / ….. au ….. / ….. / …..
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi 
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Heure du coucher
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proteste-t-il (elle) pour aller dormir ?
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Éveil(s) nocturne(s)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – à quelle(s) heure(s) ?
	
	
	
	
	
	
	
	

	  – qu’avez-vous fait ? berceuse, biberon, promenade, change, médicament, rien
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pourquoi ? si vous pouvez le déterminer
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – couche à changer
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – douleurs dentaires
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – autres douleurs
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – fièvre
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – maladie
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – cauchemars
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – terreurs nocturnes
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – bruit dans la nuit
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – envie de jouer
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	Heure de rendormissement
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Le matin :
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – heure de réveil
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – réveil calme, agité, joyeux, triste ?
	
	
	
	
	
	
	
	

	Biberons, tétée, repas
	
	
	
	
	
	
	
	

	 À quelle(s) heure(s) :
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – cris
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – pleurs
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – agitation
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – envie de dormir
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sieste(s)
	
	
	
	
	
	
	
	



                

                
                
                
                    Agenda du sommeil Ados
	Semaine n° 1
Du ….. / ….. / ….. au ….. / ….. / …..
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi 
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Heure du coucher
	
	
	
	
	
	
	
	

	Heure à laquelle vous éteignez la lumière
	
	
	
	
	
	
	
	

	Est-ce agréable d’aller dormir ?
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Éveil(s) nocturne(s)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – à quelle(s) heure(s) ?
	
	
	
	
	
	
	
	

	  – qu’avez-vous fait ? lecture, Internet, SMS, travail scolaire, autres
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pourquoi ?
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Cauchemars
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Trop chaud
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Trop froid
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Stress
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Maladie : laquelle ?
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Bruit
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Lumière
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pensées qui viennent pendant le réveil
	
	
	
	
	
	
	
	

	Heure de rendormissement
	
	
	
	
	
	
	
	

	Heure du réveil du matin
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Heure du lever
	 	 	 	 	 	 	 	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Dans quel état ? en pleine forme, fatigué(e), de bonne humeur, déprimé(e), stressé(e)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pensées qui vous viennent quand vous vous réveillez
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sieste(s)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – à quelle(s) heure(s) ?
	
	
	
	
	
	
	
	

	 – combien de temps ?
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accès de somnolence dans la journée
	
	
	
	
	
	
	
	

	 À quelle(s) heure(s) ?
	
	
	
	
	
	
	
	

	Symptômes ou troubles observés dans la journée, à quelle(s) heure(s) ?
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Fatigue
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Coup de pompe
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Somnolence
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Nausées
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Irritabilité
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Nervosité
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Agressivité
	
	
	
	
	
	
	
	



                

                
                
                
                    	Semaine n° 1
Du ….. / ….. / ….. au ….. / ….. / …..
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi 
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	 Troubles de la concentration
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Troubles de la mémoire
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	Événements stressants durant la journée
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Discussions
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Problèmes au lycée
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Examen, contrôle
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Dispute avec parents
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Dispute avec amis
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Dispute avec enseignants
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Dispute avec d’autres personnes
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Problème lié aux activités extrascolaires (sport, musique, etc.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ce qui vous pose problème
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Trop de travail tardif
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Coup de pompe
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Trop de soucis
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Trop de stress
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Trop de bruit
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Trop d’excitants (café, colas, etc.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Trop de temps passé sur Internet
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Trop mangé
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Pas assez mangé
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Fin du week-end
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Fin des vacances
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	Qualité du sommeil
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Très bon (TB)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Bon (B)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Moyen (MO)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Mauvais (M)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Très mauvais (TM)
	
	
	
	
	
	
	
	



                

                
                
                
                    	Semaine n° 1
Du ….. / ….. / ….. au ….. / ….. / …..
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi 
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Ce qui pourrait vous aider
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Moins de bruit
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Moins de lumière
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Porte fermée
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Tisane
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Autres ?
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	
	
	



                

                Que pouvez-vous modifier à long terme ?

                
                
            

        


        Adresses utiles

        
            
                > Les Centres du sommeil en France

                Liste des laboratoires du sommeil susceptibles de prendre en charge les troubles du sommeil des enfants et adolescents. Cette liste n’est pas exhaustive. Le classement est effectué par ordre alphabétique de région puis par département.

                 

                Alsace

                 

                Centre de sommeil de la clinique Sainte-Barbe

                29, rue du Faubourg-National

                67083 Strasbourg Cedex

                Unité de pathologie du sommeil

                Clinique neurologique

                Hôpitaux universitaires de Strasbourg

                67091 Strasbourg Cedex

                Unités d’explorations veille sommeil

                Service de psychiatrie générale

                27, rue du 4e-R.S.M.

                68250 Rouffach

                 

                
                Aquitaine

                 

                Centre du sommeil

                Polyclinique du Tondu

                151, rue du Tondu

                33082 Bordeaux

                Clinique du sommeil

                Hôpital Pellegrin

                CHU de Bordeaux

                Place Amélie-Raba-Léon

                33076 Bordeaux

                Unité des troubles du sommeil et de la vigilance-Épilepsie (UTSVE)

                Centre hospitalier de Pau

                4, boulevard Hauterive

                BP 1156

                64046 Pau Université Cedex

                Auvergne

                 

                Unité de sommeil du C.H. de Montluçon

                18, avenue du 8-Mai-1945

                03113 Montluçon Cedex

                Service EEG Explorations fonctionnelles du système nerveux

                Centre de sommeil

                CHU de Clermont-Ferrand

                63003 Clermont-Ferrand

                 

                Bourgogne

                 

                Laboratoire de sommeil du CHS La Chartreuse

                1, boulevard Chanoine-Kir

                BP 1514

                21033 Dijon Cedex

                 

                
                Laboratoire d’exploration du système nerveux

                Hôpital général

                3, rue du Faubourg-Raines

                BP 1519

                21033 Dijon Cedex

                Laboratoire d’EEG et de sommeil de la clinique Saint-Rémy

                31, Charles Dodille

                71100 Chalon-sur-Saône

                 

                Bretagne

                 

                Service d’explorations fonctionnelles neurologiques

                Hôpital Morvan

                29285 Brest Cedex

                 

                Centre

                 

                Hôpital Bretonneau CHU

                Centre de sommeil

                2, boulevard Tonnelé

                37044 Tours Cedex

                 

                Franche-Comté

                 

                Pathologies et Explorations du Sommeil

                Centre hospitalier de Belfort-Montbéliard

                CHIC Belfort Montbéliard

                25209 Montbéliard Cedex

                Unité de sommeil de l’hôpital de Belfort

                Centre hospitalier de Belfort-Montbéliard

                14, rue de Mulhouse

                90016 Belfort Cedex

                 

                
                Haute-Normandie

                 

                Unité d’exploration de la pathologie du sommeil

                Service de pneumologie

                CHU de Rouen (hôpital de Bois-Guillaume)

                76031 Rouen Cedex

                 

                Île-de-France

                 

                Centre de sommeil Hôtel-Dieu de Paris

                1, place du Parvis-de-Notre-Dame

                75181 Paris Cedex 04

                 

                Fédération des pathologies du sommeil

                Hôpital Pitié-Salpêtrière

                47, boulevard de l’Hôpital

                75651 Paris Cedex 13

                Hôpital Necker

                Service d’EEG

                149, rue de Sèvres

                75015 Paris

                Hôpital Bichat

                Explorations fonctionnelles

                46, rue H.-Huchard

                75877 Paris Cedex 18

                Hôpital Robert-Debré

                Physiologie et Explorations fonctionnelles

                48, boulevard Sérurier

                75019 Paris

                Unité Sommeil, Explorations fonctionnelles physiologiques

                Hôpital Lariboisière

                2, rue Ambroise-Paré

                75010 Paris

                
                Laboratoire d’Exploration du Sommeil

                Hôpital Antoine-Béclère

                157, avenue de la Porte-de-Trivaux

                92141 Clamart Cedex

                 

                Service de réanimation médicale

                Hôpital Raymond-Poincaré

                104, boulevard Raymond-Poincaré

                92380 Garches

                Service d’explorations fonctionnelles multidisciplinaires

                Hôpital Ambroise-Paré

                9, avenue Charles-de-Gaulle

                92104 Boulogne Cedex

                Service d’explorations fonctionnelles

                Hôpital Henri-Mondor

                51, avenue du Maréchal-de-Lattre-de-Tassigny

                94010 Créteil

                 

                Limousin

                 

                Centre d’étude régionale du sommeil

                CHU Dupuytren

                2, avenue Martin-Luther-King

                87042 Limoges Cedex

                 

                Languedoc-Roussillon

                 

                Service de neurologie B

                Hôpital Gui-de-Chauliac

                4, avenue Émile-Bertin-Sans

                34295 Montpellier Cedex 5

                 

                
                Midi-Pyrénées

                 

                Service d’explorations fonctionnelles du système nerveux

                CHU Rangueil

                1, avenue Prof.-Jean-Poulhes

                31403 Toulouse Cedex

                Laboratoire du Sommeil

                Fondation Bon-Sauveur-d’Alby

                1, rue Lavazière

                81003 Albi Cedex

                 

                Nord-Pas-de-Calais

                 

                Unité des troubles de la veille et du sommeil

                Centre hospitalier régional universitaire de Lille

                Hôpital B

                59037 Lille Cedex

                Laboratoire du sommeil la Louvière

                Clinique de la Louvière SELARL SPIRAL

                69, rue de la Louvière

                59800 Lille Cedex

                 

                Pays de la Loire

                 

                Centre du Sommeil

                Service de Pneumologie

                Hôpital Laennec

                44093 Nantes Cedex

                Service de Broncho-Pneumologie

                Centre hospitalier général de Laval

                Rue du Haut-Rocher

                53015 Laval

                 

                
                Picardie

                 

                Fédération des explorations des pathologies de la veille et du sommeil

                Centre hospitalier de Compiègne

                8, avenue Henri-Adnot

                60321 Compiègne Cedex

                 

                Poitou-Charentes

                 

                Unité d’exploration du sommeil

                Service de neurophysiologie clinique

                Centre hospitalier

                79021 Niort

                Service de neurophysiologie clinique

                Cité hospitalière de la Milétrie

                86021 Poitiers Cedex

                 

                Provence-Alpes-Côte d’Azur

                 

                Fédération du sommeil

                CHU Pasteur

                30, avenue de la Voie-Romaine

                06002 Nice Cedex 1

                Centre du sommeil AP-HM

                Unité fonctionnelle du service de neurophysiologie clinique

                Centre hospitalier universitaire la Timone

                264, rue Saint-Pierre

                13385 Marseille Cedex

                Centre Saint-Paul

                300, bd Sainte-Marguerite

                13009 Marseille

                Service des maladies respiratoires, Secteur respiration sommeil

                Centre hospitalier général d’Aix-en-Provence

                13616 Aix-en-Provence

                
                Centre d’exploration du sommeil

                Centre hospitalier intercommunal de Toulon, La Seyne sur Mer

                Hôpital Sainte-Musse

                54, rue Henri-Sainte-Claire-Deville

                83056 Toulon Cedex

                 

                Rhône-Alpes

                 

                Laboratoire de neurophysiologie

                Pavillon de neurologie

                Hôpital Albert-Michallon

                38043 Grenoble Cedex 9

                Unité de sommeil

                Centre hospitalier Lyon-Sud

                69495 Pierre-Bénite Cedex

                Unité d’hypnologie

                Service de neurologie fonctionnelle et d’épileptologie

                Hôpital neurologique

                59, boulevard Pinel

                69934 Lyon Cedex

                Unité de sommeil

                Centre hospitalier intercommunal Annemasse-Bonneville

                17, rue du Jura

                74107 Annemasse-Ambilly

                Tous les centres : www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/liste_centres.pdf

            

        

    


        Sites internet
à consulter

        
            Académie du sommeil

            http://academiedusommeil.com/

             

            Fondation sommeil

            http://fondationsommeil.com

             

            Journée nationale du sommeil

            www.journeedusommeil.org/

             

            Institut national du sommeil et de la vigilance

            www.institut-sommeil-vigilance.org/

             

            National Sleep Foundation

            www.sleepfoundation.org

             

            PROSOM

            Association nationale de promotion des connaissances sur le sommeil

            www.prosom.org/

             

            Réseau Morphée, consacré à la prise en charge des troubles chroniques du sommeil

            www.reseau-morphee.fr

             

            Société française de recherche et de médecine du sommeil

            www.sfrms.org/
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            Les amis sont des anges silencieux,

            qui nous remettent sur nos pieds

            quand nos ailes ne savent plus

            comment voler.
 
            Victor Hugo
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1 heure 30 4 2 heures

1 train = 1 cycle de sommeil / 1 nuit = 4 4 6 trains

Si on ne se couche pas au moment du passage de la locomotive d’endormissement, on risque fort de ne pas s’endormir avant le cycle suivant,
soit en moyenne 1 h 30 a 2 heures. C'est aussila durée moyenne d’une insomnie.
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