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Lorsque l'on comprend les rythmes du nouveau négest plus facile
d’accompagner son bébé.

CHRONOBIOLOGIE
Etude des rythmes biologiques auxquels sont solesistres vivants.

Tout ce qui vit alterne. Cycle de la naissancejadenaturation et de la mort, cycles des
saisons au cours d'une méme année, cycles dutjderla nuit, cycles différents de sommeil
au cours d'une méme nuit, cycles de la lune, cyalessuels et menstruels des femmes,
cycles longs, bi-annuels ou annuels, alternanntoe des périodes actives et des périodes
plus ralenties.

| . DEUX GRANDS TYPES D’HORLOGE

Les rythmes biologiques sont basés sur des dondeuirsmps que sont les alternances jour-
nuit et les rythmes sociaux.

Une horloge sur environ 24 heurgslus exactement 25 heures qui est le rythme, isinéon
meéne une expérience de vie hors du temps (ex. Mgld-RE, enfermé pendant plusieurs
mois dans une grotte, sans aucun repaire temparehmmunication avec I'extérieur).

Un ensemble d’horloges d’environ 12 a 60 heurdans les expériences hors temps. Cet
ensemble est plus fragile et a besoin de signatéxiers : les donneurs de temps (la lumiére,
les rythmes sociaux...).

- Lalumiere: regarder I'alternance jour-nuit permet de dorlin&ure a notre corps. La
lumiére est la premiére de tous les donneurs dedejusqu’au 3" mois de vie de
bébe, la seule qui lui soit sensible.

- Les rythmes sociauxheure de levée fixe, horaires de repas régubetsvités...

De la bonne harmonie de ces deux horloges dépendrgnalité de notre sommeil nocturne,
et celle de notre vigilance diurne.



Il. TROIS GRANDS TYPES DE CYCLES

On appelle rythmes CIRCADIENS les alternances, aoxirons de 24 heures, de

certaines de nos fonctions biologiques, dont lamg veille-sommeil est I'une des

plus importantes. Dans les conditions normalege @ternance est synchronisée par
le rythme jour-nuit, par nos périodes d'activitéetrepos.

On appelle rythmes ULTRADIENS des périodes plusitesy de quelques minutes a
guelques heures, qui régulent nos jours et nos.ns cycles nocturnes de sommeil
de 1 h 30 a 2 heures, les alternances de sommegtele sommeil paradoxal en sont
les témoins. Dans la journée, nous alternons dekesyde repos et d'activité, de
fatigue et de grande efficacité: phases d'éveif aatcours desquelles nous sommes
tres vigilants, et phases d'éveil passif au co@sgdelles nous sommes beaucoup
moins vifs, beaucoup moins efficaces. Ces rythnmélsiancent la plupart de nos
fonctions biologiques: rythme cardiaque, rythmepi@soire. lls modulent notre
température corporelle, nos sécrétions internes.influencent nos performances
physiques et mentales, et nous connaissons b@eug trés net de nos possibilités de
13 ou 14 heures, alors que nous sommes généralemetdine forme vers 17 heures.
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On appelle rythmes INFRADIENS des périodes supgggewa 24 heures, voire
plusieurs jours ou semaines. La testostérone (hoemuasculine de la fécondité) est
plus importante en Juillet-AoQt, ce qui favoriseplas grand nombre de naissances au
printemps (bien avant I'existence de la contracepti



CHRONOBIOLOGIE ET RYTHMES DE L’'ENFANT

Avant la naissance il existe une certaine organisation circadiededa vigilance. Les foetus

ont une période active, plus réveillée, entre 2irée et 24 heures, moment ou ils s'agitent de
facon perceptible par la mére, donc dans la scaéejoment ou elle-méme se repose.

A la naissance schématiquement, le nouveau-né ne differe de Isemegjo foetal de la

veille que par deux transformations peu importantes

L'apparition de nombreux éveids cours des 24 heures, probablement modulés par |
rythme nouveau de la faim et de la satiété, masupa&uement, puisque ces éveils
existent aussi chez les nouveau-nés malades aémentperfusion ou en gavages
continus.

La disparition pour quelgues semaines de I'ébaucheydie circadien foetalqui ne
commencera a réapparaitre de facon confuse quéavarsdu premier mois.

Les premiers jours apres la naissance

Le bébé vit un moment de vigilance exceptionnadles Ides deux premiéres heures
aprés la naissance,. Il est inondé de catécholanmioenone du stress et de la
puissance. Au cours d’'une naissance physiologitimaterelle, quand bébé n’est pas
séparé de sa mere, libre de ses mouvements, erapeEzau, il rampe instinctivement
vers le sein. Une grande partie des réussitesatlaitement se joue a ce moment la
pour qu’il apprenne a bien téter. Si la mise an s&st pas possible, il faudra attendre
une nouvelle période de réveil calme afin qu'il Egrme a téter.

Cette période de vigilance est suivie d’'un momentsdmmeil exceptionnel durant
lequel il est impossible de faire téter un bébé.

Vers la 3™ nuit le bébé vit un moment d’éveil exceptionnktétlame souvent le sein
ce qui favorise la montée de lait, tandis que ém@an est trés fatiguée. Leur rythme
est différent et requiert la présence d’'un prqobier la soutenir.

Le premier mois:

La vigilance d'un tout-petit se compose de quaades:

le sommeil calme;
le sommeil agité;
I'éveil calme;
I'éveil agité.



Le sommeil calme

Le nouveau-né est immobile au cours de ce somtheie présente aucun mouvement, en
dehors de quelques sursauts, mais son tonus miueaelste important. Il peut dormir parfois
avec les bras ramenés vers le visage, tres légateanedessus de celui-ci. Bras et jambes
sont fléchis.

Le visage est souvent pale, peu expressif. Il stexaucune mimique, aucun mouvement, en
dehors de petits mouvements de succion périodique®ine perceptibles, visibles surtout
lorsque le nouveau-né commence a avoir faim.

Les yeux sont fermés, ne bougent pas. La respir&sb tres réguliére, souvent peu ample,
lente pour un tout petit, aux environs de 30 oundduvements par minute. Le coeur est
calme, régulier, entre 100 et 140 battements paut®i

Ce sommeil, tres stable, n'est interrompu par admail. Sa durée est presque toujours la
méme, de 20 minutes environ. Ses caractéristigols donc, en dehors de la durée plus
courte, tout a fait comparables a celles du somiewdlprofond de I'adulte.

Le sommeil agité

Ce sommeil est caractérisé par l'apparition deetaute série de mouvements corporels:
mouvements fins au niveau des doigts et des qrt@isivements un peu plus amples au
niveau d'un bras ou d'une jambe, mouvements cdsppias globaux d'étirement ou de
flexion. Tous ces mouvements sont trés stéréotylpésouveau-né s'étire, grogne, devient
rouge, béille puis ramene ses bras au niveau dgeisCes mouvements sont tres fréquents,
et se répétent parfois toutes les 3 a 5 minutesidagme du nouveau-né en sommeil agité est
souvent plus coloré qu'en sommeil calme, et petgrdg de fagon tres transitoire, subitement
plus pale ou plus rouge.

Les yeux bougent, remuent sous les paupiéres fernptes les paupiéres elles-mémes
peuvent s'entrouvrir a plusieurs reprises. Parfegsyeux sont carrément ouverts pendant de
longues secondes, mais le regard est lointaitafigtabsent.

Le visage est tres expressif, avec de multiplesiquies tres fines, mimiques parmi lesquelles
nous avons reconnu les expressions des six émotbmuamentales, expressions innées,
présentes dans toutes les cultures humaines: falpawléere, la surprise, parfois le dégodt, la
tristesse, et surtout la joie, avec de magnifigsesrires "aux anges"”, repérables deés les
premieres heures de vie.



En dehors de ces mouvements, de ces périodesatiagitle tonus d'un enfant en sommeil
agitéest extrémement bake bébé est trés mou, ses bras retombent, lgssddouvrent, les
membres se déplient.

La respiration est plus rapide, plus irréguliereequsommeil calme. Elle est parfois haletante,
voire entrecoupée de réelles pauses respiratdingsgbogiques, qui peuvent atteindre 10, 12
ou méme 15 secondes sans étre inquiétantes. Lmeythrdiaque est aussi plus rapide, entre
120 et 160 pulsations par minute.

Ce sommeil est I'équivalent du sommeil paradoxal'athilte. Il est simplement plus actif,
plus mobile, plus agité, moins "paralysé”.

Il est aussi beaucoup moins stable, beaucoup @bes,lavec de nombreux micro-éveils. Au
maximum, I'enfant semble s'éveiller, véritablesrovéveils qui durent de quelques secondes
a prés d'une minute. C'est d'ailleurs a peu pigsucs pendant une phase de sommeil agité
gue l'enfant se réveille. Cette instabilité conduites durées de sommeil variables, de 10 a 45
minutes,Ja durée moyenne étant d'environ 25 minutes

L'état de veille calme

Il s'agit des moments d'éveil tranquilles, attantife nouveau-né a les yeux grands ouverts,
brillants. Il regarde activement le visage quidourit ou lui parle, et peut méme suivre des
yeux un objet coloré dés les premiéres heures de Wenfant est conscient de son
environnement : il bouge peu, mais il est atteatik bruits, aux paroles, aux mouvements
autour de lui. Il est sensible aux odeurs, recdrieaiisage de sa mere qu'il regarde de fagon
tres intense, son visage devenant trés expreskisttres détendu, et doucement stimulé par
une demande chaleureuse de communication, il iweaméme de sourire, vrai sourire-
réponseconscient et volontaire. Il peut imiter une mimiguieer la langue ou arrondir la
bouche, comme le lui montre sa mére ou un examinate

Cet éveil calme est, dans les premiers jours delim@é a quelgques minutes3 a 5 en
moyenne et pas plus de deux ou trois fois par 24 helras le nouveau-né se fatigue, ne
peut plus fixer son attention. Il va alors s'endoronl, plus souvent, passer en état de veille
agitée et manifester malaises et pleurs. Au fil jdess, il sera de plus en plus capable de
prolonger ces périodes calmes, qui peuvent ateeipcis de 30 minutes vers la fin du premier
mois, et prés de deux heures consécutives vessnrois.

Durant cette période bébé est attentif, c’est un &t propice pour bien apprendre a téter.



Les états de veille agitée

Ce sont des moments de veille beaucoup moins @riscbeaucoup moins attentifs que I'état
de veille calme. L'enfant se renferme en lui-mésoee son pouce ou sa langue, laisse flotter
son regard, réagit peu et lentement si on lui p&#s paupiéres sont parfois a demi fermeées.
La respiration est irréguliére, le coeur rapidereflourne a son activité réflexe. Il donne
souvent une impression de malaise, gémit un p@amage, bouge fébrilement bras et jambes,
se replie sur lui-méme en véritables spasnitgs.méme, le plus souventil pleure,

carrément, violemment, insensible a toute consolatn.

Dans les premiers jours de vie, ces états de vaglege sont beaucoup plus fréquents et
prolongés que les états de veille calme. Puis ppaua au long des semaines, ils vont se
réduire, avec de grandes variations d'un tout-patih autre. Pour certains enfants, ils ne sont
presque plus repérables vers trois mois, saufldamainutes qui précedent I'endormissement.
Pour d'autres, ils restent une part importante'atdivité d'éveil. Moins bonne adaptation
relationnelle & I'environnement, malaise persistantonditionnement génétique différent ? Il
serait bien hasardeux de trancher...

Un nouveau-né dort beaucoupen moyenne 16 heures sur 24, mais il existe déamies
différences importantes. Certains bébés gros dasm#orment pres de 20 heures, d'autres,
petits dormeurs, auront besoin de moins de 14 kesue 24, sans que cela soit anormal.
Dailleurs ces appellations de petits et gros darsae laissent en rien présager de l'avenir.

Les éveils sont essentiellement les premiers 30 [sules états de veille agiteéeet rarement
guelques brefs épisodes de veille calme. En datdrenesun nouveau né qui dort peu est
souvent un bébé qui pleure beaucoypce qui n'est pas toujours facile a tolérer pagr |
parents et I'entourage.

Le nouveau-né ne connait pas le jour et la nuitll est indifféerent a I'environnement
lumineux, et ses éveils se produisent indifférentn@en‘'importe quel moment. Le sommeil
est morcelé en périodes ultradiennes de 3 a 4 $ielee premiéres périodes de sommeil un
peu plus longues survenant au hasard, aussi bjearlgue la nuit.

Le nouveau-né s'endort presque toujours en sommaeilité. C'est I'une des caractéristiques
fondamentales de cette période puisque, nous kaslitnle sommeil de I'adulte commence,
lui, toujours en sommeil lent. Ce sommeil agité généralement une phase d'éveil calme, et,
bien souvent, une tétée. Les rares endormisseraersismmeil calme se produisent apres une
longue et violente période de pleurs, pleurs cuitrpas permis le passage vers I'hypotonie et
la détente du sommeil agité.



Les cycles de sommeil sont courts, constitués dplrese de sommeil agité, suivie d'une
phase de sommeil leriin cycle dure en moyenne 50 a 60 minutéke double chez I'adulte:
90 a 120). L'enchainement de trois ou quatre cyetgmet un sommeil de 3 a 4 heures
consécutives, rarement plus, pendant le premies.nmbiexiste donc 18 & 20 cycles de
sommeil par 24 heures, inégalement répartis eneghdes sommeil plus ou moins longues, et
sans périodicité diurne ou nocturne.

Plus un enfant se réveille, plus il fractionne rsi®ns alimentaires.

Chronobiologie :
9h-15 h : période calme, bébé dort.
18h-21h (voir plus) : période d’éveil et souventlieurs

Minuit-6h : capacité d’éveil importante.

Vers la fin du premier mois:

L'apparition d'une périodicité jour-nuit survient spontanément vers la fin du premier mois.
Quelgues périodes de sommeil plus longues, pouatieindre 6 heures consécutives, se
manifestent la nuit; les éveils journaliers s'ajjent un peu. Evidemment, il y a la encore de
grandes variations individuelles, et ces chiffremnvaleur que d'information moyenne, pas
de recette.

L’apparition progressive des rythmes circadiend’é&ment capital de toute cette période.

Le premier signe d'apparition d'un rythme circaddshla survenue, entre 3 et 4 semaines de
vie, d'une longue phase quotidienne d'éveil, égeil se situe trés souvent entre 17 et 22
heures. Le plus souvent, c'est un moment d'évédi¢,ages agité méme, avec des pleurs
incoercibles pouvant durer plusieurs heures. Catpest capital a connaitre, car presque

toujours ces signes sont interprétés a tort come® signes de faim ou de douleur
abdominale.



Vers 4 mois:

Aprés 4 mois, le nourrisson devient plus dépendanson environnement. Il va peu a peu
synchroniser ses rythmes endogenes avec les rytext@seurs. L'alternance du jour et de la
nuit, donc le respect de la luminosité du deharségularité des repas, des moments de jeux,
de promenade, d'échanges avec l'entourage, vaigria réussir son adaptation et a faire
disparaitre les éveils de nuit prolongés.

Le bébé commence a se caler sur des cycles deudshdl augmente son temps d'éveil
calme et diminue son temps d’éveil agité. Il allerigs plages de sommeil et apprend a
s’endormir en sommeil lent.

Le rythme jour-nuit se fait grace a la cortisol. d&crétion de cortisol se fait selon un cycle
d’'une durée d’environ 24 heures avec un pic maxirfeumatin.

La conclusion logique de toutes ces données notaitpévidente. Cette période est un
moment charniere de transformation, de synchraoisates rythmes. Toutes ces évolutions
en font une période vulnérable, fragile. Dans tdatmesure du possible, il serait souhaitable
d'éviter les manques de sommeil, les réveils intstifs, les horaires perturbés et, bien sdr,
les décalages horaires...

De 6 mois a 4 ans

bY

L'enfant de six mois a quatre ans r&uire progressivement son temps de sommeil
diurne, passant de 3 a 4 siestes journalieres vers 6 adisers 12 mois, puis a une seule
vers 18 mois, moment ou disparait celle du maginglis que s'allonge un peu celle de l'apres
midi.

Il dort en moyenne 15 heures vers six mois et nendiera cette quantité globale de sommeil
gue tres lentement, au fil des années. Elle serarerfréquemment de 13 ou 14 heures de
sommeil vers 4 ans.

Chronobiologie Réveil 6h le matin — sieste — hyper activitédé.




Deux caractéristiques de cette période méritetriedségnalées:

- La période de 6 mois a 4 ans est cellediiésultés du coucher. L'enfant, plus conscient de
lui-méme et de son environnement, commence a redtuséparation, teste les réponses et
"volontés" de son entourage, cherche ses limites'agposant. Il a aussi peur, parfois, de
s'abandonner au sommeil qui représente I'éverdudit mauvais réves, cauchemars ou
hallucinations.

- La période de 6 mois a 4 ans est surt@gie des éveils multiples de seconde partie de
nuit. lls sont fréquents, parfois apres chaque cycldeda de minuit.

Des études estiment a 40 et 60 % les enfants gqavsélent a 18 mois, et 20% d'entre eux se
réveillent plusieurs fois chaque nuit.

Ces éveils peuvent étre longs, surtout vers I'&gé-8 mois. L'enfant reste calme dans son lit,
les yeux ouverts, joue avec son ours ou Ssa coueefiuis se rendort.

Ces éveils nocturnes sont une composante normale dgommeil de cet age-lalls ne

posent probleme que si I'enfant réveille ses parexige un biberon ou d'étre bercé, donc s'il
a besoin de l'intervention de quelqu'un d'autre geuendormir.

De 4 ans & 12 ans

Cette période est habituellement une période sirhfgafant, trés vigilant dans la journée

est en pleine forme, ne cherche pas a dormir,cestesit considéré comme "increvable" par
les parents ou les moniteurs de colonies de vasatligendort tres vite le soir, a un sommeil
calme, trés profond. La durée de chaque cycle ohersil atteint la durée des cycles d'adulte.

Par contrele temps total de sommeil se réduitPour la premiére fois dans I'histoire de
I'enfant, la durée totale de sommeil par 24 heul®dent inférieure a 12 heures. Cette
réduction est, initialement, presque entieremes & la disparition du sommeil de jour, donc
de la sieste.

Aprés 6 ans, on observe un retard progressif @eirkhdu coucher. L'heure du lever, par
contre, reste assez fixe.

Ces chiffres sont assez stables pour un méme emfaig il existe d'un enfant a l'autre des
variations importantes, certains enfants dormaux ¢eures de moins par nuit que d'autres.



A partir de 4-6 ande sommeil devient uniguement nocturneCertains enfants arrétent la
sieste dés 4 ans, d'autres en ont besoin jusqgeévans, mais tous ont encore besoin d'un
moment de repos entre 11h30 et 15 heures (momewersel de faible vigilance )La
disparition de la sieste, qui se faisait en sommeiént, entraine un déficit relatif en
sommeil lent. Celui-ci va se compenser par I'augméation du sommeil lent profond en
début de nuit. Du coup, le premier cycle de sommeil ne compaotevent pas de phase de
sommeil paradoxal, et I'enfant enchaine deux cyalesessifs de sommeil lent, représentant
140 minutes continues, alors que I'enfant plus geon l'adulte ne dépassent pas 70 a 90
minutes.

Au cours de ce sommeil profond de début de nuit,dhchainement de sommeil lent, la
difficulté d'alléger ce sommeil peuvent entrainer n certain nombre de troubles:
terreurs nocturnes, acces de somnambulisme, énurésiTous ces signes sont des
manifestations banales liées a la prépondérans®mimeil lent profond en début de nuit, au
fait que ce sommeil n'arrive pas a s'alléger, & kpnfant "rate" son passage en sommeil
paradoxal. Ce qui produit des manifestations medrianvolontaires, inconscientes,
impressionnantes pour l'entourage, mais dont benfee gardera aucune trace, aucun
souvenir, si on ne le réveille pas. Il s'agit pduir d'emballements moteurs pursans
composante psychologique. Il n‘est donc pas ingui@tans cette tranche d'age.

L'adolescent:

Les rythmes veille-sommeil de l'adolescent sontmgsua de nombreuses contraintes:
scolaires, environnementales. L'adolescent aimiwr,sibraime regarder la télévision, il aime
se coucher tard et bavarder toute une nuit.

Or, a ce stade, intervient un premier phénomerenéss I'allégement du sommeil profond

Le début de nuit est plus instable, le sommeil pdgsr. Il entend pour la premiere fois depuis
des années ses parents venir lui dire bonsoir anembde leur coucher. Ce sommeil plus
léger s'accompagne souventdifficultés d'endormissement donc d'un retard du coucher,

favorisé de plus par de nouvelles habitudes saciale

Il s'ensuit une réduction du sommeil nocturne dqigiadra prés de 2 heures entre 12 et 20 ans.
Or les besoins physiologiques réels en sommeil inm@ndent pas. Il y a dondéficit
chronique en sommeil

Pour rattraper ce retard, I'adolescent allongensgmées de sommeil chaque fois qu'il le peut,
en particulier le week-end. Les horaires de somdeilennent irréguliers.
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Autre point intéressant: la diminution du sommeihtl profond se fait au profit du sommeil
lent Iéger, puisquk sommeil paradoxal reste constangntre 10 et 20 ans.

Le deuxieme point caractéristique de l'adolescestéaréapparition épisodique des siestes
qui, nous l'avons dit, avait totalement disparusdarntranche d'age précedente. Ces siestes ne
sont pas seulement liées a un déficit social enrsagim

Les modifications de structure du sommeil a l'asiid@ce sont importantes a comprendre, car
elles expliguent certains troubles du sommeil. tCles moment ou débutent certaines
insomnies d'endormissement, ou apparaissent ceretiawrds de phase, en particulier chez les
adolescents phobiques scolaires qui ne s'endonpasndvant 2 ou 3 heures du matin et dont
le sommeil se décale progressivement au cours deutaée. C'est également a cet age
gu'apparaissent les somnolences diurnes et cestaypersomnies pathologiques.

Par contre, l'allégement du sommeil lent s'accom@iagde la disparition des énurésies de la
premiere partie de nuit, des terreurs nocturnespegs 14 ans, du somnambulisme.

Si toutes les informations de neurophysiologie oqueis venons de décrire sont bien
comprises, vous verrez que la conduite pratiqueegquidécoule est extrémement simple,
logique, et que la "guidance du sommeil" ne devpas étre la source de difficultés
relationnelles majeures entre un enfant et ses\fgre

POURQUOI BEBE PLEURE-T-IL ?

Il ne pleure pas parce qu’il a faim. Il mange pagyoél est réveillé. Méme les bébés nourris
par sonde se réveillent. De méme, il N’y a aucumetation entre la glycémie et la fréquence
des réveils. L’appétit est un conditionnement cbimologique des heures des repas.

Vers six mois on peut caler un bébé sur des hardeaepas.

Reflex de MORQ lorsque I'environnement change brusquement pdsruit, un mouvement

vif, bébé écarte ses deux bras symétriguementyerdigs jambes, ce sursaut pendant le
sommeille réveille etil se met a pleurer.

En Australie, une expérience d’emmaillotage degbdiermet de bloquer leurs mouvements
et évite le réveil et les pleurs ; ce qui condugetser que le portage en écharpe est un bon
moyen pour éviter ce phénomene.
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Les pleurs expriment un cri de détresse a la sépard8ébé est dans un univers inconnu, ce
qui lui provoque un accés de panique (augmentatienla tension artérielle et de la
catécholamine : hormone du stress).

Pour permettre une meilleure construction du cendss bébés, il est important d’éviter cet
état de stress.

Réveil (absence et attente de la mam&ndnxiété importante® grande émotiom® pleurs
Intervention de la mama® apaisement (porter, caresser ...).

Les bébés portés et caressés pleurent moins topgiéont moins d’apnée du sommeil et
sont moins stressés.

Le bébé idyllique s’endort seul, dort seul et f@ét longues nuits, contrairement au bébeé
normal qui a des éveils multiples. A une périqumyr y remédier, on couchait les bébés a
plat ventre (ce qui a conduit a des morts subites mburrissons) et/ou on donnait des
compléments le soir (problemes d’obésité).

OU BEBE DORT-IL ?

Dans l'idée générale une bonne nuit de sommeitestnuit sans réveil. Or, la maman qui
allaite a un sommeil plus fractionneé, mais elleeselort trés facilement apres une tétée, grace
a I'ocytocine. Elle a aussi moins de sommeils Iége4 fois plus de sommeils profonds, donc
plus récupérateurs.

Laisser bébé dormir seul, le nourrir beaucoupe éaisser pleurer ne sont pas des solutions.
Bébé et maman dorment mieux ensemble

Selon Marie THIRION, dormir pres du bébé et lui denle sein dans le lit, puis le reposer
doucement dans son berceau serait plus respeaiuesommeil de la mére et de I'enfant.

LES TROUBLES DU SOMMEIL

Les dépendances d’endormissementapparition vers 'age de six mois.

Le rituel que le bébé a créé (inconsciemment) épendant de quelqu’un ou de quelque
chose (par ex : sein, tétine, doudou, téle...)

Lors de réveils nocturnes, I'enfant ne retrouve g@as rituel d’endormissement et ne peut pas
se rendormir.

Solution: Ne pas toujours faire la méme chose pour lesremd
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Eveils partiels de nuit: apparition vers I'age de neuf mois (sous forme ddements) et
entre 4 et 7 ans (sous forme de somnambulisme).

C'est un trouble qui apparait en premiére partie rdet, environ 2 heures apres
'endormissement. Il s’agit de terreurs nocturnkescorps est réveillé mais le cerveau dort.

Solution: éviter de réveiller I'enfant. Pour les 4 a B,are type de trouble peut correspondre
a l'arrét des siestes, dans ce cas la solutiotiit sierées réintroduire.

Cauchemars: apparition entre 18 mois et deux ans.

C’est un trouble qui apparait en fin de nuit, v@fseures du matin.

Contrairement aux terreurs nocturnes ou I'enfaatp@s conscience de la présence du parent,
lors des cauchemars, I'enfant va demander deel’@idtend les bras). Il se souviendra du
cauchemar, mais il est trop petit pour étre capdbl€exprimer. Avant 4/5 ans, I'enfant ne
sait pas faire la difféerence entre le réve et #ited

Solution: comme I'enfant ne fait pas la différence entrgdve et la réalité, I'adulte devra
accepter sa peur, la confirmer et le protéger. &x crocodile sous le lit : ne pas tenter de le
chercher car pour I'enfant le crocodile est tougoprésent et il ne peut pas comprendre que
vous ne le trouviez pas. Au contraire, reconnajtrd est la, mais qu’'on va le protéger en
enfermant le crocodile.

Les illusions d’endormissement surtout entre 3 et 6 ans.

C’est un trouble qui apparait lorsque I'enfant camge a s’endormir. Il se manifeste au
moment de périodes difficiles et de stress.

Beaucoup de ces illusions sont sensorielles (e :puce, les rideaux qui bougent ou I'odeur
de bralé).

Solution: dire a I'enfant que le corps nous fait des faycpie I'on ne risque rien et que I'on
peut s’endormir en paix.

Il existe aussi des illusions d'éveil. Quand leeésst trop fort, le stress ou l'angoisse
conduisent a une paralysie qui provoque un ré&oeitain.

TRAITEMENT DES TROUBLES DU SOMMEIL

Le seul traitement est de faire du lit un endroit @ sécurité C’est le domaine de I'enfant, il

a le droit d’'y mettre le nombre de peluches gsdthaite. C’est un lieu de tendresse et de
calins et de sécurité : sécurité quand il s’endaécurité quand il se réveille la nuit — sécurité
guand il se réveille le matin.

Ce n’est surtout pas un lieu de punition.

Ce compte rendu a été réalisé par Nathalie et Aeileab

Selon les prises de notes d’Annabelle lors de tdérence

Et le document « comment étudie t on le sommeit@ M J Challamel et M Thirion
http://ural195-6.univ-lyonl.fr/articles/challamelismenf/etude.html
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