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e sommeil est essentiel pour tous. Mais chez

I'enfant en plus de la récupération de la fatigue phy-

sique et nerveuse, il sert 4 la mise en place des cir-

cuits nerveux et favorise de nombreuses fonctions mentales et
psychiques comme la mémorisation et I'apprentissage.

Phase 3 : Le sommeil rapide (agité)

La période de sommeil rapide ou paradoxal (le
i terme paradoxal vient du contraste entre la pro-
Jondeur du sommeil de l'enfant et le fait qu’il
i parait éveillé parce qu'il s’agite !) contribue d la
réparation de la fatigue psychologique de [’en-

€ e :
¢ fant. C'est aussi la phase du réve.

La structuration du sommeil de l'enfant s'effectue au
cours de 2 - 3 premicres années. Le nouveau-né posséde deux
phases de sommeil. On parle de sommeil calme (pour le futur
sommeil lent) et de sommeil agité (pour le futur sommeil para-
doxal)

Caractéristiques : sommeil plus agité, mais profond, respiration irré-
guliére, mimiques du visage, mouvements du corps, sueur ...

Durée : 20 mn environ

A partir de 2 a 3 ans, le cycle de sommeil devient iden-
tique a celui de 'adulte.

Phase 4 : La période intermédiaire
disposition a I'éveil
Phases de sommeil
Chez l'enfant comme chez l'adulte, le temps de
sommeil est fait d'une succession de cycles de sommeil d'environ
2 heures. Chaque cycle est composé de 4 phases

La période intermédiaire, trés courte, est une
phase de disposition a [’éveil (L’hormone de
l'éveil est la noradrénaline. A ce stade, il est
: possible de réveiller ['enfant si cela s’avére
indispensable.

Phase 1 : L’'endormissement

Caractéristiques : mouvements du corps, profonds soupirs, augmen-

I 2 . 5 r - . o . g
Moment de l'endormissement : le cerveau émet un message. L'adulte tation du tonus musculaire, perception des bruils extérieurs.

doit coucher l'enfant car, ce stade manqué, il

Jaut attendre le cycle suivant : 1 h 30 environ Durée © 10 mn environ

Caractéristiques : l'enfant se fiotte les yeux,
bdille, cherche un appui... Parfois, l'enfant s'en-
dort sur place. Dans ce cas, il faut attendre le
début de la période de sommeil lent pour le transporter dans son lit
(20 mn apres l'endormissement).

Besoin d il
Dés la naissance, l'enfant a un rythme de sommeil qui lui

est propre. 1l existe des "petits" et des "gros" dormeurs".

De la naissance a l'adolescence, les besoins en sommeil sont

variables.

Durée : 10 mn environ

cteurs de pe SO (]
spestiensesengannasenrenty . Age Sommeil nocturne Sommeil diurne Durée totale
Phase 2 : Le sommeil lent (calme)
naissance 17-20h
La période de sommeil lent (ou colme) est la phase de réparation de
. . P 1 mois 10h 6-7h 15-17h
la fatigue physique. Le calme est indispensa-
blle. Il y a sécrétion d'une hormone de crois- JJ | P—
L T [ 6 mois 9-10h i 14 h environ
sarnce. ——e 1h30a2h
... . . ll':_r K 1 1 an 10h 12hs;0nm1es_de 13 h environ
Caractéristigues @ sommeil profond et trés X suvion.
5 P =4 ¥ N
calme (visage détendu, pas de mouvements, / s to 1 sieste de i ST Gl
. I . . s 1h 30 azh
ralentissement respiratoire, baisse de la température du corps). h20e
1 sieste de :
entre 3 et 5 ans 10h i 12 h environ
- . 1halh30
Durée : 90 mn environ

Les contraintes de la vie sociale actuelle rendent délicat
le respect du besoin du sommeil de I'enfant :

; P>les réveils matinaux de I'enfant a cause du travail des
i parents
: P> les soirées prolongées devant la télévision
P> les changements d'horaires saisonniers
P> Perturbations & I'endormissement
= Retus du coucher : opposition aux parents
fréquent entre 2 et 4 ans
=Peur du coucher : angoisse de séparation,
peur du noir (vers 2 -3 ans)

P> Troubles du sommeil : cauchemar ou réve d'angoisse
(entre 2 et 6 ans)

1] n ! mei

Le rythme du sommeil quand il est perturbé, a des inci-
dences sur tout l'organisme. Il engendre :

PUn état de fatigue et un déséquilibre nerveux avec

troubles du comportement

i P Des troubles de la croissance (relation entre le som-
i meil et la sécrétion de I'hormone de croissance (hormone somato-
. trope)

Que faire ?

U L'heure du coucher a une grande importance dans la
vie du tout-petit. L'enfant a besoin de dormir a heures réguliéres :
il faut respecter son rythme de sommeil et observer ses signes
d'endormissement

O Le bain du soir a des effets calmants, appréciables.
De plus, il permet un contact mere-enfant ou pére-enfant, trés
sécurisant avant le coucher. :

U Le nounours ou doudou (ou autre objet favori) aide
l'enfant & trouver le sommeil en toute quiétude.

U La "mise au lit" ne doit jamais étre utilisée comme
une "punition" par les parents. 11 faut savoir étre ferme et donner
des limites.

O Eviter trop de stimulations au moment du coucher.

U Rassurer 'enfant en laissant la porte de la chambre
entre-ouverte, une petite veilleuse allumée ou la lumiére dans le
couloir

U Calmer I'enfant (bercement, chants, musique)

O Eviter de transmettre sa propre anxiété, son angois-
se de séparation.

O Repas en quantité suffisante (ni trop, ni trop peu)

a S'assurer que l'enfant ne souffie pas d'affection
aigiie ou chronique, douleurs, reflux gastro cesophagien.
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