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LE DOSSIER

Troubles du sommeil

Maturation du sommeil
du nourrisson: ce que l'on sait

RESUME : Avoir a I'esprit les différentes étapes de la maturation des états de vigilance et de I'installation
du rythme jour/nuit permet une meilleure compréhension des difficultés de sommeil du jeune enfant. A
la naissance, le sommeil est caractérisé par un pourcentage trés élevé de sommeil agité et par des périodes
stables de sommeil calme respectivement équivalents du sommeil paradoxal et du sommeil lent; les
endormissements se font en sommeil agité, le cycle de sommeil est court, les éveils fréquents. La disparition
progressive des éveils nocturnes au cours de la premiére année de vie, la diminution du nombre de siestes
dans les 2 premiéres années sont deux étapes clefs du développement du rythme veille/sommeil.

Quand un nouveau-né dort
(tableau I)

Il alterne des phases de sommeil agité et
des phases de sommeil calme.

>>> Le sommeil agité est I’équivalent du
sommeil paradoxal, les muscles sont com-
pletement relachés, mais cette absence de
tonus est interrompue par de nombreux
mouvements corporels: mouvements glo-
baux d’étirement, mouvements plus fins

Entre le terme et 1 mois

Age Rythme veille/sommeil

Rythmes ultradien de 3-4 h

des doigts et des orteils... Les paupiéres,
parfois a demie ouvertes, permettent
d’entrevoir des mouvements oculaires
rapides. Le visage est trés mobile: du
sourire a la tristesse;; nous avons reconnu
les expressions des six émotions fonda-
mentales [1]. Ce sommeil est fragile, inter-
rompu par de fréquents éveils.

>>> Le sommeil calme est I’équivalent
du sommeil lent profond. Le nouveau-né
est immobile, mais ses muscles restent

Structure de sommeil

Cycle AS/SC de

50-60 minutes

SA =50-60 % du TST
Endormissement en SA

Entre 1et 3 mois

Emergence du rythme
circadien de 24 h

Emergence des stades 1, 2,
et3duSL

Entre 3 et 6 mois

Consolidation progressive
du sommeil nocturne

Diminution du SA/SP,
augmentation du SL

Entre 6 et 12 mois

Durée moyenne du sommeil
nocturne sans éveil signalé
de1oh

Disparition des
endormissements en SP

Le SLP prédomine en

Cycle SL/SP = 65-80 minutes

Entre 12 mois et 3 ans

premiére partie de sommeil | SP =25 % du TST

— M.]J. CHALLAMEL, P. FRANCO
Pédiatres,
Unité du sommeil pédiatrique,
Hopital Femme Mere Enfant, LYON.

TABLEAU |: Principales étapes du développement des états de vigilance et des rythmes circadiens
[2, 3, 4, 10, 11]. SA = sommeil agité; SC = sommeil calme; SP = sommeil paradoxal; SL = sommeil lent;

SLP = sommeil lent profond; TST = Temps de sommeil total.
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toniques, il dort a poings fermés, parfois
les bras au-dessus du corps. Les yeux
sont fermés, il n’existe pas de mouve-
ment oculaire. Ce sommeil est tres stable.

Les cycles de sommeil
du nouveau-né

Composés de sommeil agité et de som-
meil calme, leur durée est courte: de 50 a
60 minutes (ils ont une durée de 90 a
120 minutes chez ’adulte). Le nouveau-
né s’endort en sommeil agité. Les cycles
de sommeil sontnombreux (18 a 20 cycles
par 24 heures). Ils sont tous identiques et
se terminent par un petit éveil. Le som-
meil survient, sans beaucoup de diffé-
rence entre le jour et la nuit, par périodes
de 3-4 heures plus ou moinsrythmées par
les besoins alimentaires du bébé.

Le développement

de la structure du sommeil:
une construction

en plusieurs étapes [2]

>>> De 0 a 3 mois, le sommeil agité va
progressivement faire place a un som-
meil plus stable. Ce sommeil paradoxal
va surtout beaucoup diminuer: de 50
4 60 % du temps de sommeil a la nais-
sance; il ne représente plus que 35 % a
3 mois. I atteint les valeurs de I’adulte,
so0it 20 a 25 % du temps de sommeil total
aux environs de 3 ans.

>>> Entre 1 mois et demi et 3 mois, som-
meil lent 1éger et sommeil lent profond
vont se substituer au sommeil calme.

>>> A partir de 6 mois, les endormisse-
ments se font comme chez I’adulte, en
sommeil lent.

>>> A 12 mois, la structure du sommeil
nocturne ressemble a celle de I’adulte.
Le sommeil lent profond prédomine
dans la premiére moitié du sommeil, le
sommeil paradoxal et le sommeil lent
léger au cours des heures suivantes.

>>> Apres la perte de la sieste, le som-
meil nocturne devient profond, les éveils
nocturnes trés brefs et beaucoup moins
nombreux. Il est, en premiére partie de
nuit, presque exclusivement composé de
sommeil lent profond.

>>> L’allongement du cycle de som-
meil est tardif. Sa durée moyenne est
de 75 minutes a 2ans. Elle sera de 90 a
120 minutes apres 6 ans [2, 3, 4].

Durées et besoins de sommeil

Le nouveau-né dort, par périodes de
3-4 heures, en moyenne 16 a 17 heures
par jour. Ce temps de sommeil diminue
au fil des années. Dans une étude de
493 enfants suisses [5] dont on connaft
les durées de sommeil entre 1 mois
et 16 ans, la durée moyenne est de
14-15 heures a 6 mois, 14 heures a 1 an,
12-13 heures a 3 ans. Avant’age de 6 ans,
la diminution de la durée de sommeil est
expliquée par la disparition progressive
des siestes, plus tard par un retard pro-
gressif de ’heure du coucher. Il existe, a
tout 4ge, des durées de sommeil variables
d’un individu a un autre, Chez I’enfant,
I’écart sur la moyenne est d’autant plus
important que 1’enfant est plus jeune.
Cette variabilité porte essentiellement
sur le sommeil de jour, sur la durée des
siestes [5]. Et s’il existe d’authentiques
courts et longs dormeurs, ’essentiel de
cette variabilité est expliquée par des
facteurs environnementaux [6].

Organisation des siestes

A 6 mois, le nourrisson fait générale-
ment trois siestes (matin, début d’apres-
midi, fin d’aprés-midi). La sieste de fin
d’apres-midi disparait entre 9 et 12 mois,
celle du matin entre 15 et 18 mois. Celle
du début de ’apres-midi est perdue
entre 3 et 6 ans. Le pourcentage d’enfants
faisant la sieste chute graduellement de
presque 100 % a 1 an, aux environs de
55 % a3 ans, 10 et 15 % a 5 ans. A partir

de 2 ans, il peut exister unerelation entre
la durée de la sieste (> 2 heures) et sur-
tout I’heure du réveil de celle-ci (si elle
est trop tardive) et un retard de I’heure
du coucher [7, 8].

Les pleurs du nouveau-né

Pleurer pour un nouveau-né est nor-
mal. C’est son seul moyen de dire qu’il
a faim, soif ou besoin d’étre pris dans
les bras. Certains nouveau-nés ont
d’ailleurs besoin de pleurer pour pou-
voir s’endormir. On parle de pleurs
excessifs lorsqu'un petit nourrisson en
parfaite santé pleure plus de 3 heures
par jour, pendant au moins 3 jours par
semaine, pendant plus de 3 semaines.
Ces pleurs surviennent souvent, vers
5-6 semaines, en fin d’aprés-midi; ils
sont la premiére manifestation de la
phase active du cycle de 24 heures. Ils
disparaissent vers 3-4 mois [9].

Eveils nocturnes,
consolidation du
sommeil nocturne

Chezle nourrisson, la survenue d’éveils
nocturnes brefs est normale [10]. Ces
éveils, au cours desquels ’enfant est
réveillé pendant quelques secondes ou
minutes, surviennent a chaque change-
ment de cycle. Leur nombre diminue
d’une moyenne de 8 par nuit a 3 mois, a
4-5 entre 18 et 24 mois. Ils surviennent a
partir de 9 mois presque uniquement en
seconde partie de nuit et disparaissent
pratiquement apres 5 ans.

“Faire ses nuits” ne signifie donc pas
dormir sans se réveiller, mais dormir
toute sa nuit sans réveiller ses parents.
La plupart des nourrissons “font
leur nuit” entre 3 et 6 mois. D’apres
Henderson et al. [11], “faire ses nuits”
dépend de deux parameétres:

—la maturation cérébrale qui permet au
bébé de dormir pendant une période
de sommeil sans éveil suffisamment




longue: elle esten moyenne de 3,5 heures
a1mois, 5 heures a 2 mois; elle progresse
peu ensuite, puisqu’elle est d’'un peu
moins de 6 heures a 12 mois. Elle se situe
entre 20 heures et 8 heures a 6 semaines;
—la capacité de I’enfant a se rendormir
seul aprés un éveil nocturne, cette période
de sommeil correspond aux possibilités
d’auto-apaisement du nourrisson; sa
durée moyenne augmente dune durée de
7 heures a 1 mois a 9 heures a4 mois. Elle
estd’un peu plus de 10 heures a 12 mois.
50 % des enfants de 5 mois ont la capa-
cité d'une période de sommeil sans éveils
signalés de 8 heures, compatible avec le
sommeil de leurs parents, puisqu’elle sur-
vient entre 22 heures et 6 heures. Mais si
I’enfant n’a pas appris a s’endormir seul,
s’il s’endort en étant bercé, sur un biberon
ou au sein, s’il s’endort en dehors de son
lit, il devient dépendant de ces conditions
d’endormissement qu’il voudraretrouver
dans la nuit. L'incapacité a s’endormir
sans l'intervention des parents est I'une
des premieres causes d’insomnie de
I’enfant de moins de 5 ans [12].

Développement des
rythmes circadiens jour/nuit
de 24 heures

Chez le nouveau-né, les états veille/
sommeil et les rythmes alimentaires
s’organisent selon un rythme ultradien
dont la période principale se situe aux
environs de 4 heures.

La composante circadienne pour le
rythme veille/sommeil existe des
les premieres semaines de vie, mais
elle est masquée par I'importance du
rythme ultradien des prises alimen-
taires. L'installation d*un rythme veille/
sommeil circadien stable de 24 heures
apparait tres vite: 75 % des 84 enfants étu-
diés par Shimada ont un rythme veille/
sommeil de 24 heures 4 4 semaines apres
leterme [13]. Les périodes de sommeil et
les périodes de veille les plus longues sur-
viennent donc, dés les toutes premieres
semaines de vie, a heures régulieéres:

lejour pour les périodes de veille, lanuit
pour le sommeil. Les rythmes circadiens
delatempérature interne et de lamélato-
nine précéderaient et favoriseraient 'ins-
tallation du rythme circadien du cortisol
et du rythme veille/sommeil.

Des donneurs de temps
indispensables

Rythme veille/sommeil, rythmes ali-
mentaires et rythmes biologiques syn-
chrones entre eux et avec le rythme
jour/nuit ne pourront apparaitre sans
donneurs de temps.

1. Influence de I’alternance jour/nuit

L'influence de l’alternance lumiere
naturelle du jour/obscurité la nuit est
essentielle pour la mise en place du
rythme jour/nuit: une étude compara-
tive de “bons” et “mauvais” dormeurs,
agés de 6 semaines, révele que les bons
dormeurs ont été significativement plus
exposés a la lumieére du jour entre 12 et
16 heures [14].

2. Importance des donneurs de temps
sociaux et alimentaires

Chez le nouveau-né, le donneur de
temps le plus important va étre sa rela-
tion avec ses parents avec des échanges
plus importants dans la journée, beau-
coup plus neutres et moins nombreux
dans la nuit; puis trés vite, dés les toutes
premieres semaines, d’autres synchro-
niseurs deviennent essentiels: la régu-
larité des prises alimentaires et leur
disparition progressive dans la nuit, la
régularité des moments de promenade
et d’échanges, un peu plus tard celle des
heures de siestes, de coucher et surtout
deréveil le matin. Chezle nourrisson, le
non respect de ces donneurs de temps
peut entrainer de trés importantes per-
turbations du rythme veille/sommeil et
des prises d’alimentation, conduisant
parfois a une véritable inversion du
rythme jour/nuit [10, 12].
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