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Principales caractéristiques de I'éveil, du sommeil lent et du
sommeil paradoxal mesurées par les enregistrements de sommeil
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Sommeil et rythmes de vie de I'écolier: o
de la normalité aux difficultés
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Marie-Joséphe Challamel, Du foetus a I'adulte nous avons

Pédiatre spécialiste du sommeil de I'enfant trois états de vigilance ‘ @w e il Lo
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En cas de troubles du sommeil remplir un agenda de sommeil Une nuit de sommeil est constituée d’'une
estindispensable succession de cycles

- Lorsque le sommeil est mature chaque cycle
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e e ! = T succession de 4 a 6 cycles de 1h30 en moyenne
Comment se déroule une nuit de sommeil
l Y Connaitre le développement normal
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N nrin des états de vigilance permet de comprendre et de
corriger la plupart des difficultés
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Prédominance du sommeil lent profond dans les 3 premieres
heures de sommeil, du sommeil paradoxal et du sommeil lent
|éger en seconde partie de nuit



Le nouveau-né a deux états de sommeil

Sommeil Agité Sommeil calme

Sommeil Paradoxal

Sommeil lent profond

Principales étapes du développement du sommeil

0-3mois
¢ Cycle de sommeil court de 60 min.,
endormissement en Sommeil Agité

0-3mois

* Emergence des stades SLL et SLP
entre 1,5 et 3 mois

Entre 3 et 6 mois

3mois-3 ans * Endormissement en Slent

Entre 6 et 12 mois
* Organisation lére et et 2éme
partie de nuit pour le SLP et le SP
W Apartirde6ans

— * Allongement du cycle de sommeil
a 90 minutes

Jans-6ans K

La mise en place du Rythme jour/nuit
Le rythme des siestes
Les durées du sommeil
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Le sommeil du nouveau-né a terme
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Pourcentage Durée des *

TST épisodes
S. Agité 50-60 % 10-45 min.
S. Calme 30-40% 20 min.

S Indéterminé 10-20%

Durée moyenne 16-17 heures
Cycle de sommeil court de 50-60 minutes
Endormissement en sommeil agité

Pas de différence dans la composition du sommeil
entre premiére et seconde partie de nuit, entre
matin et aprés-midi

Le sommeil agité représente 50 a 60%
de son temps de sommeil

Ce sommeil est fragile, interrompu par de
bréves périodes de pleurs.

Siles parents interviennent trop vite pour
calmer ou nourrir leur bébé, ils risquent
d'interrompre son sommeil, de lui apprendre
a se réveiller complétement au lieu de
continuer son sommeil.

A partir de 3 ans le sommeil nocturne est
presque identique a celui de I'adulte

» Apreés la disparition de la sieste
le sommeil de nuit est caractérisé
par une trés grande quantité de
sommeil lent profond en premiére
partie de nuit

» Le sommeil paradoxal et le
sommeil lent léger alternent en
seconde partie de nuit

» Apartir de 6-7 ans le cycle a la
méme durée moyenne que celui de
I'adulte aux environs de 90 minutes

Somnanblene e
Tereurs rosaume
Coucherars
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Le rythme jour/nuit de toutes nos fonctions est

régulé par une horloge cérébrale principale

» Horloge cérébrale différente
de 24 heures (23h30-24h30)

» Cette horloge est remise a
I’heure de I'alternance
jour/nuit de 24 heures tous
les jours grace aux donneurs
de temps

» Elle commande la sécrétion
de la mélatonine par la
glande pinéale
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Régulation circadienne et homéostatique

Permances copities
Hamsur

Systceneutasbeeme
Ackté motice

’Mam'!

» La mélatonine permet a toutes
nos fonctions biologiques d’étre
synchronisées sur 24 heures

Quels sont ces donneurs de temps ?

nuit avec les parents, les copains, a
I'école

Alternance lumiere naturelle le
jour/obscurité la nuit

Repas a heures régulieres
Importance du petit déjeuner
Importance des repas en famille
Heures de levers et de couchers
réguliéres et pas trop tardives
Activité physique suffisante
Coucher pas trop tardif

.
rituels du coucher, scolaires, sportives,
culturelles
Réle néfaste des activités non

structurées: télévision, tablettes,
smarthphone, consoles, sorties....

Combien d’heures doivent-ils dormir ?

% Nariowar Stezr Founoarion

MMENDATIONS

Echanges dans la journée et pas dans la

Réle bénéfique des activités structurées

Les portes du sommeit

Lendormi
dépend de de

Quelque soit I'age, le rythme jour/nuit de 24 heures et
la synchronisation de tous nos rythmes biologiques ne
peuvent s’installer sans donneurs de temps

» Pour pouvoir s’endormir
il faut aussi accumuler une
certaine dette de sommeil dans
lajournée

Durées de sommeil

Iglowstein, 2003 Blair 2012

» Diminution du sommeil de jour avant
6 ans, puis retard progressif de
I'heure du coucher

Durées moyennes du sommeil sur
24 heures:

Naissance: 16-17 h

6 mois: 14,2+/- 2,5h

lan:13-14h

3ans:12-13 h

6ans:11h

16ans:8h

Touchette E, Pediatrics 2013 étude de 995

/umeaux mono et d/ZyngES

» Lavariabilité d’un enfant a un autre
porte surtout sur le sommeil de jour;
elle est expliquée pour 60% par des
facteurs environnementaux

Iglowstein et al, Pediatrics
2003
493 enfants jusqu’a 16 ans

Ils ont un temps de sommeil insuffisant
et pas assez régulier

Enquéte INSV janvier 2022 chez les enfants de 6 mois a 10 ans.
Le coucher est trop tardif: 38% en semaine et 67% le
week-end se couchent apres 21 heures

ils se levent tard et se couchent plus tard le week-end
52% des plus de 3 ans ont des horaires irréguliers

IIs ont un temps de sommeil insuffisant 76% des enfants
de 6 mois a 3 ans dorment moins de 11 heures en
semaines, 36% des 3-6 ans dorment moins de 10 heures,
11% des 6-10 ans dorment moins de 9 heures.

Moins de 50% se sentent en forme le matin, 25% sont
agités en fin d’apres-midi

Evaluation du bureau européen
de la santé

* Amoinsde5ans11h/24h

De5al0ans 10h
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>En France 91% des enfants de 3 ans font
une sieste

Comment évaluer le besoin de sieste ?

Lasieste disparait généralement Il S’apprécie sur le comportement de I'enfant en fin d’aprés-midi

qui permet dévaluer la présence ou l'absence d’une privation
de sommeil

entre 3 et 6ans

»Lamajorité des enfants de 3a 5 ans
s’endorment en début d’AM si on leur donne
I'opportunité de dormir R X . . L o, L,
» Privation de sommeil: hyperactivité, irritabilité, agressivité,
»Mais |l existe a partir de 2-3 ans chez B e
certains enfants plutdt courts dormeurs une Impu Isivité
association entre persistance de la sieste, un
retard du coucher, un sommeil nocturne plus
court et de moins bonne qualité sile coucher
survientapres 21 heures

» Absence de privation : enfant calme, indépendant,
émotionnellement stable

»Une sieste trop longue (plus de 2 heures) ou
trop tardive (aprés 15h30) peut entrainer un
retard de I'endormissement le soir et des
éveils nocturnes

Ward TM et al. 2008, Akacem LD, 2015,Thorpe et al.

2015
N . . Z 7 .
Cela sert & quoi de dormir ? Les conséquences d'un manque chronique
Les ot e e moumeat-ns ptant 3 blan s mimiques v s .
R s o de sommeil
Le réle du sommeil paradoxal * Le manque de sommeil diminue les capacités de
. ) concentration et d’apprentissage
> llpermet de réver
> Il permettrait le développement du cerveau chez le - .
feetus et sa maturation chez le nourrisson Roffwarg * Le manque de sommeil induit des troubles de I'humeur et du
1P 1966 comportement, augmente les comportements violents
¥ llfavoriserait la mémorisation des faits liés aux
émotions

* Le manque de sommeil fait grossir

> llpermet la répétition des comportements innés 11
Jouvet 1967

Lerble du sommeil lent * Le manque de sommeil rend plus fragile vis-a-vis des

»  Chez l'enfant Le sommeil lent, en particulier le infections
sommeil lent profond a un réle important pour la
consolidation de la mémoire déclarative * Le manque de sommeil augmente le risque d’accident, le

% Avoir bien dormi permet donc d’étre attentif et . .
concentré pour acquérir de nouvelles connaissances, risque de chute chez le jeune enfant

et bien dormir, aprés avoir appris, permet de

mémoriser ces nouveaux apprentissages

Po oi ce manque de sommeil

Les écrans chez le jeune enfant

DIS DONC, I Al DECTLUERT
QRUE LA 'TELE _AVAIT unE
MAVLVASE INFLUENCE
¢ SUR LES GAMINS ’
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Etude Elfe, 2013, 18329 enfants
* A2ans: 12% des enfants jouent avec
un ordinateur ou une tablette tous
les jours; 10% sur un smartphone;
68% regarde la TV tous les jours
+ Un /trois ne font aucune activité a
I'extérieur
Enquéte INSV janvier 2022 chez les
enfants de 6 mois a 10 ans
*  66% des 6 mois-3 ans; 92% des 3-6
ans; ont acces a au moins un écran a Collet M, 2019 167 enfants de 3,54 6,5
Ja maison ans Les enfants exposés aux écrans le
matin avant I'école et si le contenu de ce
qu’ils avaient visionné n’avait pas été

5 an ot demi
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Les enfants qui passent plus d’une

Il existe un lien certain entre le temps passé devant zz:::n“t'r:;':: z‘:"f;::th;“s’fjus 4o discuté avec les parents: Ces enfants
un écran, la diminution du temps de sommeil et la troubles du sommeil avaient 6 fois plus de risque de

N . , o . développer un trouble du langage
diminution de I'activité physique



Il existe une relation entre diminution des résultats
scolaires et temps d’écrans

Pagani L, 2013, 164210 enfants : 1 heure de télévision a 2,5 ans /jour
entrainait une diminution de plus de 40% des performances en
mathématiques a 10 ans

> Les déficits portent surtout sur le langage, I'attention, la
mémoire

Pourquoi ?

* Laprésence des écrans diminue la durée et la qualité des interactions
familiales, ces interactions sont fondamentales pour le développement
cognitif de I'enfant

* Les écrans abregent le temps dédié a la lecture, aux devoirs, aux dessins,
aux jeux créatifs, a la musique

* Les écrans augmentent la distractibilité de I'enfant et la tendance a la
dispersion

Pour avoir un bon sommeil, il faut bouger dans la journée

les recommandations de 'OMS

Des inégalités entre générations dans le suivi des en France

Adolescents 1117 ans

2 adolesconts mur 3 T dulto sur 3

®*eO L lele}

En France, 37% des enfants de 6 a 10 ans n’atteignent pas les
standards d’activité physique recommandés.

Un enfant de 7 ans passe 50% de son temps assis

Les futures prescriptions ?

e Pas d’écran avant 3 ans, écrans déconseillés
avant 6 ans

* Pas de téléphone portable avant 11 ans

* Pas d’'internet avant 13 ans

* Pas de réseaux sociaux avant 15 ans

* Pas d’écran a I'école maternelle

* Pas d’équipement individuel en élémentaire

Zhang et al. 2017 14 études, 106169
enfants |l existe une relation linéaire
entre le risque d’obésité et le temps
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Il existe une relation entre risque d’obésité et écrans

Pourquoi ?

» Favorise le grignotage

» Favorise la consommation d’aliments
trop gras, trop sucrés [90% des
publicités alimentaires diffusées sur
Tfou, Ludo M6 kid... ou en prime time
sont pour des produits malsains]

> Regarder la TV pendant les repas
supprime la sensation de satiété, ce
qui conduit a une augmentation de la
prise alimentaire

» Le fait d’avoir un média dans la

chambre diminue le nombre de repas

pris en famille

passé devant la télévision
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Il existe une relation inverse entre activité physique et temps d’écrans

Les recommandations

Jusqu’a 2-3 ans les écrans ne devraient étre utilisés qu’en présence de
I'adulte et pendant un temps limité (entre 5 et 15 minutes selon I'dge)
Pas d’écran dans la chambre ni pendant d’autres activités [devoirs]

Pas d'écran a I'heure des repas

Pas d’écran dans I'heure qui précéde le coucher

Pas d’écran le matin avant d‘aller a I'école

Limiter le temps passé devant un écran a moins d’une 1 heure/jour pour
les 2-5 ans et a moins de 2 heures chez les enfants d’age scolaire, a moins
de 3 heures chez les adolescents

Chaque heure passée devant un écran devrait étre compensée par une
heure d’activité physique

Atous les ages discuter de ce qu’ils regardent

Eviter les contenus violents et non adaptés a leur dge [37% des moins de
3 ans et 17% des plus de 3 ans visionnent des programmes non adaptés a
leur age AFPA]

Les parents devraient montrer I'exemple

S Tisseron, D Marcelli, 24h Canadian guidline

Quand le sommeil n’est plus tout
a fait normal
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25330% des enfants de moins de 5 ans Les insomnies de I'enfant d’age scolaire

ont des difficultés de sommeil

R ) ) Pourquoi?
Dans 70 a 80 pour cent des cas cette insomnie a . d

" . I ne sait toujours pas s"endormir seul
Nombre d’éveils habituels joursp

une origine environnementale Blair et al. Sleep 2012 *  Lenfant est un « couche-tard » (décalage des
rythmes de lever et de coucher les jours non
scolaires)

[cmens @12 mae

Conditionnement anormal a Insomnie d’endormissement par excés de

A!

) . , B stimulations avant le coucher: T, Console de
'endormissement: I'enfant est e jeuxdans la chambre, activité physique trop tardive
. ) X le soir, consommation de boissons stimulantes,
incapable de s'endormir seul couchertrop tardif
. . . ] Enfant anxieux vulnérable quia peur du noir, qui
» Syndrome de prise alimentaire associe son lit au fait de ne pas dormir, qui a peur de
nocturne faire des cauchemars, qui victime de petites illusions
hypnagogiques se laisse emporter par son
> Absence de limite . i e y maghation.
Age in months Il peut s'agir d'inquiétude que lenfant n'a pas
» Inquiétude, fragilité et difficultés verbalisées a propos de I'école, ou de la
famille

Ottaviano 1996, Owens 2000, Neveus 2001
15 3 27% des enfants d’age scolaire + Enfant porteur d'un syndrome d'hyperactivité
auraient des insomnies (TDA/H), il peut avoir un syndrome
d'impatience des Membres/syndrome de
secousses périodiques, un retard de phase ...

de séparation parentales

Les etiologies medicales Les troubles du rythme de 24

* Reflux gastro-oesophagien, oesophagite +A:Retard de phase *  Absence de donneurs de temps
: : . s . oB: de ph . 3
* Affections chroniques asthme, eczéma, prurit, diabétes.... .. ?:fh"nﬁz ;",’ib?:emurs Rythrr!e.s d‘f lever e_t‘de COL{Cher irréguliers
+  D:rythme irrégulier * Exposition a la lumiére aprés le coucher

* Syndrome douloureux otite chronique, hernie inguinale, dents ...
* Troubles respiratoires Apnées du sommeil, rhinite obstructive,

* Retard de phase chez les parents
« Troubles psychiques, dépression

encombrement Def |
* Médications psycho-stimulantes corticoides, béta 2 mimétiques, ( o s:nlscc:fig\cliss mentales, motrice et/ou
théophylline, Ritaline = A . -
* Syndrome génétiques : autisme, TDA/H...

* Syndrome des jambes sans repos et syndrome de secousses
périodiques des membres (TDA/H)

* Troubles psychiques et problémes psychologiques anxiété
pathologique, dépression, autisme, TDA/H

. Handicap mental, moteur, neuro-sensoriel, épilepsie

i
% [} | *  Un coucher trop tardif peut conduire a un
sommeil nocturne plus court et de moins
bonne qualité. Il favoriserait une
exposition plus prolongée a la lumiére du
jour et aux écrans Akacem LD, 2015

* Une fragilité parentale absence de limites,
dépression, difficultés de séparation

Les événements qui peuvent survenir
pendant le sommeil

* Hallucinations ou illusions
au moment ol on s’endort:
impression de tomber ...
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Terreurs nocturnes

«Assis , yeux ouverts effrayés, hurle, paroles incohérentes,
érythrose ou paleur mydriase, hypersudation, tachycardie, se
débat »

Antécédents familiaux ++
Survenue 1 a 3 heures apres endormissement, épisode unique
Durée 1a 20 minutes

Terreurs nocturnes et somnambulisme
caractéristiques

* Survenue dans les 3 premieres heures de
sommeil

* Plus fréquents chez I'enfant

e ’hérédité joue un role dans 60 a 80% des
cas

* |l existe une amnésie de I'épisode
* |l existe une résistance a la consolation

Terreur nocturnes et cauchemars

Terreur nocturne Cauchemar
Horaire ler tiers, SLP 3e tiers, SP
Symptémes hurle, activité Peur et vocalisations
motrice et peur ++ moins intenses
Contenu mental pauvre élaboré
Amnésie oui non
Habilité a répondre difficile facile
Etat au réveil confus orienté
Retour au sommeil facile difficile
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Prévalence

» Terreurs nocturnes

Une étude portant sur une cohorte de 1940 enfants suivis de leurs_18 mois
jusqu’a leurs 13 ans, révéle des prévalences élevées chez les tout-petits,
puisque des terreurs nocturnes sont rapportées chez 34,4 % des enfants de
18 mois. Cette prévalence diminue ensuite pour atteindre 10,7 % a 7 ans,
et 5,3 % a 13 ans. Les terreurs nocturnes répétitives sont plus rares, leur
prévalence allant 1 a 3 % chez I'enfant de moins de 15 ans.

» Le somnambulisme

Il peut débuter dés I'age de la marche, mais sa prévalence augmente
avec I'age : elle est de 3,6 % a I'age de 30 mois_et atteint 13,4 % a I'age
de 10 ans pour les accés occasionnels. Un tiers des enfants qui ont fait
des terreurs nocturnes avant 4 ans développeront plus tard un
somnambulisme. 1 a 6 % des enfants sont réellement somnambules,
faisant plusieurs accés par mois.

Nguyen, BH. Pediatrics;2008. Petit D, JAMA Pediatrics 2015

Diagnostic différentiel avec Cauchemar

Pourquoi certains enfants font pipi au lit
et d’autres pas ?

* Parce qu'ils ne se réveillent pas
quand leur vessie est pleine

* Parce que leur vessie se vide avant
d’étre pleine

* Parce qu'ils secrétent trop d’urine
dans la nuit

* Parce que, souvent, ils ont un papa
ou une maman qui ont fait pipi au lit
quand ils étaient enfant

* Parce qu'ils ne sont pas mirs pour
cette fonction la et pas parce qu'ils
ont des problémes psychologiques



Le syndrome d’apnées du sommeil

Dans la nuit

¢ Ronflement sonore, irrégulier, plus ou
moins permanent,

¢ Respiration laborieuse

* Respiration bouche ouverte

* Apnées avec reprises respiratoires bruyantes

©  sueurs

+  sommeil agité

e éveils

*  Pipiau lit, cauchemars, terreurs nocturnes,
somnambulisme

*  Position anormale assise, a genoux, avec téte
en hyper-extension

Pour faciliter I'endormissement du soir

Pas de sieste aprés 15 h30

Limiter les boissons excitantes (coca, café, thé, Red Bull...)

Essayer de terminer le travail scolaire avant le repas du soir (ou le plus
6t possible)

Ne pas se coucher aprés 21 heures pour les enfants de 6 a 10 ans, pas
apres 22h30 pour les adolescents

Ne pas regarder la TV, Jouer a l'ordinateur dans I'heure qui précéde le
coucher

Faire disparaitre de la chambre: TV, ordinateur, smartphone, tablette
Lire ou faire de la relaxation avant le coucher
Dormir dans I'obscurité, dans une chambre protégée du bruit

Se lever tous les jours a la méme heure, méme si I'on se couche tard le
week-end (pas de décalage de plus d’'une heure entre semaine et week-
end)

Prendre un petit déjeuner copieux

S’exposer a la lumiére naturelle du jour dés le matin

Faire de I'exercice physique, aller a I’école a pied

Mais ne pas faire d’exercice physique trop important aprés 18 heures

Dans la journée

»Jeune enfant

- Réveil matinal difficile

- Hyperactivité associée a des siestes inopinées
- Infections ORL fréquentes ; voix nasonnée
(végétations) ou étouffée (amygdales)

- Troubles digestifs : reflux gastro-oesophagien,

vomissements

»>Préadolescents, adolescents
- Céphalées matinales
- Somnolence anormale
-Diminution des performances
scolaires
- Les troubles sont plus importants
chez les plus agés
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Une hypertrophie des amygdales et/ou des végétations
est présente dans 80% des cas

Pour aller plus loin sur le sommeil
du tout-petit

du tout-

Une locture pratique ot

w.

Pour trouver des informations
sur le sommeil

*  Prosom http://www.prosom.org

* Institut national du sommeil et de la
vigilance (ISNV) http://www.institut-
sommeil-vigilance.org

«  Sommeilenfant.reseau-morphee.fr

de I'enfant a distance
http://www.sommeilenfant.fr

par les professeurs des écoles.

Le sommeil B e

i

£

petit

« Prise en charge des troubles du sommeil

* Undispositif d‘éducation au sommeil plébiscité
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