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PLAN DE LA VISITE

1. Le sommeil, comment ça 
fonctionne ?

2. Pourquoi le sommeil est si 
important ?

3. La routine et 
l’environnement de sommeil

4. Facteurs protecteurs et 
facteurs de risque



LES RYTHMES CIRCADIENS
On dort mieux la nuit…



Qu'est‐ce qui détermine l'endormissement 
et le maintien du sommeil ?

1) L'horloge biologique 
circadienne

2) L'accumulation du 
temps éveillé, d’une 
« dette de sommeil »

Deux influences:
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http://www.sleepsources.org/uploads/sleepsyllabus/a.html 



Durée du sommeil selon l’âge
Valeurs optimales observées dans la littérature

~65% ~55% ~50% ~50% ~40%



HYPNOGRAMME
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Pourquoi étudier le sommeil ?

Impacts multiples

Au cœur de la 
dynamique familiale

Possibilité 
d'intervention

Prévalence 
importante



23% à 35 % des enfants ont des 
problèmes de sommeil



Pourquoi étudier le sommeil ?

Le sommeil comble des besoins :
• physiques
• psychologiques
• affectifs
Un enfant qui dort mal c’est au moins un parent qui dort mal, 
peut-être même une famille



FONCTIONS DU SOMMEIL

Sommeil lent (SL) :  
fonctions somatiques
∙ Sécrétion hormone de croissance
∙ Activation immunitaire
∙ Homéostasie (éveil accumulé)

 Sommeil de récupération

∙ Préparation au  SP (tri de l’info.)

Sommeil paradoxal (SP) : 
fonctions neuro‐cognitives
∙Maturation du système nerveux
∙Mémoire : encodage et rappel (w SL)
∙ Réactivation d’informations vitales 
à la survie

∙ Support physiologique du rêve
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Tout le sommeil est important…
avant et après minuit ! 

Sommeil lent (SL) :  
fonctions somatiques
∙ Sécrétion hormone de croissance
∙ Activation immunitaire
∙ Homéostasie (éveil accumulé)

 Sommeil de récupération

∙ Préparation au  SP (tri de l’info.)

Sommeil paradoxal (SP) : 
fonctions neuro‐cognitives
∙Maturation du système nerveux
∙Mémoire : encodage et rappel (w SL)
∙ Réactivation d’informations vitales 
à la survie

∙ Support physiologique du rêve
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SOMMEIL ET FONCTIONNEMENT 
DIURNE

• Le sommeil et la veille sont étroitement reliés.
• La perte de sommeil a des effets négatifs sur:

– La santé physique (obésité, risques cardiaques… )
– La performance cognitive: attention, mémoire, fonctions 

exécutives (jugement, planification…)
– L'humeur : irritabilité, impulsivité, perte d'énergie

• Les enfants ne réagissent pas de la même façon 
que les adultes à un manque de sommeil

– agités
– irritables
– impulsifs© Roger Godbout



Mesures du sommeil
Deux types de mesures :

1‐ Objectives
De l’équipement transcrit ce qu’il détecte (ondes 
cérébrales, fréquence cardiaque…), etc.

2‐ Subjectives
Le parent dit ce qui ne va pas.

Les deux sources d’information sont valables et 
utiles… mais il faut parfois voir plus loin



L'INVESTIGATION DU SOMMEIL
LE JOURNAL DE SOMMEIL



JOURNAL DE SOMMEIL
enfant de 2 ½ ans
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LE HIBOU

(c) Roger Godbout

Total

Score de sévérité :
- faible (≤ 9) : ne pas référer, 

enseignement, hygiène de 
sommeil

- Moyen (10-15) : à surveiller 
(surtout si 3 aux questions I 
et U)

- Élevé (16-27) : référence à la 
clinique

http://hrdp.qc.ca/webconcepteurcontent63/000023260000/upload/godbout/Hibouv2,0_versionparents_2015-09-20.pdf



L'INVESTIGATION DU SOMMEIL
ENREGISTREMENT VIDÉO

David Ichioka
Photo Gallery



DÉFINITION DE L’INSOMNIE 
CHRONIQUE CHEZ L’ENFANT

3 fois par semaine depuis 3 mois :
• Difficultés à initier ou maintenir le sommeil ou réveil 

matinal précoce
• Résistance à aller au lit selon un horaire approprié
• Difficultés à dormir sans l’intervention d’un tiers (parent, 

proche‐aidant)
• …Malgré des opportunités et des circonstances 

adéquates.
• Entraîne une altération significative du fonctionnement 

diurne.
(c) Roger Godbout



Parasomnies à un moment ou à un autre
entre l’âge de 2 à 8 ans

Petit et al, INSPQ Septembre 2010



Parasomnies à un moment ou à un autre
entre l’âge de 2 à 8 ans

Petit et al, INSPQ Septembre 2010



Bonnes pratiques pour un bon sommeil 1/3

Activités stimulantes

Activités calmes



Bonnes pratiques pour un bon sommeil 2/3

• Établir une routine au coucher qui soit stable, prévisible
et répétitive

• S’assurer d’un environnement adapté au sommeil :
o Cesser les écrans 1 heure avant le coucher
o Obscurité (sauf pour les siestes) : contraste 

jour/nuit
o Température fraîche dans la chambre pour la nuit.
o Minimiser les éclats de bruits et les bruits intenses.

Voir, entre autre : Martello E. Enfin je dors… mes parents aussi. CHU Ste-Justine, 2e édition, 2015.



Bonnes pratiques pour un bon sommeil 3/3

• N’endormir l’enfant que dans son lit (à partir de 4-5 
mois).

• Laisser l’enfant s’endormir seul (ne pas rester avec lui 
jusqu’à ce qu’il s’endorme) : autonomie.

• Ne pas amener l’enfant dans le lit des parents après un 
éveil nocturne.

• Garder le même horaire de sommeil les fins de semaine 
(± 1 heure).

• Rendre disponible des objets transitionnels (doudou, 
peluches ou autre).

Voir, entre autre : Martello E. Enfin je dors… mes parents aussi. CHU Ste-Justine, 2e édition, 2015.



Facteurs protecteurs et facteurs 
de risque 1/2

Environnement familial et socio-économique
• Défavorisation matérielle
• Défavorisation sociale
• Saines habitudes de vie déficitaires

Environnement physique
• Transport
• Logement (sentiment de sécurité)



Facteurs protecteurs et facteurs 
de risque 2/2

Cognitions et valeurs
• Attentes et attitudes parentales
• Valeurs
• Culture

Psychologie
• Santé mentale des enfants et des parents
• Transmission intergénérationnelle



Environnement familial
Dubois-Comtois et al., Sleep Medicine, 2019

Les problèmes de sommeil d’enfants d’âge 
préscolaire en famille vulnérable sont associé à : 
• la qualité de la coparentalité
• la qualité des interactions mère-enfant et père-

enfant
• l’anxiété chez la mère



Familles d’accueil
Dubois-Comtois et al., SAGE Open, 2016

Expérience passée d’abus sexuels ou de 
négligence =

• Un moins bon sommeil en général
Longue histoire en famille d’accueil =

• Sommeil moins réparateur
Placement en famille d’accueil en jeune âge =

• Plus courte durée du sommeil nocturne
• Plus de parasomnies



On vous invite à prendre 
le train du sommeil !


