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1. Quelques généralités sur le sommeil 

Le sommeil est un besoin physiologique vital et indispensable au bon développement psychomoteur de 
l’enfant.Les besoins en sommeil sont propres à chaque enfant et vont évoluer selon son âge. Le rythme 
veille/sommeil est particulier chez le bébé et le jeune enfant. 

À la naissance, le bébé ne sait pas faire la différence entre le jour et la nuit. Jusqu’à 2-3 mois, les réveils 
se font toutes les 2 à 4 heures environ et les réveils nocturnes (2 à 3 fois par nuit) sont fréquents. 

L’acquisition du rythme jour/nuit peut s’accompagner de pleurs en fin de journée.  

Autour de 3 mois, la plupart des nourrissons peuvent commencer à dormir 5 à 6 heures d’affilée la nuit. 
C’est le bon moment pour introduire une routine avant le coucher. Les périodes d’éveil sont plus longues 
la journée, l’enfant fait en moyenne 3 siestes diurnes. 

Entre 4 et 12 mois, la durée du sommeil de nuit va progressivement s’allonger et le nombre de siestes va 
diminuer. 

Aux environs de 6 mois, le rythme du sommeil est généralement en place. Et si l’enfant se réveille la 
nuit, ce n’est pas nécessairement pour manger. 

Le nombre d’heures exact qu’un enfant devrait dormir par jour selon son âge n’est pas défini. À titre 
indicatif, les besoins en sommeil sur 24h, en incluant les siestes, sont de l’ordre de :   

– Nouveau-né et bébé (0 à 3 mois) : environ 14 à 17 heures 

– Nourrissons (de 4 à 11 mois) : environ 12 à 16 heures 

– Entre 1 an et 2 ans : environ 11 à 14 heures 

– Entre 3 à 4 ans : environ 10 à 13 heures 

De saines habitudes de sommeil s’acquièrent dès les premières semaines de vie. Chaque enfant est 
différent et des retours en arrière sont possibles, par exemple lors de poussées dentaires, de grandes 

étapes d’apprentissage, de maladie ou de perturbations de son quotidien (reprise du travail d’un des 

parents, arrivée d’un nouvel enfant dans la fratrie…). 

La qualité du sommeil et son organisation dépendent aussi des conditions de vie de l'enfant (bruit, 
calme, température, satiété, confort, culture et valeurs…) et de la sécurité affective. Cette sécurité 
affective repose sur une continuité et une qualité de l'interrelation entre le bébé et son entourage 
permettant l'apaisement. C'est dans ce contexte de suffisante sérénité que l’enfant apprendra à se 
séparer, à être et rester seul et qu'il pourra s'abandonner paisiblement dans le sommeil. 

2. Objectif de santé 

Diminuer la prévalence d’enfants présentant des troubles du sommeil 

3. Objectifs intermédiaires 

 Valoriser et renforcer les connaissances des parents sur les spécificités du sommeil de l’enfant 
afin qu’ils mobilisent leurs compétences 

 Accompagner et orienter les parents lors de troubles du sommeil 

4. Contexte de l’intervention des IPE-VD 

Offre 

Pour tous systématique (A)  

Pour tous selon demande (B)  

Pour certains selon contexte 
(C) 

 

Cadre de 
l'interaction 

Individuelle – par téléphone XXX 

Individuelle – à domicile XXX 

Individuelle – en 
consultation 

XXX 

Groupe – discussions XX 

Groupe – conférences XX 

Communautaire – quartier, 
commune 

 

Communautaire – lieux de 
vie de l’enfant 

               XX (garderies) 
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Période de vie de 
l’enfant 

<1 mois  

1-4 mois  

5-9 mois  

10-18 mois  

19-24 mois  

2-4 ans  

Fréquence 
minimale 

 1 

Moyens – support 

Brochures 
- Feuillets de santé du nourrisson 

(Sommeil et Mort subite) 

Sites internet 

- https://naitreetgrandir.com/fr/ 

- https://fondationsommeil.com/enfants/ 

 

Livres  

Lien avec le 
réseau PE 

Pédiatres – pédopsychiatres 
- psychologues … 

+ 

 

5. Contenu de l’intervention des IPE-VD 

Messages 
clé 

 Recommander de coucher l’enfant sur le dos pour dormir dans un environnement 
sécuritaire (cf feuillet de santé du nourrisson sur la mort subite). Il n’est pas 
nécessaire de le remettre sur le dos s’il s’est tourné de lui-même sur le ventre 
dans son sommeil. 

 Encourager les parents à détecter les signes de fatigue et respecter les rythmes du 
sommeil de l’enfant  

 Proposer de faire dormir l’enfant dans son lit dans la mesure du possible, et de 
préférence dans la chambre des parents durant les premiers mois. 

 Conseiller de réserver l’usage du siège auto et du baby-relax aux périodes d’éveil. 
Si l’enfant s’y endort, limiter autant que possible le temps de sommeil dans ce 
type de siège. 

 Privilégier un environnement calme, sans écrans, sans fumée, sans excès de 
chaleur pour une bonne qualité de sommeil 

 Préconiser d’éviter les animaux dans la chambre à coucher 

Contenu 

Quelques pistes pour acquérir de saines habitudes de sommeil 

 Essayer de maintenir l’alternance lumière naturelle et obscurité pour les différents 
temps de sommeil : volets ouverts la journée et fermés la nuit. 

 Pendant la nuit, privilégier l’utilisation d’une lumière douce et tamisée pour nourrir 
l’enfant ou changer sa couche et lui parler aussi peu que possible. 

 Un enfant peut pleurer dans son sommeil. Il est préférable d’attendre d’être sûr qu’il 
soit vraiment réveillé avant d’aller vers lui. 

 Permettre à l’enfant de s’endormir dans les bras d’un adulte durant les premières 
semaines de vie pour répondre à son besoin de sécurité. Puis, progressivement, 
l’accompagner jusqu’à son lit dès les premiers signes de fatigue pour l’y déposer 
encore éveillé afin de lui apprendre à s’endormir de manière autonome. 

 Viser l’instauration d’horaires réguliers dès que possible : repas, promenades, 
sommeil. 

 Eviter de stimuler l’enfant avant l’heure du coucher. 

 Durant les premiers mois, l’enfant peut avoir une période de pleurs en fin de 
journée que rien n’apaise. Cela correspond à une phase d’hyperexcitabilité 
biologique, essayer seulement de lui procurer le plus de calme et de sécurité 
possibles. 

 Dès 1 an, le temps de sieste diminue, en lien avec une augmentation du temps de 
sommeil lent et un allongement des cycles de sommeil profond. 

 Rassurer les parents sur le fait que des éveils nocturnes sont courants jusqu’à l’âge 
de 3 ans. 

Précautions complémentaires pour coucher l’enfant 

 Garantir à l’enfant une place de couchage sécurisée pour dormir sans tour de lit, ni 

https://naitreetgrandir.com/fr/
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attache (y compris lors d'utilisation d'un sac de couchage) 

 Enlever les objets pouvant étrangler l’enfant (collier, foulard, sucette attachée) 

 

Troubles du sommeil 

Définition très difficile car chaque enfant a son propre rythme biologique qu’il faut 

connaître avant de parler de trouble du sommeil. On peut parler de troubles du 
sommeil à partir de la plainte des parents tout en étant attentif aux grandes variations  
psychosociales, culturelles et éducatives. 

Environ 25 % des enfants en âge préscolaire présentent des troubles du sommeil(1). 

Types de troubles du sommeil 

Ils sont classés en 3 catégories :  

1. Les insomnies : Ce sont des altérations de la qualité de la quantité du sommeil. 
Les plus courantes sont les réveils fréquents et les perturbations de 
l’endormissement. Elles se règlent le plus souvent en instaurant une bonne hygiène 

du sommeil. 

Causes physiques et physiologiques des insomnies 

 La faim (le nourrisson sera vite rendormi après une tétée ou un biberon) 

 La soif (chambre surchauffée) 

 Température de la chambre trop élevée (température idéale pour dormir 18-19 
degrés) 

 La fièvre 

 Les douleurs 

 Un reflux gastro-œsophagien 

 Un inconfort digestif  

 Les décalages horaires (saisonniers ou suite à un grand voyage) 

Causes psychologiques des insomnies 

 Agitation diurne (fêtes, voyages, activités stressantes ou inadaptées...) 

 Non-respect des procédures du coucher (rituels, calme …) 

 Le début de la marche  

 Suppression prématurée de la sieste ; ne pas empêcher son enfant de faire la sieste 
en pensant qu’il dormira mieux la nuit, c’est le contraire ! (importante jusqu’à l’âge 
de 3 ans) 

 Les grandes séparations (entrée en accueil de jour, hospitalisation d’un parent…) 

 Les évènements effrayants ou traumatisants survenus dans la journée (chute, 
problème à la garderie, peur d’un chien, etc.) 

 Dépressions parentales le plus souvent chez la mère 

 Difficultés conjugales 

 Angoisses parentales (crainte de la mort subite où les parents se rendent 
fréquemment dans la chambre pour voir s’il respire…) 

 Difficultés graves de séparation mère / enfant 

 

2. Les parasomnies : Ce sont des troubles du sommeil qui provoquent des 
comportements physiques indésirables tels que somnambulisme (entre 3 et 6 ans),  
somniloquie, bruxisme, terreurs nocturnes (plutôt en 1ère partie de nuit), 
cauchemars (plutôt en 2ème partie de nuit)… Généralement l’enfant ne se souvient 
de rien le lendemain, sauf pour les cauchemars. Les parasomnies sont liés à la 
maturation du sommeil de l’enfant et ne requièrent souvent aucun traitement. Il 

suffit d’attendre que l’enfant grandisse. 

3. Les hypersomnies : ces troubles, caractérisés par un sommeil anormalement 
prolongé, nécessitent un suivi médical. Les apnées obstructives du sommeil peuvent 
en être une des causes. 

Un traitement médicamenteux n’est pas recommandé sans avis médical. 

Savoir-être 
/ savoir-

faire 

 Valoriser et renforcer les connaissances des parents sur les spécificités du sommeil 

du nouveau-né (endormissement après une phase d’agitation, sommeil agité, cycles 
de sommeil, réveils fréquents, réveils nocturnes fréquents jusqu’à trois mois etc.) 

 Valoriser et renforcer les connaissances des parents sur les moyens qui peuvent 
aider l’endormissement de l’enfant (calme, rituels, odeur du parent, objet de 
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transition, lumière, phase transitoire de pleurs de l’enfant) 

 Echanger avec les parents sur l’importance de la préparation de la séparation en 
cas de reprise professionnelle ou autre 

 Accompagner les parents afin qu’ils favorisent l’apprentissage de l’autonomie de 
l’enfant pour se rendormir sachant que les réveils nocturnes sont courants jusqu’à 
3 ans. 

 Lors de troubles du sommeil de l’enfant, lister avec les parents les habitudes de 
vie de l’enfant en matière de sommeil, alimentation, temps d’éveil et d’activité.  
Toujours avec eux, valoriser les habitudes de vie saines qu’ils ont mises en place 

et investiguer les comportements qu’ils pourraient modifier pour améliorer la 
qualité du sommeil de leur enfant. Favoriser le dialogue entre les parents, les 
déculpabiliser et les soutenir. Orienter vers le pédiatre selon le vécu de la situation 
au sein de la famille ou selon l’évolution et la gravité des troubles du sommeil 

 Dans les situations complexes, proposer et orienter les parents pour une prise 
en charge pédiatrique ou pédopsychiatrique 

 

Les recommandations des sociétés suisse(2), canadienne(3) et américaine(4) de pédiatrie, et d’autres 
références ont été retenues pour définir le contenu de cette grille. 

 

6. Informations complémentaires 

a) Le sommeil de l’enfant (1) 

 

Les troubles du sommeil sont fréquents durant l’enfance et l’adolescence (25% des petits enfants, 50% 

des enfants en âge scolaire, 33% des adolescents)  

 

Fig. 1: Courbes de percentile pour le temps total de sommeil 
 

 
 

 

Courbes de percentiles du sommeil total (par 24 heures) depuis la naissance jusqu’à l’âge de 16 ans. On 

observe la grande variabilité, surtout pour le nourrisson et le petit enfant. Le besoin en sommeil de 

l’adolescent ne devrait pas être sous-estimé!  
Source: Département de pédiatrie du développement, Clinique pédiatrique universitaire Zurich (1) 

 

b) Les troubles du sommeil  

Une grande partie des troubles du sommeil évolue favorablement soit en instaurant une bonne hygiène 
du sommeil, soit en laissant simplement grandir l’enfant.  
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Cependant, voici quelques signes qui doivent inciter les parents à consulter un spécialiste. 

Tableau 4: Quand faut-il adresser l’enfant à un spécialiste?  
Tiré de la revue Paediatrica Vol.20 N°5 2009, p. 33 (1) 

• lorsque l’enfant n’est pas reposé au réveil pendant un laps de temps prolongé 
 
• lors de somnolence diurne (endormissement en classe, lors de voyages en voiture ou en train 

durant moins d’une demi-heure) 
 
• lors de ronflements chroniques 

 
• lors de troubles de l’endormissement ou du sommeil durant plus qu’un mois 

 
• lors de troubles du comportement nocturnes inexplicables 

 
 

c) Le syndrome d’apnée obstructive du sommeil (SAOS) (5)   

 

 

Tableau 36.2 Signes évocateurs d’un SAOS (d’après la recommandation de la Société Française d’ORL        

« Amygdalectomie de l’enfant », SFORL 2009–2010) 

 

Signes nocturnes Signes à l’éveil 

Ronflement 
Pauses respiratoires 
Sueurs 
Nycturie 
Sommeil agité 

Parasomnie 
Position anormale pendant le sommeil (tête en 

hyperextension) 

Difficultés de réveil 
Irritabilité, hyperactivité, troubles de l’attention et 
de la mémoire 
Asthénie, somnolence diurne (hypersomnie) 
Céphalées ou vomissements 

Anorexie au petit-déjeuner 
Respiration buccale 

Troubles de la croissance (tardifs) 

 

 

Tableau 36.3 SAOS typique de l’enfant* 

Prévalence 1–4 % 

Âge 3–5 ans 

Physiopathologie Hypertrophie (isolée) des amygdales± végétations adénoïdes 

Sévérité Modérée 

Évolution Amélioration spontanée dans 30–50 % cas 

Facteurs de risque Obésité. Terrain allergique 

Diagnostic Interrogatoire + examen clinique Pas de polysomnographie 

Conséquences Dysfonction neurocognitive. Stress cardiovasculaire. Syndrome métabolique 

Traitement Adéno-amygdalectomie 

* En France 
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