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Les troubles du sommeil de l'enfant sont une plainte fréquente, que ce soit en consultation de protection maternelle et infantile, de pédiatrie ou de pédopsychiatrie. Il convient de prendre le sujet en considération au vu des conséquences notables que ces troubles peuvent avoir sur l'enfant et son entourage. Les causes organiques ayant été exclues, une bonne connaissance de la physiologie du sommeil et des rythmes permettra au professionnel de la petite enfance d'aider efficacement les parents à instaurer des habitudes favorables à un bon sommeil chez leur enfant.

TEG1 Nous savons aujourd'hui que les premières années de vie du jeune enfant sont déterminantes sur bien des plans : aussi bien affectif que cognitif ou comportemental. Les conséquences d'un mauvais sommeil du bébé et de l'enfant sont donc non négligeables en raison de ses répercussions immédiates sur la qualité de vie de l'enfant et sa famille, mais également à long terme. Une bonne compréhension des troubles du sommeil de l'enfant doit inclure trois dimensions indissociables (médicale, éducative et psychologique) afin de permettre une orientation thérapeutique adaptée [START_REF] Schröder | Insomnie de l'enfant[END_REF][START_REF] Schröder | Troubles du sommeil et des rythmes circadiens en psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent[END_REF].

T1 Phases et cycles

TEG1 Le sommeil correspond à une baisse de l'état de conscience qui sépare deux périodes d'éveil. Il est caractérisé par une perte de vigilance, une diminution du tonus musculaire et une conservation partielle de la perception sensitive [3].

TEG1 Nous distinguons globalement deux types de sommeil : le sommeil calme et le sommeil agité chez le nouveau-né, qui se transforment vers l'âge de 3 mois en sommeil lent et sommeil paradoxal, tels que retrouvés chez l'adulte. Durant le sommeil lent, la fréquence de l'activité cérébrale est ralentie, les mouvements du corps persistent mais les mouvements oculaires disparaissent. Pendant le sommeil paradoxal, l'activité cérébrale est plus proche de celle de l'éveil. En revanche, on observe une atonie musculaire et des mouvements rapides des yeux derrière les paupières, facilement observable chez le nourrisson et le jeune enfant.

TEG1 Ces phases se répartissent au cours de la nuit en cycles de sommeil séparés entre eux par des périodes de micro-éveils et se suivent un peu comme les wagons d'un train 1 . En début de nuit, nous constatons une prépondérance du sommeil lent profond, très important pour la récupération et les apprentissages, d'où l'expression populaire selon laquelle « les heures avant minuit comptent double ». En revanche, en deuxième partie de nuit, le sommeil paradoxal prédomine. Ainsi nous aurons plus tendance à nous souvenir de ses rêves si nous nous réveillons au cours de cette phase. Chez l'adulte, quatre à six cycles s'alternent généralement au cours de la nuit. Chez l'enfant, ces cycles seront plus nombreux mais aussi plus courts.

T2 Dormir, pour quoi faire ?

Les fonctions du sommeil sont multiples et nombres d'entre elles sont aujourd'hui encore en cours d'étude. Néanmoins le rôle du sommeil a pu être démontré dans les domaines suivants : maturation cérébrale, cognition (attention, mémoire, apprentissage, performances scolaires, etc.), humeur (régulation psychique et émotionnelle, irritabilité, agressivité, dépression, etc.), comportement (hyperactivité motrice, somnolence, etc.), métabolisme (croissance, repos métabolique et élimination des déchets, apparition d'une obésité, etc.), sécrétions hormonales (hormone de croissance, notamment), immunité (vulnérabilité aux infections…).

Encadré flottant

Sommeil et mémoire

L'imagerie cérébrale permet d'observer que durant le sommeil, une réactivation des mêmes réseaux neuronaux que ceux qui ont été activés durant l'apprentissage d'une tâche en journée a lieu. En plus, l'apprentissage d'une tâche a été corrélé à la qualité du sommeil de la nuit précédente. Enfin, le sommeil aidant également à l'oubli des informations non pertinentes, les informations seyantes paraissent souvent plus claires le lendemain d'une bonne nuit, d'où l'expression « la nuit porte conseil ». Le sommeil permet donc un renforcement et une consolidation des acquis.
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Encadré flottant

Sommeil et émotions

Les troubles du sommeil jouent sur la réactivité émotionnelle, l'impulsivité, l'humeur et la capacité de régulation de nos émotions positives et négatives. Cela est principalement dû au fait que les régions cérébrales responsables de la régulation émotionnelle (en particulier le cortex préfrontal et l'amygdale) sont très sensibles à la privation de sommeil. Si un enfant ne dort pas bien ou pas assez, il montre alors le lendemain des signes d'une dysrégulation émotionnelle : irritabilité, pleurs, émotivité, etc. Sur 1 colonne en haut à gauche en deuxième page T1 Zoom sur l'enfant TEG1 La régulation du sommeil se fait via deux mécanismes : homéostatique (augmentation progressive du besoin de sommeil avec le temps passé éveillé) et circadien (rythmicité sur vingtquatre heures).

La mise en place d'un rythme veille-sommeil se fait grâce à l'intervention de synchroniseurs externes appelés Zeitgeber ("donneurs de temps" littéralement). Il s'agit surtout de l'information venant de l'alternance lumière-obscurité [START_REF] Schröder | Physiologie du sommeil et des rythmes biologiques[END_REF], mais aussi de l'activité physique, des prises alimentaires, des contacts sociaux, etc. Ceux-ci vont influencer l'horloge interne et permettre au rythme veillesommeil de se caler sur le cycle du jour et de la nuit. Les parents prennent donc part à cette régulation par les comportements réguliers qu'ils mettent en place pour accompagner le sommeil de leur enfant et favoriser ses capacités d'auto-apaisement (voir plus loin "Comment aider un petit enfant à dormir ?"). TEG1 D'autre part, la rythmicité du sommeil intervient dans la structuration des autres rythmes circadiens [START_REF] Czeisler | Human sleep: its duration and organization depend on its circadian phase[END_REF] : cardiaque, respiratoire, hormonaux (hormone de croissance, hormones thyroïdiennes, cortisol, métabolisme glucidique, etc.). La caractéristique circadienne du sommeil s'acquiert de manière assez homogène chez l'être humain, et vers l'âge de 3 mois environ, les rythmes circadiens (notamment le rythme de sécrétion de la mélatonine, hormone de la nuit, et le rythme de la température centrale) sont en place.

TEG1 En revanche, la durée totale quotidienne de sommeil nécessaire à chaque individu est, quant à elle, très variable -voilà pourquoi de nouvelles recommandations reconnaissent des fourchettes acceptables plus larges pour chaque âge (figure 1) [START_REF] Hirshkowitz | National Sleep Foundation's sleep time duration recommendations: methodology and results summary[END_REF]. Chez les nouveau-nés, il y aura d'emblée des courts et longs dormeurs, ce trait étant héritable des parents. De la même façon, le chronotype, c'est-à-dire la préférence pour" se coucher tôt/lever tôt" ou "se coucher tard/lever tard", comparé à ses pairs, peut être marqué très tôt 2 : on parlera alors de chronotype du matin ou chronotype du soir.

T1 Évolution du sommeil avec l'âge

TEG1 L'organisation du sommeil est majeure durant les deux premières années de vie, et particulièrement durant les six premiers mois [START_REF] Thirion | Le sommeil, le rêve et l'enfant[END_REF]. Ses caractéristiques évoluent considérablement pour répondre à des besoins et fonctions spécifiques. Son architecture se modifie, accompagnant la structuration des autres rythmes, comme nous l'avons vu plus haut.

TEG1 Le nouveau-né à terme oscille entre quatre états de vigilance différents de ceux de l'adulte : la veille calme (assez rare), la veille agitée, le sommeil calme et le sommeil agité (phase dans laquelle il s'endort, d'où ses pleurs). Le rythme est de type ultradien, c'est-à-dire que les périodes de veille et de sommeil (séquences de trois à quatre heures) sont indépendantes de l'alternance du jour et de la nuit, de la lumière et de l'obscurité.

TEG1 La répartition jour/nuit du sommeil et l'apparition d'une période de sommeil continue la nuit va se mettre en place progressivement, normalement avant 6 mois. À cet âge, la journée est alors encore ponctuée de trois périodes de sieste, schématiquement une le matin et deux l'après-midi (figure 2) [START_REF] Schröder | Les troubles du sommeil de l'enfant[END_REF]. La durée des cycles de sommeil augmente, tandis que les éveils intra-sommeil diminuent.

TEG1 Entre 6 mois et 4 ans, le temps total de sommeil diminue petit à petit. Vers 3 ans, le sommeil devient uniquement nocturne en raison de la disparition des siestes. Néanmoins, celles-ci peuvent parfois être encore nécessaires à l'enfant jusqu'à 5 ou 6 ans sans que cela soit pathologique. L'absence de sieste entraînant un déficit relatif en sommeil lent profond, il y aura en quelque sorte un rattrapage de ce type de sommeil en début de nuit. Donc à ce moment-là, on observera plus d'épisodes de parasomnies, dont le somnambulisme, les terreurs nocturnes ou les éveils confusionnels, qui sont des troubles du sommeil bénins de cette phase de développement. Cette période voit également apparaître la problématique liée au coucher. L'enfant redoute la séparation et va aussi tester la solidité des limites instaurées par ses parents. Enfin, les éveils multiples en seconde partie de nuit ne seront pas rares et sont physiologiques. Pour donner un exemple, le fait d'avoir quatre, cinq réveils par nuit vers l'âge de 18 mois est considéré comme physiologique. Ces réveils ne posent un problème que si l'intervention des parents est nécessaire à l'enfant pour se rendormir.

TEG1 Chez l'adolescent, nous voyons apparaître une tendance physiologique au retard de phase (coucher et réveil plus tardifs) liée entre autres à une moindre sensibilité à la lumière du matin et à une sécrétion plus tardive du pic de la mélatonine. Ce phénomène physiologique est accentué par le comportement des adolescents et notamment leur exposition aux écrans, mais également par la surcharge de travail qui peut leur incomber et les difficultés psychologiques inhérentes à cette période de transition. La privation de sommeil qui en découle peut donner lieu à une somnolence diurne et avoir d'importantes répercussions sur les performances scolaires, l'humeur, le comportement et même le métabolisme puisqu'une privation précoce de sommeil est un facteur de risque d'obésité. La privation chronique de sommeil dans cette tranche d'âge est donc véritablement un problème de santé publique [START_REF] Yavuz-Kodat | Sommeil et rythmes de vie à l'adolescence[END_REF].

T1 Et si l'enfant ne dort pas ?

Conscients de l'enjeu d'un bon sommeil tant pour l'enfant que pour son entourage, la question des troubles du sommeil mérite un intérêt tout particulier. Cette problématique est un motif de consultation fréquent dont l'étiologie peut être multiple et variée [START_REF] Schröder | Insomnie de l'enfant[END_REF][START_REF] Schröder | Troubles du sommeil et des rythmes circadiens en psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent[END_REF][START_REF] Dauvilliers | Les troubles du sommeil. 3e éd. Issy-les[END_REF][START_REF] Brion | Prise en charge de l'insomnie[END_REF]. Afin de dépister des troubles du sommeil, des questionnaires validés existent en français [START_REF]Le sommeil de 0 à 18 ans. Échelles de dépistage des troubles du sommeil de l'enfant. 15 mai[END_REF] et peuvent servir d'orientation.

T2 Insomnie

TEG1 Plainte la plus fréquente, l'insomnie se caractérise chez l'enfant par un refus d'aller se coucher, une difficulté à s'endormir ou encore des réveils nocturnes nécessitant une intervention parentale [START_REF] Schröder | Insomnie de l'enfant[END_REF]. Elle est parfois d'origine organique : douleurs, médicaments, maladies spécifiques, allergies dont celle aux protéines de lait de vache, syndrome d'apnées obstructives du sommeil ou syndrome des jambes sans repos. En revanche, dans la majorité des cas, l'insomnie est comportementale (irrégularité des rythmes, nécessité de la présence parentale à l'endormissement, manque de limites, etc.). Ses principales répercussions sur l'enfant sont les troubles du comportement et les troubles attentionnels, voire la somnolence diurne, mais il ne faut pas négliger son impact sur l'équilibre et le fonctionnement familial. Il est donc important d'intervenir tôt pour éviter la chronicisation.

TEG1 Rappelons aussi qu'il existe une grande variabilité liée aux besoins de sommeil (deux à trois heures d'écart par rapport à la norme pour l'âge ne sont pas considérées comme pathologiques) et aux préférences circadiennes des enfants (plutôt couche-tôt ou couche-tard). La notion de sommeil pathologique sera donc fonction des répercussions sur le fonctionnement diurne et de la clinique.

TEG1 En France, le site du réseau Morphée est une source précieuse de documents ressources pour parents et professionnels, élaborés par des spécialistes du sommeil, où plus de détails et de conseils pratiques sur le sommeil de l'enfant et de l'adolescent peuvent être trouvés [START_REF]Le sommeil de 0 à 18 ans[END_REF].

T2 Parasomnies

Les parasomnies sont des évènements nocturnes généralement bénins, survenant tout au long de l'enfance, mais tout particulièrement entre 3 ans et l'âge de la puberté. Nous distinguons les parasomnies du sommeil lent profond (plutôt en première partie de nuit) des parasomnies du sommeil paradoxal (les cauchemars, survenant plutôt en fin de nuit) [START_REF] Schröder | Insomnie de l'enfant[END_REF][START_REF] Schröder | Troubles du sommeil et des rythmes circadiens en psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent[END_REF]. Lors des épisodes de parasomnies du sommeil lent profond, le cerveau a en quelque sorte un fonctionnement "hybride", c'est-à-dire qu'une partie s'est éveillée mais qu'une autre est encore endormie. Bien que ces épisodes puissent être assez spectaculaires, l'intervention d'un tiers n'est pas nécessaire et, à défaut, doit se faire en douceur. Mieux vaut attendre que l'enfant se réveille et sécuriser son environnement (fenêtres, objets contondants, etc.).

T2 Troubles du sommeil et du neurodéveloppement

TEG1 Une prévalence plus élevée des troubles du sommeil et des rythmes circadiens a été retrouvée dans certaines catégories de population, notamment chez les enfants avec trouble du spectre de l'autisme [START_REF] Poirot | Sommeil, rythmes et psychiatrie[END_REF]. De nombreuses études suggèrent, au-delà des hypothèses étiologiques, que ceux-ci pourraient avoir un rôle dans les symptômes majeurs de l'autisme (cognitifs et comportementaux) [START_REF] Schröder | Troubles du sommeil et des rythmes circadiens en psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent[END_REF].

TEG1 Il existe également une association entre le trouble du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), trouble fréquent du neurodéveloppement, et les troubles du sommeil. Mais attention : les symptômes diurnes d'une privation de sommeil liée à une insomnie peuvent se confondre avec ceux du TDAH (inattention, hyperactivité motrice pour lutter contre la somnolence, etc.). L'insomnie peut aussi en elle-même aggraver les symptômes du TDAH. Enfin, le traitement de ce trouble (par psychostimulants) peut être à l'origine de difficultés d'endormissement, bien que l'on constate plus souvent une amélioration des troubles du sommeil comorbides lorsque le TDAH est traité [START_REF] Schröder | Troubles du sommeil et des rythmes circadiens en psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent[END_REF].

T1 Comment aider un petit enfant à bien dormir ?

Les parents ont un rôle décisif dans l'apprentissage et la mise en place des rythmes de leur enfant. Pourtant, l'évidence ne tombe pas toujours sous le sens et nombre d'idées reçues ou de conseils grand public peuvent culpabiliser un père ou une mère dans ses tentatives d'aider son enfant à bien dormir.

T2 Rituels et régularité TEG1 À force d'entraînement, les rythmes s'ancrent et s'installent. Il est donc important, après avoir repéré le moment où l'enfant manifeste les premiers signes de fatigue (bâillements, paupières lourdes, enfant bougon, irritable, etc.), de ne pas tarder à le mettre au lit et d'instaurer des horaires de coucher réguliers. En effet, dès l'âge de 1 mois, la régularité de ces horaires, des prises alimentaires et des interactions avec son entourage aide le bébé dans la mise en place et la synchronisation de ses rythmes.

TEG1 La présence d'un rituel avant le coucher permet à l'enfant de vivre ce moment de transition veille-sommeil en étant rassuré par la présence de ses parents, tout en favorisant sa propre capacité d'auto6apaisement. Il convient donc d'éviter en fin de soirée les jeux et activités excitantes ou l'exposition aux écrans, qui stimuleront l'enfant au moment où il a besoin de se calmer. Ce rituel ne doit pas être trop long car il s'agit d'un moment de transition. Concrètement, il peut s'agir d'un de soins (change…) ou de câlins suivi d'une histoire, d'une berceuse (à adapter en fonction de l'âge) avant de coucher l'enfant dans son lit pour le laisser s'y endormir seul. Il s'agit là d'un véritable apprentissage qui peut prendre plusieurs jours ou semaines. Ces moments sont souvent difficiles pour les parents, qui doivent accepter que leur enfant pleure parfois au départ, le temps qu'il apprenne à s'endormir sans aide. Dans le cas où l'enfant ne s'endort pas seul mais dans les bras, en poussette ou en voiture, il aura besoin lors de ses éveils nocturnes de retrouver les mêmes conditions d'endormissement, et donc d'être bercé, pour pouvoir replonger dans le sommeil [START_REF] Schröder | Insomnie de l'enfant[END_REF][START_REF] Schröder | Troubles du sommeil et des rythmes circadiens en psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent[END_REF].

T2 Réveils nocturnes : mon enfant a-t-il faim ?

Quand l'enfant se situe dans les courbes de croissance physiologiques, l'alimentation nocturne n'est plus nécessaire après 6 mois environ, les repas de la journée étant suffisants. Souvent, la crainte que l'enfant se réveille à cause de la faim pousse les parents à donner un biberon ou une tétée pour rendormir le bébé. Se met alors en place un cercle vicieux car ces repas entretiennent justement les éveils nocturnes (mise en route du système digestif, distension vésicale, humidité, voire débordement des couches -mais également "programmation" des réveils nocturnes les nuits suivantes, via l'activation des horloges du système digestif). Nous avons vu plus haut les autres causes de réveils nocturnes comme les douleurs liées à une maladie ou une poussée dentaire, ou encore l'anxiété. Celles-ci, normalement, restent passagères. Rappelons que chez le nouveau-né et durant plusieurs semaines, des pleurs peuvent survenir en sommeil agité et durer plusieurs minutes 3 .

T2 Siestes

Concernant les siestes diurnes, mieux vaut qu'elles se fassent à la lumière du jour légèrement atténuée, ou dans une pénombre relative, afin d'éviter la confusion avec l'obscurité totale de la nuit dans la mise en place des rythmes. Ainsi, la lumière peut jouer son rôle de synchroniseur externe.

T1 Qu'en est-il pour les adolescents ?

Souvent malmené durant cette période de la vie, un bon sommeil est pourtant capital, notamment en raison de sa participation à la régulation émotionnelle. Pour le préserver au mieux, il convient d'éviter les comportements "antisommeil" : exposition aux écrans en fin de soirée, consommation de tabac ou d'excitants (soda, thé, café, etc.), pratique sportive tardive [START_REF] Brion | Prise en charge de l'insomnie[END_REF]. La régularité reste de mise en termes de prise alimentaire et d'horaires de coucher, ce qui est souvent la principale difficulté. Les rattrapages de nuits blanches par des grasses matinées, par exemple, provoquent un retard de phase et désorganisent les rythmes. Un réveil le week-end légèrement plus tardif, mais pas plus de deux heures par rapport au lever de semaine, et possiblement une courte sieste en début d'aprèsmidi permettront de se remettre sur pied sans perturber l'équilibre fragile du sommeil nocturne.

T1 Conclusion

Le sommeil est capital pour les parents comme pour les enfants, chez lesquels se mettent en place de nombreux mécanismes physiologiques fondamentaux. En prendre soin revient à s'occuper de la famille tout entière. Mais aussi permettre le développement le plus harmonieux possible des enfants. Pour ceux qui souffrent d'un handicap ou d'un trouble neurodéveloppemental, le sommeil permet d'améliorer considérablement leur développement, leur qualité de vie, et de prévenir l'épuisement de leur entourage. Un personnel de santé bien informé de la physiologie et des pathologies du sommeil pourra, à partir d'une écoute bienveillante et de conseils simples, aider les parents à résoudre la majorité des troubles. Dans le cas contraire, une orientation vers un spécialiste afin de rechercher une cause médicale sera nécessaire.
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Figure 1. Recommandations sur la durée quotidienne de sommeil par âge (d'après [START_REF] Hirshkowitz | National Sleep Foundation's sleep time duration recommendations: methodology and results summary[END_REF]). 
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 2 Figure2. Maturation des rythmes veille-sommeil (d'après[START_REF] Schröder | Les troubles du sommeil de l'enfant[END_REF]).

  

  

  

L'image du train et des wagons est d'usage courant pour expliquer aux enfants d'âge scolaire le fonctionnement et l'organisation du sommeil. Pour des ressources éducatives à destination des enseignants, voir Apprendre le sommeil à l'école. Avec Mémé Tonpyj. https://memetonpyj.fr/.

À noter qu'un nouveau-né court dormeur aura plus de phases d'éveil et donc de pleurs, ce qui peut s'avérer difficile à vivre pour les parents.

Des éveils sont physiologiques au cours de la nuit à cet âge : ils peuvent passer inaperçus si l'enfant sait se rendormir seul. En revanche si les parents interviennent immédiatement aux premiers pleurs de l'enfant, il sera complètement réveillé, la possibilité de s'autoapaiser ne lui étant pas laissée.