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INTRODUCTION

«Les troubles du sommeil représentent une .
préoccupation majeure pour les parents et un des Y \
problemes les plus communs en pédiatrie clinique %
(Anders and Keener 1985)

 Plusieurs études épidémiologiques ont montré qu’environ 30%
des enfants ages de 6 mois a 6 ans presentent des difficultés a
aller au lit, a s’endormir ou a dormir de facon continue toute la
nuit (Johnson, 1991; Amstrong et al, 1994; Scher et
al, 1995;0ttaviano et al 1996)



PROBLEMES DE SOMMEIL CHEZ L'ENFANT
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La prévalence des problemes de sommeil a éte rareme  nt explorée
d’'une facon prospective et longitudinale.



“Faire ses nuits”: I'insomnie du nourrisson

"Factors Associated With Fragmented Sleep at Night A cross Early
Childhood " (Touchette et al., Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine 2005)

Objectifs
La consolidation du Prévalence et profil évolutif des
1 sommeil chez le jeune troubles de la consolidation du
enfant sommeil a 5, 17 et 29 mois

Facteurs associés a la Présentation des rapports de

2 mauvaise consolidation risque associés a dormir moins
du sommeil de 6h consécutives la nuit

Nombre d’enfants 5 mois 17 mois 29 mois
2223 2045 1997




METHODOLOGIE

Instruments de mesure:

Questionnaire auto-
administre de la mere
(QAAM)

Caractéristiques de

sommeil (heures consécutives
de sommeil la nuit)

Comportements des
parents autour des

péeriodes de sommeil
(coucher, durant les éveils
nocturnes, présence d’'objets
transitionnels, co-
sleeping, allaitement)

Questionnaire informatisé
rempli par l'interviewer

(QIRI)

Caractéristigues de

I'enfant (prématurité, genre,
tempérament)

Caractéristigues de la mere

(statut
d'immigration, dépression, sentiment
d’efficacite, sentiment de surprotection)

Caractéristigues de la famille
(revenu, nombre d’enfants dans la
fratrie)



Consolidation du sommell chez le jeune enfant

Question: Combien d’heures consécutives
la nuit votre enfant dort-il?  N=1741 | . N
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5 mois 17 mois 29 mois
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Nourrir son enfant aprés un éveil nocturne (OR=2.6
(1.9-3.5)) Association normale a 5 mois = puisque la
majorité des enfants ont besoin de boire la nuit a

cet age.

Réconforter son enfant HORS du lit apres un évell
nocturne (OR 1.7 (1.1-2.5))

'allaitement au sein (1.6 (1.3-2.0)

Pas de différence de problemes de sommeil: entre le s enfants

allaités au sein et ceux nourris au biberon silam  ére augmente
le délai entre la demande et la réponse (~ temps d’a ttente pour
chauffer le biberon) (Pinilla et Birch, 1993).




Facteurs associés a a dormir <6h consécutives

al7et29 mois

Endormir son enfant HORS de son lit ou rester

présent jusqu’a ce gu’il s’endorme

Nourrir son enfant apres un éveil nocturne

Réconforter son enfant HORS du lit apres un

eveil nocturne

Dormir <6h consécutives & 17 et 29 mois

5 mois

i
17 mois 456 (297.1)
29 mols 2.1 (15-2.9)

0 1 2 3 4 5
Rapport de cote

Nourrir son enfant aprés un
éveil nocturne

& mois

17 mois 3.8 (2.26.4)

29 mois 1.9({1.3-29)

(] 1 2 3 4 5
Rapport de cote

Réconforter son enfant HORS du lit
(ex. coucher dans le lit parental)

m
17 mois 2.3 (1.438)
29 mois 1.6 {1.1-2.2)

Rapport de cote

Transfert latéral: L'enfant transfere son apprentissage dans un

contexte difféerent.



Facteurs associés a a dormir <6h consécutives
A 17 et 29 mois

4. Le tempérament difficile de I'enfant

La cause est cependant difficile a différencier de
I'effet. Est-ce que I'enfant difficile a plus tendance
a signaler ses eveils ou est-ce qu’'un bébe qui

signale ses eveils est davantage
jugé comme étant difficile?

5. Le partage du lit ou de la chambre avec un

autre membre de la famille

Le partage du lit parental en soi n’est
pas associé a la fragmentation du
sommeil mais, ce serait plutbt
I'inconstance de cette pratique ou en
reaction a un éveil nocturne

Tempérament difficile de I'enfant
5 mols 1.6 (1.22.2)

17 mois 1.8 (1.13.1)

29mois | Pas de mesure

0 1 2 3 4 5
Ropport de cote

Partage du lit ou de la chambre
S5mois | 1.4(1.1-1.8)

1T mois | 1.6(1.0-2.4)

29mois | Pas de mesure

0 1 2 3 4 6
Rapport de cote



Facteurs les plus fortement associes aux problemes de
consolidation de sommeil chez I'enfant sevre la nuit

Culture Environnement Famille
statut d’immigration, frequente une garderie nombre de freres
langue maternelle éducative, revenu ou-de sceurs
Y T O T
' v ’
Parent Contexte Enfant
age, depression, sentiment parent-enfant tempérament difficile
d’efficacité, ' de —>
surprotection Ne pas s’endormir seul "Cycle vicieux" I
Etre réconforté hors du lit _
Partage inconstant du lit Sommell
» OU en réaction & un éveil ey Problemes de

consolidation du
sommeill



IMPLICATIONS CLINIQUES

Consells aux professionnels chez I'enfant

siImportant d’investiguer les comportements des parents autour des
périodes de sommeil dans une évaluation clinique.

« Education parentale sur I'hygiéne de sommeil chez I'enfant

«Offrir un traitement des problemes de sommeil qui favorise
I'autonomie de I'enfant et I'établissement d’un lien d 'attachement
sécure entre | 'enfant et ses parents.

Consells aux parents

Favoriser 'autonomie de I'enfant face au sommeil en
instaurant une routine sécurisante créant de bonnes
associations de sommeill




Dysomnies et parasomnies de I'enfant

Objectifs

1 Etudier la prevalence des dyssomnies et des
parasomnies a I'age préscolaire

Décrire les patrons d'évolution, les differences entre
les garcons et les filles et les facteurs associés

Dyssomnias and Parasomnias in Early Childhood Bed-wetting and Its Association
7s I . , 1. : . ) ~1 -
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aSlee Nieoeders Center, Sacre et Hospital, Nerarrments of BPeyrhinlngy and ePyehiaty, and esareh | nit an Children's Peychosorial hsladjizment |niversisy of Evelyne Touchette. BSc; Dominique Petit, FhD; Jean Paquet, FhDx; Richard E. Tremblay, PhD;
Tuntreal, Montieal, Quebe, Canade; “Depaniner it of Py lugy, Laval Unieersity, Quebre City, Quetien, Canada Michel Boivin, PJID,_J(IELJH(‘:- Y. Mon {phu’_\'jr‘ MD, PhD, CRCFc ’

Pediatrics 2007 Arch pediatr and adolesc Med 2005



Prevalence des dyssomnies de 2.5 a 6 ans

Criteres

Eveils nocturnes (> 1 éveil/nuit) | Diff. d’endormissement (> 30 min)




METHODOLOGIE

Nombre de familles répondantes par temps de mesure:

2940  Nombre de familles sélectionnées aléatoirement

1 5 Mois 17 mois
2075 —> 2223 — 2045 - 1997 29 MOoIS (2.5 ans)

!

1950 41 mMOIS (3.5 ans)

Légende: 1
, _ 50 MoIS (4 ans)
—— Etude des parasomnies 19144

1759 61 MOIS (5 ans)

!

1492 74 MOIS (6 ans)




Les dyssomnies

Pourcentage de dyssomnies entre 2.5 et 6 ans

/7] Eveilsnoctumes

- Problemes d'endormissement

_

2.5ans 3.5ans 4 ans 5ans 6 ans



LES DYSSOMNIES

Ce volet confirme de facon prospective la haute
prévalence du probleme d’éveils nocturnes frequents
et celle des difficultes d’endormissement chez les
enfants d’age prescolaire.

L’incidence de ces 2 problemes décroit, par
contre, progressivement a chague année pour
atteindre 13.2% et 7.4%, respectivement, a 6 ans.

Ce ne sont pas les mémes enfants qui presentent des
éveils fréquents et des difficultés d’endormissement;
aucune relation n’a éte trouvée entre les 2 problemes.

Aucune différence de sexe n'a ete trouvée pour ces 2
dyssomnies.



LES DYSSOMNIES

* |l a eté montré par des enregistrements vidéo que les
enfants (1 a 3 ans) se réveillent en moyenne trois fois par
nuit (Minde et al., 1993).

e Souvent, la difference entre le bon dormeur et le mauvais
dormeur tient a la capacité ou I'incapacité de I'enfant a se
rendormir seul apres un éveil. Mais les mauvais dormeurs
ont une durée plus courte de sommeil (environ 1 heure)




Les dyssomnies: facteurs associés

e Les évells frequents persistants sont associés a une
anxieté de séparation chez I'enfant et a la présence
d’'un parent a 'endormissement a I'age de 29 mois.

o Les difficultés d’endormissement persistantes dans
I'enfance sont associées avec un niveau socio-
économique plus faible.

— Ceci peut étre expliqué par un environnement de sommeil
plus déefavorable (bruit, conditions de sommeil); ceci n'a pas
pu étre testé dans cette étude.

* De plus, les évells freqguents et les difficultes
d’endormissement sont associés a une diminution du
temps dormi la nuit.




Les parasomnies
(Critere: présence au moins occasionnelle)

Somnambulisme : déambulation ou activité motrice
complexe au lit

Terreurs nocturnes : faux réveil avec cris, sueur,
manifestations de peur intense, inconsolable

Somniloguie : parler dans son sommeil

Enurésie : mouiller son lit aprés 'age de 5 ans

Bruxisme : grincer des dents i :;:__
|

P

Rythmies nocturnes : se bercer, se rouler ou se frapper
la téte




prévalence

Les parasomnies
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Les parasomnies

Environ 88% des enfants ont fait I'experience d’au moins
une des parasomnies etudiees entre 2.5 et 6 ans.

Les parasomnies les plus fréquentes sont la
somniloquie, le bruxisme et les terreurs

nocturnes, chacune touchant plus de 40% des enfants
étudies.

Des différences sexuelles ont été démontrees pour
I'énuresie, le somnambulisme et les rythmies nocturnes
(les garcons etant affectés en plus grand nombre)

Facteurs associées aux parasomnies: importance de
I'anxiété de séparation

Implications clinigques



ANXIETE DE SEPARATION

L'anxiété de séparation a 6 ans (>90 percentile)

’ Somnambulisme
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Obijectifs

1 Etudier la prevalence des dyssomnles et des
parasomnies a I'age préscolaire -

Décrire les patrons d'évolution, les différences entre les garcons
et les filles et les facteurs associés

3 Mesurer les consequences multlples d’'une courte dur  ée
de sommeil chez I'enfant :




Conseqguences d’'un mauvais sommell

"Associations between longitudinal sleep duration p atterns and behavioral and

coghnitive functioning at school entry® (TouchetteE, Petit D, Seguin JR, Tremblay RE., Montplaisir
JY, Sleep 2007)

"Associations between sleep duration patterns and o verweight/obesity at age 6*
TouchetteE, PetitD, TremblayRE, boivinM, FalissartB,GenoliniC, MontplaisirJdY, Sleep 2008)

Objectifs

Etudier les consequences : : :
AR ) ‘ Trajectoires de sommeil
d’'une diminution de la durée J

du sommeil sur le
comportement, les
performances cognitives, le ‘
surplus de poids et I'obesite

Presentation des rapports
de cote associés aux
differentes trajectoires de
durées de sommeil



Instruments de mesure

Questionnaire auto-
administre de la mere
(QAAM)

Caractéristigues du sommeil
(Durée de sommell la nuit: «Indiquez la
durée totale de son sommeil la nuit (en
moyenne). Ne pas compter le temps ou
votre enfant est éveillé»)

Questionnaire
iInformatisé rempli par
I'interviewer (QIRI)

Mesures comportementales
(score d’hyperactivité, d’inattention et
de vigilance

ey
Taches cognitives

Sous-test des blocs Q&
(WISC-Ill a 6 ans)

Echelle de Vocabulaire en @ E; jes
Peabody RS

Mesures anthropomeétriques:

Indice de masse corporelle (kg/m2)

IMC garcons: poids normal (<17.6),
IMC filles: poids normal (<17.3)



METHODOLOGIE

Analyses statistiques:

Programme Proc Traj : Trouver le bon nombre et la
meilleure forme de trajectoire de durée de sommeil

Tests Chi-2: tester le lien
entre les trajectoires de
sommelil et les VD.

Régressions logistigues en
ajustant pour plusieurs variables

potentiellement confondantes.

-

» Sexe de I'enfant

* Faible poids a la naissance, <2.5 kg

* N'a pas allaité son enfant

» Mere a fumé durant la grossesse

» Mere immigrante

» Jeune mere (moins de 20 ans)

» Faible éducation, aucun parent a un cégep

* Faible revenu

* Ne fait pas de sieste a 29 mois ou < de 45 min
* Indice d’hyperactivité-impulsivité éleve a 17

mois > 1 écart-type

* Indice d’inattention élevé a 17 mois > 1 écart-type



Nombre d"heures dormies la nuit

12 1

"=

10 -

Trajectoires de sommell

====f _@-: 10h 50.3% (920)

5 A :<10h  6.0% (109)

M <10ha25ans 4.8% (88

25

35

5 6
Age de I’enfant (années)




Hyperactivité et sommell

Pourcentage d'enfants hyperactifs-
impulsifs en fonction de différentes
durées de trajectoires de sommeil

m
2 - I
50 .
s 222 & Hyperactifs/impulsifs
E 15 1 1?2
o
v 10 1.2 16
= 5 -
|:| | L L 1
<10h a <10h 10h 11h
2.5 ans

Risque d’hyperactivité a 6 ans si < 10h de sommeill la nuit a 2.5 ans = 3.2 (1.6-6.6)
Autres facteurs de risque: faible niveau d’éducation des parents (1.9) et étre un garcon (1.6)



Performance cognitive et sommell

Pourcentage d'enfants ayant eu une
faible performance au sous-test des
blocs en fonction de différentes
durées de trajectoires de sommeil

001
50 -<.001 ] ‘

.E 40 412 O Faible performance au
g g3 : sous-test des blocs
=
[-1]
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0 T 2l
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ahns

Trajectoires de sommeil

Risque de faible performance a 6 ans si < 10hde so mmeil la nuit & 2.5 ans = 2.4 (1.3-4.4)
Autres facteurs de risque: jeune mere (2.9) et mére immigrante (1.8)



Performance cognitive et sommell

Pourcentage d'enfants ayant eu une
faible performance a I'EVIP en
fonction de différentes durées de
trajectoires de sommeil

= < 001
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40 4

= 0 41.0 Ol Faible performance au
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-
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<10ha 25 <10h 10k 11h
ans Trajectoires de sommeil

Risque de faible performance a 6 ans si < 10h de so  mmeil la nuit = 3.1 (1.5-6.3)
Autres facteurs de risque: mere immigrante (2.1) et faible éducation des parents (2.1)



Surplus de poids/obésite et sommell

Pourcentage d'enfants obéses ou ayant un
surplus de poids en fonction de différentes
durées de trajectoires de sommeil

30

25 1

[
o

% d'enfants
o

—
o ;O

0.005
| — 0.0001 —
25.9 [ Obéses
74 22.1 L Surplus de poids
10.2 13.1
5.2
18.5 159'10
i 3 5.9
<10ha 25 <10h 10h 11h
ans Trajectoires de sommeil

Risque de de surplus de poids ou d’obésité a 6 ans si < 10h de sommeil la nuit
(en tenant compte du poids a 2.5 ans) = 2.9 (1.0-8. 5)



Etude du sommeil du sommeill de I'enfant
de 6 a 12 ans

« Etude de la préevalence et des conséquences des dyssomnies et
des parasomnies sur le comportement, les performances
académiques le développement social et I'obésité: valeurs
prédictives des resultats obtenus chez le jeune enfant.

e Etudes des interactions entre I'environnement scolaire et les
patrons de sommeil, importance des horaires de cours

 Etude de la typologie circadienne: horaires de sommeil la
semaine et les fins de semaine

e Etude des maladies du sommeil,:syndrome des jambes sans
repos et syndrobme d’apnées du sommeil.



Etude du sommell et de la vigilance
a 'adolescence

Le devenir des mauvais dormeurs ...

La puberté est marquée par des changements importan  ts du
developpement cérébral qui affectent le sommeil et les rythmes
biologiques

L'avance de phase du sommeil: typologie circadienne adaptation aux
horaires de cours,

La privation de sommeil: causes et conséquences, im pact sur les
performances académiques, I'abandon scolaire et I'o bésité.

— L’adolescent a besoin de 9 heures de sommeil mais d ort souvent moins de
7heures.

— 23% des adolescents se plaignent de fatigue diurne et 15% rapportent des
endormissements en classe... (National Sleep Foundation 2000)



Conséquences d’'un mauvais sommelil

«Tout doit étre mis en ceuvre pour favoriser un sommelil
de profonde qualité et le plus long en quantite, et tout ce
qui interfere avec ce dernier devrait étre evité (...) Aucun
enfant ou adolescent ne devrait aller a I'’école sans au
moins 9 heures de sommeil».

Traduction libre de 'anglais. G. Stanley Ha”, 1904
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