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INTRODUCTION \

e Les dyssomnies sont des difficultés a dormir qui consistent chez
I'enfant en 2 problémes principaux: les éveils nocturnes fréquents et
les difficultés d’endormissement.

e Les parasomnies sont des phénoménes naturels, particuliérement
chez I'enfant, et n'ont habituellement pas de conséquences sérieuses
sur la quantité ou la qualité de sommeil. Cependant, dans les cas plus
séveres, elles peuvent causer des blessures, de la fragmentation du
sommeil et du stress. Il y a trés peu d'études prospectives des
parasomnies dans la petite enfance, une période importante pour
étudier leur émergence et les facteurs qui y sont associés.

OBJECTIFS

©Déterminer de facon prospective la prévalence des dyssomnies et des
parasomnies entre 2.5 et 6 ans

@Etudier les associations entre les différentes parasomnies

©Etudier les associations entre les dyssomnies, parasomnies et les

\ autres spheres de la vie de I'enfant

///;UJETS \\\\

Environ 1500 enfants ont été étudiés de fagon longitudinale de I'age de
252a6ans.

MESURES

Un questionnaire auto-administré qui a été complété a chaque année
par la mére fournissait des informations sur la présence/absence de
dyssomnies (éveils nocturnes: > 1 éveil par nuit; difficultés
d’endormissement: > 20-30 minutes'?) et parasomnies
(somnambulisme, terreurs nocturnes, somniloquie, énurésie,
bruxisme et rythmies nocturnes).

Un Questionnaire Informatisé Rempli par I'Interviewer fournissait les
données sur la vie de I'enfant.

STATISTIQUES

Les relations entre les différentes parasomnies et dyssomnies ont été
évaluées par le coefficient de corrélation de Spearman.

Le test du chi-carré a été utilisé pour comparer différentes variables
catégorielles (e.g. faible poids a la naissance, dépression de la mere,
statut d'immigrante, comportements parentaux, caractéristiques de la
famille et mesures comportementales).

Des tests t ont été utilisés pour comparer la durée du sommeil chez les
sujets souffrant ou non des différentes dyssomnies ou parasomnies.

Pour tous les tests effectués, le niveau de signification a été fixé a p <
0.01 pour prendre en considération le nombre de comparaisons

\ effectuées pour chaque dyssomnie et parasomnie. ‘

RESULTATS

Le pourcentage d’enfants ayant des éveils nocturnes fréquents a diminué
de fagon progressive de 36.3% & 2.5 ans a 13.2% a 6 ans. De méme, le
pourcentage d’enfants ayant des difficultés d’endormissement a diminué
de facon significative de 16.0% & 3.5 ans jusqu'a 7.4% a 6 ans. La
prévalence de chaque parasomnie pour la période étudiée était de:
somnambulisme=14.5%; terreurs nocturnes=39.8%; somniloquie=84.4%;
énurésie=25.0%; bruxisme=45.6% et rythmies nocturnes=9.2% (Table 1).

Le somnambulisme persistant a été corrélé avec les terreurs nocturnes
persistantes (r=.21; p< 0.01) et la somniloquie persistante (r=.16; p<
0.001). Les terreurs nocturnes persistantes ont également été corrélées
avec la somniloquie persistante (r=.19; p< 0.001). Finalement, les terreurs
nocturnes ont été corrélées avec les éveils nocturnes fréquents (r=.31; p<
0.001). Aucune association n'a été montrée entre les éveils nocturnes
fréquents et les difficultés d’endormissement.

Les éveils nocturnes persistants ont été associés aux comportements
parentaux au coucher de I'enfant (rester présent jusqu'a I'endormis-
sement), a 'anxiété de séparation et a une durée de sommeil réduite
(Table 2). Les difficultés d’endormissement ont aussi été associées a une
durée de sommeil réduite et a un revenu familial insuffisant.

L’anxiété de séparation semble étre associée a la manifestation de
plusieurs parasomnies: somnambulisme, terreurs nocturnes, somniloquie
et bruxisme (Table 3). Le somnambulisme a été associé a I'hyperactivité
tandis que les rythmies nocturnes ont été associées a une séparation des

parents et a un revenu familial insuffisant. Aucune des parasomnies n'a
emblé avoir une influence sur la durée totale de sommeil.
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Table 1. Prévalence des dyssomnies et parasomnies dans I’enfance

Dyssamnias Parasomnias
Aga(Y)  Night wakings Sleep onset dill Somnambulism  Sleep terors Somniloguy  Enuresis Bruxsm  Rhythmic mvts
n= 988 n= 1045 n= 1035 ne= 1043 n= 1041 n=1137 n= 1062 n= 1058
28 380 3B IW) 17 (122%) 34 (33%) 208 (19.9%) 506 (48.5%) i, 110 (10.4%) 58 (55%)
-1 281 28.4%) 167 (16.0%) X6 (25%) 217 208%) 581 (539%) WA 180 {16.9%) 2(27%)
40 62 @55%) 167 (16.0%) 42 (41%) 181 (17.4%) 606G (58.2%) i 228 (1 5%) M (27%)
50 168 (17.0%) 104 (10.0%) 50 (4.0%) 123 (11.8%) 634 (609%) 243 @14%) 2957 0%) 0 (26%)
60 130 (13 2%) 77 A% B1 (7 8%) 118 (11.3%) 606 (581%) 183 (16.1%) 346 (326%) 21 (20%)
Owverall 599 BOEY) M5 33.0%) 150 (14.5%) 415 (398%)  B79(B44%) B4 250%) 484 (45E%) o7 (9.2%)
Evalue <0001 <0001 Ng <0001 <0001 <0001 <0001 <0004
/ Persistent night wakings Persistent sleep anset difficuliies
Factors Yes (n=130) Mo (n-389) Pvalue Yes (n=T7) Mo (n=700) Palue
% or mean % ormean % or mean
Table 2. Low Dirthwelght <2.5 kg . 48 a7 0Bl 53 35 045
Mother characieristic # 5 months
Facteurs Immigrand status 70 6.4 080 52 54 093
associés Depression (> 30 percentile ) 18 74 013 143 74 003
avec Parental behaviors at 23 months
. Bedtime (parental presance) 273 149 0002 197 24 074
dyss_omnles Makenm:s (reactive co-sleeping) 17.4 13 026 %6 152 0oz
persistantes [Family char acteristic at6 yis
26 ans Insufficient SES 19 123 080 73 ni <0001
Type, modified (dvorce) 339 . oog NE %3 033
Social development at § yrs
Separation anxiety (> 90 percentile) %6 44 0.0z %0 157 ooz
Hyperactivity-Inattention (> 90 percentile) 148 nrs 035 163 106 o0
Agressive behaviors (> 90 percentile) 125 133 082 W08 ne o2
Sleep parameters ® 6 yrs
sleep time IOK22 {50} 10h39 (45)  0.001 10h13 (52} 10K35 (507 <0.001
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Table 3. Facteurs associés avec parasomnies persistantes a 6 ans

P "ers istent sleap termors ¥
acters Yeg (=) Mo (n=H62) o o o (YER (=110 Ho =623 o, o |68 (ne389) Ho(n=187) o, o
% _or mean %_0rmean %_0r mesn
s birthwalght <2.5 kg 63 6 024 34 32 0sd 45 19 013
Mather char. tic o § months
Immigrant us S0 66 oss 8BS 56 03 56 0 05
Depression (> 90 percentile) an az ops m2 7 04 as L] oer
Parental hehaviars at 29 months
Bedtene (parental presence) 263 213 0 a7 X9 048 226 175 01
Awskenings (resciive co-sleeping) 0 147 024 104 159 [iki] 147 "7 007
Family charactorstic at6 yis
Insufficient SES 139 12 B 154 121 03 135 10.3 0=
Type, modiied (divorce) s i) 00 »9 ME om m2 m4 oos
fiocial devalopment ot & yre
Separation anxiety (> 50 percentite) 3 165 0.001 20 145 0,001 197 108 o.M
Hyp Inath {>90p 250 1o <0001 144 an oor 127 96 om
Aggressive Behaviors (> 90 porcentis) 163 133 047 185 120 o 149 134 052
[Slenp paramaters at i yrs
Mocturnal sleep ime 10h30 (53] 10h32 (49 0ze 10029 {52 10M34 [48) 0.z 10h31 (48] 10K38 (51} 015
Porsistent enuresis Porsstent bruksm ersstent thythmic
Factors Yes (w1730 Mo fn-807) o | es (n-46) NoneSTR) oo Yes (ne21) Mo Rt oo
% ar mean % _ar mean % o mean
Low birthweight <2.5 kg 5a 29 nos 44 a 0% a5 36 015
Mather characteristic at § months
Immigrant status 81 6.2 035 &5 57 [E 143 &4 oos
Daprassion (> 30 parcerdile) 11 T4 o 87 [ 070 BE T4 <0001
Parental behaviors at 29 months
Bodtime (parental presence) 22 21 087 261 188 001 143 217 041
Awakonings (reactive co-sheoping) 161 164 o2 196 142 uus 158 162 096
Famlly charactristic ot 6 yrs
Insufficient SES E ) -1} 015 122 136 054 333 121 n.004
Type, modified (dvorce) 163 na on 82 %0 08 31 58 020
Sochal development at 6 yrs
Separation snxsely (> 90 percentike) W8 169 7 142 nom 190 165 076
Hyperactivity-Inatterdion (> 30 percentile)l 110 123 18 98 008 143 a9 01
Aggrossve bohaviors (> 90 porcantils) ‘s 121 3 131 03 238 130 015
Sheop parametens o 6 yis
Mocturnal sleep tme 10030 (83) 10h32 (45) 050 10m30 (48) 10h33 (50) 0.34 10h35 B9)  10h34 (47) 082 |

CONCLUSIONS

e La présente étude démontre la haute prévalence du probléme d'éveils nocturnes fréquents et des
difficultés d’endormissement chez le jeune enfant. Heureusement, I'incidence de ces deux problémes
diminue de fagon progressive a chaque année de vie. Les éveils nocturnes persistants sont associés
a la présence parentale au coucher et a I'anxiété de séparation. Les parasomnies sont hautement
prévalentes dans I'enfance et semblent aussi associées a |'anxiété de séparation.

eL’anxiété de séparation chez I'enfant découle souvent d'un attachement insécure ou d'anxiété de
séparation chez la mére. Ceci affectera a la fois: 1) la capacité de I'enfant a s’endormir seul et a se
rendormir seul si un éveil survient et 2) les comportements adoptés par la mére au coucher de son
enfant et en réponse a des éveils nocturnes. Anders avait relevé I'importance d'adopter des
comportements parentaux favorisant I'autonomie envers le sommeil chez le trés jeune enfant.?

@ L'association entre le somnambulisme et les terreurs nocturnes n'est pas surprenante puisque ces 2
parasomnies émergent du sommeil lent profond (provoquées par un éveil partiel).

elLes deux dyssomnies ont eu une répercussion sur la durée de sommeil alors qu'aucune des
parasomnies n'a eu cet effet.
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