
Dyssomnies et parasomnies chez le jeune enfantDyssomnies et parasomnies chez le jeune enfant
Dominique PetitDominique Petit11, , ÉÉvelyne Touchettevelyne Touchette11, Jean Paquet, Jean Paquet11, Richard E. Tremblay, Richard E. Tremblay22, Michel Boivin, Michel Boivin33

and Jacques Y. Montplaisirand Jacques Y. Montplaisir11

1 Centre d’étude de sommeil, Hôpital du Sacré-Coeur, Québec, CANADA 
2 Groupe de recherche en inadaptation psychosociale, Université de Montréal, Québec, CANADA

3 Groupe de recherche en inadaptation psychosociale, Université Laval, Québec, CANADA

SUJETS SUJETS 
Environ 1500 enfants ont été étudiés de façon longitudinale de l’âge de 

2.5 à 6 ans.

MESURESMESURES
Un questionnaire auto-administré qui a été complété à chaque année 

par la mère fournissait des informations sur la présence/absence de 
dyssomnies (éveils nocturnes: > 1 éveil par nuit1; difficultés 
d’endormissement: > 20-30 minutes1-2) et parasomnies 
(somnambulisme, terreurs nocturnes, somniloquie, énurésie, 
bruxisme et rythmies nocturnes).

Un Questionnaire Informatisé Rempli par l’Interviewer fournissait les 
données sur la vie de l’enfant.

STATISTIQUES 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 à la naissance, dépression de la mère, 
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 à p < 
0.01 pour prendre en considération le nombre de comparaisons 
effectuées pour chaque dyssomnie et parasomnie. 
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CONCLUSIONSCONCLUSIONS
La présente étude démontre la haute prévalence du problème d’éveils nocturnes fréquents et des 

difficultés d’endormissement chez le jeune enfant. Heureusement, l’incidence de ces deux problèmes 
diminue de façon progressive à chaque année de vie. Les éveils nocturnes persistants sont associés 
à la présence parentale au coucher et à l’anxiété de séparation. Les parasomnies sont hautement 
prévalentes dans l’enfance et semblent aussi associées à l’anxiété de séparation. 

L’anxiété de séparation chez l’enfant découle souvent d’un attachement insécure ou d’anxiété de 
séparation chez la mère. Ceci affectera à la fois: 1) la capacité de l’enfant à s’endormir seul et à se 
rendormir seul si un éveil survient et 2) les comportements adoptés par la mère au coucher de son 
enfant et en réponse à des éveils nocturnes. Anders avait relevé l’importance d’adopter des 
comportements parentaux favorisant l’autonomie envers le sommeil chez le très jeune enfant.3

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). 

Les 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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INTRODUCTIONINTRODUCTION
•

 

Les dyssomnies sont des difficultés à dormir qui consistent chez 
l’enfant en 2 problèmes principaux: les éveils nocturnes fréquents et 
les difficultés d’endormissement.

•

 

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

OBJECTIFSOBJECTIFS
Déterminer de façon prospective la prévalence des dyssomnies et des  
parasomnies entre 2.5 et 6 ans 

Étudier les associations entre les différentes parasomnies 

Étudier les associations entre les dyssomnies, parasomnies et les
autres sphères de la vie de l’enfant

Table 2. 
Facteurs 
associés 
avec 
dyssomnies 
persistantes 
à 6 ans

Table 1. Prévalence des dyssomnies et parasomnies dans l’enfance

RÉSULTATSRRÉÉSULTATSSULTATS
Le pourcentage d’enfants ayant des éveils nocturnes fréquents a diminué 
de façon progressive de 36.3% à 2.5 ans à 13.2% à 6 ans. De même, le 
pourcentage d’enfants ayant des difficultés d’endormissement a diminué 
de façon significative de 16.0% à 3.5 ans jusqu’à 7.4% à 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 l’enfant (rester présent jusqu’à l’endormis- 
sement), à l’anxiété de séparation et à une durée de sommeil réduite 
(Table 2). Les difficultés d’endormissement ont aussi été associées à une 
durée de sommeil réduite et à un revenu familial insuffisant.

L’anxiété de séparation semble être associée à la manifestation de 
plusieurs parasomnies: somnambulisme, terreurs nocturnes, somniloquie 
et bruxisme (Table 3). Le somnambulisme a été associé à l’hyperactivité 
tandis que les rythmies nocturnes ont été associées à une séparation des 
parents et à un revenu familial insuffisant. Aucune des parasomnies n’a 
semblé avoir une influence sur la durée totale de sommeil. 

Table 3. Facteurs associés avec parasomnies persistantes à 6 ans


	Diapositive numéro 1

