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INTRODUCTION

e On estime une réduction d’'environs 1 heure de sommeil la nuit
depuis les derniéres décennies (Iglowstein et al., 2003).

e Question: Une question de recherche importante pour les parents et
les cliniciens est: “Quel est le nombre d’heures de sommeil la nuit
les enfants ont besoin?

o Il manque d'information sur les effets chroniques d’'une courte durée
de sommeil la nuit chez les enfants.

BUT

Mesurer si différentes trajectoires de durées de sommeil la nuit sont
associées a différents jalons de développement (e.g. spheére sociale,
comportementale, cognitive, motrice et physique) a 6 ans.

HYPOTHESE

Il est attendu que les enfants qui ont un sommeil de courte durée la
nuit d'une facon chronique auront davantage de problémes de
comportement durant le jour, un indice de masse corporelle plus
élevé et une plus faible performance a des tests neuropsycho-
logiques et moteurs comparativement aux enfants dormant
davantage dans la petite enfance.

SUJETS

1829 enfants ont été suivis Iongitudinalement de la naissance jusqu'a
I'age de 6 ans (proviennent de 'ELDEQ).

MESURES

DUREE DE SOMMEIL LA NUIT --- par questionnaire auto-administré
alamere a2.4, 3.5, 4,5 et6 ans: «Indiquez la durée totale de son
sommeil la nuit (en moyenne). Ne pas compter le temps ou votre
enfant est éveillé».

COMPORTEMENTALES

--- Hyperactivité (mesure dérivée de 6 questions)
--- Inattention (mesure dérivée de 4 questions)
--- Agressivité (mesure dérivée 10 questions)
TESTS NEUROPSYCHOLOGIQUES

--- Echelle de vocabulaire en images de Peabody — Revisé (EVIP)
(Dunn & Dunn, 1981): test verbal réceptif.

--- Sous-test des blocs (WISC-III): test procédural abstrait.

--- Taches des intersections de figures (FIT) (Pascual-Leone &
Baillargeon, 1994): test d’attention.

TACHES MOTRICES --- Test de développement moteur (Ulrich,
2000)

--- Habiletés de manipulation: frapper, dribbler, attraper, donner un
coup de pied et lancer une balle.

--- Habiletés de locomotion: course, galoper, sauter en cloche-pied,
saut en longueur et pas glissé.

INDICE DE MASSE CORPORELLE (IMC) --- (poids (kg) / taille (m?))
--- Surplus de poids est défini > 90t percentile
--- Obésité est défini >97™ percentile (Cole et al., 2000).
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ANALYSES STATISTIQUES
© TRAJECTOIRES DE DUREES DE SOMMEIL LA NUIT

« Proc Traj, une extension du logiciel SAS.

« Chaque enfant est assigné a une trajectoire de durée de sommeil la
nuit.

® ANOVAS (TRAJECTOIRES DE SOMMEIL X SEXE DE L'ENFANT)

« Comparer les moyennes de différents jalons de développement
(comportemental, cognitive, moteur et indice de masse corporel) en
lien avec les trajectoires de durées de sommeil la nuit.

© TESTS CHI-2

« Mesurer la distribution des cas extrémes des différents jalons de
développement ((+1 Ecart-type de la déviation standard) en fonction
des trajectoires de durées de sommeil la nuit.
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© RESULTATS

Trajectoires de durées de sommeil la nuit
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Trajectoires de durées de sommeil la nuit
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Aucune interaction a été trouvée (sexe X trajectoires de sommeil) a P<.05.
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« Les enfants ayant une courte durée
de sommeil chronique ont des
scores plus élevés d’hyperactivité
comparativement aux enfants qui
dorment 10h (P=.01) ou 11h
(P=.003) constantes au cours de la
période préscolaire; des scores plus
élevés pour linattention compara-
tivement aux enfants qui dorment
10h constantes (P=.02) et des
scores plus faibles sur le test de
I’EVIP comparativement aux enfants
qui dorment 10h (P<.001) et 11lh
(P<.001) constantes durant la
période préscolaire.

« Les enfants ayant une courte durée
de sommeil qui se rétablit ont des
scores plus faibles au sous-test
des blocs comparativement aux
enfants qui dorment 10h (P=.002) ou
11h (P=.02) d'une fagon constante
au cours de la période préscolaire.

© RESULTATS

H —
F | pour 'EVIP en

L fonction des
e = " trajectoires de
= sommeil (P<.001).

Distribution des
faibles
performances

A B o ¢

Distribution des

-n ) faibles il (P=
il ! m o sommeil (P=.04).
| F performances
pour le sous-test 4 B e ¢
w. ., desblocsen
fonction des e
trajecto!lres deOO -0 B Distribution des
A B o ¢ sommeil (P<.001). il catégories
o d'indice de
H pm m pm Distribution des - masse corporelle
| faibles en fonction des
performances A B o ¢ trajectoires de

=+ pourle FIT en
fonction des

. trajectoires de
A B O & 00 (p=003)

\_

Distribution des
scores élevés
d’hyperactivité
en fonction des
trajectoires de

sommeil (P=.006).

J

DISCUSSION & CONCLUSION

* La majorité des enfants (50.2%) dorment 10 heures de sommeil ou (39.1%) 11 heures de
sommeil d’'une fagon constante sur la période étudiée. Ces résultats sont en accord avec les
valeurs reportées par les autres études (Iglowstein et al., 2003; Spruyt et al., 2005).

* Une association a été trouvée entre une courte durée de sommeil chronique et I'hyperactivité

(Thunstrém, 2002).

* Nous avons trouvé qu'une réduction de sommeil d’'une heure la nuit est associé a une plus

faible performance a des tests neuropsychologiques.

* Nos résultats suggeérent I'existence d'une relation entre une courte durée de sommeil
chronique et I'indice de masse corporelle (Chaput et al., 2006).
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