
Le sommeil, le rêve et l’enfant
	 	

Les auteurs qui sont médecins commencent rapide-
ment le livre en expliquant que bien souvent c’est 
l’épuisement des parents qui les amène en consulta-
tion des mois, voire années suite aux problèmes de 
sommeil de leur bambin.
L’accent sera mis sur 3 éléments : le sommeil est 
une nécessité absolue, les troubles sont rarement en 
lien avec une pathologie organique et les somnifères 
ne sont prescrits que dans de très rares situations 
détaillées dans le livre. D’ailleurs, une des auteurs 
souligne que ce dernier point est souvent difficile 
à entendre de la part des parents qui arrivent en 
consultation, exténués à la recherche du traitement 
miracle pour enfin faire dormir leur progéniture.
Le sommeil adulte sera décrit et détaillé avant celui 
de l’enfant : sommeil lent (léger/profond) et para-
doxal, un cycle de sommeil durant 90 à 120 min. Le 
sommeil est en lien étroit avec les horloges biolo-
giques : ainsi le rythme circadien inné est différent 
de 24 h (plus ou moins), si bien qu’un individu qui 
serait privé des « donneurs de temps » (alternance 
jour-nuit, rythmes sociaux), décalerait tous les jours 
son lever et son coucher avec des anomalies veille-
sommeil qui apparaitraient au bout de plusieurs se-
maines (cf. expérience « hors du temps » de Michel 
Siffre).

Le nouveau-né présente 4 états de vigilance : le som-
meil calme (qui est comparable au sommeil lent pro-
fond de l’adulte et dure environ 20 min), le sommeil 
agité (qui s’apparente plus au sommeil paradoxal de 
l’adulte avec des mouvements corporels toutes les 
3-5 minutes et la manifestation de 6 expressions in-
nées présentes dans toutes les cultures humaines : 
peur, colère, surprise, dégout, tristesse et joie), l’état 
de veille calme (bébé attentif, conscient de son envi-
ronnement : dure de 3 à 5 min 2 à 3 x/j les premiers 
jours de vie et augmente au cours du temps pour 
durer 2 h consécutives vers 3 mois de vie) et agité 
(l’enfant est moins conscient, replié sur lui-même, 
peut pleurer et rester insensible à toute consola-

tion, cet état diminuant au cours du temps avec des 
grandes variations d’un bébé à l’autre au grand dam 
des parents).

Le sommeil agité du nouveau-né peut durer de 10 
à 45 minutes par cycle et représente 50 à 60 % du 
sommeil total les premiers jours ! Ce sommeil est 
souvent confondu à tort avec un réveil ou préréveil, 
laissant imaginer aux parents que leur enfant ne dort 
presque pas.

Ceci ne représente qu’une très petite partie des in-
formations que contient ce livre sur le sommeil des 
enfants (on y détaille l’évolution du sommeil au cours 
des âges).

Un des éléments les plus importants est la des-
cription des problèmes liés au sommeil (terreurs 
nocturnes, cauchemars, éveils partiels de nuit, 
éveils confusionnels, illusions hypnagogiques, etc.). 
D’ailleurs, ces entités sont souvent confondues ou 
même inconnues de nombreuses personnes.
Comment les reconnaitre ? Que faire ? Quand s’in-
quiéter ? De nombreux conseils sont également pro-
posés pour aider les parents. Par exemple, pas de 
chantage du style : « si tu ne fais pas cela, tu iras au 
lit » qui constitue selon l’auteur une forme de perver-
sion (donnant par la même occasion des clés pour 
éviter cette menace, s’inscrivant dans l’éducation po-
sitive). Ou encore, pour la terreur nocturne, il s’agit 
d’accepter de ne « rien faire », ne surtout pas réveil-
ler l’enfant ce qui risquerait de renforcer son trouble.

Je ne peux que conseiller ce 
livre à tout médecin qui sou-
haite être armé efficacement 
pour aider au mieux les pa-
rents démunis qui viennent en 
consultation pour un enfant 
présentant une probléma-
tique de trouble du sommeil.

Le sommeil, le rêve et l’enfant. 
Éditions Albin Michel, 17,90 €.

LIVRES LUS

par le Dr Jimmy FONTAINE

médecin généraliste •• 1480  Tubize

jimmy.fontaine@ssmg.be

SYSTÈME DE COTATION	 Livre agréable à lire

	 Livre de qualité moyenne

	 Livre peu agréable à lire

	À regarder avec intérêt

	Intéressant si aucune autre source bibliographique

	D’un intérêt limité à quelques MG

	 À recommander en bibliothérapie

	 Peut être utilisé dans un cadre restreint en bibliothérapie

	 Non destiné à la bibliothérapie
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