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Idées reçues
sur le sommeil
de l'enfant
Pour les parents — démêler les conseils contradictoires.

« Un bébé doit faire ses nuits à 3 mois », « il faut le laisser pleurer », « la sieste après 3 ans, c'est de
la paresse »… Le sommeil de l'enfant est un champ saturé de conseils contradictoires, souvent
culpabilisants. Cette fiche reprend ce que la recherche dit aujourd'hui — pas la mode du moment.
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CHAPITRE 01

Le bébé (0-12 mois)
Beaucoup d'angoisses parentales viennent d'attentes irréalistes ou de
comparaisons.

IDÉE REÇUE

« Un bébé doit faire ses nuits à 3
mois. »

EN RÉALITÉ

Faux. 50 % des bébés font des nuits de 6 heures d'affilée à
4 mois, et seulement 75 % à 12 mois. Les réveils
nocturnes sont physiologiques (faim, doudou perdu,
bruit, transition de cycle). La « réussite » à 3 mois n'est
pas une norme — c'est de la variabilité individuelle.

IDÉE REÇUE

« Le cododo augmente le risque de
mort subite. »

EN RÉALITÉ

Nuancé. Le partage de chambre (lit séparé dans la même
pièce) diminue le risque de mort subite jusqu'à 6 mois —
c'est la recommandation actuelle. Le partage de lit («
bedsharing ») est risqué si : alcool, tabac, sédatifs des
parents, matelas trop mou, couette adulte. Sans ces
facteurs, le risque reste faible mais discuté.

IDÉE REÇUE

« Laisser pleurer un bébé la nuit le
traumatise / fait de moi un
mauvais parent. »

EN RÉALITÉ

La méta-analyse des études (Cochrane, Pediatrics) ne
montre pas de différence à long terme sur l'attachement,
le développement émotionnel ou cognitif entre les
enfants accompagnés différemment dans leurs réveils.
Plusieurs méthodes existent — choisissez celle qui
respecte votre rythme et votre sensibilité, sans
culpabilité.

IDÉE REÇUE

« Donner un biberon de céréales le
soir aide bébé à dormir. »

EN RÉALITÉ

Faux. Aucune étude n'a montré que les céréales le soir
améliorent le sommeil. En revanche, elles augmentent le
risque de surpoids, et de fausse route avant 4 mois.
Pratique à abandonner.
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CHAPITRE 02

Le petit enfant (1-5 ans)
La sieste, le rituel, les peurs nocturnes… autant de questions sans cesse posées en
consultation.

IDÉE REÇUE

« La sieste doit être abandonnée à
partir de 3 ans. »

EN RÉALITÉ

Faux. 50 % des enfants font encore une sieste à 4 ans, et
certains jusqu'à 5-6 ans. La sieste complète la nuit,
surtout chez les enfants à gros besoin de sommeil. Tant
qu'elle ne gêne pas l'endormissement du soir, elle est
bénéfique.

IDÉE REÇUE

« Mon enfant ronfle, c'est mignon
mais sans gravité. »

EN RÉALITÉ

Faux. Un ronflement chronique chez l'enfant (> 3
nuits/semaine, plus de 3 mois) doit faire chercher une
hypertrophie amygdalienne ou une apnée. Signes
associés à surveiller : sommeil agité, position en
hyperextension du cou, énurésie, irritabilité diurne,
difficultés scolaires, retard de croissance.

IDÉE REÇUE

« Un enfant qui se réveille la nuit
est mal élevé / fait des caprices. »

EN RÉALITÉ

Non. Les réveils nocturnes restent fréquents jusqu'à 5-6
ans. Ils peuvent traduire de l'anxiété, une transition
(école, fratrie, déménagement), une douleur (otite, dents,
RGO), ou simplement un besoin transitoire. L'éducation
n'est pas en cause.

IDÉE REÇUE

« Si mon enfant fait des
cauchemars, il a un problème
psychologique. »

EN RÉALITÉ

Faux. Les cauchemars sont normaux entre 3 et 6 ans
(jusqu'à 50 % des enfants en font régulièrement à cet
âge). C'est une étape de maturation du sommeil
paradoxal et de la gestion des émotions. Ne deviennent
pathologiques qu'au-delà : fréquence très élevée, contenu
traumatique récurrent, retentissement diurne.
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CHAPITRE 03

Cauchemars, terreurs et autres
parasomnies
Souvent impressionnants pour les parents, ces phénomènes sont presque toujours
bénins et transitoires.

IDÉE REÇUE

« Quand mon enfant fait une
terreur nocturne, je dois le
réveiller. »

EN RÉALITÉ

Non, surtout pas. Les terreurs nocturnes (typiquement
entre 18 mois et 6 ans) surviennent en sommeil profond :
l'enfant n'est pas conscient, ne se souviendra pas. Le
réveiller prolonge l'épisode. Restez calme à côté, sécurisez
l'environnement, attendez que l'épisode se termine
spontanément (5-15 min).

IDÉE REÇUE

« Le somnambulisme, c'est
dangereux et c'est psychologique.
»

EN RÉALITÉ

Pas psychologique : c'est un trouble du sommeil profond,
souvent familial, qui disparaît généralement à
l'adolescence. À sécuriser : portes, escaliers, fenêtres. Ne
pas réveiller l'enfant — le ramener doucement au lit.

IDÉE REÇUE

« Mon enfant parle / grogne /
s'agite la nuit — c'est anormal. »

EN RÉALITÉ

Les somniloquies et l'agitation nocturne mineure sont
très fréquentes chez l'enfant, sans signification
pathologique. Pas besoin de consulter, sauf si gêne
majeure ou phénomènes très violents et répétés.

IDÉE REÇUE

« Le bruxisme de l'enfant abîme
ses dents pour la vie. »

EN RÉALITÉ

Le bruxisme de l'enfant est fréquent (jusqu'à 30 %),
régresse à l'adolescence, et n'use généralement pas les
dents définitives. Surveillance dentaire normale, gouttière
rarement indiquée avant l'adolescence.
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CHAPITRE 04

Drapeaux rouges : quand consulter
Tout n'est pas banal — voici ce qui doit pousser à demander un avis spécialisé.

• Ronflement chronique (> 3 nuits/semaine, > 3 mois), surtout avec pauses respiratoires.

• Sommeil très agité, sueurs nocturnes, énurésie récente (« retour de pipi au lit ») après acquisition de la
propreté.

• Endormissement > 1 heure, plus de 3 nuits par semaine, depuis plus de 3 mois.

• Cauchemars très fréquents (> 2/semaine) avec retentissement diurne, surtout après un événement
traumatique.

• Somnolence diurne excessive, endormissements en classe, baisse scolaire inexpliquée.

• Tout signe d'apnée du sommeil avant 2 ans, ou tout épisode très violent / dangereux nocturne.

LE BON CRITÈRE

Ce que la recherche dit globalement
Le sommeil de l'enfant est par essence variable et évolue tout au long de la croissance. Les comparaisons
entre fratries ou entre enfants du même âge sont rarement instructives. Un sommeil suffisant — avec
recharge complète, humeur stable et bonnes performances diurnes — est plus important qu'un sommeil «
conforme » à un modèle théorique.

Notes personnelles
Notez le rythme actuel de votre enfant, ce qui vous interroge, les questions à poser.

 

 

 

 

Faire confiance à ce que vous observez de votre enfant — et savoir distinguer ce qui est
physiologique de ce qui demande un avis — c'est probablement le meilleur réflexe parental.


