



CPE La Ribambelle
Démarche d’accompagnement
Le sommeil



La démarche d’accompagnement sur le sommeil est un outil qui sera utilisé afin de bien cerner les problématiques que les familles peuvent vivre en lien avec le sommeil de leur enfant. Nous pourrons ainsi les aider à trouver une solution et à la mettre en place selon leur réalité.
La position du CPE est que nos éducatrices ne feront pas de restriction de sommeil avant 15h00 pour les enfants des groupes de 18 mois et plus. En aucun cas, le sommeil des enfants qui sont à la pouponnière sera restreint.
Par contre, nous pourrons mettre des pratiques en place afin de résoudre la problématique de l’enfant et sa famille.


1ère rencontre
Axe 1 -Écouter

Expression du vécu (écoute active) :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Craintes, questionnements : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Attentes, souhaits (changement minimum satisfaisant) : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Axe 2 – Comprendre et évaluer la situation 
État de santé, consultation médicale :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Rituel du sommeil fait à la maison :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Signes du sommeil connus des parents :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Habitudes et rythme de vie familiale :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ce qui a été essayé :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fournir le journal de bord à compléter sur les habitudes de vie de l’enfant
Remettre le document sur le sommeil

Observations et faits relevés au CPE :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2e rencontre
Axe 3 – Choisir et se mobiliser 
Recommandations :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Décision :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Comment la solution sera mise en action (moyens) :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________
Quelles ressources sont disponibles pour la famille ? :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Délai que l’on se donne avant de réévaluer ? :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3e rencontre
Axe 4- Suivi 
Résultats obtenus :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nouvelle solution :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Référence à un intervenant ? :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Précisions sur le questionnaire de la démarche
Axe 1
«Expression du vécu» : On souhaite que le parent nous parle de l’origine de sa demande
«Craintes et questionnements», «Attentes et souhaits»: On veut que les parents nomment clairement leur questionnement et ou leur attente par rapport au sommeil de leur enfant. Nous souhaitons également obtenir les attentes face aux personnels du CPE. On la reformule avec eux au besoin.
Axe 2
«État de santé, consultation médicale» : Faire un historique en lien avec la santé de l’enfant et des parents s’il y a lieu.
Axe 3 
«Recommandations faites» : suite à l’analyse du journal de bord sur les habitudes de vie de l’enfant et les observations faites au CPE, des recommandations seront formulés.
«Décisions», «Moyens» et «Ressources» : Nous invitons la famille à déterminer quelle(s) recommandation(s) sera mise en place, par quels moyens et s’il y a lieu d’utiliser des ressources externes.


Le Sommeil

Dormir est aussi primordial que manger et respirer. Comme notre travail en CPE est de veiller au bon développement global de l’enfant, la ou les siestes sont des éléments non négligeables dans le déroulement de la journée. Afin que l’enfant puisse profiter au maximum des apprentissages cognitif, social, émotif, langagier et moteur que le CPE lui permet d’acquérir, celui-ci doit être frais et disponible dès le début de sa journée et tout au long de celle-ci.
Les fonctions du sommeil :
Nous savons aujourd’hui que le sommeil a plusieurs fonctions positives sur le développement de l’enfant et de l’adulte. Lorsque nous dormons cela permet, entre autre, à notre corps de régulariser et renforcer notre système immunitaire, de libérer des hormones de croissance, d’organiser, assimiler et mémoriser les évènements de la journée et bien sûr, recharger nos batteries!
Le besoin de sommeil chez l’enfant :
Tel que démontré dans le tableau #1 ci-dessous, la quantité de sommeil varie grandement d’un enfant à l’autre. Ce qui détermine la bonne quantité de sommeil de chaque enfant est que celui-ci se réveille en se sentant reposé et de bonne humeur.
Tableau #1 : Besoin de sommeil selon l’âge de l’enfant
	 Groupe d’âge
	Âge
	Nombre moyen d’heures 
nécessaire par 24 heures
	Nombre moyen de siestes
 par 24 heures

	Nourrisson
	4-11 mois
	12-15
	1-4

	Bébé
	1-2 ans
	11-14
	1-2

	Âge préscolaire
	3-5 ans
	10-13
	0-1


Tableau adapté du National Sleep Foundation 2015
[image: Résultat d’images pour cycles du sommeil schéma]Figure #1 : Cycle du sommeil

Ce que nous connaissons du sommeil de l’adulte est aussi applicable au sommeil de l’enfant. Une bonne nuit de sommeil chez l’adulte se traduit par un enchaînement de 4 à 6 cycles de sommeil d’environ 90 minutes chacun.

Comment favoriser un bon sommeil :
Il faut tout d’abord comprendre que l’endormissement d’un enfant est un phénomène autonome.  Au début de sa vie, le tout petit s’endort presque toujours en période de sommeil léger, il tète le sein ou le biberon donc le cerveau est éveillé et actif. Les périodes d’endormissement sont alors plus courtes et  les cycles de sommeil sont  moins profonds.
Ce n’est que vers l’âge de 6 semaines que l’enfant découvre et apprend à s’endormir en sommeil calme. Il réussit, avec la mise en place d’une routine sécurisante et par une présence adulte rassurante à se calmer et à s’endormir. L’enfant enchaîne plus facilement les cycles de sommeil car il dort plus profondément. C’est alors qu’il commence à « faire ses nuits ». Une «nuit» correspond à 5 à 6 heures consécutives de sommeil mais pas nécessairement la nuit!
La mise en place d’un rituel de coucher est donc important. On commence par donner des indices clairs et  réguliers à l’enfant; tamiser les lumières, chanter, lui faire porter des vêtements qui différencient le jour de la nuit, le bercer… Lorsqu’il vieillit il faut amener l’enfant dans un rituel d’endormissement plus autonome, comme en couchant l’enfant dans son lit avec une doudou ou objet doux familier. L’enfant développera son rituel en frottant ses pieds ou ses mains, en se couchant dans un coin, en suçant son pouce ou sa tétine…
Il n’y a pas de formule unique gagnante car chaque enfant est unique et ce qui fonctionne à 2 mois peut ne plus fonctionner à 6 ou 12 mois.
Il faut surtout éviter de « chambouler » cet horaire. Laisser le conjoint aller aux activités parascolaires ou sportives avec les autres enfants. Évitez la lumière des écrans (tablette, télé et ordi) au moins une heure avant l’heure du coucher car cette lumière stimule le cerveau.
La mélatonine, hormone sécrété par une glande et servant à l’endormissement, est aussi très importante pour la qualité du sommeil. La mélatonine est sécrétée dans la journée pour atteindre un taux élevé le soir. Pour obtenir un taux suffisant, il faut que pendant la journée les cellules de la rétine soient stimulées suffisamment par la lumière. Jouer dehors, laisser les lumières allumées dans les pièces où se trouve l’enfant sont de bonnes habitudes afin de sécrété suffisamment de cette hormone. Avec une alimentation équilibrée et l’absorption d’aliments riches en sérotonine ou en tryptophane, comme le lait, les noix et les bananes, votre cerveau produira aussi cette hormone.
Attention! Avant de donner un supplément de mélatonine à votre enfant, discutez-en avec votre médecin. 

Conséquences possibles à jouer avec le sommeil d’un enfant :
Un enfant en manque de sommeil démontre habituellement certains signes. Il est plus irritable, impatient, somnolent ou très agité. Il a de la difficulté à se réveiller le matin. Il baille fréquemment et peut demander d’aller dormir. Il peut avoir une baisse d’énergie et d’attention.
Il y a également d’autres conséquences possibles et néfastes à long terme.
Certaines études suggèrent que le manque fréquent de sommeil chez l’enfant de moins de 41 mois, entraîne un dérèglement de certaines hormones qui contribuent au déséquilibre énergétique pouvant mener à l’obésité. En effet, le manque de sommeil et la qualité de celui-ci augmente le taux de cortisol. Le corps en réponse à l’augmentation de cette hormone, aussi appelé l’hormone du stress, augmentera les réserves de gras augmentant ainsi  les risques d’obésité. Il y a aussi un impact sur l’appétit et les signaux de faim.
D’autres études démontrent qu’un enfant manquant de sommeil court plus de risques d’avoir un retard de langage. L’enfant apprend aussi moins facilement et peut faire preuve d’impulsivité, d’agitation et d’anxiété.


Les besoins des enfants dans la vie de tous les jours :
La vie active que nous menons en tant que parents se reflète directement sur les enfants.
Une routine matinale familiale n’est pas toujours de tout repos. Il faut se lever, s’occuper de nous-mêmes et des enfants.  On les prépare pour le CPE, pour l’école, la course pour le déjeuner et l’habillage, sans oublier le trajet en voiture. La journée au boulot nous attends mais la journée de votre enfant sera probablement tout aussi remplie, bruyante et exigeante que la vôtre. 
La vie de groupe n’est pas de tout repos. Vivre les routines des collations, du dîner, s’habiller pour aller dehors, se dévêtir prend une grande partie de la journée et demande beaucoup d’énergie pour l’enfant. Vient ensuite les jeux. Qu’ils soient moteurs, cognitifs ou artistiques, l’enfant dépense encore plus d’énergie à bouger mais aussi à penser, créer, réfléchir, analyser, trouver des solutions…
Il ne faut surtout pas oublier le milieu dans lequel l’enfant passe sa journée. Un milieu adapté pour lui, mais oh! combien bruyant, lumineux et grouillant de petites et grandes personnes avec qui être en interaction toute la journée.  
Un enfant qui arrive le matin déjà fatigué, ne vivra pas pleinement et harmonieusement les activités et routines de la journée. L’enfant aura moins d’énergie, une humeur maussade et sera beaucoup moins attentif dans ses activités.
La ou les siestes lui seront bénéfique tout autant qu’à l’enfant qui arrive bien reposé de sa nuit. 
Après le dîner, les éducatrices offrent une période de jeux actifs afin d’aider à la digestion du dîner. Vient ensuite la période de jeux calmes où l’on tamise les lumières pour annoncer que la période de la sieste arrive. On en profite pour faire la routine des toilettes, placer les matelas et finir avec une histoire que lit l’éducatrice ou qu’un enfant raconte. Les enfants s’installent ensuite sur leur matelas avec leur doudou et s’endorment au son d’une musique douce et relaxante.
La période de la sieste s’impose entre 12h30 et 15h00 dépendamment du groupe d’âge. Selon le besoin de l’enfant, l’éducatrice laisse celui-ci dormir jusqu’à ce qu’il se réveille par lui-même. Par contre, la vie du groupe commence à reprendre son court normal vers 14h45 et les plus grands dormeurs seront réveillés afin de ne pas nuire à leur sommeil de fin de journée.
L’horaire de la pouponnière diffère de celle des autres groupes. Ayant accès à leur lit en tout temps et vu leurs besoins, l’éducatrice répond aux signaux naturels de fatigue de l’enfant.  Plus l’année avancera et que l’enfant vieillira, ses besoins en sommeil diminueront  et l’enfant en arrivera à ne faire qu’une sieste par jour et ce, aux mêmes heures que les groupes plus vieux. L’éducatrice de la pouponnière laissera dormir aussi l’enfant jusqu’à ce qu’il se réveille de lui-même. S’il est près de 15h00, la porte de la salle de dodo sera ouverte afin de laisser entrer les bruits ambiants de la salle de jeux, souhaitant que ceux-ci réveillent les derniers dormeurs.

Quand et comment intervenir
Selon la classification internationale des troubles du sommeil-2, les troubles les plus observés chez les enfants sont « le syndrome de retard de phase » et « l’insomnie comportementale de l’enfance. »
Le premier trouble se définit par un endormissement qui dépasse les 30 minutes.
L’insomnie comportementale présente soit le type lié à l’endormissement, c’est-à-dire que le parent doit répondre à plusieurs demandes de l’enfant avant que celui-ci ne s’endorme. 
Le deuxième type est celui lié aux limites. L’enfant laisse traîner en longueur les choses ou refuse tout simplement d’aller se coucher et le parent ne parvient pas à mettre ses limites et les faire respecter.
Dans les troubles définis ci-haut, l’établissement d’une bonne hygiène du sommeil constitue la première et la plus importante étape. 
Une routine harmonieuse inclue une heure de coucher et de lever raisonnable et stable, un lieu de sommeil sombre et calme, des activités relaxantes, une collation sans caféine tout  en excluant tout écrans. 
La répétition de cette routine à tous les soirs, facilitera l’endormissement de l’enfant. Expliquer en des mots simples à l’enfant les étapes de votre routine et le pourquoi de celle-ci. Une séquence imagée de la routine pourrait être intéressante pour augmenter la compréhension de l’enfant. La constance dans l’application de celle-ci est primordiale à moyen et long terme.
Si le trouble du sommeil persiste chez l’enfant, il sera important de consulter un pédiatre. 
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