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Le manque de sommeil est 

nuisible à la croissance, aux 

apprentissages et peut générer 

des troubles du comportement. 

L’horloge biologique régule ces mécanismes par des « donneurs de temps » soit 

l’alternance lumière/obscurité, silence/bruit d’ambiance, les heures consacrées à 

la puériculture, les interactions avec les parents et le milieu. 

S’il trouve son sommeil seul, le bébé 
pourra se rendormir seul entre les 
différents cycles de sommeil au cours 
de la nuit. Mécanisme fragile…  

 

LE SOMMEIL DE L’ENFANT DE 0 À 3 ANS 
 

Dès la naissance et même avant, deux états fondamentaux composent la vie du bébé, la veille et le 
sommeil.  
Le sommeil s’organise en cycles formés d’une phase de « sommeil agité » (qui s’appellera plus tard « sommeil 
paradoxal ») et d’une phase de « sommeil calme » (qui s’appellera plus tard « sommeil lent »).  C’est pendant le 
sommeil agité que surviennent les rêves, présents tout au long de la vie. 

 
 

À LA NAISSANCE…  

Le bébé dort de 16 à 18 heures 
par jour. Il y a 6 ou 7 
périodes d’éveil réparties sur 
le jour et la nuit.  

AUTOUR DES 6 MOIS…  

Le temps de sommeil varie 
entre 15 et 16 heures. Une 
longue période de sommeil 
nocturne est complétée par 3 
périodes de sieste, puis 2 vers 
1 an et 1 vers 2-3 ans.  

  

Lors du sommeil agité, le 
corps est mou, très mou et 
présente de nombreux 
mouvements corporels. Il y a 

des mouvements oculaires rapides (Rapid Eye Movement), des variations de la coloration cutanée, de la 
respiration et de la fonction cardiaque. Le visage présente les six émotions innées que sont la joie (sourire aux 
anges), la surprise, la peur, le dégoût, la tristesse et la colère.  

Pendant les phases de 
sommeil calme, le bébé bouge 
peu, son corps est plus 
tonique. Les yeux sont 
immobiles. L’activité cardiaque 
et la respiration sont régulières.  

Un cycle de sommeil comporte 20 à 45 minutes de sommeil agité, suivi de 20 minutes de sommeil calme. A la 
fin de chaque cycle, le bébé peut brièvement se réveiller, regarder autour de lui et même, pleurer quelques 
instants. Le plus souvent, il retrouve le sommeil spontanément. Après quelques cycles, le réveil devient définitif.  

Avec le temps la proportion de sommeil calme augmente, les cycles de sommeil s’allongent.  

À PARTIR DE 9 MOIS…  

L’enfant s’endort en 
sommeil calme.  

Plus tard, le sommeil agité prend les caractéristiques du sommeil 
paradoxal de l’adulte (corps inerte avec des mouvements oculaires 
rapides et des variations des paramètres physiologiques). Le sommeil 
paradoxal est plus abondant en fin de nuit. 
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QUELQUES CONSEILS POUR UN BON SOMMEIL 

RESPECTER les règles de sécurité ( ci- dessous) 
OBSERVER chacun des enfants, repérer les signes de fatigue, 
tels le bâillement, le ralentissement de l’activité, les difficultés 
d’attention et dès lors ne pas différer le coucher. L’agitation et 
les pleurs sont des signes de fatigues trop tardifs.  
GARDER des horaires réguliers de coucher et préparer un 
environnement propice au sommeil. Un moment de dialogue 
calme, sans conflit et des signes d’affection permettent à l’enfant 
de quitter les adultes. Un rituel du coucher est important. 
L’objet transitionnel permet aussi de quit-ter un monde 
rassurant. La pénombre est préférable à l’excès de lumière. 
VEILLER à ce que l’enfant ait une activité physique suffisante, 
notamment en plein air.  
ÉVITER d’associer le lit et la chambre à une punition.  
 
NE PAS LAISSER S’INSTALLER LES TROUBLES DU SOMMEIL (endormissement tardif, réveils fréquents, cris, 
épisodes d’agitation, …). Une consultation médicale spécialisée empêche le passage à la chronicité de ces troubles. 
 

QUELQUES QUESTIONS À SE POSER AUTOUR DU SOMMEIL  

EN RAPPORT AVEC L’OBSERVATION DE L’ENFANT : 

 Quels sont les signes de fatigue observés chez chacun des enfants ?  
 Comment penser les moments de transition entre repas-sommeil/activité-sommeil ?  
 Quels sont les rituels dont l’enfant a besoin pour apprécier le fait d’aller dormir ? 
 Quand peut-on estimer que l’enfant a assez dormi ? 
 Quelles informations quotidiennes recueillir ou communiquer auprès des parents autour du sommeil de 
l’enfant ? 
  

SOMMEIL EN SECURITE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informations tiré entre autre de 

 Docteur Michel DECHAMPS Conseiller médical pédiatre ONE,  

Anne VILET et Stéphanie DELINCÉ Agents conseil ONE ,  

Anne FORTEMPS Coordinatrice accueil ONE

L’utilisation des tours de lit est 

déconseillée pour des questions de 

sécurité et d’hygiène. 

 

Privilégier les lits à barreaux. 

Cordelette, collier, jouet,  

boite à musique, …  

à proscrire dans le lit de l’enfant. 

 

L’espace de repos est 

suffisamment aéré 

Température de l’espace 

repos : entre 18 et 20°C. 

Le doudou comme 

objet privilégié pour 

accompagner l’enfant 

durant ce temps de 

repos. 

Position dorsale pour tous 

sur un matelas dur ! 

Le nombre de lits est 

suffisant par rapport 

au nombre d’enfants 

simultanément 

présents. 

L’espace de repos 

offre aux enfants les 

meilleures conditions 

de repos (calme,...). 
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Il ne veut pas dormir 
Certains enfants, tous âges confondus, ne parviennent pas à trouver le sommeil dans leur lieu 
d’accueil. Un phénomène qui tend à inquiéter les parents et les professionnels compte tenu de 
l’importance des siestes pour le bien-être et le développement des tout-petits. Voici quelques clés 
pour faire le point. 
 

Pourquoi un enfant peut-il avoir du mal à dormir ? 
 
S’endormir, c’est se séparer. S’endormir revient à se séparer de ce qui rassure et stimule 

l’enfant, à savoir les professionnels, les autres enfants, ses jouets préférés, ses repères, etc. Aller se 
coucher implique également de passer de l’environnement animé, stimulant et lumineux du lieu 
d’accueil à un univers sombre et solitaire - le dortoir – dans lequel l’enfant se retrouve seul, dans la 
pénombre, face à ses rêves, ses angoisses, mais aussi éventuellement ses cauchemars. Enfin, 
s’endormir revient à passer d’un état d’activité intense, propre à l’enfant, à un état de passivité, de 
détente. Rappelons qu’un jeune enfant vit dans le moment présent et qu’il n’a pas conscience de 
l’importance du sommeil pour la qualité de santé psychique et physique ! 

 
Il ne se sent pas en sécurité. Le comportement de l’enfant à l’entrée dans le sommeil s’analyse 

au regard de son attitude le reste de la journée. Il arrive que certains enfants, dont ceux qui 
découvrent tout juste le lieu d’accueil, ne s’y sentent pas encore en confiance ou en tout cas, pas 
suffisamment pour se laisser glisser dans le sommeil. Comme pour l’adulte, un sentiment de sécurité 
minimum est nécessaire pour baisser son niveau de vigilance et s’endormir. Pour certains enfants, ce 
n’est donc pas qu’il « ne veulent pas » dormir c’est tout simplement qu’ils « ne peuvent pas » 
dormir.  

 
Tous les enfants n’ont pas les mêmes besoins de sommeil. Tout comme l’appétit, le besoin de 

sommeil varie nettement d’un individu à l’autre, enfant comme adulte. En moyenne, on estime que 
ces besoins s’élèvent, par tranche de 24 heures, à 16h pour un nouveau-né, 15h pour un bébé de 6 
mois, 14h pour un petit d’un an, 13h pour un enfant de deux ans et 12h pour un grand de trois ans. 
Ainsi, il est judicieux de s’inquiéter lorsque l’enfant dort significativement moins que ces moyennes 
et/ ou qu’il manifeste régulièrement les signes suivants : irritabilité, excitation importante, difficultés 
de concentration, impulsivité répétée et élevée pour son âge, intolérance excessive à la frustration ou, 
au contraire, somnolence, maladresse démesurée, pleurs continus avec un besoin d’être pris dans les 
bras, regard vague, se frottant régulièrement les yeux…  

 
Le besoin de sommeil varie également chez un même enfant. La qualité et la quantité de 

sommeil évoluent au fil du développement, de la croissance, mais aussi de la maturation du système 
nerveux central de l’enfant. Il n’est pas rare que le sommeil soit perturbé ou que l’endormissement se 
révèle plus périlleux lorsque l’enfant expérimente une nouvelle acquisition (motrice ou 
psychologique) ou qu’il traverse un événement à la maison ou dans son lieu d’accueil. Ce peut être le 
changement de poste du papa, l’arrivée d’un petit frère, le départ d’une professionnelle, un conflit au 
sein de l’équipe de la section, etc.  Autant de changements qui peuvent bouleverser un enfant, sans 
que les adultes ne s’en doutent.  

 
A la crèche ou chez l’assistant maternel et à la maison, c’est différent. Comme pour 

l’acquisition de la propreté, le sommeil d’un enfant à la crèche et à la maison n’est pas toujours 
comparable, tant il s’agit de deux environnements de vie différents. Deux cas de figure peuvent se 
présenter : l’enfant qui dort mieux à la maison et celui qui dort mieux dans son lieu d’accueil. En 
théorie, il pourrait paraître logique qu’un enfant parvienne plus facilement à s’endormir auprès de 
ses parents, à son domicile, un milieu qui est, par définition, connu, individualisé, intime et rassurant. 
Pour autant, certains enfants parviennent plus facilement à faire la sieste en crèche qu’à la maison, 
où ils sont portés par le groupe d’enfants et les rituels collectifs.               Par Héloïse Junier, psychologue


