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La réponse a cette question n’est pas simple et ne peut se limiter qu’a un chiffre. Le besoin
de sommeil varie grandement selon les enfants et selon leur &ge. De plus, la durée du
sommeil n’explique pas tout. C’est un facteur important pour la santé, mais qui n’est pas le
seul garant d’'une bonne santé et d’'un bon développement.

On peut le comparer a la nutrition. Manger une pomme par jour ne suffit pas a diminuer les
risques pour la santé. Il faut une quantité suffisante et une variété d’aliments pour atteindre

I’équilibre qui est propre a chacun.

Appliquer une simple logique comptable n’est pas possible pour établir la durée optimale de
sommeil car il faut connaitre les besoins propres a votre enfant.

Pour que le sommeil favorise la santé et le développement, il faut que sa durée soit
associée a la réalité des trains de sommeil:

e Larégularité, en évitant les variations de plus de 1 h 30 les jours de semaine et de 2 h
les week-ends.
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e Lerespect du «timing» naturel de I'horloge biologique de chacun, c’est-a-dire trouver

I'heure du coucher et du lever qui permet un fonctionnement optimal et tenter de s’y

tenir dans la mesure du possible. Cela représente parfois un défi dans nos sociétés de

[eve-tot.

e La prise en compte des signes de fatigue pour respecter I'horloge biologique.

e Un environnement de sommeil adapté aux besoins de I’enfant et des parents

(température, matelas, chambre, etc.) qui assurera une bonne qualité de sommeil.

Le tableau ci-dessous présente le nombre d’heures de sommeil recommandées sur 24

heures par groupe d’age, c’est-a-dire qui comprend le sommeil de la nuit et le sommeil du

jour, soit la ou les siestes. Retenons que c’est la privation de sommeil qui est inquiétante, car

elle est un facteur de risque pour la santé. On peut donc utiliser ce tableau comme un

thermometre et observer attentivement son enfant s’il s’approche du minimum ou du

maximum d’heures recommandées pour son groupe d’'age afin de s’assurer qu’il ne présente

pas des signes de fatigue qui sont les réels indicateurs d’'une dette de sommeil.

Durées recommandées par groupe d’age

Age

Nouveau-nés (1-3 mois)

Bébés (4-11 mois)
Tout-petits (1-2 ans)

Age préscolaire (3-5 ans)

6-12 ans

Durée totale par 24 heures

environ 14-17 heures

Certains spécialistes pensent gu'’il ne faut pas se prononcer pour
cette tranche d’age vu la tres grande variabilité des besoins des
nouveau-neés. Il est recommandé de suivre le rythme du bébé
ponctué par ses besoins vitaux tels que la faim, les changements
de couches et les phases de sommeil (1-2 h).

environ 12-16 heures

environ 11-14 heures

environ 10-13 heures (avec ou sans sieste)

environ 9-12 heures (sans sieste car la sieste a partir de cet age
peut étre le signe d’'une dette de sommeil). Il faut tenir compte de
la large tranche d’age et du fait que le besoin diminue avec I'age.
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Comment mettre en pratique ces recommandations?

Concrétement, ces recommandations permettent aux parents, aux personnes intervenant
aupres des enfants et au village de savoir que les petits ont des besoins individuels en
heures de sommeil plus ou moins grands.

Pour connaitre les besoins de votre bébé ou de votre enfant, la clé est de se fier aux
signes de fatigue. L'important est de ne pas le priver de sommeil, dans la mesure du

possible, en lui offrant 'occasion de dormir le nombre d’heures qui lui convient, de la méme
maniére qu’on met a disposition de I'enfant un environnement propice pour rouler sur le dos,
marcher a quatre pattes, se dresser et marcher.

Tout comme pour apprendre a marcher, il y a des conditions qui sont favorables a
I'acquisition de I'autonomie du sommeil. Ainsi, si vous remarquez que la durée de sommeil de
votre enfant est proche du minimum ou du maximum d’heures recommandées ou qu'il
présente des signes de fatigue, vous pouvez intervenir en instaurant une routine qui tiendra

compte de la régularité des heures du coucher et du lever, du respect du «timing» et des
signes de fatigue, de I'environnement de sommeil ainsi que des activités pendant la journée

(assez de lumiére, pas trop de temps d’écran, suffisamment d’exercice, etc.).

Donnez-vous guelques jours pour voir les effets de vos interventions et ne changez
pas tout en méme temps, car cela pourrait entrainer chez votre enfant une perte de repére
ou du stress et donc avoir I'effet contraire que celui gu’on recherche.

Comment arrive-t-on a ces recommandations?

Les équipes de recherche qui se sont penchées sur la question de la durée du sommeil des
bébés et des enfants ont observé de la variabilité, et ce, a tous les ages. Cette variabilité rend
le consensus scientifique plus ardu et se refléte par des recommandations en tranches
d’heures, au lieu de moyennes par exemple.
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En effet, les recommandations les plus récentes de I’American Academy of Sleep Medicine
sont le résultat du travail exhaustif de plus de 13 spécialistes en médecine et science du
sommeil. Afin d’établir des recommandations claires, ils ont procédé a I'analyse de 864

articles scientifiques portant sur des études sur le lien entre la durée du sommeil et la santé,
le développement, la performance et la longévité. Le tableau ci-dessus résume les
conclusions des spécialistes et rappelle que chaque enfant est différent et a des

besoins individuels.

Avec ces informations en main, vous étes le meilleur juge de la situation pour prendre des
décisions en confiance basées sur la science du sommeil.
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