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La sieste, est-ce si important passé un certain age?
Quand peut-on arréter sereinement?
Malgré I'explosion de la recherche sur le sommeil des enfants ces dernieres années et la

prise de conscience croissante de I'importance du sommeil pour la santé, la recherche sur
I'impact spécifique de la sieste en est encore a ses débuts.
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Pour I'instant, la recherche tend a démontrer que la sieste n’a pas d’'impact crucial sur
le développement de I’enfant passé un certain age. Le sommeil de nuit semble plus
important. Le temps venu, la transition peut ainsi se faire plus sereinement pour éviter
gue la sieste perturbe le sommeil de nuit.

Cependant, nous savons que les enfants de 3 a 5 ans ont besoin de 10 a 13 heures de
sommeil par jour (sieste + nuit) et que vers I'age de 3 ans, il y a la transition vers un sommeil
nocturne consolidé. Vers cet age, ils ont moins besoin de dormir pendant la journée et
dorment que la nuit. La maniere dont se vit cette transition varie d’un enfant a I'autre. Rester

attentif aux signes de fatigue et a comment se passe I'endormissement le soir aide a savoir

quand cette transition commence et permet de s’ajuster aux besoins de I'enfant qui évoluent.

Quand la sieste perturbe-t-elle le sommeil de nuit?

Certains signes indiguent que I'enfant est prét a diminuer ou a arréter la sieste. Par exemple,
si votre enfant met plus de 30 minutes pour s’endormir la nuit & son heure de coucher
habituelle ou qu’il se réveille plus fréquemment pendant la nuit, la question de la
transition se pose. Par exemple, un enfant peut parfois montrer des signes de non-fatigue a
son heure habituelle de coucher : il peut demander a prolonger I’heure du coucher, réclamer
davantage de célins, d’histoires, plus de votre présence. Ces comportements qui
s’apparentent a des difficultés d’endormissement sont peut-étre en lien avec son temps de
sommeil de jour. A cause de la sieste, il ne ressent pas la fatigue du soir a la méme heure...
comme nous, finalement, quand nous faisons la sieste. Une sieste a de fortes chances de se
répercuter sur notre heure d’endormissement, faisant en sorte que nous nous couchions plus
tard. Les siestes peuvent ainsi retarder le passage du premier train de sommeil. Et oui, votre

bébé commence a avoir un sommeil de “grand”.

Rappelez-vous que cette transition n’est pas de type « tout ou rien » pour la majorité. Les
besoins peuvent varier d’une journée a 'autre pendant un certain temps (temps qui varie
selon le rythme de développement de I'enfant). Rester attentif aux signes de fatigue permet

de s’adapter au besoin de I'enfant et de respecter sa transition pour ne pas nuire au
sommeil de nuit.

Il vaut mieux bien dormir la nuit que faire la sieste de jour.
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C’est une réalité qui est valide a tous les ages méme une fois la période de la petite
enfance achevée. Il est important de garder en téte que méme si I'enfant parvient a
s’endormir le jour, ¢ca ne veut pas dire que ce soit la solution optimale au niveau
développemental sur le long terme.

Alors, on fait quoi?

Il est essentiel de rester attentif aux besoins de sommeil de I'enfant, de s’adapter a ses

changements et d’étre flexible en lui offrant les occasions de sommeil dont il a besoin. Dans
cette transition, si nous devons faire des choix entre faire une sieste ou pas et que
nous pouvons le faire, il semble plus judicieux de prioriser le sommeil de nuit. Ce
dernier joue un réle plus important que le sommeil de jour dans le développement de I'enfant.

Ainsi, un dialogue au sein du « village » qui entoure I’enfant s’impose. Les ajustements
peuvent étre discutés entre les parents, en famille élargie si les grands-parents gardent
I'apres-midi, par exemple, et avec le milieu de garde. Ce dialogue permettra de prendre en
considération le besoin de sommeil sur 24 heures lors de la transition. Nous espérons que cet
échange permettra de trouver des solutions ensemble afin qu’elles soient réalistes pour tous,
tout en mettant, autant que possible, les besoins de I'enfant au cceur des décisions en lien
avec les aménagements des heures de son sommeil.

Ecoutez Geneviéve Forest, Ph.D. et son étudiante Rachel Pétrin, candidate au PhD nous

parler de cette transition vers le sommeil nocturne.

Visionnez «Quand arréter la sieste et ne pas nuire au sommeil nocturne?» pour en
apprendre plus.
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