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INTRODUCTION

250 a 50% des nourrissons presentent une
Insomnie.

Prematurite : facteur favorisant l'apparition de
troubles du sommeill.

Peu d'etudes abordent les consequences de la
prematurite sur le sommeil.

INTRODUCTION

But de | 'étude:

Evaluer si les troubles du sommeil sont plus
frequents chez I'ancien grand premature.

Lien troubles du sommell / autres pathologies
de lI'ancien grand premature.




LES TROUBLES DU SOMMEIL

Troubles du sommeil du nourrisson:
mort subite inexpliquee
syndrome d'apnées du sommeill
parasomnies
hypersomnie
Insomnie

Insomnie du nourrisson: pathologie du

sommell la plus fréquente chez I'enfant de
un an, 25 a 50%.

LES TROUBLES DU SOMMEIL

Etiologies de I'insomnie du nourrisson:
Insomnie comportementale 73,3%.
Insomnie symptomatique 20,5%.
Mauvaise interpretation 6,2%.




LES TROUBLES DU SOMMEIL

Conségquences des troubles du sommeil:

Pour l'enfant:
Pérennisation des troubles du sommeil.

Fatigue diurne, hyperactivite, trouble des
performances.

Risque de maltraitance.
Pour la famille:
Somnolence des parents.

Depression.
Problemes conjugaux.

MATERIEL ET METHODE

Etude prospective de cohorte sur la grande

prematurite.

Realisée en Franche-Comté sur une
periode de 3 ans.




MATERIEL ET METHODE

Population:

Toutes les naissances entre 22 et 32 SA en
Franche-Comtée entre 2004 et 2005.

Groupe temoin de nouveau-nes a terme, nes en
2006.

MATERIEL ET METHODE

Recueil des données:
a la naissance
a1an
azZans

Questionnaires adressés aux medecins et
aux parents:
Trouble de [linitiation ou du maintien du sommeil.
Autres pathologies du nourrisson
Suivi medico-psychologique.




RESULTATS

Réponses:
Ré!mnses {!uestiﬁnnﬂ ires a
Parents Meédecins
, , 232 205
261 Prématurés (88%) (78%)
. 78 61
136 Témoins (57%) (45%)

RESULTATS

Troubles du sommeil: comparaison

préematures et témoins.

Prématures Témoins p
Jamais de difficulte - o P
d'endormissement 1540227 67 8% oa/7e F4,4% 0,36
> dDifficuItés =
‘endormissement au P
moins un soir sur TR BIEE 12.0% 0,52
deux
Jamais de réveil ]
Sy 126/227 555% 42/78 53 8% 0,90
Réveils nocturnes au
moins une nuit sur 201146 137% 9/a1 fF 6% 0 %5
deux '
Troubles du sommeil 209/139 20 9% 12/53 22 6% 0 %4




RESULTATS

Suivi medical et soutien psychologique:

Préematures Temoins B
Suivi par médecin
généraliste 176/228 77 2% 89/78 7565% pog
Suivi par pédiatre 182/228 79,8% 43478 55 1% p0,0001
Soutien psychologigue 27227 1 9% 0/ea 0% p=0,01
Comparaison de l'incidence des pleurs, coliques
et RGO entre prematures et temoins
Prematurés Temeins B
Pleurs A28 27 8% BT 7.E% p0,0%
Coliques 97/222 43,7% 30/78 38,5% p 0,50
RGO 1544226 68 7% 16476 Z7,7% p=0,001




RESULTATS

Lien sommeil et suivi medico-psychologique
chez I'ancien grand premature:

Troubles du Fasge woubie o
sommeil sommeil
Suiggg@;g?& 329 70,3% 34110 30,5% 00,05
Suivi pédiatre 2429 82 8% 874110 79,7% p0.86
Suivi psychologique 9/29 31% 8110 7,3% b 0,002

RESULTATS

Lien sommeil et pleurs, coliques et RGO, chez
'ancien grand prémature:

Pasdetrouble
Troubles du sommeil du p
sommedil
Pleurs 12029 47 4% 2108 4,8% f=0,0001
Coliques 10027 37% 3707 34,8% 0,499
RGO/pas de RGO 24/28 B5 7% BR/110 B2, 7% p 003
RGO severe/pas de RGO 11418 73,3% 19/60 31,7% pO,007




DISCUSSION

Principaux résultats:

Pas plus de troubles de ['initiation ou du maintien
du sommeill chez les anciens grands prematures
gque chez les nouveau-nes a terme.

Lien entre RGO et troubles du sommell, et pleurs
et troubles du sommeill.

Soutien psychologique plus frequent chez les
parents d'anciens grands prematures presentant
un trouble du sommeill.

DISCUSSION

Le suivi pediatrique plus fréequent chez les
anciens grands prematures permet-il de
prevenir I'apparition des troubles du
sommeil?

Les soins de developpement utilisés dans
nos US| néonatales permettent-ils de
diminuer l'incidence des troubles du
sommeil?




DISCUSSION:

Les difficultés psychologiques parentales
sont-elles causes ou conséquences des
troubles du sommeil?

Le traitement du RGO permet-il de diminuer
l'incidence des troubles du sommeil?

Une prise en charge plus adaptée des
troubles du sommeil permettrait-il de
diminuer l'incidence des pleurs et donc le
risque de maltraitance?

CONCLUSION

Il n'y a pas plus de troubles du sommell
chez I'ancien grand premature que chez le
nouveau-née a terme.

Necessité d'une approche systematique
des troubles du sommelil lors des
consultations pédiatriques, dans un but
preventif.

Necessité du soutien et de 'ecoute des
parents d'anciens grands prématureés.

Necessite d'une prise en charge adaptee
du RGO et des pleurs du nourrisson.




