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RESUME

Titre : Les attentes a 1’égard du médecin généraliste des parents évoquant un trouble du
sommeil de leur enfant d’age préscolaire : une étude qualitative.

Contexte : Le sommeil joue un rdle important dans le développement de I’enfant, c’est
pourquoi proteger I’endormissement, prendre en charge précocement les difficultés de sommeil
méme les plus bénignes est important.

Obijectifs : Identifier les attentes a 1’égard du médecin généraliste des parents qui évoquent un
trouble du sommeil de leur enfant d’age préscolaire.

Méthode : Etude qualitative descriptive par entretiens semi-dirigés des parents ayant évoqué un
probléme de sommeil chez leur enfant aupres de leur médecin généraliste exercant en région
Centre. Les entretiens furent enregistrés entre aolt et novembre 2013, retranscrits intégralement
puis une analyse thématique de contenu a été réalisée.

Résultats : 13 entretiens de parents d’enfants 4gés de 9 mois a 3 ans % ayant des troubles du
sommeil essentiellement a type de réveils nocturnes depuis une durée tres variable allant de 10
jours a 2 ans ont été analysés. Les représentations du sommeil et de I’endormissement mettaient
en évidence le role important du sommeil dans le développement de 1’enfant. Nous avons pu
constater les conséquences que peuvent entrainer la privation de sommeil chez les parents
(séparation parentale, dépression), chez 1’enfant (trouble du comportement, de I’humeur) mais
aussi sur les interactions familiales. Les parents ressentent beaucoup de culpabilité, et cherchent
auprés du meédecin qu’il les rassure, les soutienne et surtout les écoute. Les attentes des
patients, bien qu’elles soient assez variées selon les démarches déja effectuées au préalable, la
durée du trouble, le retentissement et la tolérance, se concentrent pour une grande partie dans le
domaine des compétences relationnelles.

Conclusion : Les compétences relationnelles et humaines du meédecin sont importantes pour les
patients, bien plus que les compétences biomédicales ou techniques. 1l semble y avoir une
divergence entre les attentes des patients et I’attitude du médecin qui pourrait étre étudiée
ultérieurement.

Mots-clés : Médecine générale ; sommeil ; enfant ; dyssomnies ; relation médecin-patient.



ABSTRACT

Title : Parents expectations towards general practitioner of parents adressing a sleep disorder in
their pre-school child: a qualitative study.

Background : Sleep plays a prominent role in child development. Therefore, taking care of
sleep, providing early care of sleep disorders even the most benign, is important.

Objectives : To identify expectations toward the general practitioner of parents who adress a
sleep disorder in their pre-school child.

Methods : Descriptive qualitative study using semi -structured interviews of parents who
complained about a sleep disorder of their child to their general practitioner working in Centre
region. Interviews were recorded between August and November 2013, entirely transcribed and
a thematic content analysis has been conducted.

Outcomes : 13 interviews of parents whose children are aged between 9 months to 3 Y2 years
with sleep disorders, mainly nocturnal awakenings, for a variable length of time from10 days to
2 years has been analyzed. Revealed representations of sleep and of sleep onset show how sleep
is important in child’s development. We have seen the consequences of sleep deprivation on
parents (parental separation, depression) on children (conduct disorder, mood), but also on
family interactions. Parents feel guilty and want the doctor to reassure them, to support them
and to listen to them. Despite the variety of patients’s expectations, that depend on the actions
already carried out beforehand, on the duration of the disorder, on the impact and on tolerance
with regards to it, mainly focus on interpersonal skills.

Conclusion : Interpersonal and human skills of the doctor are important to patients, rather than

biomedical or technical skills. There seems to be a discrepancy between the expectations of
patients and the attitude of the doctor that could be studied later.

Keywords : general practice ; sleep ; child ; dyssomnias ; physicians-patient relationship.



Remerciements

Aux membres du jury

A Madame le Professeur Catherine BARTHELEMY

Pour I’honneur que vous me faites de présider le jury de ma thése

Veuillez trouver ici I’expression de ma sincere reconnaissance, de mon profond respect et de
toute mon estime.

A Madame le Professeur Anne-Marie LEHR-DRYLEWICZ

Pour I’honneur que vous me faites de juger ce travail

Pour votre investissement dans 1’enseignement et la recherche en médecine générale
Pour votre accompagnement tout au long de mon internat

Veuillez recevoir mes remerciements les plus sinceres.

A Monsieur le Professeur Wissam EL-HAGE
Pour I’honneur que vous me faites de juger ce travail et de siéger dans mon jury.
Soyez assuré de mon plus profond respect.

A Monsieur le Docteur Bernard CAURIER

Mes remerciements les plus sinceéres d’avoir accepté de juger ce travail et de siéger dans mon
jury. J’ai toujours été admirative de votre humanisme et de vos qualités relationnelles.

Veuillez trouver ici I’expression de ma profonde considération.

A Madame le Docteur Claire LE LANN

Pour I’honneur que vous me faites de diriger ma these

Pour m’avoir accompagnée et guidée tout au long de ce travail

Un grand merci pour votre soutien, votre disponibilité et vos encouragements.

10



A Nicolas, pour ton amour, ton soutien de chaque instant et ta patience !
Pour tous ces beaux moments passés et a venir.

A Louise et Jeanne, nos deux princesses.
Au bébé, tes petits coups de pieds m’ont souvent bien encouragée !

A ma maman, a qui je dois énormément.
Pour ton amour, ton soutien.

A mes fréres, pour ce lien unique qui nous lie.
A mes beaux-parents, pour leur soutien, leur présence.
A Lauréne, merci pour ton amitié sans faille, tu es toujours la.

A mes amis, merci de votre présence, votre soutien et votre aide, notamment Lilou, Magalie,
Mikaél et Drifa.

A Jessica Paty, un grand merci pour ton soutien, ta gentillesse.
Pour notre beau projet.

A toutes les personnes qui ont tres gentiment accepté de participer a ma these et de me
consacrer de leur temps.

11



Table des matieres

T i oo [0 Tod 1 o] 1 ISR PRSPPI 14
MatEriel €1 METNOUE. ........v i ettt es 16
I B 0L a A< 111G L PP PR PPRSUPRPP 16
2- Entretiens individuels SEMi-GIFIgES........civiiieiiiie i 16
3- Echantillonnage et reCrUtEMENT............couiiiiiieeeie et 16
3.1 DS MEAAECINS. ...cvieiietieie ettt sttt bbbttt bbb bbb et e s 16

3.2 DS PALIENTS ....veeeeiieeie ettt et e e re e be e nreereanes 16

4- RECUEIT 08 UONNEBES ....ovveeeeeee ettt reereera e e e s 17
4.1 Trame d’eNtIEtICN .....uvvieeiiiiee e e ciiee e e ettt e e e e e e et e e et e e e e s st e e e e s ab e e e e s snsreeeeenreeeeaas 17

4.2 Déroulement de I’étUde .........cooiuiiiiiiiiiie e 17

5- Retranscription et Analyse des dONNEES ..........cceviireiiirieieesere e 18
5.1 RELrANSCIIPTION ...ttt bbb 18

5.2 ANalyse thEMALIQUE ........ccueeiiiie ettt sre e 18

5.3 COUAGE ...ttt bbb 18

6- Recherches DIDIOgraphiqUES ...........oouiiiiiiiiiie e 18
RESUITALS ...ttt bbbt b e bt e bt et e b et st esb et e e be e b e e neene et e neas 19
1- Caractéristiques de I’échantillon et des entretiens ........cueevveeieeiieeniee s 19
1.1 Caractéristiques des ENIELIENS .........ccociiererireiee e 19

1.2 Caractéristiques de I’échantillon .............ccooiiiiiiiiiiiic e, 19

2- Point de vue des patients sur le sommeil et ses troubles............ccoovieiiiiiiiicc 20
2.1 Représentations du SOMMEIL........c.coviiiiiiiieiiee e 20
2.1.1 L8 SOMIMEIL...iiiiiiiiiiieiieiee e et 20

2.1.2 L’endOrmiSSEIMENT........eeeiiiirieeeiiiiieeeeiiieeeeeiiteeeeeebreeessetbeeeesaisbeeeessreeeessasseeeeans 21

2.1.3 Les troubles du SOMMEIL ...........ooieiiiiiicee e 21

2.2 Caractéristiques du sommeil de ’enfant ............ccccooeviiiiiiiii, 22
2.2.1 Facteurs environnementaux du COUCNET ..........cccueiveiiiiene e 22

2.2.2 DEDUL dES trOUDIES ......c.veeeiecie e 24

2.2.3 TYPE e trOUDIES .....oveeeiie et 24

2.3 Vécu émotionnel et inquiétudes des Parents ...........coceveeeeierenesescne e, 24
2.3.1 VECU EMOLIONNEL ...ttt ae e nreas 24

2.3.2 INQUIBLUAES ...ttt sttt te et re e s aeesbeennenneas 26

2.4 Réflexions et démarches des parents avant la prise en charge médicale................. 27
2.4.1 Etiologies évoquees par les parents avant la consultation médicale................ 27

2.4.2 Démarches effectuées par les parents avant la consultation médicale............... 28

2.5 Retentissement et conséquences des troubIesS .........ccvvvveveicevvece e 29



2.5.1 SUL D enTANE TUIMNBIMIE. ..o eeeeeeeeneeees 29

2.5.2 SUF LA IMEIE ...ttt bbbt 30

2.5.3 SUM 1A TamMIIIE ..o s 30

2.6 Attentes des patients sur leur prise en Charge ........coocvvveereiieivenesie e 31

2.6.1 Attentes par rapport au traitemMent..........ccccveeieereeieceere e 31

2.6.2 Attentes par rapport au SOIGNANT..........coeiverirerireniee e 32

3- Point de vue des patients sur les médecing généralistes ..........c.coevriiiiiinineinc e 33
3.1 Role du médecin généraliste dans la prise en charge du trouble du sommeil de

|3 N 21 o | OSSR RROOO PP 33

3.1.1 Compétences relationnelles..........ccooveiviiiieii i 33

3.1.2 Compétences BIOMEICAIES ..........cccveieiieiiee s 33

3.1.3 Méfiance et COMPALENCES rEeMISES BN CAUSE .....ccvevvvrvrireereeieriesiesiesresseesaeseesaees 34

3.2 Prise en charge par le médecin genéraliste...........cccoovvveeviiicii v 34

3.2.1 Délai et cadre de 1a CONSUIALION.........cccviiieriiriiiiie e 34

3.2.2 Motif implicite de CONSUITALION ..........cccceeiiiiiiiii e 35

3.2.3 Prise en charge réalisée par le médecin généraliste ..........c.cccovevveviecieieennene, 35

3.3 Evaluation de la prise en charge par le médecin genéraliste.........c.ccoceevvevevvenenne. 36

3.3.1 Satisfactions et facteurs faCilitantS ..........ccooveveiieiiiere e 36

3.3.2 Freins €t AECEPLIONS ......cvi e ettt 37

4- Evolution des troubles du sommeil des enfantS..........ccocovvviiiniiieie e 38

DT 1S3 o] oSS SR 40

1- LaMBLNOAOIOGIE ...ttt e ae e nae e e eaeas 40

1.1 Les forces de IEtUde.......cuuiiiiiiiiii i 40

1.2 Les ImiteS de IEtUAE ...uuvvveiiiiiei i 40

2- LS TBSUIALS ...ttt bbb r e 41

2.1 L8 SOMIMEIL...eiiiiiieiieee ettt 41

2.2 Le médecin généraliste : représentations et roles..........c.cocevreieiniiiencicc e 44

2.3 Déterminants de la consultation et attentes des patients ..........c.coceovreererncrenenenns 44

(O] T [ ES] o] o F SO PRPRPRRR 47

BIDHOgrapNie. ... 48

ANNEXE L 1 GIOSSAITE ...c.veeieeiieiitesie ettt e e e et e s e e et e sseesteeseesneesreeneeareesseeseaneenrens 51

ANNEXE 2 1 TTame A @NTIEHIEN. .. .ueieiiiieeeeiciiee e e ettt e e e et e e e s et e e e e eetbr e e e s ebbeeeessbbeeeesaabaeeessbreeeenan 53

ANNEXE 31 VEIDAtIMS. ... 55

Annexe 4 : Marguerite des compétences du médecin généraliste.....................coooeeinnni 122

13



Introduction

Le sommeil joue un réle important dans de nombreux domaines du développement de
I’enfant comme la santé, I’humeur, les fonctions cognitives et la réussite scolaire (1)(2). C’est
pourquoi protéger I’endormissement, prendre en charge précocement les difficultés de sommeil
méme les plus bénignes est important. Les troubles du sommeil sont nombreux chez le jeune
enfant, environ 25 a 50 % des enfants d’un an ont des difficultés a s’endormir ou se réveillent
dans la nuit, et ces chiffres ne diminuent pas de facon spectaculaire quand 1’enfant grandit : a
I’dge de 3 ans, 25 a 30% des enfants ont des problémes de sommeil, et on trouve des
pourcentages similaires dans le groupe d’age des 3 a 5 ans (3).

L’expression « trouble du sommeil » recouvre diverses manifestations cliniques; la
Classification internationale des troubles du sommeil (ICSD) en répertorie plus de 80 différents
(4). Bien que plusieurs types de troubles du sommeil puissent se produire dans le groupe d’age
de 0 a 4 ans, I’insomnie semble étre le probléme le plus courant et le plus difficile a résoudre et
a traiter auquel les parents et les cliniciens font face. C’est le type de probleme de sommeil
pendant I’enfance sur lequel porte la plus grande partie des écrits scientifiques. Les dyssomnies
sont définies comme un ensemble de perturbations caractérisé soit par un exces de sommeil ou
par la difficulté d’initiation ou de maintien du sommeil. Elles sont largement sous-
diagnostiquées chez les enfants et les adolescents, malgré une étude récente (5) ayant défini des
criteres diagnostiques bien précis, et ont pourtant un retentissement important.

En effet, les enfants mauvais dormeurs dorment en moyenne une heure de moins que les
bons dormeurs (6). Cette réduction du temps de sommeil a des répercussions significatives sur
le comportement de I’enfant, sur ses capacités cognitives, ses performances scolaires et son
métabolisme avec un risque accru d’obésité (7). Les difficultés de sommeil de 1’enfant
retentissent également sur la qualité de vie des parents, elles ont un co(t socio-économique peu
évalué qui se traduit par des arréts de travail, conflits conjugaux, pertes d’emploi, insomnies ou
dépression chez I’adulte, syndrome d’épuisement de 1’adulte, maltraitance (6)(8)(9).

Aussi, la prise en charge médicale de ces perturbations est tardive avec souvent un
retentissement sur I’enfant ou la famille déja bien présent. Les troubles du sommeil
représentent la premiére cause de prescription de psychotropes chez I’enfant de moins de trois
ans en France (10). L’insomnie pédiatrique est une cause majeure de consultation et de
demande de soins (11) du fait de sa fréquence de survenue et de la relative errance diagnostique
et thérapeutique proposée en regard.

Apres avoir fait une revue de la littérature sur ce sujet, nous n’avons pas retrouvé
d’étude sur les demandes et les attentes des parents d’enfants souffrant de troubles du sommeil.
C’est pourquoi il nous paraissait important d’identifier et comprendre les freins ainsi que les
facteurs facilitant de la consultation en médecine générale des parents consultant pour un
trouble du sommeil de leur enfant, de mieux comprendre leur demande a travers leur vécu,
leurs représentations du sommeil et du soignant. Ceci afin d’améliorer la prise en charge,
d’améliorer 1’écoute du soignant pour tenter de résoudre ce probléme plus précocement et d’en
diminuer le retentissement.

L’objectif principal de notre étude était d’identifier les attentes a 1’égard du médecin

géneraliste des parents évoquant un trouble de sommeil de leur enfant d’age préscolaire. Les
objectifs secondaires étaient d’identifier les déterminants de la consultation portant sur les
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problémes de sommeil de I’enfant pour en améliorer la prise en charge, notamment sur le plan
humain.
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Matériel et méthode

Pour une meilleure compréhension des termes employés pour définir la méthodologie,
un glossaire (12)(13) a été inséré en annexe 1. Les termes expliqués dans le glossaire sont
signalés par un astérisque.

1-Type d’étude

Il s'agit d'une étude qualitative* descriptive. Celle-ci permet d’étudier des
« phénomenes complexes dans leur contexte naturel » (14) et notamment, devant une approche
médicale centrée sur I’humain, de mieux rendre compte de la singularité des sujets dans leur
environnement. La recherche qualitative ne cherche pas a quantifier ou a mesurer, elle consiste
le plus souvent a recueillir des données verbales permettant une démarche interprétative. Ces
recherches sont particulierement adaptées a la compréhension du fonctionnement des sujets via
leurs émotions et leurs sentiments ainsi qu’a I’étude des relations interpersonnelles. Cette
méthode était la plus appropriée pour 1’étude des représentations, des sentiments et des
comportements de chacun.

Une méthode de théorisation ancrée*(15) a été choisie, méthode par laquelle le
chercheur deéveloppe une théorie issue des données recueillies et analysées sans aucune
hypothése d’analyse. Ainsi, le résultat de la recherche émergera des données sans aucun cadre
préalable (16).

2- Entretiens individuels semi-dirigés

Nous avons choisi de réaliser des entretiens individuels semi-dirigés* dans le but de
laisser une plus grande liberté d’expression au patient par rapport a leur vécu, leurs
représentations et leurs émotions. Une trame d’entretien*(annexe 2) a été établie au préalable.
Les entretiens étaient conduits par un unique enquéteur qui enregistrait les données.

3- Echantillonnage et recrutement

3.1 Des médecins

Des médecins généralistes de différents cabinets d’Indre-et-Loire avaient été contactes
par courriel pour les informer de 1’objectif de ’étude ainsi que des critéres d’inclusion et
d’exclusion des patients. Il s’agissait initialement d’un échantillonnage selon la technique
« boule de neige »* ou séquentiel. Le recrutement étant insuffisant, nous avions decide
d’étendre celui-ci a toute la région Centre en contactant par courriel tous les médecins figurant
sur la liste de maitres de stage disponible auprés du Département Universitaire de Medecine
Genérale (DUMG) de Tours. Ceux-ci contactaient ensuite I’investigateur par téléphone ou par
courriel lorsqu’ils avaient recruté un patient acceptant de participer a 1’é¢tude.

3.2 Des patients

La population de notre étude est constituée de parents d’enfants d’age préscolaire
évoquant en consultation de médecine genérale un trouble du sommeil chez celui-ci.
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Les critéres d’inclusion retenus étaient :
- Parent d’enfant d’age supérieur a 6 mois et pas encore scolarisé
- Trouble du sommeil évoqué spontanément en consultation de médecine générale
- Accord du patient pour sa participation a 1’étude
- Médecin géneraliste consulté exercant en région Centre

Les critéres d’exclusion étaient :
- Age inférieur a 6 mois
- Scolarisation de 1’enfant
- Refus du patient de participer a I’étude
- Troubles du sommeil abordés par le médecin

Le seuil de saturation* des données, défini par deux entretiens successifs sans nouveau
concept exprimé, a été atteint apres le douzieme entretien.

4- Recueil de données

4.1 Trame d’entretien

Le recueil de données a été réalisé par le biais d’entretiens semi-dirigés*. lls étaient
structurés grace a une trame d’entretien (annexe 2) utilisant principalement des questions
ouvertes*, élaborée a partir d’une réflexion personnelle et de recherches bibliographiques (17).
Elle a été modifiée a I’issue des premiers entretiens afin d’augmenter sa capacité a obtenir un
maximum d’informations pertinentes quant au sujet de notre thése.

La trame était constituée de trois parties :
- la premiere partie : présentation de la situation familiale et du trouble du sommeil en
commencant par une question brise-glace, afin de connaitre la situation et I’environnement du
patient,
- la deuxieme partie explore les représentations* du sommeil et le vécu des parents vis-a vis de
ces troubles,
- la troisieme partie cherchait a connaitre les représentations des patients a propos de leur
médecin généraliste ainsi que leurs attentes dans la prise en charge.

4.2 Déroulement de I’étude

Des médecins généralistes de la région Centre furent contactés par mail pour leur
expliquer I’objectif et les critéres d'inclusion de I'étude. lls répondaient par courriel ou par
téléphone lorsqu'un sujet correspondait aux critéres et acceptait de participer a 1’étude. Tous les
patients ont ensuite été contactés par téléphone, un a un, au fur et a mesure du recrutement,
pour leur expliquer l'objectif du travail de recherche et le mode de recueil des données. Aprés
vérification de leur accord pour la participation a 1’é¢tude et I’enregistrement audio des
entretiens, un rendez-vous entre le patient et I’enquéteur était fixé, a son domicile ou par
téléphone selon la localisation géographique et la préférence du patient.

Les entretiens se sont déroulés du mois d’Aotit a Novembre 2013. Ils ont été enregistrés
sur mateériel audio-phonigque numérique. Les données non verbales n’ont pas été recueillies.
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5- Retranscription et Analyse des données

5.1 Retranscription*

Les entretiens semi-directifs enregistrés ont été retranscrits manuellement dans leur
intégralité via le logiciel Microsoft® Word 2007, puis anonymisés constituant des verbatims*.
L’intégralité des verbatims figure en annexe 3.

5.2 Analyse thématique

L’analyse de contenu* a commence des le début du recueil des données. Les différentes
étapes de la démarche analytique ont comporté une lecture flottante de type intuitif des
entretiens retranscrits puis une lecture plus focalisée. Ainsi, il a pu étre réalisé un découpage en
unités de sens et une thématisation.

5.3 Codage

Le codage ou codification* a éeté effectué par 2 codeurs en double aveugle pour un
verbatim choisi au hasard afin de nous assurer de I’absence de divergences et éviter le biais
d’interprétation. Il a ensuite été poursuivi uniquement par I’enquéteur pour les autres verbatims
tout en étant supervisé par le directeur de these.

Un premier codage* ouvert a permis de mettre en évidence les éléments pertinents de
chaque entretien. 1l consiste a repérer au sein des verbatims des groupes de mots constituant des
unités minimales de sens. Puis, un codage axial a pu faire surgir des éléments signifiants textuels
et contextuels. Une mise en lien a été réalisée pour une catégorisation*. Cette classification
n’était pas figée. Plusieurs lectures étaient nécessaires pour réajuster, créer voire fusionner des
catégories. Cette derniere opération permettait d’avoir une représentation structurée du contenu
analysé. Le chercheur a procédé ainsi pour chacun des entretiens, et a enrichi au fur et a mesure
son arbre thématique.

Aucune triangulation* des données n’était prévue pour ce travail exploratoire*. Les
verbatims et les résultats de I’analyse n’ont pas été soumis aux acteurs qui ont participé a la
recherche pour les corroborer.

6- Recherches bibliographiques

Ces recherches ont eu lieu principalement avant le recueil des données afin de nous
familiariser avec le théeme a aborder.

Les recherches bibliographiques pour cette étude ont été réalisées en langue francaise et
en langue anglaise. Les principales bases de données utilisées ont été PubMed, Google scholar,
Science direct, banque de théses de BIUM, SUDOC, ouvrages, recommandations officielles,
recherche de références citées dans les documents lus, etc.

Les principaux mots-clés ont été : trouble du sommeil - enfant - médecin généraliste -
relation médecin patient - attentes.
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Résultats

1- Caractéristiques de I’échantillon et des entretiens

1.1 Caractéristiques des entretiens

Le recueil des données a été effectué¢ du mois d’aolit au mois de novembre 2013. Les
patients ont été interrogés en entretien individuel a leur domicile ou par téléphone dont la durée
a varié de 17 a 58 minutes. La saturation des données* a été obtenue au 12° entretien. La
totalité des éléments faisant sens, classés en themes, est présentée avec les citations* les plus
pertinentes. Les entretiens dans lesquels ces thémes sont abordés sont précisés entre
parenthéses sous la forme E1 pour entretien 1.

1.2 Caractéristiques de I’échantillon

Notre échantillon comportait 13 méres d’enfants ayant des troubles du sommeil dont les
caractéristiques sont représentées ci-dessous. Pour plus de lisibilité, les valeurs numériques
représentant les caractéristiques les plus pertinentes de 1’échantillon sont représentées sous
formes de graphiques.

* Sexe et age des enfants

O< 1an

@ 15mois
O masculin

0 19mois
@ féminin ‘ @zans

D2ans1/2

02 3ans

sexe des enfants age des enfants
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e Situation familiale

Oen couple
k B monoparentale
O séparée

O recomposée

B non mentionné

* Situation professionnelle des mamans

O travaille

M@ ne travaille pas

2- Point de vue des patients sur le sommeil et ses troubles

2.1 Représentations du sommeil

Les parents, dans une premicre partie de I’entretien, ont été interrogés sur leurs
représentations du sommeil, de I’endormissement ainsi que des troubles du sommeil.

2.1.1 Le sommeil

2 notions principales trés concretes furent abordees :

* Les patientes ont souligné le caractére important, voire vital du sommeil (E1, E5, E6, E8)
« C’est quelque chose de vital, d’essentiel pour mon repos physique, mon repos
psychologique » (E5).

* Le sommeil est pour beaucoup d’entre eux indispensable au bon fonctionnement du corps

humain et c’est ce qui lui donne toute son importance. Différentes fonctions du sommeil sont
relevees :
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- Le caractere indispensable pour la croissance (E2, E8, E9)
« On dit qu’ils grandissent dans le sommeil donc pour moi c’eSt quelque chose de tres
important » (E8).

- Il est également régulateur de I’humeur (E2)

- Il permet le repos physique et psychologique (ES5, E7, E11, E12, E13), ainsi que le bon
développement psychomoteur de I’enfant (E6, E9).

Le sommeil peut étre également évocateur d’angoisse par rapport a la survenue de
certaines pathologies comme la mort subite du nourrisson, comme I’exprime un des parents
dans I’entretien 8 : « Y’a parfois quelques inquiétudes, au début, je [’avais un peu a [’esprit
mais sans Que ce soit non plus euh...la mort subite du nourrisson, la mort subite du
nourrisson ».

2.1.2 L’endormissement

» Un moment de sérénité
L’endormissement est pour certaines patientes un moment de « calme » (E4, E10), de « bien-
étre » (E5, E7), de « tranquillité » (E7), d’« apaisement » (E9) afin d’obtenir les conditions
idéales pour un sommeil de qualité. Cette étape de transition entre 1’état de veille et de sommeil
débute pour de nombreux enfants par un rituel propre a chacun (E4, E6).

« Il est aussi un moment célin, instant de tendresse et de complicité, moment privilégié de la
relation mere-enfant (E4, E3).
« On lisait une histoire, le cdlin...enfin c’est vraiment le moment ou on est complice » (E4).

* En cas de difficulté d’endormissement, celui-Ci peut étre source d’angoisse, d’anxiété (E3,
E13), tant pour les parents qui peinent a endormir leur enfant que pour I’enfant lui-méme.
« C’est plutot de I’angoisse, ¢ était plutot ’appréhension de me dire est-ce qu’elle va dormir »

(E3).
2.1.3 Les troubles du sommeil

* Tous les parents ont défini les troubles du sommeil par la présence d’éveils nocturnes.
C’est un état d’« agitation pendant le sommeil et le fait de se réveiller régulierement » (E7).
Certains ont donné une définition plus étoffée, ces éveils nocturnes sont associés a la notion de
peur (E3, E5).

« C’est un enfant qui angoisse a l’idée de s’endormir et puis qui se réveille la nuit avec des
peurs » (E3).

D’autres les caractérisent davantage par la soudaineté des réveils (E6), le fait que I’enfant se
réveille de maniére « brutale ».

Le caractére répétitif des réveils entre dans la définition du trouble pour les parents des
entretiens 2 et 10 : « Un trouble du sommeil c’est quand c’est toutes les nuits » (E2). Pour la
meére interrogée dans I’entretien 4, c’est plutot la notion d’age au-dela duquel I’enfant devrait
« normalement » faire ses nuits.

* Nous avons relevé dans 3 entretiens une définition mixte des troubles du sommeil, ceux-ci
peuvent associer les réveils nocturnes a des difficultés d’endormissement (E3, E4, E11) ou
bien n’étre caractérisés que par 1’'une des deux composantes comme dans ’entretien 11 :
« ¢ est soit avoir du mal a s ’endormir, soit se réveiller la nuit ».
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Nous remarquerons qu’aucun patient n’a défini les troubles du sommeil uniquement par des
difficultés d’endormissement.

* Enfin, une personne a souligné le caractére pathologique de la notion de « trouble du
sommeil » et souhaite donc parler de « perturbation du sommeil » pour son enfant : « Je ne sais
pas si c’est un trouble, je ne sais pas si c¢’est médical ou pas le trouble du sommeil euh, moi je
parlerais de perturbation a ce moment la parce que c’était vraiment lié a une peur » (E5).

2.2 Caractéristiques du sommeil de I’enfant
Pour chacune des familles, nous avons souhaité connaitre les circonstances du coucher,
le type de troubles du sommeil et leurs retentissements afin de comprendre le cheminement de
leur réflexion, leurs attentes dans la prise en charge médicale ultérieure et le degré d’urgence de
la demande.
2.2.1 Facteurs environnementaux du coucher

e Conditionnement a I’endormissement

Chaque enfant a besoin de réunir un certain nombre de conditions pour réussir a
s’endormir, elles sont propres a chacun et se répetent chaque soir, voire parfois également pour
la sieste. Notons tout d’abord I’importance du « rituel du coucher » (E1, E4, E5, E6, E10,
E11) dont le contenu et la durée varient d’un enfant a 1’autre :

« On a notre rituel, je le couche, je reste un petit peu avec lui, je lui mets sa musique, je lui fais
un calin, je lui fais son bisou et apres i/ s ‘endort vraiment tout seul » (E10).

« Un petit rituel le soir, c’est la douche, apres c’est le repas, on range les jouets, on lave les
dents, on lit les petites histoires et puis on va se coucher » (E11).

Certains enfants ont besoin d’une présence humaine, souvent celle des parents,
jusqu’a ’endormissement, comme c’est le cas pour les enfants des entretiens 2, 5, 10 et 13, ce
qui rend le coucher beaucoup plus contraignant pour les parents.

« [l ne savait pas s ’endormir tout seul, fallait qu’on reste avec lui, qu’on le gratouille, jusqu’a
temps qu’il s 'endorme » (E2).

D’autres sont incapables de s’endormir sans biberon ou sans étre allaité (E1, E2, E7)
« J’avais I’habitude de lui donner mon sein juste avant d’aller le coucher » (ET).

Enfin, a un certain age, I’enfant entre dans une phase d’opposition au coucher (E11,
E12) ou I’enfant sollicite ses parents par de multiples demandes pour éviter d’aller au lit ou
pour en sortir.
« Une histoire, deux histoires, trois histoires, et il en faut toujours plus, donc au bout d’un
moment, bah voila il ne veut pas aller se coucher et y’a certains soirs ot c’est la catastrophe »
(E11).

Pour les entretiens 8 et 9, les conditions d’endormissement n’ont pas été détaillées lors
des entretiens, ils précisent simplement que le coucher ne pose aucun soucis.
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* Lieu du coucher

La majorité des enfants de notre étude se couche initialement seul dans leur lit, dans
leur chambre (E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E10).
« Il pouvait s ‘endormir dans son lit et se réveiller des fois toutes les 3 heures » (E2).

Une enfant partage sa chambre avec sa sceur (E1).

4 enfants dorment dans la chambre des parents (E9, E11, E12, E13), 2 enfants y dorment par
manque de place dans la maison (E11, E12) :

« A. dort dans notre chambre puisqu’'on n’a qu 'une chambre a la maison » (E11).

Pour la situation de I’entretien 9, le partage de la chambre parentale est li¢ a une anxiété
importante des parents suite a des événements traumatisants du fait de la grande prématurité de
I’enfant. Ainsi, ils ressentaient le besoin de garder un ceil sur lui, y compris pendant son
sommeil.

« C’est un bébé qu’on a vu partir 2-3 fois, qu’on a dii réanimer nous- méme a la maison, donc
apres ¢ est vrai qu'il était avec nous dans la chambre » (E9).

Un enfant dort dans le lit de ses parents
« Depuis [’dge d'un an, T. dort avec nous » (E13).

» Conditions pour rendormir 1’enfant

Les éveils nocturnes sont physiologiques puisque 1’on se réveille normalement a chaque
changement de cycle, mais le probléme réside dans I’incapacité de I’enfant a se rendormir seul :

Sans 1’aide de ses parents (E5, E8, E9, E11, E13)

« C’était je me réveille en panique et euh si on reste pas avec moi, je ne me rendors pas » (E5).
« Ca a commencé comme ¢a par des cauchemars, il se réveillait la nuit, donc pour le rassurer,
Jjallumais la lumiere de sa chambre, je le prenais dans mes bras, et je lui faisais des calins »
(E13).

Voire méme sans rejoindre le lit parental (E1, E2)
« Si je veux vraiment qu’elle dorme, faut qu’elle vienne au lit pour qu’elle finisse sa nuit »

(E1).

Il a besoin de réunir toutes les conditions, ou presque, du premier endormissement, ainsi les
enfants des entretiens 1 et 7 réclament respectivement le biberon et le sein, y compris en
pleine nuit.

« Il se réveillait toutes les heures [...] il tétait 5-10 minutes, il se rendormait, je le remettais
dans son lit » (E7).

Parfois, les éveils multiples se compliquent d’un excés d’apport liquide pendant la nuit, on
parle de syndrome de prise alimentaire nocturne, comme c’est peut-&tre le cas dans
I’entretien 4 : « Il chouinait, on lui donnait un biberon donc on a pris ce rythme toutes les nuits,
toutes les 3 heures a se réveiller [...] on lui donnait un biberon, il le buvait, il se rendormait
aussitot. »
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2.2.2 Début des troubles

L’age de survenue des troubles est assez variable, on distingue globalement 3 périodes :

- La premiére correspondant aux premieres semaines de vie. Les troubles sont présents dés la
naissance ou immédiatement apres (E2, E3, E4, E6, ES8).

- La seconde au cours de la 1*"® année de vie, I’enfant a plusieurs mois (E1, E9, E13).

- La troisiéme qui survient vers 1’age de 2 ans et au-dela (E5, E10, E11, E12).

2.2.3 Type de troubles

Dans cette étude, on observe que les 13 enfants souffrent d’aprés leurs parents de
réveils nocturnes multiples. lls se manifestent de différentes maniéres :

Certains se réveillent en hurlant (6 enfants).

« Toutes les nuits, euh, et ¢ était vraiment des hurlements en fait la nuit, des réveils soudains,
brusques, en hurlant » (E11).

« Plus ¢a allait, plus il pleurait la nuit, c’était des hurlements, maman, papa, il nous appelait
toute la nuit, toute la nuit, toute la nuit, toute la nuit » (E13).

Ou en manifestant de la colére
« Ca peut durer 2h, 3h d’affilée ou il hurle, il balance tout, on entend la tétine qu’il balance,
les ninnins » (E9).

D’autres vont appeler leurs parents a leur maniere : « il chouinait » (E5), par des pleurs
« Elle se réveille toutes les heures en pleurant » (ES8).

Lorsqu’ils sont suffisamment grands, certains se lévent spontanément pour rejoindre le lit
des parents.
« Le matin, on ne sait pas trop comment il est arrivé, on le retrouve entre nous deux » (E2).

On remarque parfois des réactions d’auto-agressivité lors de ces réveils (1 enfant)
« Plus ¢a va, plus il se réveillait souvent la nuit, des cris, des hurlements, enfin il se tapait un
peu contre les barreaux du lit » (E11).

Seulement 3 enfants (E2, E10, E13) ont des difficultés d’endormissement, qui sont associees
aux réveils nocturnes. Cependant ceux-ci sont a 1’origine de la plainte des parents pour 2 des 3
enfants

« Le probleme c’est ¢a, c’est qu’il n’arrive pas a s endormir tout seul » (E13).

Aucune perturbation comme des difficultés d’endormissement isolées n’a été retrouvée dans
I”étude.

2.3 Vécu émotionnel et inquiétudes des parents
2.3.1 Vécu emotionnel

Il nous a semblé important d’essayer de faire formuler aux parents ce qu’ils ressentaient
face a ces difficultés, comment est-ce qu’ils le vivaient car les attentes des parents dans la prise
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en charge du trouble varient en fonction de ce vécu et c’est de ces sentiments que naissent la
plainte et le besoin de demander de 1’aide a une tierce personne. Le sentiment principal qui
ressort des entretiens est la culpabilité (10 entretiens) essentiellement maternelle, « Y’a
forcément de la culpabilité euh vis-a-vis de notre fils » (E5), la culpabilité pour diverses
raisons :
- la peur que ce probléme de sommeil survienne par leur faute

« Au départ, je me suis dit que ¢ était ma faute en fait, parce que j avais du faire quelque chose
qui n’allait pas » (E6).

- la peur de ne pas avoir bien réagit au début des troubles
« C’était a nous en tant que parents de le rassurer et, et on avait l’'impression de bien faire.
[...] pour moi c’était le rassurer alors qu’en fait je faisais tout l’effet contraire sans méme
m’en rendre compte » (E13).

- la culpabilité de ne pas savoir comment agir pour résoudre ce probléeme ou de
manquer de patience du fait de la fatigue
« C’est moi qui le gardais donc j’étais beaucoup beaucoup moins patiente avec lui, euh, et puis
forcément, ¢ était un cercle vicieux » (E2).

- ainsi que celle de voir cette situation altérer les relations familiales, ou le
sommeil de I’entourage.

Ce sentiment de culpabilité entraine une fragilité de la mere qui doute d’elle-méme, de la fagcon
dont elle doit se comporter envers son enfant.

« On culpabilisait, on se remettait en question » (E9).

« Par rapport a sa nourriture le soir, je ne savais pas du coup s’il avait faim la nuit, ou s’il
avait trop mangé le soir, euh, peut-étre que, qu il voulait juste étre consolé » (E11).

Face a ces difficultés, les parents se laissent déborder par les multiples demandes de leur
enfant. Ils n’osent pas dire non et éprouvent un sentiment de faiblesse (3 patients) pour
plusieurs raisons :

- parce que les pleurs de I’enfant les angoissent, parce qu’ils ont (ou ont eu) eux-
mémes des difficultés de séparation
« Papa n’étant pas la le soir, sur qui on se rattache, bah sur son enfant quoi, et bah c’est vrai
qu’on avait tendance a faire beaucoup de cdlins et puis bah des fois je le prenais avec moi dans
le lit pour faire un petit calin et puis je le remettais apres dans son lit » (E13).

- par peur de réveiller les voisins ou un autre enfant
« C’est vrai qu’en appartement ou ¢a résonne énormément, on a des voisins, on ne pouvait pas
le laisser hurler pendant 3 heures parce que, enfin, on a eu des petits soucis, donc euh,
forcément, au bout de 2 heures [...] finalement, bah, on cédait, on restait avec lui pour qu’il
s ‘endorme » (E2).

- parce qu’ils sont fatigués, déprimés et n’en peuvent plus.
« C’est la fatigue, enfin, on n’en peut plus, enfin on est des robots, comme je vous le disais
c’est la facilité il pleure, on lui fait un biberon qu’il ait 6 mois, 1 an, 2 ans, 3 ans euh...il
pleurait, un biberon, ¢a le calmait, il se rendormait » (E4).
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L’absence de maitrise de la situation par les parents, la répétition des troubles et le
manque de sommeil peuvent parfois faire ressurgir des sentiments de violence (E4, E9), une
agressivité envers 1’enfant.

« J'avais envie de le secouer » (E9).

La détresse ressentie dans laquelle se trouvent les parents les plonge dans un sentiment
profond de solitude s’ils n’ont pas le soutien extérieur nécessaire.
« On était perdu, on ne savait pas quoi faire » (E4).
« Je me suis débrouillée toute seule » (E6).

En revanche, une maman, elle, a précisé que ces troubles ne constituaient pas un
probléme pour elle et sa famille, aucun sentiment particulier n’avait été exprime.
« C’était fatigant pour moi mais dans ma téte ce n’était pas un probleme » (ET7).

2.3.2 Inquiétudes

La principale inquiétude des parents, souvent évoquée dans les entretiens, est celle d’un
éventuel retentissement sur le développement psychomoteur (8 parents).
« C’est important parce que c’est pendant le sommeil qu’ils grandissent, que son cerveau se
développe » (E4).

Il peut s’agir :

- de la crainte de la survenue de troubles comportementaux tels que
« [’hyperactivité » (E2)

- d’une simple asthénie avec pour conséquences des troubles de I’humeur (E10)

- des troubles de I’attention et de concentration (E2, E13) « je me demande ce
que ¢a va donner a l’école quoi, il va avoir du mal a se concentrer » (E13), un retard
d’acquisition du langage « il ne parle pas, il n’enchaine pas deux mots, il ne sait dire que
maman et papa » (E9)

- d’un retard de développement staturo-pondéral (E4, E6, E8) « Pour la suite, le
sommeil ¢ est quand méme pour grandir » (E6)

- d’un retentissement psychique avec des angoisses a 1’endormissement (E3).

L’autre principale inquiétude est celle de la méconnaissance de I’étiologie du trouble
(4 entretiens). L’inconnue. Pourquoi ?
« Mais n’empéche qu’on se pose toujours la question de savoir ce qui peut la réveiller » (E8).
« Je ne savais pas pourquoi il était comme ca » (E10).

Les doutes, les questions sans réponse entrainent une remise en question de
I’éducation et du comportement des parents :
Peur de « faire quelque chose qui n’allait pas » (E6),
« On se demandait si on était dans le droit chemin ou pas, si y’avait pas d’autres choses qu’on
pouvait faire » (E5).

Par ailleurs, ces perturbations sont sources d’inquiétudes par crainte de leur
retentissement sur I’équilibre familial
« Ca m’inquiete, euh, pour 1’équilibre de ma famille, [’équilibre de mon enfant, [’équilibre de
ma personne, de la personne de mon mari, de ma grande fille » (E5).
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Lors d’un entretien, une meére, elle, évoque la crainte d’un véritable trouble
pathologique du sommeil avec une pathologie psychiatrique sous-jacente telle que 1’autisme
(E8).

Dans de nombreux entretiens, le terme « pas normal » est relevé. Un parent, en
particulier, a évoqueé son inquiétude de la différence de son enfant par rapport a la « norme »

« Normalement, un enfant doit dormir, un enfant qui est en bonne santé, qui joue, qui s éveille,
devrait profiter de la nuit » (E3).

Enfin, dans I’étude, 2 personnes lors des entretiens 7 et 12 n’ont exprimé aucune
inquiétude par rapport a la situation.

2.4 Réflexions et démarches des parents avant la prise en charge médicale

Toujours dans le souci de mieux comprendre la démarche, la demande et les attentes des
parents au moment de la consultation médicale, nous avons essayé de connaitre leur
cheminement tant dans la pensée, leurs réflexions, les causes envisagées des perturbations du
sommeil de leur enfant, que dans les mesures mises en ceuvre pour tenter de les résoudre.

2.4.1 Etiologies évoquées par les parents avant la consultation médicale
Les étiologies des troubles évoqueées par les parents sont multiples et variées :
e les causes environnementales sont peut-étre les plus évidentes a retrouver. Il peut s’agir :

- d’un conditionnement anormal a I’endormissement comme notamment le
partage de la chambre des parents, remarqué par les parents des entretiens 11 et 12.

- d’une modification de I’environnement habituel : un changement de chambre
(E9, E12), une organisation familiale différente.
« On pensait avoir identifié les causes de la séparation, de papa qui n’est plus la de temps en
temps, de la seeur qui est rentrée a l’école » (ES).
Ces circonstances favorisent transitoirement un mauvais sommeil et une dépendance de
I’enfant pour s’endormir.

e la prise alimentaire est envisagée dans 3 entretiens (E1, E2, E4). Parmi ces 3 entretiens, 2
enfants prenaient déja le biberon ou le sein pour s’endormir. Ils recherchent donc ici
simplement a reproduire les mémes conditions d’endormissement.

e les causes liées aux parents : lorsque nous interrogeons les parents sur les étiologies
des perturbations de sommeil de leur enfant, ils se sentent le plus souvent impliqués dans la
survenue de celles-ci. On distingue ainsi :

- les étiologies liées a la mére : une mére disait : « on culpabilise toujours quand
on est maman » (E6).
- Elles dénongaient pour la plupart 1’allaitement maternel (4 entretiens)
comme étant a 1’origine des troubles.
« Je me suis posée la question si mon allaitement n’était pas en cause [...] peut-étre qu’il
prend l’allaitement, le sein comme un doudou en fait » (E7).
- Certaines parlent d’un comportement trop fusionnel avec leur enfant (E2).
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- Une autre craignait de transférer son anxiété et son appréhension de la nuit
a son enfant du fait de I’existence de troubles du sommeil chez son ainée.

« C’était peut-étre les angoisses de ma premiere que je suis en train de répercuter sur L. »
(E3).

- Enfin les grossesses difficiles que ce soit sur le plan physique ou
psychologique sont évoquées et sont également a 1’origine d’un sentiment de culpabilité.
« Moi je culpabilise, je me dis qu'est-ce qu’il y a, je sais que j’'ai vécu une grossesse un peu
compliquée dans ma téte, je me dis est-ce que ¢ est de ma faute » (E8).

- celles liées aux parents : des difficultés psychologiques des parents aggravées
par le manque de sommeil (E4) ou par une séparation conjugale (E4), une trop grande anxiété
parentale (E9) peuvent retentir sur le sommeil de I’enfant et retarder 1’installation du rythme
jour/nuit. Plus tard, I’incapacité a s’endormir seul (E9), la prise de biberons nocturnes (E4) et
I’absence de limites font que ces difficultés persistent.

« On pense que c’est dii aussi a notre comportement a nous, a notre fatigue, pour nous c’est ¢a,
c’est aussi notre faute a nous [...] pour nous, c’était vraiment ¢a, la séparation. Le fait qu’on
n’allait pas bien, la fatigue » (E4).

e L’origine médicale est souvent évoquée par les parents : les troubles organiques tels que
des difficultés a la digestion (E6, E9, E11) ou une poussée dentaire (E8) sont des étiologies
régulierement énoncées, elles sont peut-étre rassurantes car aboutissent au traitement de la
pathologie organique pour résoudre le trouble du sommeil.

« Pour nous, c’était des gaz » (E9).

Les parasomnies sont également des notions que nous retrouvons dans les entretiens et sont
retenues comme possibles causes des problemes, comme le somnambulisme (E11) et les
terreurs nocturnes (E2).

¢ Les causes liées a I’enfant : 2 principales notions sont retrouvées dans 7 entretiens :

- lanotion de peur : peur de la solitude, de la séparation (E5, E13)
« Il était perturbé et puis il avait peur, peur de la séparation, peur de I’abandon » (E5),
peur d’un bruit de « canalisation dans le mur de sa chambre » (E10).
- enfin, les caprices peuvent difficilement ne pas étre envisagés, les parents doutent
fréqguemment sur la véracité de la plainte (E6, E8, E11, E12)
« Au départ, on pensait que c’était de la comédie » (EB).

2.4.2 Démarches effectuées par les parents avant la consultation médicale

De nombreuses mesures ont été prises par les parents selon les causes qu’ils avaient
évoquees. Dans une partie des entretiens (6 entretiens), on remarque une modification du
conditionnement a I’endormissement, en changeant quelques éléments de 1’environnement de
I’enfant : mise en place d’une veilleuse, d’un rituel, d’un doudou protecteur. Des parents (E9)
ont également essayé de passer de la musique au moment de 1’endormissement, d’enregistrer
leur voix, de mettre une horloge pour rappeler a I’enfant les battements cardiaques de sa mere.
D’autres ont laissé un tissu imprégné de 1’odeur maternelle dans le but de rassurer I’enfant (E6,
E13) ou de donner un bain avant le coucher pour I’apaiser.

Certains parents n’ont pas hésité a effectuer des changements plus importants dans
I’environnement de I’enfant comme le changer de lit (E13) ou de chambre (E9).
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Par ailleurs, on observe aussi une modification du comportement des parents.
Certains, par culpabilité, dans le but de rassurer I’enfant, ou par épuisement, sont davantage
présents pour endormir ’enfant (ES, E12, E13) « j’ai essayé aussi de rester a coté de lui,
assise au bord du lit le temps qu’il s’endorme » (E13) et parfois laisse I’enfant rejoindre la
chambre voire le lit des parents (E12, E13) : « méme sans le mettre dans notre lit, on a déja
descendu une chauffeuse ou autre pour qu’il soit vraiment a c6té de nous » (E12), d’autres vont
en revanche tenter d’utiliser la fermeté et I’autorité (E5, E13) « on a essayé la menace aussi »
(ED).

Le changement de rythme ou d’alimentation de I’enfant est abordée dans 3
entretiens, cela consiste a diminuer (E12) voire arréter (E7) completement la sieste dans
I’espoir que I’enfant soit davantage plus fatigué au coucher, ou a instaurer un rythme
veille/sommeil plus régulier avec un coucher a heure fixe (E13). Pour le changement
d’alimentation, le repas du soir était plus consistant dans 1’entretien 7 dans la crainte que son
enfant ne soit réveillé la nuit par la faim (E7).

La principale mesure retrouvée dans 11 entretiens est le recours a la médecine
paralléle, notamment 1’« ostéopathie » (7 entretiens), la « microkinésithérapie » (E3, ES8),
consultation d’un « guérisseur » (E4), d’un « magnétiseur » (E9), le « shiatsu » (E5), les
« huiles essentielles » (E6), I’« homéopathie » (E9, E10, E12, E13).

Les parents se sentant débordés par la situation, ils recherchent des informations, des
conseils, en particulier via internet (E9, E11, E13).
« Au bout d’'un moment, vous en avez tellement marre, on essaie tout quoi. On prend toutes les
solutions qu’on peut nous apporter, on essaie » (E13).

Dans I’entretien 1, aucune démarche n’avait été initiée par la maman.
2.5 Retentissement et conséquences des troubles

Dans les différentes situations que nous avons étudiées, nous avons pu observer un
retentissement des troubles du sommeil de I’enfant a trois niveaux : sur I’enfant, sur la mére et
sur la famille.

2.5.1 Sur Penfant lui-méme

* Retentissement physique : 7 familles parlent de « fatigue », voire « d’épuisement »
en évoquant le retentissement physique de 1’enfant.

* Troubles du comportement : des difficultés telles que de ’agressivité : « il était
nerveux, tendu , il s’est remis a avoir un peu d’agressivité vis-a-vis de sa sceur, a la mordre, a
la taper » (E5) ou une hyperactivité (E9) ont été rapportées, ainsi que des troubles de
I’attention (E9, E13), des difficultés de concentration « il est difficile, il a du mal a se
concentrer, quand on lui lit une histoire, quand on fait des travaux manuels...tout ¢a quoi »
(E13) et de I’appréhension au moment du coucher « il a peur d’aller se coucher parce qu’il va
se réveiller dans la nuit » (E11).

* Les troubles de I’humeur se manifestent par « un état grognon » (E3, E8, E10, E11),
I’enfant est « capricieux » (E3), « coléreux » (E2, E3, E9, E13), « nerveux » (E5, E9) et pleure
facilement (E8). « Il était nerveux, tres speed, trés coléreux. » (E9)
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» Un parent a observé une légére modification du rythme veille/lsommeil avec des
siestes prolongées.
« Vraiment il faisait des siestes de 2, 3, voire 4 heures » (E4).

« Aucun retentissement sur ’enfant n’a été retrouvé dans les entretiens 6, 7 et 12.
2.5.2 Sur lamere

Le retentissement sur la mere est important et fréquent et a été évoqué dans tous les
entretiens. Qu’il s’agisse d’un :

* Retentissement physique se caractérisant comme pour I’enfant par une asthénie (8
entretiens) ou un « épuisement » (E3, E10).

* Retentissement psychologique ayant beaucoup de répercussions sur la qualité des
relations familiales. On retrouve :

- des pensées d’agressivité envers son enfant
« Nous apaiser aussi et éviter qu’on craque, et euh, enfin, qu’on fasse du mal aux
enfants » (E4).
« J’avais envie de le secouer » (E9).

- de la nervosité, un manque de patience (E1, E2, E3, E8, E10)

- des idées depressives (E3, E9)
« J’en pleurais la nuit [...Jon a des idées noires quand c’est comme ¢a. [...] je
menfermais dans ma chambre, je mettais [’oreiller sur mes oreilles et puis je pleurais, je
pleurais, je ne voulais plus [’entendre » (E9).

- de I’anxiété, de I’angoisse (E5, E13).

* Retentissement professionnel avec des difficultés de concentration (E7)

* Retentissement sur la relation mere-enfant (E2, E3, E9, E13) allant méme jusqu’a
une forme de rejet de I’enfant.
« Le matin, il se levait, je ne pouvais plus le voir quoi, je ne pouvais plus [’entendre, il avait la
voix cassée, je I’entendais parler, je me disais : c’est pas possible, je [’ai entendu toute la nuit,
je vais encore l’entendre toute la journée » (E13).

2.5.3 Sur la famille

e sur le couple

- Le couple subit également toutes les conséquences physiques du manque de
sommeil parlant aussi d’épuisement dans 7 entretiens.

- Des difficultés conjugales peuvent survenir du fait de la fatigue, de I’épuisement,
ou de reproches, d’incrimination des troubles du sommeil de 1’enfant: le couple est sous tension
(E8, E9, E13) « ca a été une période assez difficile parce que effectivement avec le papa ca
n’allait plus » (E13), provoquant parfois des disputes (E2, E8, E13) « avec mon mari du coup
on se disputait parce que, moi, il me reprochait de n’étre pas patiente avec G., que forcément
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¢ca ne l’aidait pas, il m’a reproché énormément de [’avoir allaité trop longtemps » (E2), et
allant jusqu’a la séparation conjugale (E4).

- Devant cette situation qui peut devenir incontrdlable pour les parents, le couple
ne voit parfois pas d’autre issue que de se séparer la nuit pour réussir a dormir « il dormait
dans la voiture parce qu’il ne supportait plus les pleurs de mon enfant » (E9), ou pour faire
dormir I’enfant « y’a eu un moment ou G. dormait avec son pére, moi dans la chambre de G.,
euh, d’'un commun accord » (E2).

e sur la cellule familiale

- Avec des perturbations du sommeil de la famille (y compris la fratrie) (E1, E6, E8, E9)

« par rapport a M. déja, ca la réveille, comme elle va a l’école, c’est quand méme embétant »
(E8).

- On note également parfois un retentissement sur 1’entente familiale se traduisant par :

- une altération de la relation parents- enfants (E8, E9)

- de la nervosité, des tensions au sein du foyer (E8, E9) « Aprés nous, en tant que
parents, on est tres fatigué donc on est moins patient, et avec les enfants, et avec le conjoint,
donc ca énerve tout le monde, tout le monde est énervé, fatigué, et ca crée des disputes, ce
genre de choses. Ca crée une tension au sein de la maison, ¢a c’est sir » (E8).

- un éclatement de la cellule familiale « Y a plus de vie de famille quelque part, y’a
plus de vie de couple parce qu’en fait, tout tourne autour de Le. » (E9).

Notons I’absence de retentissement dans I’entretien 12.

2.6 Attentes des patients sur la prise en charge

Apreés avoir tenté de comprendre ce que vivaient et ressentaient ces familles du fait des
troubles de sommeil de leur enfant, nous avons ensuite voulu connaitre leurs attentes sur la
prise en charge médicale. Comment souhaitaient-ils que ce probléme soit pris en charge, que
venaient-ils chercher en franchissant la porte du cabinet médical ?

Nous avons classé ces différentes notions retrouvées en deux catégories distinctes : les
attentes par rapport au traitement en lui-méme, et les attentes par rapport au soignant.

2.6.1 Attentes par rapport au traitement

 Traitement médicamenteux (E1, E4, E8, E10, E11, E12, E13)
Le souhait des parents qu’il leur soit prescrit un traitement médicamenteux est évoqué dans 7
entretiens. Certains attendent le « sirop miracle » (E4), d’autres désirent davantage un
traitement plus doux comme de I’homéopathie (ES, E11, E13).
« Les médicaments euh, on est plus homéopathie, ce genre de choses, donc c’était plus pour
une médecine un peu plus douce » (ES8).

» L’orientation vers un spécialiste est évoquée et parfois présentée comme étant la
seule solution possible aux problemes (E2, E6, E9, E11).
« J'espere qu’il me demandera d’aller voir quelqu’un de spécialisé, un pédiatre parce que
c’est lui qui le suit depuis sa naissance, donc peut-étre que d’aller voir un pédiatre pourra
changer quelque chose » (E11).
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« Nous on avait pensé a aller voir quelqu’un pour le sommeil, un spécialiste du sommeil »
(E9).

« On attendait en fait qu’il ait 3 ans pour pouvoir consulter éventuellement un pédopsychiatre
sur Clocheville » (E2).

* Certains parents souhaitent quelque chose a donner a leur enfant pour lui permettre de
dormir, mais ne savent pas quoi, et laisse libre cours a leur imagination.
« Pas forcément un médicament mais euh...une farine ou autre qui puisse peut-étre arriver a ce
qu’il s 'endorme plus facilement, enfin qu’il dorme toute la nuit » (E7).

2.6.2 Attentes par rapport au soignant

* Lorsque sont abordées les attentes par rapport au soignant, ce sont les compétences
relationnelles qui sont tres largement évoquées.

- En effet, les parents ont besoin d’une écoute (E3, E4, E5, E8, E9, E10), ils
attendent du médecin qu’il entende leur plainte, qu’il écoute leur histoire personnelle et celle de
I’enfant (E5).

« Mes attentes étaient d’étre écoutée [...] que N. soit entendu aussi dans sa souffrance » (E5).

- Besoin d’étre rassuré, d’étre déculpabilisé (E2, E3, E4, E5, E8, E10) :
confirmer leurs hypothéses, les conforter dans leurs démarches.
« Le fait d'étre entendue, d’étre rassurée, d’étre déculpabilisée vis-a-vis de N. » (E5).

- Besoin d’un soutien, d’une aide (E3, E4, E9)
« Je lui ai expliqué qu’il fallait m’aider » (E3).

- Besoin de conseils sur la prise en charge (E2, E5, E6, E8, E12, E13)
« Qu’est-ce qu’il fallait qu’on fasse et réagir comment, c’est surtout ¢a. Réagir comment
lorsqu’un enfant pleure » (E12), et des conseils de prévention pour éviter toute agressivité
envers I’enfant (E4).

* Les parents attendent également des réponses a leurs questions, a leurs doutes et
beaucoup souhaitent connaitre la cause du trouble (E4, E8, E9, E10).
« Qu’elle me dise déja exactement le motif de ses troubles du sommeil, le plus qu’elle peut »
(E10).

» Les compétences biomédicales sont trés peu sollicitées par les patients, lors d’un
entretien, une maman a souhaité des investigations avec examens complémentaires (E6).

* Enfin, les patients souhaitent que le soignant soit disponible, qu’il prenne du temps
pour eux, pour les écouter, leur expliquer, les rassurer (E13).
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3- Point de vue des patients sur les médecins généralistes

3.1 RO6le du médecin généraliste dans la prise en charge du trouble du
sommeil de I’enfant

3.1.1 Competences relationnelles

Les patients insistent principalement sur les compétences relationnelles. La premiére
compétence requise et celle qui est tres largement évoquée, est celle de la capacité d’écoute (8
entretiens). Beaucoup attendent de leur médecin qu’il prenne suffisamment de temps pour
entendre, percevoir et comprendre leur vécu.

« Ca pour un médecin, c’est une des premieres qualités, c’est d’étre bien a [’écoute des gens,
pas simplement de ce qui est dit, mais au-dela des mots, de ce qui se passe autour » (E5).

Le médecin tient également un role de conseiller, un réle de guide dans les situations
difficiles, qui est trés largement rapporté dans les entretiens (12 entretiens).
« Son role, c’est de nous apprendre, enfin, de nous dire ce qu’il y a a faire, nous guider » (E4),
les patients racontent leurs besoins d’étre conseillés, encouragés et soutenus dans leurs
difficultés, sa présence et son savoir biomédical rassurent (E10).

Ils souhaitent une relation de confiance, cela sous-entend un médecin qui les connait
bien et qui leur permet de parler de tout sans réserve (E2, E6, E11), qui les suit (E2, E6, E7).
« Un médecin généraliste, c¢’est le médecin qu’on va voir régulierement donc bon, il nous
connait, il peut peut-étre avoir des suggestions a nous faire méme si elles ne sont pas forcément
bonnes a entendre » (E6).

3.1.2 Compétences biomédicales

Le médecin possede des connaissances, un savoir (E1, E5, E7, E12), nourris de ses
expériences (E5, E7, E9, E11) qui lui permettent une prise en charge globale du patient, en
tenant compte de son entourage et de son environnement (E5, E11) afin :

- de prescrire un traitement médicamenteux (E1, E7, E10, E11, E12, E13)
« Comprendre pourquoi euh, je veux dire aprés le médecin généraliste lui, c’est pas vraiment
son réle quoi. Apres, a part prescrire des médicaments, et encore pour des enfants, a part de
[’homéopathie, y'a pas grand-chose » (E13).

- d’établir un diagnostic ou de dépister un trouble (E3, E8, E11, E12)

« Leur role c’est effectivement de voir s’il y a une maman en détresse ou une famille, apres
c’est a elle de poser les questions pour cerner le probleme » (E8).

- d’orienter vers d’autres spécialistes ou structures (E2, E9, E13).
- Et agir sur le plan préventif notamment en délivrant des conseils (E13).
Certains patients pensent que le réle principal du médecin généraliste est la prise en
charge des urgences (E9) et n’osent pas deranger leur médecin pour « si peu » :

« Je me dis quelque part c’est pas une urgence, et donc je n’ose pas y aller juste pour ¢a parce
que je me dis oui pour moi c’est une urgence mais quelque part si quelqu’un est malade, je n’ai
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pas envie de prendre la place d’un malade et je sais a quel point aujourd’hui c’est difficile de
trouver des places chez le médecin, et du coup, j’attendais bah qu’on ait une visite ou un
vaccin a faire pour lui en parler » (E9).

Inversement, des patients estiment que leur médecin peut leur venir en aide y compris
dans des situations qu’ils estiment « non médicales » mais pour lesquelles ils sollicitent leur
avis (E7, E10).

« Ce n’était pas un probleme enfin c’était pas euh, c’était pas d’ordre médical, il n’était pas
malade » (E7).

3.1.3 Méfiance et compétences remises en cause

Certains patients expliquent avoir une confiance relative voire inexistante en la
médecine générale et considerent les compétences du généraliste comme insuffisantes (E9,
E13) et la prise en charge trop globale et insuffisamment adaptée a I’individu en question (E2).
« C’est pas leur spécialité, apres, j aurais peut-€tre d0 consulter un spécialiste du trouble du
sommeil, euh, je sais que voila, dans la globalité, elle, enfin, j'ai aucun soucis avec mon
médecin traitant [...] j'ai eu des conseils mais c’était pas, c’était global. [...]c’était des
conseils, euh, pour un enfant en général » (E2).

3.2 Prise en charge par le médecin généraliste
3.2.1 Délai et cadre de la consultation

* Délai entre le début d’apparition des troubles et la consultation médicale

La consultation chez le médecin généraliste peut survenir trés tét aprés le début des
troubles (10 jours pour ES5). Une grande partie attend quelques mois avant d’en parler au
médecin pour la 1% fois (9 entretiens) et certains attendent au-dela d’1 an (E3, E4) voire méme
2 ans (E2).

¢ Place de la demande dans la consultation

Les patients consultent-ils le médecin pour ce probleme en particulier ? Lors de 7
entretiens, ils avaient consulté le médecin généraliste spécifiquement pour les troubles du
sommeil de leur enfant en énoncant ce probleme comme motif principal.

D’autres parents profitaient d’une consultation pour un autre motif et évoquaient ce
probleme en motif secondaire voire accessoire (E1, E11).

« A. était malade, légerement malade, c’était un début de maladie et j’en ai profité du coup »
(E11).

Lors d’une visite du suivi du nourrisson (E7, E9) « pour sa visite du 9° mois » (E7),
I’enfant va généralement bien et les parents en profitent pour aborder les troubles du sommeil,
les problémes alimentaires, digestifs, de dents....

Une patiente insistait aupres du médecin en évoquant ce probléeme a chaque visite
mensuelle (E6) sans pour autant oser venir consulter uniquement pour ce motif.
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* Place de la consultation chez le médecin généraliste dans la démarche des parents

La consultation chez le médecin généraliste constitue pour une grande partie 1’aide de
premier recours. En effet, 5 parents sont venus d’emblée voir leur médecin, 6 autres avaient vu
un ostéopathe ou microkinésithérapeuthe avant.

2 familles avaient effectué de nombreuses démarches au préalable et considéraient cette
consultation comme le dernier recours (E2, E9).

3.2.2 Motif implicite de consultation

Les raisons pour lesquelles les patients ont ressenti le besoin d’en parler au médecin
géneraliste étaient les suivantes :

- L’épuisement maternel, familial ou du couple, rapporté dans 6 entretiens : ¢’était
une des principales motivations de consultation.

- L’autre motivation importante était la nécessité d’obtenir des réponses aux
nombreuses questions que se posaient les parents et le besoin de conseils (E2, E7, E8, E11,
E12).

- Une patiente a consulté dans le but trés précis de voir prescrire a son enfant un
sirop pour dormir (E13).

- Une mere avait le souci de rassurer son enfant et lui montrer qu’elle avait mesuré
sa souffrance et qu’elle faisait le nécessaire pour tenter de le résoudre (ES).

Certains patients avaient attendu la visite du mois (E6, E7, E9) alors qu’ils étaient
« épuisés » par ce trouble.

3.2.3 Prise en charge réalisée par le médecin généraliste

* De nombreux médecins généralistes ont effectué une prescription médicamenteuse.
Ici, 8 medecins ont prescrit pour la plupart de I’homéopathie. Notons que 2 médecins ont
prescrit des hypnotiques Théraléene® (E4), Nopron® (E11).

* 3 médecins ont sollicité un avis specialisé (E4, E9, E13)

- pedopsychiatre (E4)
- psychologue (E9, E13)

* Un seul médecin a demandé des explorations complémentaires (E9)

» Les conseils donnés ont bien été intégrés par les patients, pris en compte et trés
largement évoqués dans les entretiens (8 entretiens). Il s’agissait de conseils concernant :

- Tallaitement, le médecin proposait un allaitement mixte voire sevrage (E3)
- Tattitude a adopter par rapport aux pleurs la nuit : laisser pleurer 1’enfant (ES)

- une proposition pour tenter de rassurer I’enfant : mise en place d’une veilleuse
(E10, E13)
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- lattitude des parents & modifier : ne pas prendre ’enfant dans le lit ni dans la
chambre parentale. (E12)

* L ’attitude ou I’intervention rassurante du médecin a été soulignée et trés appréciée
des parents (E5, E10, E11).

* Certains médecins se sont intéressés a 1’enfant en particulier dans leur prise en charge

- en prenant en compte le développement psychoaffectif de I’enfant. On retrouve
ainsi la notion de frustration de 1’enfant dans I’entretien 3 « il m avait expliqué qu’a 18 mois,
c’est important dans son développement de [’enfant qu’elle connaisse la frustration, et la
frustration c’est avant tout par le sevrage », notion que 1’on retrouve aussi dans ’entretien 4
dans la prise en charge par la pédopsychiatre.

- en s’entretenant directement avec lui. Lui parler, 1’écouter, et lui donner des
explications de la part du médecin mais aussi des parents (E7, E10).

« Dr L. m’a dit surtout de lui parler, de lui dire qu’il ne faut plus qu'il réveille maman, que la
nuit ¢’est fait pour dormir » (ET).

« Je sais qu’elle a parlé avec mon fils et apres il m’en a reparlé donc je pense que ¢a a dii lui
tiqueter un petit peu dans la téte » (E10).

* Certains parents mentionnent qu’il n’y a eu aucune prise en charge du médecin (E1,
E6), cela a été vécu comme une banalisation du probleme et de la demande (E1).

Dans I’autre situation, le médecin a suggéré a la maman d’attendre, sans aucune mesure
alternative retenue (E6).

3.3 Evaluation de la prise en charge par le médecin généraliste

3.3.1 Satisfactions et facteurs facilitants
o Satisfactions

On peut remarquer que les notions qui ont satisfait les parents, retenues lors des
entretiens, sont semblables aux attentes et se concentrent essentiellement sur les compétences
humaines et relationnelles du médecin.

On retrouve la notion de relation de confiance, d’attitude empathique du médecin dans
plusieurs entretiens, notamment :

- la compréhension des patients (E1, E3, E9) et la considération de leurs attentes
« ONn m’a vraiment écoutée, on a pris le temps de me donner des solutions par rapport a mes
attentes a moi, et non pas les attentes du medecin » (E3).

- Tattitude « rassurante » (E10) et « déculpabilisante » (E5)

- la qualité d’écoute (E3, ES, E9, E12)

- le soutien « je me sens vraiment écoutée et épaulée par mon medecin traitant »
(E9)

- la considération de 1’enfant, de ses souffrances, 1’établissement d’un lien
médecin-enfant et la préservation de la communication (E5, E10)
« On l’a rendu acteur de la consultation, et ¢a c’est trés important pour moi et je pense aussi
pour N. » (E5)
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Par ailleurs, d’autres facteurs ont fait I’objet d’une grande satisfaction des parents :

- laqualité des conseils ayant permis une réflexion des parents et une amélioration
de la situation et de la relation mere-enfant (E2, E7, E12)
« Ca m’a permis de pouvoir lui reparler, lui expliquer les choses et de voir qu’il comprend tout
a fait ce que je lui dis » (E7).

- ladisponibilité du médecin (E3) est une qualité tres appréciée

- certains parents ont souligné I’importance de 1’acte de prescription pour I’enfant
« Y’avait un acte et pour N. ¢ ’était important parce que le soir quand on prend les granules, il
sait pourquoi il prend des granules, c’est pour [’aider a faire un meilleur dodo » (E5).

- lorientation vers le spécialiste
« C’est la seule satisfaction que j'ai au jour d’aujourd’hui, c’est la consultation a
Clocheville » (E4).

Dans 4 entretiens (E6, E8, E11, E13), aucune satisfaction de la prise en charge médicale
n’a été retenue.
« Non, y’a pas vraiment de satisfaction, ¢a n’a rien fait avancer. Ca fait toujours du bien de
discuter, mais enfin ¢a n’a résolu aucun probléme » (E8).

» Facteurs facilitants

Nous avons défini comme facteurs facilitants, les éléments ayant aidé le patient a
franchir la porte du cabinet, le mettant a 1’aise, sans appréhension, ni crainte.

- Lorsque le patient connait son médecin, il sait également la qualité de la relation
humaine qu’il va échanger avec lui, celle-ci porte sur 3 principales notions :

" L’écoute active et empathique (E3, E5)

. L’attitude rassurante (E10), qui déculpabilise (E13)

" La facilité du contact (E8, E12, E13). Il est indispensable aux yeux du
patient qu’un médecin soit accueillant, souriant, chaleureux, qu’il ait « un bon contact » de telle
sorte qu’il puisse é€tre a 1’aise.

- Le suivi et la connaissance des patients sont des fondements essentiels de la
relation médecin-patient en médecine générale. La connaissance des patients est trés appréciée
(E1, E2, E4, E5, E6, E7) mais également la connaissance de son médecin (E5, E7) ainsi que le
caractére régulier du suivi, et le suivi des enfants depuis tout petit (E5, E6, E13).

3.3.2 Freins et déceptions
* Freins

On observe que la connaissance des patients peut aussi bien étre considérée comme un
facteur facilitant pour aborder le probléme avec le médecin généraliste qu’un frein. Certains
patients appréhendent de se confier a leur médecin qui les connait par crainte du jugement (E2).
« J’ai pas, par pudeur, je n’ai pas tout dit forcément a mon médecin traitant, je n’avais pas
envie d’étre jugée, on sait qu’on a fait des erreurs » (E2), notamment en cas de divergence
d’opinion « jétais génée parce que je savais qu’il n’était pas forcément pour l’allaitement a la
demande » (E3).
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Le manque de disponibilité est assez mal vécu aussi par les patients, ils ont peur de
déranger (E9, E11, E13).
« Je pense que le médecin généraliste, il n’a pas le temps, un médecin généraliste il ne vous
accorde pas 1h, 2h pour discuter, c’est pas possible » (E13).

Aucun frein a la consultation n’a été rapporté dans 4 entretiens (E1, E5, E7, E10).

 Déceptions

Au cours des entretiens, nous avons rencontré une patiente pour laquelle la relation avec

le médecin traitant était difficile voire conflictuelle. Elle nous raconte se sentir extrémement
seule dans sa détresse. Ses difficultés se situent sur le plan relationnel. Elle exprime un
sentiment de solitude et est en colére de la souffrance générée par cette non-relation. Le
médecin n’a, & Ses yeux, aucune envie de 1’aider et ne se sent pas concerné par ses difficultés au
quotidien. 1l ne la soutient pas.
« Je trouve qu’il n’y a pas assez d’écoute a ce niveau la, c’est pas primordial je pense pour
eux, y’'a autre chose a traiter, je pense, enfin je sais pas. On est des numéros, je suis un peu
décue du corps médical, je suis un petit peu en colere. Y’a pas de suivi, y’a pas de conseil. On
a toujours ['impression qu’on ne va pas nous écouter, on est un numéro, donc faut qu’on se
dépéche » (E6).

La prise en charge globale, tout comme la connaissance du patient, peut avoir une
double facette et ainsi étre percue comme insuffisamment adaptée a la situation singuliere du
patient (E2), un bon médecin doit pouvoir percevoir les spécificités et la singularité de chacun
et s’adapter aux attentes variables de ses patients.

Des patients se sont plaints de 1’absence de conseils de prise en charge (E1, E6), de
conseils de prévention lors des examens systématiques du nourrisson (E13), absence de
réponses aux questions, et particulierement 1’absence d’explications sur les causes du trouble
(E4, E8, E9, E11).

« Tous les médecins qu’on a vu [...] personne ne nous donne d’explications » (E9).
Les patients obtiennent toujours la méme réponse malgré des demandes d’aides récurrentes
(E11), et ressentent comme un doute du médecin de la véracité de leurs propos (E11).

D’autres sont uniquement dans 1’attente de résultats et expriment une déception lorsque
ceux-ci ne sont pas présents. (E4, E8)

« On a toujours été dégu parce que du coup, il n’a jamais fait ses nuits correctement » (E4).

Enfin, deux patientes expriment leur satisfaction et 1’absence de déception par rapport
au médecin et a sa prise en charge (E5, E10).

4- Evolution des troubles du sommeil des enfants

Une seule situation n’a pas évoluée (E1), celle pour laquelle aucune prise en charge
n’avait été proposée.

Dans 12 entretiens sur les treize enregistrés, on observe une amélioration légére ou
significative de la situation. Certains patients parlent d’une amélioration modeste (E6, E9) avec
cependant des troubles du sommeil encore bien présents et encore trop importants pour les
parents. D’autres remarquent une amélioration notable (E2, E7, E8, E11, E13) grace a la prise
en charge du médecin.

Enfin, plusieurs situations sont complétement résolues avec un sommeil de qualité et en
quantité satisfaisante (pour les parents!) (E3, E4, E5, E10, E12), certains depuis une durée
assez courte leur faisant malgré tout appréhender une récidive, d’autres restent inquiets en dépit
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de I’amélioration de la situation car ils ne connaissent ni la cause du trouble, ni la raison pour
laquelle le trouble est résolu.
« Ca va mieux quand méme depuis 10 jours, on ne sait pas pourquoi » (ES8).
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Discussion

1- La méthodologie

1.1 Les forces de I’étude

Pour mener & bien ce travail, nous avons choisi de réaliser une étude qualitative. Elle
cherche a deécrire, comprendre, expliquer des phénomeénes particuliers. C’est, en effet, la
méthode la plus adaptée pour 1’exploration des représentations* et 1’analyse du vécu (18) des
patients.

Nous avons utilisé la méthode des entretiens semi-dirigés pour permettre aux sujets de

s’exprimer plus facilement sans retenue ni crainte du jugement des autres qu’aurait pu
engendrer la réalisation de focus group et éviter aussi I’effet « leader d’opinion ». Notre
recherche a été menée de sorte a répondre au mieux aux critéres de validité (19).

- Acceptation : avant le recueil de données, le médecin puis I’investigateur principal
demandaient 1’accord du patient pour la réalisation et 1’enregistrement des entretiens, il
s’agissait 1a d’un accord verbal.

- Validité interne* : la saturation des données* semble avoir été atteinte. Lors des derniers
entretiens, aucune idée nouvelle n’a surgi. Un seul verbatim choisi au hasard a été analysé et
codé* en double aveugle afin de limiter le biais d’interprétation. Néanmoins, le codage* a été
supervisé par le directeur de thése et ce, au fur et a mesure du travail de codage.

- Fidélité : les méthodes ont été expliquées afin que les données puissent étre utilisées par un
autre chercheur.

1.2 Les limites de I’étude

En ce qui concerne la réalisation des entretiens, la diversité du mode de recueil des
données, du fait d’avoir eu recours parfois aux entretiens téléphoniques (4 entretiens sur les 13
réalisés), peut constituer un biais. En effet, les patients interrogés par téléphone ont peut-étre eu
davantage de difficultés a se livrer que par un entretien « face-a-face ».

La présence d’un seul enquéteur pour la réalisation des entretiens est une des limites de
notre étude. Par ailleurs, un biais inhérent a la rencontre de deux individus est également
présent. 1l correspond aux caractéres personnels du chercheur et des participants pouvant
entrainer une certaine incompréhension lors des entretiens.

L’absence de formation préalable du chercheur et le fait d’étre novice lors de la
réalisation des entretiens dirigés participaient a un biais d’investigation. En effet, la qualité de
I’entretien est directement liée aux capacités relationnelles du chercheur et a sa maniére de
conduire I’entretien. Les différentes techniques de communication sont a appréhender afin de
ne pas influencer les réponses des patients.
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Les données non verbales n’ont pas été relevées ni retranscrites, cela peut avoir modifié
sensiblement la qualité de I’information lors des entretiens.

Par ailleurs, concernant la validité interne de 1’étude, aucune triangulation® des données
n’a été réalisée. Les patients n’ont pas validé les retranscriptions, ni le codage et 1’analyse qui
en ont été faits. Le codage a principalement été réalisé par une seule personne (1’enquéteur)
sauf pour le verbatim 9.

Des biais externes, dus a I’environnement, tels que 1’intrusion d’une personne dans la
pi¢ce d’entretien, ont pu influencer les réponses des participants.

Enfin, les seules personnes interrogees étaient des méres. Aucun pere et aucun couple
parental n’a été recruté. Cela peut étre considéré comme un biais de recrutement.

2- Les résultats

2.1 Le sommeil

e Des représentations plut6t positives

Dans notre étude, nous avions souhaité connaitre les représentations des parents vis-a-
vis du sommeil et du coucher. Nous pensions que le moment du coucher et I’endormissement
évoqueraient la séparation, la solitude, 1’angoisse, et seraient redoutés tant par les parents que
par les enfants, comme nous I’avions retrouvé dans la bibliographie (20). Aucune des
personnes interrogées n’a exprimé de notion de séparation, d’idées négatives a ce sujet.

Cependant, concernant la question des représentations dans la trame d’entretien, nous
avons remarqué a postériori que sa tournure ne favorisait pas le recueil d’informations puisque
les deux termes sommeil et endormissement étaient posés dans la méme question, la personne
interrogée ne répondant qu’a I’une ou 1’autre des parties de la question.

En revanche, la plupart a souligné le caractére primordial, vital de la fonction du
sommeil. Ceci peut peut-étre expliquer en partie la grande crainte du retentissement dans le
développement de leur enfant.

e Trouble du sommeil : définition

Les troubles du sommeil sont définis par les parents interrogés comme étant
essentiellement des réveils nocturnes. Certains avaient une définition mixte comportant a la fois
les notions de réveils nocturnes et de difficultés d’endormissement. On remarquera aussi que la
grande majorité des enfants de 1’étude souffrait davantage de réveils nocturnes que de
difficultés d’endormissement. Ce fait a probablement influencé la définition de leurs parents.
Aussi, les réveils nocturnes sont peut-étre plus fatigants, plus contraignant et ont un
retentissement plus important pour les parents et la famille, sur I’activité diurne et la qualité
relationnelle que des difficultés d’endormissement, ainsi cette perturbation fait peut-étre plus
facilement I’objet d’une consultation.
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Dans la littérature (4), les troubles primaires du sommeil sont répartis en 2 catégories :
les dyssomnies et les parasomnies. Les dyssomnies sont caractérisées par des anomalies de la
quantité, de la qualité ou de I’horaire du sommeil. Elles sont classées en différentes catégories :
I’insomnie, I’hypersomnie, la narcolepsie...

L’insomnie se caractérise, selon I’ICSD, par :

a : le patient rapportant une ou plusieurs des plaintes suivantes :

- difficultés d’endormissement

- difficultés de maintien du sommeil

- réveils trop précoces

- sommeil non récupérateur ou de mauvaise qualité
b : au moins 3 fois par semaine et ceci malgré de bonnes conditions de sommeil
C : retentissement sur I’activité diurne (fatigue, baisse d’attention, irritabilité,

somnolence...)

Une étude a tenté d’établir une définition propre a 1’enfant permettant de diagnostiquer
2 catégories de perturbations de sommeil (5) :

- les réveils nocturnes definis par
— au moins 2 réveils signalés par nuit chez I’enfant entre 1 et 2 ans
— au moins 1 réveil signalé par nuit chez I’enfant de plus de 2 ans
- les difficultés d’endormissement
— durée supérieure & 30 min chez I’enfant entre 1 et 2 ans
— durée superieure a 20 min chez I’enfant de plus de 2 ans

Ces critéres sont classés en 3 catégories en fonction de la fréquence de survenue :

- Normal : moins d’1épisode par semaine
- Perturbation : 2-4 nuits par semaine
- Trouble : 5 a 7 nuits par semaine pendant au moins 1 mois.

Nous ne retrouvons pas dans la littérature de différence de prévalence entre les réveils
nocturnes et les difficultés d’endormissement.

Par ailleurs, dans les sociétés occidentales, le moment du coucher évoque souvent la
séparation (21). Celle-ci est redoutée, tant par les parents que par I’enfant lui-méme.

Lors de certains entretiens, on observe un décalage, retrouvé également dans la
littérature, entre la fréquence des troubles du sommeil de I’enfant et les plaintes formulées a ce
sujet par les parents. Ce décalage est lié au seuil de tolérance des familles, lui-méme fonction
des représentations culturelles du sommeil, de la signification des pleurs, des rbles parentaux au
moment de 1’endormissement.
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e Des réles parentaux a contre-courant

Le comportement des parents lors des multiples appels ou réveils de 1’enfant consiste,

pour la plupart, a « céder » en quelques sortes a la demande de 1’enfant. Qu’il s’agisse :

- de le nourrir

« 1l se réveillait pour boire, nous on lui donnait un biberon, on cédait en fait a ses pleurs, on
lui donnait un biberon, il le buvait, il se rendormait aussitot donc c’était un peu aussi de la
facilité...» (E4).

- de rester aupres de lui, ou d’accepter qu’il rejoigne le lit parental

« On a tenu comme ¢a pendant 2 mois, en disant, tu ne viendras pas dormir avec nous [...] et
puis bah un jour on a craqué quoi, avec le boulot euh, un matin on a dit c’est bon stop, [...]
c¢’est plus possible, donc on ['a pris. Et donc, depuis I’'dge d’1 an, T. dort avec nous, ¢a fait
donc 2 ans et demie » (E13).

Toutes ces démarches favorisent les probléemes de sommeil du jeune enfant, il devient
dépendant des conditions spécifiques pour se rendormir (22). Quelles sont les raisons qui
poussent les parents a agir de telle fagon ? Par peur de géner ou réveiller la fratrie, par
« facilité » (E4) pour permettre aux parents de se rendormir plus vite, par « faiblesse » devant
les difficultés qui paraissent insurmontables, en particulier dans les familles monoparentales, ou
par culpabilité, ce sont les principales explications retrouvées dans nos résultats.

Le sentiment de culpabilité est trés largement cité dans les entretiens, une culpabilité
essentiellement maternelle, d’autant plus marquée dans cette étude qu’il n’y a pas eu
d’entretien de pére. Quel sens donner a ce sentiment de culpabilité ? Les parents se sentent-ils
coupables parce qu’ils pensent étre a 1’origine des troubles du sommeil de leur enfant, de ne pas
réussir a aider leur enfant a avoir un sommeil serein et récupérateur ? Ou se sentent-ils
coupables d’étre psychologiquement fragiles et réalisent a quel point cela peut retentir sur
I’enfant ? En effet, il existe un lien entre la santé psychologique de la mére et la présence de
trouble du sommeil chez I’enfant (23)(24). 1l a été constaté que les symptdmes dépressifs chez
la mere étaient un facteur de risque de problemes de sommeil chez le jeune enfant (25).

e Un retentissement important

Nous avons vu dans notre étude que les répercutions des troubles du sommeil de
I’enfant sont réelles et touchent de nombreux domaines. Un manque de sommeil chez I’enfant
peut avoir beaucoup de conséquences. Les conséquences a trés court terme sont évidemment
les manifestations diurnes du manque de sommeil : irritabilité, somnolence, difficulté de
concentration...Elles peuvent étre plus importantes avec un retentissement sur le
développement psychomoteur de 1’enfant, ses capacités cognitives a court et moyen terme. Les
effets a long terme n’ont pas été prouvés (8). Par ailleurs, il existe une relation entre diminution
du temps de sommeil et risque de surpoids ou d’obésité quelques années plus tard, cette relation
est particuliérement significative chez I’enfant de moins de 10 ans (6)(7).

De nombreux auteurs (23)(26) ont décrit les graves conséquences que peuvent entrainer
la privation de sommeil chez les parents (séparation parentale, dépression), ce que nous avons
également constaté dans certains cas extrémes de notre étude.
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Enfin, il existe également de graves consequences sur les interactions intrafamiliales
avec une dégradation pouvant conduire dans les cas extrémes a la maltraitance (6)(8).

2.2 Le médecin généraliste : représentations et roles

Dans les données recueillies quant au réle du médecin généraliste et a sa représentation
pour les patients, nous n’avons pas retrouvé beaucoup de divergences ou de données
manquantes par rapport a la littérature (27). Les r6les du médecin généraliste énoncés par les
patients peuvent étre répartis selon trois criteres :

e C(Critére de I’ordre de la compétence communicative et relationnelle : il a un role
d’écoute et de compréhension répondant aux attentes: expliquer, ne pas juger, rassurer,
conseiller, guider.

e  Critére de I’ordre de la compétence biomédicale et technique : basée sur I’expérience, le
savoir académique, sachant prescrire des examens complémentaires a bon escient, un
traitement « efficace » ou demander un avis spécialisé, et ayant une vision globale et
préventive.

e Un critere global qui constitue le socle de la relation médecin-patient : la confiance. Le
role du médecin est d’assurer un bon suivi, dans la connaissance du contexte familial, culturel
et socioprofessionnel du patient, ¢’est-a-dire une approche globale en tenant compte de toute la
complexité de I’individu dans son environnement.

Toutes ces compétences sont résumeées et présentées par la marguerite des compétences
du médecin généraliste en annexe 4.

Certains patients exprimaient une vision plutét négative et méfiante des médecins
généralistes, justement liée a un manque de confiance en eux. Cette relation de confiance
s’installe progressivement au cours de contacts répétés. Le manque de considération pour le
corps médical ainsi que le nomadisme médical sont des facteurs entravant la relation médecin-
patient.

2.3 Déterminants de la consultation et attentes des patients

Le concept de qualité des soins recouvre des points de vue différents entre patients et
médecins. Le patient a des attentes vis-a-vis du soin et des perceptions variables qu’il exprime
en termes de satisfactions ou de non-satisfactions. La qualité des soins est jugée selon deux
criteres (28) que nous retrouvons dans les discours étudiés :

- La satisfaction : obtenue essentiellement grace a la qualité relationnelle entre médecin et
patient, les compétences humaines sont indispensables a une prise en charge satisfaisante. La
relation de confiance, ’attitude empathique, la compréhension des patients, la recherche et la
prise en compte de leurs attentes, 1’attitude rassurante, déculpabilisante et la qualité d’écoute
sont autant d’éléments contribuant a la satisfaction des patients, que le fait de s’intéresser a
I’enfant et 1’inclure dans la prise en charge.
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- Lefficacité thérapeutique avec résolution du probleme évoqué : on le remarque bien dans
notre étude ou certains patients ont exprimé leur mécontentement car aucun probléme n’avait
été resolu.

« Non, y’a pas vraiment de satisfaction, ¢a n’a rien fait avancer, ¢a fait toujours du bien de
discuter, mais enfin ¢a n’a résolu aucun probléme » (E8).

C’est probablement dans ce souci d’efficacité thérapeutique pour satisfaire le patient que le
médecin prescrit des médicaments. En effet, de nombreux médecins (8 médecins sur 13) de
notre étude ont prescrit une substance pharmacologique, et c’est ce qui est retrouvé dans une
étude francaise menée en 2002 a la demande du ministere de la santé qui s’est intéressée aux
prescriptions des généralistes francais (29). 78% des consultations comprenaient une
prescription medicamenteuse. Cette pratique est plus importante en France que dans les autres
pays occidentaux. Des déterminants multiples sont a 1’origine de cette habitude de prescription
(’influence des laboratoires pharmaceutiques, les attentes des patients, la perception des
attentes des patients par les médecins...)

Par ailleurs, la disponibilité¢ du médecin n’est pas une qualité remarquée et appréciée a
sa juste valeur par les patients, en revanche, le manque de disponibilité, s’il est ressenti par les
patients, est a I’origine de déceptions voire de susceptibilités.

A travers tous ces entretiens et cette analyse, nous avons pu constater que le médecin
généraliste est le médecin auquel le patient s’adresse le premier (30), a I’entrée du parcours de
soin. Le patient s’adresse au soignant avec lequel une relation de confiance est souvent déja
établie et recherche dans un premier temps a étre rassuré et déculpabilisé par rapport a la
situation. Il souhaite également ressentir I’implication du médecin dans ses problemes, par une
écoute active et empathique. De nombreux patients ont exprimé le besoin de comprendre la
situation, les causes et les facteurs déclenchants ou aggravants. Enfin, la satisfaction est
pleinement obtenue lorsque la prise en charge aboutit évidemment a la résolution du probléme.

Certes, la plupart des patients consulte le médecin généraliste dans le cadre d’une
premiere démarche mais dans quel délai ? Depuis combien de temps ce trouble persiste-t-il
lorsque cette démarche est initiée ? Nous avons vu que les délais varient considérablement
d’une famille a I’autre, cela va de 10 jours a 2 ans. On a pu constater, sans en tirer évidemment
de lien, que ce délai n’est pas le reflet de I’intensité du trouble mais plutdt celui des différentes
représentations des parents et de leur tolérance (20)(31). Dans notre étude, les parents ayant
consulté leur médecin généraliste tardivement (plus de 9 mois aprées le début des troubles) (E2,
E3, E6, E9, E11) sont surtout ceux qui avaient une représentation plutét négative de leur
médecin « je n’avais pas envie d’étre jugée, on sait qu’on a fait des erreurs » (E2), ou lui
attribuait un role limité « je ne pense pas que le médecin soit plus...» (E9). Les différences
socio-culturelles interviennent également dans cette variable mais nous ne I’avons pas mis en
évidence dans notre étude.

Les études montrent que bien souvent plusieurs mois peuvent s’écouler avant que les
parents entreprennent une démarche de soin (32). Ils sont alors dans une situation ou leur seuil
de tolérance est atteint avec une demande urgente de « résultats » du fait du retentissement qui
peut étre considérable (6) et de la fragilité psychologique de la mére qui est elle aussi sous-
diagnostiquée (25). Il en découle une question : comment améliorer les pratiques des médecins
généralistes et des pédiatres pour mieux diagnostiquer ces situations critiques et en évaluer
I’'urgence ressentie ? Il est certain qu’un interrogatoire précis et complet sur les conditions de
couchage de I’enfant et le retentissement, ainsi qu’une écoute active permettrait de mieux
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apprécier le degré d’urgence. Néanmoins, deux éléments entravent une prise en charge
optimale :

- Le mangue de temps (27) qui est une contrainte ressentie par de nombreux médecins comme
une pression, et un reproche souvent formulé par les patients. Cependant, cette difficulté peut
étre surmontée en proposant au patient un autre rendez-vous pour une consultation dédiee plus
longue dans un délai relativement court, ¢’est un des avantages de la médecine générale (33). A
I’inverse, certains patients (E9), du fait de ce manque de disponibilité des médecins, attendent
d’avoir un motif « valable » ou « urgent » pour consulter.

- Le mangue de connaissance des médecins sur le sujet et le sentiment d’étre démunis (34). lls
connaissent les limites de 1’approche pharmacologique qui ne permet qu’une amélioration
temporaire, dont les effets secondaires en restreignent les indications et dont I’intérét est
contesté. D’autres interventions comme 1’approche cognitivo-comportementale sont utilisables
et ont prouveé leur efficacité (35) mais sont peu connues. La méconnaissance d’une prise en
charge efficace peut entrainer chez le médecin un sentiment d’incompétence générant une
attitude fuyante et une écoute de mauvaise qualité voire absente.

I1 serait donc intéressant d’étudier le point de vue des médecins sur leur ressenti, leurs
réactions et la gestion de situations semblables a celle que nous venons d’étudier ou il n’existe
pas de recommandations bien définies tant sur les criteres diagnostiques que sur la prise en
charge. Une étude évaluant a la fois le point de vue des médecins et celui des patients pour une
méme consultation serait plus pertinente encore, comme 1’ont fait C. Rolland et T. Lang dans le
cadre du suivi de patients hypertendus (36).
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Conclusion

Cette étude a exploré les attentes des parents a 1’égard du médecin généraliste au sujet
des troubles du sommeil de leur enfant d’age préscolaire a travers leurs représentations du
sommeil, du coucher, et du médecin généraliste.

Les attentes des parents etaient différentes selon leurs représentations du médecin
généraliste, leur crainte des conséquences sur le développement de leur enfant et le degré
d’urgence de leur démarche médicale. En effet, les délais entre le début du trouble et la
consultation médicale varient d’une famille a D’autre a cause surtout des variations
interpersonnelles de « tolérance » de la situation.

Les parents furent unanimes au sujet d’une compétence attendue au moment de cette
consultation : ¢’est la compétence relationnelle, humaine, se manifestant surtout par la qualité
de I’écoute. Elle est indispensable a la satisfaction du patient mais n’est pas suffisante, certains
exprimant leur mécontentement devant 1’absence de « solution » donnée au probleme. De
nombreux médecins ont prescrit un traitement médicamenteux. S’agit-il d’un refuge devant
I’absence d’issue évidente au probléme ou d’une interprétation de la demande du patient ?
Plusieurs études (37) montrent que souvent le médecin pergoit mal les attentes du patient qu’il
interpréte comme une demande de prescription, c’est pourquoi comprendre les attentes du
patients avant toute prescription est important. La prescription, ou la non-prescription ne peut
étre qu'une décision partagée.

Par ailleurs, des études (38) rapportent que les patients considérent que la capacité de
communication est une des plus importantes compétences qu’un médecin devrait avoir. Mais
ils rapportent parfois que celle de leur médecin n’est pas satisfaisante. Or, la communication est
a la base de la relation médecin-patient et de I’alliance thérapeutique. La formation médicale
initiale et continue doit donc étre orientée afin de renforcer 1I’apprentissage de ces techniques de
communication. Elles permettent au médecin de mieux cerner les réelles attentes des patients et

aux patients d’étre en meilleure disposition pour s’exprimer sur leurs souffrances et inquiétudes
(39).

Enfin, cette étude a permis de soulever des interrogations par rapport a la prise en
compte par les médecins des préoccupations des patients. On peut également se demander
comment réagissent les médecins généralistes, en consultation, face a une situation dont
I’origine est multifactorielle, comme c’est le cas pour les troubles du sommeil, et quels sont les
moyens qu’ils mettent en ceuvre pour améliorer leur pratique. Ces questions mériteraient d’étre
étudiées car elle pourrait avoir un intérét dans la pratique quotidienne des médecins.
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Annexe 1 : Glossaire

Analyse qualitative : Travail de construction signifiante, progressant par approximations
successives. Le témoignage de l’acteur n’est jamais totalement évident, il n’existe pas de
mécanique simple ni de limpidité discursive. L’analyse qualitative ne correspond ni a
I’application d’une technique ni a la simple recherche de récurrences, mais plutét a un
cheminement progressif de question en question.

Analyse de contenu : Examen systématique d’un texte consistant a identifier et regrouper des
themes et a coder, classifier et développer des catégories, puis établir des correspondances entre
celles-ci.

Catégorisation : Opération intellectuelle qui permet de déduire un sens plus général d’un
ensemble d’éléments bruts du corpus ou d’éléments déja codifiés, sous la forme de catégories.
Il s’agit d’un début de théorisation scientifique, qui met en ceuvre le(s) paradigme(s) de
référence du chercheur, mais en principe sans grille théorique et conceptuelle a priori.

Citation : Extrait d’un entretien, a partir d’un verbatim, d’une séquence audio ou vidéo,
permettant d’illustrer les résultats d’une recherche qualitative et de renforcer la plausibilité de
I’interprétation des auteurs.

Codification : Opération intellectuelle qui consiste a transformer des données brutes (faits
observés, paroles recueillies, etc.), en une premiere formulation signifiante (code), dont le sens
reste cependant banal et proche du sens commun.

Echantillonnage selon la technique de la boule-de-neige : Identification des sujets d’intérét a
partir de personnes qui connaissent d’autres personnes susceptibles d’étre de bons participants a
une enquéte.

Entretien semi-directif : Entretien en face a face comportant des questions ouvertes.
L’interviewer utilise un guide d’entretien dont les thémes ne sont pas nécessairement abordés
dans I’ordre. Son rdle consiste a effectuer les bonnes relances aux moments opportuns afin de
balayer tout le guide d’entretien, sans pour autant influencer 1’interviewé dans ses réponses ou
lui couper la parole.

Guide d’entretien ou trame : Série de questions ou de consignes servant de fil conducteur et
stimulant 1’échange dans les entretiens individuels ou collectifs. Les questions sont
habituellement courtes et claires, allant du domaine le plus général au plus spécifique, et elles
sont évolutives. Le degré de formalisation du guide dépend de 1’objet de I’étude et du type
d’analyse projeté.

Question ouverte : Question pour laquelle la personne interrogée répond comme elle le désire,
sans avoir a choisir parmi différentes réponses préétablies. Certaines questions trés larges,
invitant I’interviewé a se raconter, sont appelées « consignes ». Ce type de question a pour
avantage de donner acces a une pensée complexe mais est difficile a coder, car nécessitant la
construction de catégories complexes.
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Recherche exploratoire : Approche ne reposant pas exclusivement sur des hypothéses ou des
idées précongues, utilisée lorsque le terrain est peu connu ou, au contraire, déja tellement étudié
que des vues pratiquement stéréotypées se sont imposées. La recherche exploratoire peut étre
utilisee pour mieux définir un probléme, suggérer des hypotheses a verifier ultérieurement,
générer des idées de nouveaux services, recueillir des réactions sur un concept émergent, ou
pré-tester un questionnaire. Cette approche est genéralement flexible et non rigidement
structurée.

Repreésentation :

1. En philosophie : idée incompléte et provisoire de ce qui est la vérité sur un objet donne.

2. En psychologie : forme de traduction de la pensée par des relations de correspondance
(concepts, images, regles, etc.).

Saturation (des données) : Terme théorique du développement d’une catégorie conceptuelle a
partir duquel aucune propriété, dimension ou relation nouvelle n’émerge plus au cours de
I’analyse.

Théorie ancrée : Méthode de recherche inductive visant la construction d’une théorie a partir
de données empiriques recueillies.

Transcription : Premiére étape de ’analyse des données qualitatives, consistant a représenter
sous forme écrite des données orales ou visuelles, et permettant de s’approprier
progressivement les propos de I'interview¢.

Triangulation : Utilisation combinée de différentes méthodes de recherche, incluant plusieurs
sources d’information, principalement pour contréler la validité interne des résultats d’une
étude. On peut distinguer la triangulation des données (temporelle, spatiale, par combinaison

de niveaux), la triangulation du chercheur, la triangulation théorique et la triangulation
méthodologique. La validation par les enquétés peut aussi étre considérée comme une forme de
triangulation.

Validation (des résultats) : En recherche qualitative, les éléments suivants permettent de
limiter le risque d’interprétation subjective des résultats : la saturation des données, la
triangulation des données, la congruence avec les données de la littérature, ainsi que la
confirmation ultérieure des résultats apportée par des données proches dans de nouvelles
enquétes.

Verbatim : Compte rendu intégral, mot a mot, d’un entretien. Il peut comporter des caractéres
spéciaux pour indiquer les expressions non verbales.
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Annexe 2 : Trame d’entretien

Les questions qui débutent par —, sont des questions de relance, en cas de réponses
insuffisantes pour 1’enquéteur.

1- Présentation

Pour commencer, pouvez-vous vous présenter en quelques mots ainsi que votre enfant?

Pouvez-vous me raconter comment ont commencé les troubles du sommeil de votre enfant
et votre parcours depuis le début?

— Quelles démarches avez-vous réalisées dans le but de résoudre ce probleme?

— Aviez-vous déja consulté un autre professionnel de santé (ostéopathe, kiné, spécialiste,
psychologue...) pour ce méme probléme avant d'en parler a votre médecin?

— Depuis combien de temps ce trouble était-il déja présent lorsque vous avez décidé d'en
parler au médecin généraliste?

— Pourquoi avoir consulté a ce moment la?

(consultation spécifique?)

2- Représentations du sommeil

Que représentent le sommeil et I'endormissement pour vous?

C'est quoi pour vous un trouble du sommeil? Pourquoi dites-vous que votre enfant ne
dort pas?

— Qu’est-ce qui vous inquiéte dans le fait que votre enfant ne dorme pas bien?

Avant de consulter, quelle(s) raison(s) (ou explications) donniez-vous aux problémes de
sommeil de votre enfant?

Comment retentit ce probleme de sommeil sur votre enfant?

Quelles sont les conséquences de ces troubles sur votre vie professionnelle, personnelle, et
familiale?

3- Représentations des patients a propos du médecin généraliste

De quelle facon avez-vous abordé les troubles du sommeil de votre enfant avec votre
medecin traitant?

— Quelles difficultés avez-vous rencontrées?

— Quelle satisfaction retenez-vous de cet/ces entretien(s)

— Avez-vous l'impression d'avoir éte écouté(e), entendu(e)?

53



Qu'attendiez-vous du médecin traitant dans la prise en charge du trouble du sommeil de
votre enfant?

— Quelles étaient vos attentes lorsque vous en avez parlé au médecin?

— En quoi pensez-vous que le médecin peut vous étre utile dans la gestion de ce probléeme?

— D'aprés vous, quel est le réle du médecin généraliste dans le dépistage des probléemes de
sommeil et sa prise en charge?

Qu'est-ce qu'a proposé votre médecin?

Ou en étes-vous actuellement par rapport au sommeil de votre enfant?
— Comment souhaiteriez-vous que ce probléme soit pris en charge?
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Annexe 3 : Verbatims

VERBATIM de M1

L'entretien se déroule a son domicile.
P: Pouvez-vous vous présenter en quelques mots?

M1: Alors, je m'appelle (...), j'ai 30 ans, j'ai 2 enfants, 2 petites filles, de 4 ans, bientdt 4 ans et 2 ans. Je
suis séparée du papa depuis un an, et je suis en congé parental, il me reste encore un an.

P: D'accord. Que faites-vous comme profession?

M1: Je suis vendeuse en produits de finition de batiment, art et déco.

P: D'accord. C'est la petite de 2 ans qui a des soucis de sommeil actuellement?
M1: Oui

P: Pouvez-vous me raconter comment ont commenceé les troubles du sommeil et votre parcours depuis
le début des troubles?

M1: C'est comme, ¢ca a commencé, elle avait, euh..., six sept mois, six sept mois ¢a a commencé, du jour
au lendemain en fait, que, qu'elle se réveillait la nuit, bah, déja pour les biberons, pour les biberons,
mais aprés ¢a a continué euh.. toutes les nuits, toutes les nuits, elle se réveillait 4, 5, 6 fois par nuit, et le
matin, si je veux vraiment qu'elle dorme, faut qu'elle vienne au lit pour gu'elle finisse sa nuit, autrement
si je la mets dans son lit, elle ne finirait pas ses nuits, donc au bout d'un moment, c'est le lit de maman le
matin, pour dormir, et la elle dort.

P: Donc ¢ca a commencé a I'age de 6-7 mois?

MZ1: Oui, 6-7 mois, quelque chose comme ¢a. Pourquoi, je sais pas.

P: Elle prenait encore euh...des biberons la nuit?

M1: Oui, oui. Oui, oui, elle prend encore des biberons, 3 ou 4 par nuit, tout dépend.

P: Par nuit?

MZ1: Oui, parce que bah comme elle demande bah.. pour s'endormir et euh, et en plus maintenant comme
elle est propre maintenant elle veut aller faire pipi donc c'est 2h, 4h, 6h, donc les nuits sont courtes.

P: Quelles démarches avez-vous réalisées dans le but de résoudre ce probléme, est-ce que vous avez..?
M1: Actuellement, non, aucune.

P: Est-ce que vous aviez déja consulté un autre professionnel euh, pour résoudre ce probléme avant d'en
parler a votre médecin?

M1: Non, parce que, non. Bah sa grande soeur, oui est sous homéopathie déja pour dormir, pour la
calmer pour pouvoir dormir.

P: Et sa grande soeur, c'est son médecin traitant qui I'avait mise sous homéopathie ?
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M1: Oui.

P: Depuis combien de temps ce trouble était-il déja présent lorsque vous avez décidé d'en parler au
médecin généraliste ?

M1: Oh bah, quasiment euh..., 2 mois, 2-3 mois, quand j'ai été la voir, parce que j'y vais rarement. L3,
c'était pour une consultation, je lui ai parlé de ca en méme temps.

P: Vous y avez été euh...c'était il y a 2-3 mois, ou 2-3 mois apreés le début du trouble ?
M1: 2-3 mois apres le début du trouble.

P: D'accord, et votre médecin avait-il déja évoqué la question du sommeil auparavant lors d'un examen
systématique ?

M1: Non, non.
P: Que représente le sommeil, et I'endormissement pour vous ? (c'est compliqué...)

MZ1: (rires) Pour moi, trés important. De ce coté 1a, pour s'endormir, elle n'a pas pas de probleme, elle
s'endort rapidement. A part, euh, bah quand elle parle avec sa soeur mais bon 3, avec I'école pour sa
soeur, euh, elle a eu du mal a s'endormir, il fallait au moins 5-6 fois la remettre au lit, mais la ca
commence a aller un peu mieux, mais dés minuit, minuit elle a fini sa nuit elle. Minuit, 1h, 4h du matin,
« a pu envie de dormir », c'est fini.

P: L'endormissement pour vous, ¢a ne pose pas de soucis, la mettre au lit..., comment se passe la
séparation ?

M1: On fait bisou, on fait des calins, elle prend son lait, elle finit son lait, elle revient me voir parce que
son lait est fini donc je lui en raméne et euh... ou elle s'endort et je lui prépare le biberon pour dans la
nuit et quand elle finit bah elle, elle me réveille parce que son biberon est fini, mais euh, non pour
s'endormir, ¢a va, y' a pas a se plaindre, j'ai vu pire. J'ai vu des fois mettre 3h pour les endormir les
deux. (rires)

P: C'est quoi pour vous un trouble du sommeil ?

M1: Avoir des nuits agitées et ne pas pouvoir dormir correctement de telle heure a telle heure, pour moi
c'est ¢ca, normalement ils ont besoin de dormir euh..., @ minuit ils ne se réveillent pas euh..., quand on me
dit a 4h du matin: « a plus envie de faire dodo » (soupir), et 4h du matin, maman, elle a envie de faire
dodo, c'est I'heure de faire dodo.

P: Est-ce que quelque chose vous inquiéte dans le fait que votre enfant ne dorme pas bien ?

M1: Oui, parce qu'elle est fatiguée. L3, elle baille, elle a les yeux cernés, euh.. ¢a se voit qu'elle dort pas,
gu'elle n'a pas dormi cette nuit. Elle n'a pas dormi, donc je n'ai pas dormi, et elle perturbe le sommeil de
sa soeur aussi. Parce que sa soeur, bah, obligatoirement, bah, ca la réveille aussi, elle était fatiguée
encore ce matin. Et dés midi et demi, bah, elles sont toutes les deux cassées, ¢a s'est sdr.

P: Et en dehors de la fatigue, y-a-t' il quelque chose d'autre qui vous inquiéte ?

M1: J'espére juste qu'elles ne sont pas comme moi parce que moi je ne suis pas une grosse dormeuse

mais bon, elles, elles ont besoin de dormir. Leur papa, c'est un gros dormeur, donc euh, si elle
commence déja a 2 ans a ne pas dormir, faut bien, au bout d'un moment faut qu'elle dorme.
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P: Comment retentit le trouble du sommeil de votre enfant ?

M1: Comment ca ?

P: Est-ce qu'il y a des répercussions sur vous..?

M1: Bah oui, oui, moi je ne dors pas non plus, moi, I'heure a laquelle je me couche, c'est I'heure a
laguelle elle se réveille elle. Donc moi, je n'ai pas des nuits, euh.., je dors, ouais, 4h, 5h méme pas. Parce
gue je me couche vers 1h30- 2h, a 2h, elle s'est réveillée, apres 4h, 5h, 6h30, donc bah moi, je n'ai pas
de euh.. j'ai pas de sommeil réparateur. Je fais des micro-siestes parce que je ne dors que d'un oeil, en
plus elles font des crises de somnambulisme toutes les 2, non c'est.., j'ai le package.

P: Vous le ressentez sur vous, physiquement, moralement ?

M1: Ah oui, oui, oui. Ah oui, oui, oui. Moi, j'ai besoin ce que je dis souvent une cure de sommeil, parce
gue, c'est souvent que l'aprés-midi quand elles dorment, j'en profite pour me mettre sur le canapé, et je
ne mets pas, je mets pas 3h, méme sans le vouloir, méme le soir, des fois je me mets sur le canapé,
euh...pouf, parce que je sais que je suis en manque de sommeil.

P: Est-ce que cela retentit sur votre moral ?

M1: Ah oui, oui. Je suis moins patiente, 13, je n'ai qu'une envie, c'est d'aller me mettre au lit et dormir.
Parce que je me dis que, (soupir), c'est, euh, c'est usant..

P: Y-a-til eu des répercutions sur votre couple ?

M1: Oui, je pense, de toutes fagcons, directement quand mes amis me voient, ils me disent: "t'as pas
dormi, t'es fatiguée”. Ca se voit, ¢a se voit & ma téte, ¢a se voit & mes yeux, euh, ¢a se voit & mon moral,
de toutes facons je suis a fleur de peau parce que je ne dors pas assez, c'est pour ¢a que c'est aussi
fatiguant, ca me fatigue et je fatigue les autres aussi. Parce que je suis a prendre avec des pincettes
parce que je ne dors pas assez, voila, et elle, elle est en pleine forme, moi non.

P: De quelle facon avez-vous abordé les troubles du sommeil de votre enfant avec votre médecin
traitant?

M1: On n'en a pas parlé plus que ¢a en fait. Je lui ai dit et elle m'a parlé de vous & ce moment la.
Pas plus.

P: Comment avez-vous évoqué les choses ?

M1: Bah, jai dit qu'elle ne dormait pas la nuit, quelle se réveillait beaucoup, et voila. Elle me dit
“comme N.?", je lui dis " oui, comme N., mais c'est plus que N."

P: En quoi était-ce difficile ?

M1: Non, ¢a n'a pas été difficile du tout.

P: Quelle satisfaction avez-vous retenue de cet entretien ?

M1: Elle me comprenait, elle sait bien que moi, je ne suis pas une grosse dormeuse, que bah moi aussi
j'étais sous homéopathie pendant des années pour le sommeil et j'ai du mal pour dormir, et je ne
voudrais pas non plus que mes enfants vivent la méme chose que moi. Faut trouver une solution parce
que j'ai besoin de dormir, mais on n'en a pas parlé plus. Elle ne m'a pas donné de conseils, rien.

P: Avez-vous l'impression d'avoir été écoutée, d'avoir été entendue par rapport a ce probléme ?

57



M1: Oui, oui, c'est pour ¢a gu'elle m'a dirigée vers vous. Elle m'a dit que vous étiez plus dans le sujet. Je
ne l'ai pas revue depuis.

P: Qu'attendiez-vous du médecin traitant dans la prise en charge du trouble du sommeil de votre enfant ?

M1: Qu'elle me donne une petite solution, un traitement, ou je ne sais pas s'il y a des traitements, ou
encore de I'noméopathie, euh..pour avoir une amélioration.

P: C'était vraiment un traitement que vous souhaitiez pour votre enfant ?

M1: Oui.

P: Vous attendiez d'autres choses de votre médecin qu'un traitement ?

M1: Qu'il trouve une solution pour essayer de la faire dormir.

P: Quel type de solution ?

M1: Une solution pour qu'elle puisse dormir correctement, qu'elle ait un sommeil récupérateur. Elle n'a
pas de so\mmeil récupérateur. A part de I'nhnoméopathie, euh, moi, je ne voyais que ¢a pour les enfants,
mais, apres......

P: En quoi pensez-vous que le médecin peut vous étre utile dans la gestion de ce probléme ?

M1: Bah c'est un médecin donc il a sirement une solution au probléme, c'est pour cela qu'on va le voir,
a la base. Bon, mais c'est souvent qu'ils ne savent pas et qu'ils nous envoient vers d'autres spécialistes.

P: Vous aviez pensé a ce gqu'il vous adresse a un spécialiste ?

M1: Bah, ou un homéopathe, parce que c'est ce qu'on avait fait pour la grande, voir un homéopathe,
mais autrement, euh, voila.

P: Qu'est-ce qu'a proposé votre médecin ?

M1: Rien, rien. Vous, c'est tout. Pas de médicaments, pas de conseils. Elle m'a dit c'est pas flagrant
encore, elle se développe bien, elle grandit bien, elle mange bien, y'a rien d'inquiétant, elle pense.

P: Maintenant, ca fait 1 an et demi que votre fille a des troubles du sommeil, c'est ¢a? Ou en étes-vous
actuellement par rapport au sommeil de votre enfant ?

MZ1: Pareil, pareil, rien n'a changé. Elle se réveille toujours avec les doudous, le biberon, elle vient voir
maman, et 13, elle se met a cété de maman, et elle dort, profondément parce que, mais c'est souvent que
si je bouge, c'est fini, ou si j'essaie de la mettre dans son lit, c'est méme pas la peine, c'est réveil direct,
mais bon, comme je lui dis, maman elle aime pas ¢a. Elle veut bien le matin pour des célins, mais pas
pour dormir, quand y'en a une, y'a les deux.

P: Elle réveille souvent sa grande soeur?
M1: Sa soeur le sent quand elle n'est pas dans la chambre en fait, donc obligatoirement, bah Ia, euh, elle
aussi elle vient avec les doudous dans le lit @ maman, donc maman la c'est fini pour dormir, avec une

elle peut, mais avec les 2, elle peut plus.

P: Comment souhaiteriez-vous maintenant que ce probléeme soit pris en charge?
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M1: Qu'on me propose une solution, qu'elle dorme, gu'elle dorme normalement, qu'elle arréte d'étre
fatiguée comme elle est.

P: Vous pensiez a autre chose que I'noméopathie?

M1: Non, méme moi, j'étais sous médicaments mais beaucoup plus forts, autrement, pour les enfants, je
ne sais pas du tout ce que c'est.

P: Est-ce qu'il y a une amélioration depuis 1 an et demie au niveau du nombre de réveils la nuit?

M1: Non, ¢ca commence a partir de minuit et demi, 1h, et aprés c'est toutes les 2 heures ou toutes les
heures.

P: Je vous remercie.
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VERBATIM DE M2

L'entretien se déroule au domicile de la patiente.

P: Pour commencer, est-ce que vous pouvez vous présenter en quelques mots, ainsi que votre enfant?
M2: Alors, je m'appelle ..., j'ai 26 ans, et je suis maman d'un petit G. qui a 3 ans et demi.

P: Vous travaillez?

M2: Non, je suis actuellement en congé parental.

P: Vous faites quoi comme profession?

M2: J'étais vendeuse.

P: Est-ce que vous pouvez me raconter comment ont commencé les troubles du sommeil de votre enfant
et votre parcours depuis le début?

M2: Oui, G. na jamais fait ses nuits, méme depuis nourrisson, il n'a jamais fait ses nuits. On n'a pas
connu une nuit avec G. Je I'ai allaité pendant trés longtemps, je I'ai allaité pendant 18 mois, si bien qu'il
s'endormait, bah, euh, forcément au sein, et puis, non il n'a jamais fait ses nuits. Il pouvait s'endormir
dans son lit et se réveiller des fois toutes les 3 heures, et ¢a jusqu'a il y a encore 2 mois ou ¢ga commence
a aller un peu mieux. Beaucoup de terreurs nocturnes.

P: Quelles démarches avez-vous réalisées dans le but de résoudre ce probléme?

M2: Euh, nous avons consulté un pédiatre, euh, qui nous a dit que c'était entre guillemets normal, qu'il
fallait attendre 3 ans avant de pouvoir commencer un potentiel traitement, il I'a mis sous Atarax®
pendant 10 jours, au bout de 3 jours on a arrété le traitement parce que c'était devenu une pile électrique,
et euh, je trouve que ca le choutait plus qu'autre chose donc j'ai arrété de moi-méme tout de suite. On a
consulté un peu avec le Dr B., et euh, c'est vrai qu'on attendait de voir en grandissant, mais c'est vrai que
depuis 2 mois, on a coupé le cordon, il est parti 15 jours chez mes parents a 250 Km, et c'est depuis qu'il
est parti chez mes parents qu'il fait ses nuits. Je, enfin, de toutes facons j'ai fait un travail sur moi-méme,
parce que je pense que j'étais trop fusionnelle avec mon fils, et euh, malgré tout je pense que de son
coté, il y avait peut-étre quelque chose mais euh, c'est vrai que bon, on a coupé le cordon et je pense que
maintenant, ¢a va, il se réveille encore, mais y' a du mieux. Il dort dans son lit, il dort dans son lit et euh,
maintenant on n'a plus besoin de rester avec lui pour I'endormir. Avant, il ne savait pas s'endormir tout
seul, fallait qu'on reste avec lui, qu'on le gratouille, jusqu'a temps qu'il s'endorme, des fois ¢a prenait une
heure, une heure et demie, et maintenant, ma maman a mis un rituel en place qu'on a conservé, c'est:
"G., tu vas au lit", et y' a aucun soucis, c'est une histoire, un calin, et bonne nuit G., a demain, et euh y' a
pas de soucis. Il se réveille parfois les nuits, d'ailleurs cette nuit, il s'est réveillé 3 fois, euh, on va le voir,
il reste dans son lit, et le matin, on ne sait pas trop comment il est arrivé, on le retrouve entre nous 2,
mais ¢a devient rare, ¢a devient rare. Cette nuit c'était le cas, ce matin, on I'a retrouvé entre nous 2, on
ne sait pas trop comment il est arrivé, mais euh, sinon, euh, c'est vrai que c'est de plus en plus rare, il
reste dans son lit.

P: 1l dort dans son lit depuis quand?

M2: Euh, depuis qu'il a, bah, bébé en fait, il dormait, il avait son lit & barreaux, mais c'est vrai que bah,
la facilité, enfin les nuits courtes, il finissait par s'endormir dans mes bras, mais euh, il a toujours eu son
lit. Apres, & 14 mois il a eu un grand lit d'enfant, mais c'est vrai que bah, la majorité des nuits, enfin il
finissait dans notre lit, enfin, et puis, enceinte, quand j'étais enceinte c'était pire, donc quand j'étais
enceinte, il a dormi pendant 1 mois consécutif, 2 mois, avec nous parce que je me réveillais toutes les
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heures et la fatigue euh, je pouvais plus. Et puis aprés, la naissance de sa soeur a fait qu'il a de lui-méme
voulu avoir son lit, enfin retourner dans son lit sauf qu'il se réveillait euh toutes les 3 heures et puis des
que sa soeur demandait un biberon, ca le réveillait du coup ben il ne voulait plus dormir, donc du coup
on a méme un probléme avec les siestes. Quand on lui dit G., le soir, "G., c'est I'neure d'aller au lit", on
n’a aucun soucis, il n'a jamais rechigner a aller au lit, la il va au lit, il est content. La sieste, quand on lui
dit:"G., c'est I'heure de la sieste”, on a I'impression que c'est, je sais pas, une punition. Il hurle, il se met
dans un état pas possible pour ne pas aller a la sieste. Nous, hier apres-midi, a 13h30, on le met dans son
lit, on ferme les volets, il dort pas forcément, mais euh, pendant 1h, je lui ai dit: "je ne veux pas
t'entendre. Tu ne dors pas, tant pis, mais tu te reposes.” donc, des fois il s'endort, des fois, il ne s'endort
pas.

P: Sa petite soeur a quel age?

M2: A. a 9 mois et euh, elle, on a fait les choses, euh. (rire), on est beaucoup plus strict avec sa soeur
forcément donc elle, elle dort dans son lit, euh, elle n'a jamais dormi avec nous, dormir dans les bras,
elle connait pas, non elle dort dans son lit. Ca pour l'instant, elle, elle fait ses nuits, depuis I'age de 2
mois, elle fait ses nuits, donc c'est vrai que nous, on a connu un bébé qui fait ses nuits.

P: Est-ce que vous aviez consulté un autre professionnel de santé ?

M2: Oui, on a consulté un ostéo pour G., parce que G. a eu beaucoup de problémes d'oreille donc
madame B. a une liste longue comme le bras pour les otites donc c'est vrai que bah forcément ¢a n'aide
pas non plus pour les problémes de sommeil. 1l a été opéré des oreilles, il a eu des diabolos, on a essayé
de regarder donc c'est vrai que des fois, les nuits, il hurlait, il nous disait qu'il narrivait pas a dormir
mais derriere il y avait une otite donc c'est vrai que des fois euh c'était un peu compliqué. Mais
maintenant, ¢a fait quand méme, euh, la derniere otite date d'il y a quelques mois donc maintenant euh,
¢a va. On attendait en fait qu'il ait 3 ans pour pouvoir consulter éventuellement un pédopsychiatre sur
Clocheville mais on nous a demandé d'attendre I'entrée de I'école voir comment ¢a évoluait.

P: Depuis combien de temps ce trouble était-il déja présent lorsque vous avez décidé d'en parler au
médecin ?

M2: Ah, bah, euh, G. avait 2 ans. G. était suivi a la PMI, euh, du coup, enfin, il était suivi par C.R. et du
coup, enfin, C. savait les problémes que G. avait, euh, on essayait d'avoir des conseils a droite, a gauche
pour faire les nuits, on nous avait dit, de toutes fagons y'a pas le choix, c'est dans son lit, s'il pleure, tant
pis pour lui. Apres c'est vrai qu’en appartement ou ¢a résonne énormément, on a des voisins, on ne
pouvait pas le laisser hurler pendant 3 heures parce que enfin, on a eu des petits soucis, donc euh,
forcément, au bout de 2 heures, a 22h, on ne pouvait pas non plus le laisser hurler pendant 3 heures,
donc euh, finalement, bah, on cédait, on restait avec lui pour gu'il s'endorme. Ou alors des fois, il
tombait de fatigue, d'épuisement parce qu'on l'avait laissé hurler mais, euh, et puis c'est un petit gargon
qui a du caractere donc euh...du coup, bon....

P: Votre médecin avait-il déja évoqué la question du sommeil auparavant lors d'un examen
systématique?

M2: Non, Non, Non.

P: Maintenant on va parler un peu du sommeil en lui-méme, qu'est-ce que ca représente pour vous le
sommeil, I'endormissement ?

M2: bah, pour moi, c'est...Faut qu'il dorme pour qu'il se repose, pour gu'il recharge ses batteries. Je lui ai
expliqué que moi, des fois j'aimerais bien pouvoir dormir la journée, 1h, que ¢a fait du bien, aprés on est
mieux mais pour lui, non, pour lui c'est une perte de temps. Et euh, je lui ai posé la question, on a parlé:
"gu'est-ce que", j'ai dit "pourquoi tu ne veux pas dormir?" je lui dis c'est bien de dormir, le sommeil, et
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euh, pour lui, non, le sommeil, non. Pour moi, je lui ai expliqué qu'il fallait qu'il dorme pour qu'il se
repose, pour qu'il grandisse bien, qu'il ne chouine pas pour un oui, pour un non, et euh, visiblement non.

P: Euh, c'est quoi pour vous un trouble du sommeil, pourquoi dites-vous que votre enfant ne dort pas ?

M2: Pour moi, un trouble du sommeil, c'est du moment, & part nourrisson, mais I'dge d'1 mois, un enfant
qui ne fait pas ses nuits, euh, |a y'a peut-étre des questions a se poser. Parce que bon y'a les dents, enfin
bon, A., des fois, on passe des nuits compliquées parce qu'il y a les dents mais ce n'est pas toutes les
nuits. Un trouble du sommeil c'est quand c'est toutes les nuits, quand c'est occasionnel, bon, mais G.,
c'est toutes les nuits.

P: Est-ce que guelque chose vous inquiéte dans le fait que votre enfant ne dorme pas ?

M2: Oui, parce qu'a un moment, j'ai peur qu'il soit hyperactif, parce qu'il était devenu, la journée, des
fois, euh, ingérable, la fatigue s'accumulait, s'accumulait, et euh, un rien déclenchait des coleres mais a
se rouler par terre, a se mettre dans des états pas possibles, euh, et du coup, on avait peur que, on se
voyait des années comme ¢a, et finalement, on voit qu'en grandissant, euh, il se calme, il s'est beaucoup
calmé mais I'année des 2-3 ans a été une année particuliérement trés difficile.

P: Comment retentit le trouble du sommeil de votre enfant ?

M2: Moi, j'étais tres fatiguée le matin, et forcément, vu que pour G., javais pris, euh, en fait, j‘ai
démissionné quand G. avait 10 mois, donc du coup c'est moi qui le gardais donc j'étais beaucoup
beaucoup moins patiente avec lui, euh, et puis forcément, c'était un cercle vicieux, quoi, j'étais pas
patiente, donc forcément, bah il n'était pas content, je passais plus, je ne voulais plus jouer avec lui, et
euh, et puis, moi, il me faisait des coleres pas possibles, dés qu'il voyait son pere, ¢a allait, mais avec
moi, y'a un moment, c'était pas possible, et avec mon mari du coup on se disputait parce que, moi, il me
reprochait de n'étre pas patiente avec G., que forcément ca ne l'aidait pas, il m'a reproché énormément
de l'avoir allaité trop longtemps, euh, il ne me disait pas que c'était ma faute, mais il me faisait
comprendre qu'il y avait une bonne partie, euh, a cause de l'allaitement exclusif, quoi, on était trop
fusionnel, je ne m'en rendais pas compte, maintenant je m'en rends compte, et euh, et du coup, on n'a
pas eu de crise majeure, enfin, on était Ia pour notre enfant, enfin, y'a eu un moment ou G. dormait avec
son pére, moi dans la chambre de G., euh, d'un commun accord parce que bah, mon mari travaille le
lendemain, moi, fallait que j'assure la journée donc, du coup, on a pris... pendant que j'étais enceinte la
facilité euh, il dormait avec son pere, moi dans sa chambre, et euh, et voila, quoi. On ne voyait pas ¢a
non plus durer pendant des mois, ou des années, mais euh, a la fois, on était épuisé tous les deux, et il
fallait qu'on dorme.

P: De quelle fagcon avez-vous abordé les troubles du sommeil de votre enfant avec votre médecin
traitant?

M2: Alors, j'en avais parlé en premier a la PMI en leur expliquant que bah, je ne comprenais pas que G.,
enfin, il ne faisait pas ses nuits, donc premierement, on m'a dit que c'était a peu prés normal entre 2-3
ans, il y avait beaucoup de terreurs nocturnes, qu'il fallait attendre plus les 3 ans pour voir, voir si ¢a se
calmerait, on a essayé I'homéopathie, on a essayé plein de choses euh, de le sortir, enfin, G., c'est un
enfant, euh, par exemple, aprés le temps de repos, on a été des fois 3-4 heures dans le parc en bas pour
essayer enfin de, de I'épuiser, et euh, ce n'est pas pour ¢a que la nuit, il dormait.

P: Alors, maintenant, on va plus parler de votre consultation avec votre médecin généraliste.

M2: Oui

P: Euh, en quoi était-ce difficile ?
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M2: Non, je n‘ai pas trouvé cela difficile. Elle connait G. depuis euh, depuis tout bébé, donc c'est vrai
que, bon, elle avait bien cerné le.., elle me connait moi aussi donc elle savait bien que y'avait un
probléme chez moi, j'étais trop fusionnelle et euh, ¢a n'aidait pas non plus G. &, a étre autonome.

P: Quelle satisfaction vous avez retenue de cet entretien ou de ces entretiens s'il y en a eu plusieurs?

M2: Bah, des conseils, mais qu'on n’arrivait pas forcément a appliquer avec G., euh, apres c'est vrai que,
c'est peut-étre moi qui n'ai pas osé approfondir le sujet euh, mais voila, elle savait que G. avait des
troubles du sommeil, mais pas plus, pas plus que ¢a.

P: Avez-vous l'impression d'avoir été écoutée, entendue?
M2: Oui. Oui.
P: Qu'attendiez-vous du médecin traitant dans la prise en charge du trouble du sommeil de votre enfant?

M2: Euh, bah, je pense que d'un c6té enfin, c'est pas leur spécialité, apres, j'aurais peut-étre di consulter
un spécialiste du trouble du sommeil, euh, apres, euh, je sais que voila, dans la globalité, elle, enfin, j'ai
aucun soucis avec mon médecin traitant, elle gére bien G., elle connait bien G., mais au niveau du
trouble du sommeil, c'est vrai que bah, jai eu des conseils mais c'était pas, c'était global, c'était pas
euh...Peut-étre dd a la profession, que ce n'est pas non plus leur spécialité les troubles du sommeil mais
euh, c'est vrai que bah, c'était des conseils, euh, je pense pour un enfant en général.

P: Euh, En quoi..Vous auriez souhaité qu'elle vous adresse vers un spécialiste?
M2: Oui.
P: En quoi pensez-vous que le médecin peut vous étre utile dans la gestion de ce probléme?

M2: Bah, je pense que enfin, notre médecin traitant suit notre enfant depuis bébé, donc, euh, il connait
notre enfant, apres je pense que c'est peut-&tre a nous parents de devoir étre honnétes et de dire euh, faut
pas avoir honte d'évoquer vraiment toute la totalité parce que si on en dit qu'une partie, ils ne sont pas
devins non plus, donc euh..aprés moi, voila, j'ai pas, par pudeur, je n‘ai pas tout dit forcément a mon
médecin traitant, je n'avais pas envie d'étre jugée, on sait qu'on a fait des erreurs et euh, je pense que, un
spécialiste ne nous connait pas, et du coup, il nous verra peut-étre une fois ou deux fois, et euh, du coup
on a tendance a peut-étre étre moins géné a évoquer nos problémes.

P: Vous aviez peur d'étre jugée?

M2: Oui, oui. Donc, oui je pense que, c'était le premier, on a tendance a étre trop, enfin peut-étre trop
fusionnelle, et je le savais, j'avais pas envie que, du coup, quelqu'un me dise que c'était ma faute, que du
coup, voila.

P: Vous culpabilisiez beaucoup par rapport a G.?

M2: Ah oui, par rapport & G., oui, oui. Maintenant, A., je sais que, ce n'est pas du tout la méme chose,
mais par rapport a G. oui. Je me dis que y'aurait pas eu, on ne sait pas, mais peut-étre il n'y aurait pas eu
cet allaitement exclusif, on ne sait pas si euh, si ¢a se serait passé comme ca, enfin, G., on, méme le
sevrage, on a essayé plusieurs fois, méme a 3 ans, il ne boit pas de lait. Il n'a jamais voulu de silicone
dans sa bouche, tétines, biberons, rien..ca a été, on a essayé de le sevrer a 6 mois et méme a 6 mois,
c'était déja trop tard. Du coup, on n'a pas eu de substitution, de tétine qu'on pouvait, euh, non, il n'a
jamais voulu euh, la tétine, il I'a prise il avait un an. Du coup, compliqué!

P: Qu'est-ce qu'a proposé votre médecin, concrétement?
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M2: Euh, on a mis en place I'noméopathie pour essayer, parce que je sais que Dr B, parce que ce n'est
pas elle qui a prescrit I'Atarax®, c'est le médecin traitant de mes parents quand j'étais en vacances, elle
n'était pas forcément pour, euh, elle me proposait des choses plus douces homéopathiques, Quiétude®,
chamomilla, enfin des choses pour essayer de, bon, c'est bien, mais c'est vrai que c'est pas...,euh, ¢a ne
résoud pas tout, enfin, ce n'est pas non plus de la potion magique. La journée, il était plus posé, plus
calme, mais c'était pas, euh...c'était plus de la médecine douce. Donc, faire un travail sur lui, parler,
pourquoi, on a essayé mais il ne voulait pas nous expliquer.

P: Et, ou en étes-vous actuellement par rapport au sommeil de votre enfant?

M2: Bah, G. fait ses nuits depuis qu'il est parti chez mes parents, euh, on tient ce rituel, c'est un enfant
qui, euh, c'est comme ¢a, et pas autrement, sinon, euh, il ne comprend pas, faut que qu'il soit souvent
sécurisé donc maintenant on a ce rituel 1a, on lui dit :"G., tu vas au lit", on a aucun soucis avec
I'endormissement, euh, des fois il se réveille comme cette nuit, il s'est réveillé 3- 4 fois, des fois on
comprend pas trop pourquoi, et il a du mal a se rendormir seul par contre. Autant il s'endort seul, mais
se rendormir seul, euh, par exemple hier soir, c'est mon mari plusieurs fois qui est allé le voir, euh, il lui
a redonné son doudou, euh, bon il avait envie de faire pipi, il I'a emmené faire pipi, mais aprés bon, il le
laisse, il va se rendormir tout seul mais il va nous appeler. Il n'a pas le réflexe de, bah, je me réveille,
faut pas que j'appelle, faut que je me rendorme tout seul. Est-ce que c'est des cauchemars, est-ce que...on
ne sait pas. Parce que quand on lui pose la question le lendemain matin, il se léve tout content, il fait
"ah, j'ai bien dormi moi!” "Ah bon? On n'a pas eu cette notion de bien dormir!"” (rire) et le matin, c'est
un leve-tres-tot, 6h, depuis....pas longtemps, enfin c'est vrai que depuis petits, c'est des léve-tdt, ma fille
se léve a six heures moins le quart aussi le matin, premier biberon, et G. par exemple, je sais par contre
il se leve a 6h, euh, quand il se léve il sait qu'il peut venir me faire un calin dans le lit, des fois, il se
rendort avec moi, des fois non, euh, mais il, globalement, des fois quand je lui dis bah que sa soeur n'est
pas réveillée, tu me laisses le temps de dormir le temps qu'A. soit réveillée, il se couche a cté de moi, et
je sais que j'ai pas de... il est sage, il ne se rendort pas mais au moins il est sage.

P: Et comment souhaiteriez-vous que ce probléme soit pris en charge actuellement?

M2: Bah, qu'on nous dise un petit peu quoi faire par rapport a ces réveils nocturnes, si euh, est-ce-que
c'est normal, est-ce qu'on doit mettre autre chose en place, euh, parce que c'est une boule de nerfs, est-ce
que c'est la nervosité qui créé ca, euh, enfin voila, qu'on nous aide un petit peu sur ce point la.

P: Qu'on vous rassure un peu par rapport aux conséquences, aussi?

M2: C'est ¢a, voila, parce que je voudrais pas qu'il soit fatigué, et que, plus tard, a I'école, il peine a
suivre. Il chouine parce qu'il n'a pas envie d'aller faire la sieste, mais je ne cede pas, il a beau se mettre

dans des états pas possibles, il le sait.

P: Merci beaucoup.
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VERBATIM DE M3

L'entretien se déroule sur le lieu de travail de la patiente.

P: Alors, pour commencer, pouvez-vous vous présenter en quelques mots, ainsi que votre famille, vos
enfants ?

M3: Bah, je m'appelle(...), j'ai 2 petites filles, on vit en concubinage avec le papa. Donc ma plus grande
s'appelle A., elle a bient6t 6 ans, et L. qui a 19 mois.

P: Pouvez-vous me raconter comment ont commencé les troubles du sommeil de votre enfant et votre
parcours depuis le début ?

M3: Bah le, les problémes, euh, ont commencé déja a la naissance, euh, elle na jamais dormi, on
m'avait euh conseillé au départ effectivement de.., enfin comme je l'allaite, je I'ai allaitée, j'ai arrété la
semaine derniere finalement (rires), et on m'avait conseillé de de faire euh mixte, c'est-a-dire faire et
I'allaitement au sein, et euh a la fois tirer mon lait et le donner au biberon...chose gque je n'ai pas faite.
Donc euh, j'ai laissé un petit peu s'espacer le temps, je l'ai laissée grandir parce que je pars vraiment de
I'idée qu'il faut allaiter a la demande, et au bout d'un moment la fatigue...(rires) était la.

P: Quelles démarches avez-vous réalisées dans le but de résoudre ce probléme ?

M3: Bah déja, je suis allée voir le médecin, je lui en ai parlé, c'est la qu'il m'a dit qu'il fallait faire du
mixte, et euh, j'étais convaincue, euh, qu'il fallait vraiment continuer a la demande, donc il m'a juste dit
qu'il fallait espacer les tétées et euh, malgré tout, elle n'a toujours pas dormi. Donc euh, ¢a a duré jusqu'a
18 mois et puis, et en fait on a fait un traitement en homéo, sur justement euh, c'était sur euh la peur de
I'abandon. Donc on a fait en parallele bah le, le sevrage qui s'est fait sur 3 semaines-1 mois, et
maintenant elle dort....C'était un peu miraculeux ! (rires)

P: Est-ce que vous aviez consulté un autre professionnel de santé avant d'en parler au médecin ?

M3: Je suis allée voir un microkiné avant d'en parler a mon médecin, parce que c'est une méthode douce
gue j'avais utilisée pour ma grande, qu'avait fonctionné et du coup, je me suis dit on va l'utiliser. Par
contre c'est pas du tout les mémes grilles de lecture, je suis allée le voir deux fois et il n'a pas du tout
résolu ce probleme.

P: Depuis combien de temps ce trouble était-il déja présent au moment ol vous avez décidé d'en parler
au médecin ?

M3: Vraiment en parler...bah ¢a faisait euh 18 mois. Vraiment qu'on a pris les choses en mains, 18 mois.
P: Pourquoi avez-vous consulté a ce moment la ?

M3: Parce que j'en pouvais plus. Tu dors pas la nuit, que le matin, j'étais levée a 5h30-6h, je ne pouvais
pas me reposer la journée euh..j'en pouvais plus, j'étais épuisée quoi. Donc la je me suis dis euh, c'est
pas euh.., pour elle comme pour moi, il faut trouver une solution si c'est par le sevrage, ce sera le
sevrage, mais je ne voulais pas en arriver la en fait, moi j'étais convaincue qu'il fallait continuer
I'allaitement, garder ce lien avec le petit, et finalement euh, ¢a ne l'aidait pas elle. Et du coup, ¢a me
desservait.

P: Qu'est-ce que ¢a évoque pour vous le sommeil et I'endormissement, qu'est-ce que ¢a représente?

M3: Pour moi, c'est plutdt euh, ...euh bah avec A. du coup c'est plutdt de I'angoisse (rires), c'était plutot
I'appréhension de me dire est-ce qu'elle va dormir parce que du coup au bout d'un moment euh, je devais
forcément créer, inconsciemment hein euh, lui provoquer peut-étre la peur de s'endormir du coup.
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P: Vous, vous le vivez comment le passage de I'endormissement de I'enfant?

M3: Moi? Jai eu une tellement mauvaise expérience avec A. que du coup je pense que je l'ai remise sur
L.

P: Et vous petite?

M3: Je ne dormais pas (rires), mais j'étais malade en fait, j'étais tres malade donc ¢a s'expliquait par la
maladie, mais du coup elles ne sont pas malades donc pour moi, elles devaient dormir. C'est un calin, je
ne sais pas, le soir c'est I'histoire, c'est le célin, c'est euh, ¢a devrait étre un moment privilégié entre la
maman...euh...voila.

P: C'est quoi pour vous un trouble du sommeil et pourquoi dites-vous que votre enfant ne dort pas bien?

M3: Un trouble du sommeil c'est un enfant qui n'arrive pas a dormir, qui angoisse a l'idée de s'endormir
et puis qui se réveille la nuit avec des peurs, pour moi c'est ¢a.

P: Et dans le cas particulier de L., ¢ca se manifestait comment?

M3: C'était plutbt des réveils nocturnes, I'endormissement se passait plutdt bien mais c'était les réveils
nocturnes. Donc on a essayé de faire aussi avec le papa euh qu'il vienne, donc en fait c'était bien moi,
elle me voulait moi et non pas le papa. On a essayé méme d‘ailleurs pendant une semaine voire quinze
jours que ce soit lui qui se réveille mais ¢a n'a pas résolu le probleme parce qu'elle me voulait moi, elle
voulait mon sein parce que je continuais a l'allaiter. Et tant que je n'avais pas coupé ce lien, elle ne
voulait que ¢a quoi, donc c'était des crises qui montaient crescendo et ¢a ne s'arrétait pas donc j'étais
obligée d'intervenir et puis y'avait que le sein qui la calmait. Et c'était des angoisses au bout d'un
moment, elle en tremblait, c'était euh, elle partait dans des coléres terribles. Et au bout d'un moment
c'est vrai que, la fatigue étant, en pleine nuit des crises de colere comme ¢a je me suis dit faut vraiment
faire quelque chose quoi.

P: Le sevrage s'est passé comment?

M3: Le sevrage s'est bien passé parce que en paralléle on a fait un traitement en homéo parce que...elle
ne voulait pas lacher, c'était quelque chose de trés important et du coup, elle devait ressentir quand
méme cette peur de I'abandon et on a travaillé un traitement de fond la-dessus, et ca s'est fait en
paralléle, et ca s'est fait vraiment en douceur quoi.

P: Es-ce que quelque chose vous inquiéte dans le fait que votre enfant ne dorme pas bien?

M3: Je me dis que normalement un enfant doit dormir, un enfant qui est en bonne santé, qui joue la
journée, qui s'éveille, devrait profiter de la nuit en fait. Maintenant, je me dis, il y a peut-étre des petites
angoisses, je ne m'inquiete pas plus que ¢a mais il y a peut-étre des petites angoisses qu'on peut essayer
d'effacer, de gommer...et puis euh, c'est tout.

P: Avant de consulter, quelles raisons, quelles explications donniez-vous aux problémes de sommeil de
votre enfant?

M3: Euh...je pensais que c'était moi (rires), je me suis dit que c'était peut-étre les angoisses de ma
premiére que je suis en train de répercuter sur L. et effectivement le fait que j'étais attachée a mon idée
d"allaitement a la demande, et je me doutais fortement que c'était a cause de ¢a.

P: Comment retentit, ou comment a retenti du coup, le probleme de sommeil sur votre enfant?
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M3: Mmmh, elle était ronchon, elle était ronchon le matin, et puis, euh, c'était moi, méme dans la
journée la sieste, il fallait que ce soit moi qui I'accompagne, a part chez la nourrice ou sachant que de
toutes facons j'étais pas la, mais si j'étais dans la maison, fallait que ce soit moi qui
I'accompagne..toujours. Dans cette période de, ce petit moment d'endormissement, fallait que ce soit
moi, S. le papa ne pouvait pas le faire.

P: Quelles sont, quelles ont été les conséquences de ces troubles sur votre vie professionnelle,
personnelle et familiale?

M3: Bah la fatigue, euh, I'épuisement c'est méme plus une fatigue c'était de I'épuisement, et puis euh...au
bout un moment I'énervement, hein forcément ca monte, quand t'es épuisée, que tu ne peux pas dormir
la journée, tu peux pas dormir la nuit, et t'es réveillée a 5h30-6h au bout d'un moment....ah ouais ouais
non mais c'était terrible, des fois je partais dans des trucs, des crises de larmes parce que j'en pouvais
plus quoi....voila.

P: De quelle fagon avez-vous abordé les troubles du sommeil de L. avec votre médecin?

M3: Euh...bah je lui ai expliqué gu'en fait elle ne dormait pas et qu'il fallait m'aider parce que la j'en
pouvais plus. Donc il le comprenait tout a fait mais j'étais génée parce que je savais qu'il n'était pas
forcément pour l'allaitement a la demande, il était pour l'allaitement mais pas forcément a la demande et
je, j'appréhendais en fait de lui dire tout ca, j'avais une petite appréhension, et puis quand je lui ai dit, il a
pris il a pris du temps et il m'a vraiment expliqué qu'au bout d'un moment il faut lacher, voila, il faut
gu'elle connaisse la frustration, et tant qu'elle ne connait pas la frustration, elle ne pourra pas dormir.

P: Quelles difficultés avez-vous rencontrées au cours de cette consultation?

M3: Bah la difficulté, c'était vraiment de me mettre a nue et de dire voila j'en peux plus, je suis épuisée,
je, je, je, je m'agace méme sur les enfants, euh, mais ¢a il I'a tres bien compris, moi ma difficulté c'était
vraiment euh par rapport a ma conviction de l'allaitement a la demande, et dire voila, peut-étre qu'il faut
que j'arréte alors que j'étais convaincue qu'il fallait y aller jusqu'a plus de 2 ans, en fait, c'était ca ma
difficulté, c'était vraiment lié a l'allaitement.

P: Quelles satisfactions avez-vous retenues de cet entretien ou de ces consultations, je ne sais pas s'il y
en a eu plusieurs?

M3: Y'en a eu plusieurs mais c'était vraiment une bien focalisée la-dessus. Bah c'est que il m'a bien
écoutée, il m'a bien conseillée, il m'a, il m'a dit que pour le bien de I'enfant, il fallait que j'arréte, fallait
que je fasse vraiment cette démarche pour elle, pour L., pour moi aussi et pour une meilleure
communication par la suite. Et euh, et le fait qu'il travaille en douceur, en homéopathie c'est quelque
chose qui m'a convenu parce que j'avais entendu aussi des gens dire qu'il fallait au bout d'un moment
laisser pleurer les enfants, je ne suis pas pour, euh pour moi ¢a aggrave en fait les troubles du sommeil,
au contraire il faut étre présent, s'ils se réveillent c'est qu'il y a une angoisse donc il fallait que je sois I3,
et euh, le fait de travailler en homéopathie c'est une méthode qui m'a bien plu, il fallait que je sois
présente, que jarréte l'allaitement, mais que je sois la pour elle, faire des calins donc la c'était une
méthode qui m'a plu beaucoup, tout en douceur, voila.

P: Qu'attendez-vous du médecin dans la prise en charge du trouble du sommeil de votre enfant?

M3: Euh bah 13, je peux faire une comparaison avec A. du coup. Pour A., je n'ai pas du tout été écoutée,
pas du tout été comprise, on s'est moqué de moi, alors que la, on m'a vraiment écoutée, on a pris le
temps de me donner des solutions par rapport a mes attentes a moi, et non pas les attentes du médecin,
parce que lui était convaincu qu'il fallait euh, peut-étre qu'il était convaincu qu'il fallait laisser pleurer
les enfants alors que 1a il m'a vraiment écoutée, et c'est ce qui m'a plu en fait, du coup j'étais vraiment
convaincue de ma démarche de sevrage finalement.
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P: Pour A., vous n'aviez pas été ecoutée?

M3: Pas du tout, on s'est moqué de moi, fallait laisser pleurer les enfants, fallait... c'était de ma faute si
elle ne dormait pas, fallait que je la lache, donc du coup j'ai fait plein de trucs, homéo, ostéo, euh, je ne
suis pas tombée sur les bonnes personnes enfant, euh microkiné, bah j'ai connu le microkiné a la fin, ce
qui a changé ma vie, je suis allée voir un psychiatre, un psychologue, enfin j'ai fait plein de trucs quoi.
Et on m'a culpabilisée en fait, on n'a pas cherché la cause de son angoisse, et une fois qu'on a trouvé la
cause, c'était miraculeux quoi, et heureusement que j'étais la pour elle: elle avait peur de la mort donc la
peur de s'endormir, parce que jai failli la perdre & un moment de ma grossesse et en fait je lui ai
communiqué cette peur de la mort, de la perdre et en fait elle a grandi avec ¢a. Et elle ne supportait pas
de s'endormir donc c'était terrible. Elle ne supportait pas que je m'endorme aussi, ¢a c'est un truc
aussi...Je pouvais rester jusqua 22h30, 23h30, a lui tenir la main, dés que je lachais la main,
(sursaut)..le bruit des pas sur la moquette la réveillait, enfin c'était un truc de fou quoi.

P: D'apres vous, quel est le réle du médecin dans le dépistage des problémes de sommeil et sa prise en
charge?

M3: Bah, c'est surtout pas forcément I'enfant, c'est plut6t I'état des parents qui devrait alerter quand on
dit qu'une maman ou méme un papa, mais c'est souvent la maman, quand elle est épuisée, ¢a devrait étre
un signe indicateur parce que ¢a va étre aussi un manque de communication avec l'enfant, un agacement
avec I'enfant, qui peut provoquer aussi d'autres problémes quoi, enfin moi Léa, elle n'était pas perturbée,
a part &tre un petit peu ronchon, c'était moi qui I'étais plus qu'elle finalement. Et donc ils devraient
détecter euh la faiblesse finalement chez les parents.

P: Est-ce que votre médecin vous avait posé la question du sommeil auparavant lors d'un examen
systématique,

M3: Oui, oui. J'en avais parlé et il m'avait traitée moi, a titre personnel, on avait d'ailleurs détecté
d'autres choses, mais du coup il m'avait traitée moi aussi en homéo a cété, pour que je sois plus
détendue, pour que...voila. Mais ¢a c'était avant que je prenne vraiment les choses en main, parce qu'il a
senti que j'allais pas bien. Il a traité la fatigue, les sauts d'humeur. Ca m'a redonné un petit coup de
boost & un moment donné mais ¢a n'a pas traité L.

P: Qu'est-ce qu'a proposé concrétement votre médecin?

M3: Le sevrage et un traitement homéo lachesis, c'est vraiment le traitement quand on a peur d'étre
abandonné. Il m'a dit il faut sevrer et puis il me disait maintenant 18 mois c'est trés bien mais a partir de
18 mois et c'est la que ¢a m'a vraiment fait du bien dans ma prise de décision c'est de me dire pour elle
c'est important que j'arréte. Parce que ce n'était méme plus mon envie a moi, parce que j'adore allaiter
mais la c'était vraiment pour elle, parce qu'elle faisait des coléres, j'avais remarqué des petites choses,
elle devenait capricieuse, et il m'avait expliqué, a 18 mois, c'est important dans son développement de
I'enfant qu'elle connaisse la frustration, et la frustration c'est avant tout par le sevrage. Et il m'a expliqué
justement qu'en la sevrant maintenant, elle serait moins capricieuse, elle serait méme plus ouverte, et
elle dormirait. C'est ce qui s'est passé, et le traitement en homéo euh, c'était aussi 3 grosses prises de
granules sur 10 jours et super quoi, en une semaine de temps, elle a dormi quoi.

P: Et ou en étes-vous actuellement par rapport au sommeil de votre enfant?
M3: Elle dort depuis 10 jours, c'est super, c'est magique.

P: Je vous remercie beaucoup.
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VERBATIM DE M4

L’entretien se déroule au domicile de la patiente.
P : Dans un premier temps, pouvez-vous vous présenter en quelques mots ?

M4 : D’accord, moi je m’appelle (...), j’ai 26 ans, donc mon premier A. a 3 ans ', je I’ai eu a 22 ans et
donc le deuxiéme J. qui a 2 semaines.

P : Pouvez-vous me raconter comment ont commencé les troubles du sommeil de votre enfant et votre
parcours depuis le début ?

M4 : On pense que les troubles du sommeil d’A. sont arrivés des la maternité. Euh, parce qu’ils nous ont
dit méme en pleine nuit de le réveiller toutes les 3 heures donc de mettre notre réveil, méme la nuit, en
le réveillant pour lui donner a manger. Lui ne voulait pas, fallait que je le stimule absolument pour qu’il
boive donc on pense que les troubles sont venus de la maternité, forcément nous ici on a continué donc
dés que 3 heures étaient venues, et qu’il chouinait, on lui donnait un biberon donc on a pris ce rythme
toutes les nuits, toutes les 3 heures a se réveiller. Donc le jour, la nuit, le moindre bruit, le moindre
gémissement, pour nous il avait faim. Donc on pense que c’est dii a la maternité, a le stimuler
constamment la nuit. On pense que ¢’est venu, ¢’est venu d’ici.

P : Quelles démarches vous avez réalisées dans le but de résoudre ce probléme ?

M4 : Donc au début on n’en a pas porté cas, il était petit, etc...Apres euh, vers 1 an, on a consulté notre
médecin qui nous a donné des choses a base de plantes, euh apres ¢a faisait rien, donc il a eu de la
Calmosine®, etc...enfin plusieurs choses a base de plantes, de I’homéopathie, etc...¢a n’a rien fait donc
apres il a été sous...Théraléne®, il a été sous Théraléne®, donc ¢a a fait effet 2-3 jours, et aprés...ca a
recontinué de plus belle, il se réveillait pour boire, nous on lui donnait un biberon, on cédait en fait a ses
pleurs, on lui donnait un biberon, il le buvait, il se rendormait aussitét donc ¢’était un peu aussi de la
facilité euh... jusqu’au jour ou on a vu euh...donc un psy avenue de Grammont, donc il nous a dit qu’il
fallait prendre du temps pour nous parce que ¢a n’allait pas trés bien dans notre couple, on avait eu une
séparation, est-ce que c’est peut-étre di & ¢a aussi ses troubles qui ont duré autant de temps, donc il nous
a dit de prendre du temps pour nous, ¢a n’avait rien fait, on a reconsulté une pedopsy a Clocheville qui
nous a dit qu’il fallait frustrer A., il fallait absolument le frustrer, et du coup lui dire non au biberon
méme si ¢a allait étre dur pendant 2 semaines, lui dire non et, quitte a se qu’il fasse une crise, et du
coup, a 3 ans on a consulté et ¢a s’est résolu a 3 ans Y.

P: Aviez-vous déja consulté un autre professionnel de santé (ostéopathe, kiné..) pour ce méme
probléme avant d’en parler a votre médecin ?

M4 : Oui, on avait, donc tout petit, on 1’avait emmené chez 1’ostéopathe, pour qu’il le manipule, etc.,
parce qu’on dit qu’une grossesse, ¢’est impressionnant aussi pour le bébé, on I’a ramené une seconde
fois chez un autre ostéopathe parce qu’on m’avait dit que ¢a devait venir de ¢a, donc il avait a peu prés 6
mois-1lan. Ensuite on a, donc ¢a n’a pas marché, on a été voir un guérisseur, ¢a n’a pas fonctionné, donc
on a vraiment essayé euh..plein de choses, les ostéopathes, les guérisseurs, mais rien a faire...

P : Depuis combien de temps ce trouble était-il déja présent lorsque vous avez décidé d’en parler a votre
médecin ?

M4 : 11 était, enfin, il était petit, parce qu’on se disait que ¢’était pas normal, c’était autour vraiment des
6 mois-1 an ou la I’enfant normalement commence a faire ses nuits alors qu’A. se réveillait encore 3
fois dans la nuit pour avoir un biberon, donc la on voyait vraiment que c’était encore son rythme
de....de bébé, de nourrisson, donc ouais la premiére séance d’ostéopathe vraiment a due survenir vers 6
mois, et on en a parlé au médecin aprés, comme quoi il ne faisait pas ses nuits etc... Donc 13, c¢’est 1a
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qu’on est parti a base de plantes, on a pris aussi les sirop Quiétude® euh...,mais euh...on en a vraiment
parlé de bonheur, méme avant, on a eu une séparation avec mon conjoint, donc A. avait euh ....il est né
en avril, on s’est séparé en juin, donc est-ce que ¢a a ¢té le fait de ¢a aussi, qu’on n’était vraiment pas
bien, trés fatigués I’un et I’autre, mon conjoint a perdu sa maman au mois de juillet, donc ¢a a joué
aussi, donc on pense que c’est dii aussi a notre comportement a nous, a notre fatigue, pour nous c’est ¢a,
c’est aussi notre faute a nous, par rapport a notre euh.., a notre comportement etc...donc euh..

P : Pourquoi avoir consulté a ce moment la ?

M4 : La fatigue, .....c’est la fatigue, enfin, on n’en peut plus, enfin on est des robots, comme je vous le
disais c’est la facilité il pleure, on lui fait un biberon qu’il ait 6 mois, 1 an, 2 ans, 3 ans euh...il pleurait,
un biberon, ¢a le calmait, il se rendormait. Comme ¢a nous on lui donnait, on allait se recoucher. C’était
vraiment on ne voulait pas entendre de cris, ¢’était I’épuisement au bout d’un moment....

P : C’était une consultation spécifiquement dédiée a ce probléme ?

M4 : C’était une consultation pour ¢a vraiment, il est pas, il était pas, il était rarement malade, mais pour
moi c¢’était vraiment ouais le comportement enfin, surtout la nuit, on s’est dit au bout d’un moment,
mais c’est pas normal, a cet age 14 il font leur nuit, pas a 1 an ou ils commencent & marcher etc...la ca a

été .. on en a parlé vraiment de bonne heure parce que pour nous c¢’était pas, y’a rien de tabou ou
quoique ce soit, ¢’était vraiment euh..

P : Que représentent le sommeil et I’endormissement pour vous, qu’est-ce que ¢a évoque ?
M4 : Pour le petit ?
P : En général.

M4 : C’est euh, c’est un moment de calme, enfin c’est, c’est des rituels, pourtant on lui faisait un rituel.
On lisait une histoire, le calin...enfin, c’est vraiment le moment ot on est complice et ¢’est devenu
limite un cauchemar les nuits.

P : C’est quoi pour vous un trouble du sommeil, pourquoi dites-vous que votre enfant ne dort pas ?

M4 : Un trouble du sommeil c’est.., enfin I’endormissement était facile donc pour nous c’était pas
forcément un trouble tout de suite, quand il se réveille, toutes les 3 heures c’est une machine donc 1a on
se dit qu’il y a un probléme. Quand on entend toutes les mamans dire « Moi il a fait ses nuits a 3
mois », « moi, a 6 mois », moi, A., il a 2 ans il ne les fait pas ou a 3 ans, il ne les faisait toujours pas,
donc 1a on se dit, y’a...y’a un probléme. Déja petit, on se disait mais y’a quelque chose de toutes fagons.
Pour qu’il se réveille et qu’il prenne des biberons, y’a que ¢a qui le calme, c’est forcément qu’il y a
guelque chose.

P : Qu’est-ce qui vous inquiéte dans le fait que votre enfant ne dorme pas ?

M4 : Son développement. Parce qu’on dit que c’est important, que c’est pendant le sommeil qu’ils
grandissent, que son cerveau se développe, etc...enfin, méme pour lui qu’il soit détendu au moment du
réveil, etc, vraiment le moment de détente comme nous et, pour moi, ¢’est ¢a qui était inquiétant, enfin,

vraiment le développement.

P : Avant de consulter, quelles raisons, quelles explications donniez-vous aux problémes de sommeil de
votre enfant ?

M4 : Nous. Enfin, notre couple comme, due a la séparation, on se disait que c¢’était dii a ¢a, qu’il avait
besoin de réconfort, etc.. par rapport a notre séparation. Pour nous, c¢’était vraiment ¢a, la séparation, le
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fait qu’on allait pas bien, la fatigue etc, et puis le rythme qu’il avait pris, qu’on avait pas su du coup
stopper au bon moment, ne pas reconnaitre les pleurs, une question de facilité apres.

P : Euh, comment a retenti le probléme de sommeil sur votre enfant ?

M4 : Je ne sais pas s’il s’en est vraiment euh... rendu compte ou quoique ce soit mais euh, peut-étre, je
ne peux pas vous dire, peut-étre les siestes, au moment des siestes, vraiment il faisait des siestes de 2, 3,
voire 4 heures. On était obligé de le réveiller, donc, peut-étre un sommeil pas régulé, vraiment, enfin
euh, vraiment il, il préférait la journée, je sais qu’il nous disait quand il savait parler qu’il préférait
dormir la journée, ¢’était mieux que la nuit. Donc peut-&tre une angoisse de la nuit, on a laissé une petite
lumiére, enfin vraiment tout essay¢ et apres sur lui, je n’ai pas eu trop trop de ressenti parce que quand il
m’avait demandé euh.

P : Quelles sont les conséquences de ces troubles sur votre vie professionnelle, personnelle et familiale ?

M4 : ¢a n’a pas beaucoup joué, au début si, donc forcément la fatigue euh, comme je vous le disais la
fatigue qui a je pense causée la séparation, plein de petites choses, mais aprés, au niveau du travail, bah
forcément fatiguée mais euh, j’en parlais, c’était pas, pour moi c¢’était pas un sujet tabou que mon fils ne
faisait pas ses nuits, ou que je lui donnais un biberon, qu’on me dise mais faut arréter, non moi j’ai
jamais porté cas de ...

P : La fatigue a causeé la séparation ?

M4 : QOuais. On ne savait pas trop, moi je suis rentrée de la maternité épuisée, méme plus qu’épuisée
j’étais euh, le baby-blues enfin, tout ¢a, les problemes de santé de ma belle-mére etc, I’environnement
dans lequel on était, on n’était vraiment pas bien, donc du coup c¢a a causé la séparation, et aussi la
fatigue. Mais quand les deux sont fatigués, je pense qu’on se crépe le chignon assez facilement, le
moindre petit truc ¢a va nous, on va en faire tout un plat alors que c’est rien, donc je pense que ouais, la
fatigue a joué aussi dans notre séparation.

P : De quelle facon avez-vous abordé les troubles du sommeil de votre enfant avec votre médecin ?

M4 : Je lui ai dit que je ne trouvais pas normal qu’A. ne dorme pas, oui c’est vers 6 mois que ¢a a
commencé a nous inquiéter et euh, donc au début euh, il disait que ¢’était le rythme etc mais..., c’est
venu comme ¢a vraiment, enfin pour moi ¢’était, fallait en parler, ¢’était pas normal qu’il ne dorme pas.
C’était plus dur d’aller voir le psy et de raconter donc la séparation avec mon conjoint, ¢a c’était assez
difficile, mais sinon, y’a jamais eu de tabou ou quoique ce Soit sur le comportement d’A.

P : Quelles difficultés vous avez rencontrées au cours de ces consultations ?

M4 : Bah qu’on ne trouve pas de réponse, enfin que...malgré qu’on va voir tous ces « spécialistes »
enfin bon, parce qu’un guérisseur c’est pas trop un spécialiste, mais on se reposait beaucoup sur « ¢a 'y
est, on va voir un ostéopathe, donc il va faire sa nuit. », ou le guérisseur 1’a manipulé, il va faire sa nuit,
ou le médecin a donné le sirop, il va faire sa nuit, ¢’était vraiment, on espérait le moindre petit truc, un
sirop miracle ou quoique ce soit, on a toujours été décus parce que du coup, il n’a jamais fait ses nuits
correctement. A part avec le Théraléne® au début 1 ou 2 nuits mais aprés on a décidé d’arréter parce
qu’un enfant sous Théralene® aussi petit, a son age euh.., on s’est dit mais qu’est-ce qu’on fait, il ne
dort pas bah, tant pis, on prend sur nous, et on a essayé 15 jours le Théraléne®, c’était vraiment des
petites doses, on s’est dit mais euh, a son dge, c’est pas possible de déja le traiter pour qu’il dorme, donc
on a stoppé, on a dit tant pis, on prend sur nous, et on arréte parce que c’était pas normal qu’on prenne
du sirop pour dormir, enfin quand on est adulte, quand on a un soucis, ¢a nous aide a dormir mais pas
aussi petit, donc on a stoppe.

P : Quelles satisfactions avez-vous retenues de la consultation avec votre médecin ?
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M4 : Je n’en retiens pas non plus une satisfaction parce que pour moi ¢a a toujours été décevant puisque
rien ne marchait donc mis a part le rendez-vous avec la pédo-psy a Clocheville ol on a eu besoin de la
voir qu’une fois mais elle nous a dit : mais A. il n’a jamais été frustré. C’est un enfant enfin voila on,
c’est le premier donc on ceéde un peu a ses caprices, méme nous on allait dans la facilité, c’est le seul
moment que je me rappelle ou on nous a dit faut le frustrer et c’est la seule satisfaction que j’ai au jour
d’aujourd’hui ¢’est la consultation a Clocheville.

P : Avez-vous I’impression d’avoir été écoutée, entendue par votre médecin généraliste?

M4 : Oui, il essayait de trouver des solutions parce qu’il voyait qu’on était trés fatigués, donc les sirop,
etc, et ¢’est lui qui nous a conseillé, qui nous a eu un rendez-vous trés tres rapide avec la pédo-psy parce
gue bon, il faut généralement 6 mois-1 an au moment ou nous on appelle, et lui a appelé et on a eu un
rendez-vous trés trés rapidement.

P : Il a consulté le pédo-psychiatre a quel age ?

M4 : A 3 ans. C’est vrai quand méme que ¢a fait trés long entre le moment ou on en a parlé au médecin
et le moment ou on a consulté le pédo-psy mais euh, on a consulté un psy moi et mon conjoint en se
disant que c’était nous le probléme, alors c’est, ...c’est vrai que c’est trés long mais je me dis ce rendez-
vous la.., alors ¢’est vrai que c’était tout simple, il fallait juste le frustrer donc il aurait pu étre frustré on
va dire a 2 ans parce qu’a 2 ans ce n’est plus des caprices, il sait parler.., je me dis cela aurait pu
survenir avant mais bon...on a peut-étre consulté trop tard mais pour nous, on faisait ce qu’il fallait, on
¢tait un peu perdu, on était jeune, on allait vers la facilité ¢a a toujours été ca. C’est ¢a le probléme. Il
pleure, il a besoin d’un biberon, ¢a le calme, nous on se rendort aussitot.

P : Qu’attendiez-vous du médecin traitant dans la prise en charge du trouble du sommeil de votre
enfant ?

M4 : Qu’il trouve un miracle ! (rires). Non, non, mais qu’il trouve une solution parce que nous on était..
enfin on était perdu, on ne savait pas quoi faire, qu’est-ce qu’on faisait de bien, pas bien.. on
culpabilisait mais on attendait, oui, une solution miracle.

P : Vous ressentiez le besoin qu’on vous déculpabilise de ce probléme ?

M4 : Non, parce que bah on a toujours assumé ce qui s’est passé, on en parle ouvertement, non c’est,
pour nous on n’a pas de sujet, voila, comme je vous le disais on en a parlé quand on s’est séparé, pour
nous c’est de notre faute parce qu’il était pas bien, il nous a vu, il nous a ressenti trés mal, les disputes
devant lui, enfin, tout petit c’est des éponges hein, on le ressent méme encore, méme encore a 3 ans %,
méme pour J. etc..., on attendait voila une solution miracle, je ne sais pas, euh, un médicament, un
sirop....et puis en allant le voir ¢a y est qu’il nous dise bah ¢a va se passer c’est bon, c’est vraiment la
solution miracle.

P : En quoi pensez-vous que le médecin peut étre utile dans la gestion de ce probléme ?

M4 : Je pense euh.. ¢a peut étre utile pour éviter bah le ...comment dire ...le...qu’on craque, enfin
qu’on ne puisse pas faire du mal enfin, voila nous donner des petites solutions quand il pleure bah sortir
souffler et revenir apreés, je pense que ¢’est important pou nous canaliser méme nous parents. Pour nous
dire enfin ¢’est normal, laisser le pleurer, avoir une écoute aussi pour nous. Oui une écoute en essayant
de nous rassurer, en nous disant qu’on n’est pas les seules dans ce cas Ia.

P : Vous aviez besoin d’étre rassurée, vous vous posiez des questions ?
M4 : Ouais parce que enfin ¢’est vrai que comme on culpabilise on se dit : on va mieux donc pourquoi il

est vraiment comme ¢a ? Puis méme pour nous soulager les nuits on est cerné, on n’a plus de vie parce
qu’on nous demande de sortir on dit NON, enfin on veut plus parce qu’on est tellement épuisé que du
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coup euh, donc avoir, enfin vraiment une écoute aussi d’un médecin qui suit notre fils pour savoir enfin,
nous apaiser aussi et éviter qu’on craque, et euh, enfin qu’on fasse du mal aux enfants, pour moi c’est
ca. C’est vrai que quand il pleurait trop, je sortais, je soufflais, ¢a allait mieux, ¢a évite tout ce qu’on
entend, les bébés secoués, frappés euh.. je pense que c’est important d’en parler rapidement.

P : D’aprés vous, quel est le role du médecin généraliste dans le dépistage des problémes de sommeil et
dans sa prise en charge ?

M4 : Le rble du médecin ? Pour nous, c’est de trouver la solution. C’est a lui de trouver et pas a nous.
Pour moi, c’est, c’est méchant hein, mais son role c’était a lui de..., c¢’était pas a nous de gérer, enfin,
comment dire, ¢’était pas a nous de trouver la solution donc ¢’était a lui. Il nous disait de faire ¢a, on
faisait ca, on n’allait pas le faire nous méme comme...le jour de la pédopsy nous dire de le frustrer, on
pouvait trés bien le faire nous méme, on nous 1’a dit : « Mais arrétez de lui donner », non, il fallait que
¢a vienne d’un médecin. On nous a dit « frustrez-le », on 1’a frustré, ¢a a marché. Son réle c’est
vraiment de dire ce qu’il faut faire. Enfin, pour moi, enfin pour nous, c’était ¢a, ce que le médecin disait,
on le faisait. Pour moi, son réle c’est de nous apprendre, enfin, de nous dire ce qu’il y a a faire, nous
guider.

P : Qu’est-ce qu’a proposé concrétement votre médecin ?

M4 : Bah, au début, c’était normal, prendre son temps, faire des rituels de sommeil, ce qu’on faisait déja
donc, I’histoire, le calin du soir, donc ¢a au début, lui dire quand ¢a allait, quand ¢a n’allait pas, ce qu’on
a fait, ca a continué, ensuite, les sirop a base de plantes, ensuite on est parti sur du Théralene®, ¢’était
vraiment, enfin aprés, nous on a décidé nous d’aller consulter et puis, non, non ¢a a été.....aprés on
laisse faire au bout d’'un moment, la facilité, etc...Et puis au bout d’un moment on retourne voir le
médecin, qui nous a dit enfin de voir un pédopsy parce que y’a plus de solution, le Théraléne®, ca lui
fait rien, ¢a ne sert a rien d’augmenter les doses, méme nous, on voulait pas augmenter les doses. Et du
coup, ¢a s’est fait sur du long terme mais le résultat était |a.

P : Ou en étes-vous actuellement par rapport au sommeil de votre enfant ?

M4 : Maintenant c’est le bonheur.(rires), Non, non, pendant un moment il se réveillait toujours un petit
peu, des choses normales, « j’ai envie de faire pipi »...des choses normales, il a eu beaucoup de mal a
s’endormir alors qu’avant il s’endormait facilement donc il nous appelait 4, 5, 6, 7 fois. Apres il nous
réveillait 1 ou 2 fois la nuit, il retestait de temps en temps quelques mois aprés d’avoir un biberon en
pleine nuit, donc ¢’était non, il chouinait, il se rendormait, et 1a, c’est que du bonheur, maintenant, il fait
des grosses nuit, c’est agréable.

P : Je vous remercie beaucoup.
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VERBATIM DE M5

L’entretien se déroule au domicile de la patiente.
P : Pour commencer, pouvez-vous vous présenter en quelques mots ainsi que votre famille ?

M5 : Oui, je m’appelle (...) On a 2 enfants, une petite fille de 4 ans qui s’appelle T. et un petit garcon de
2 ans qui s’appelle N. Euh...voila.

P : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ont commencé les troubles du sommeil de votre
enfant et votre parcours depuis le début ?

M5 : Euh, alors N. est un petit gargon qui a mis longtemps a faire ses nuits, au tout début enfin quand il
est né, il a toujours eu des périodes euh...alors y’a des périodes classiques je sais ou c¢’est normal
d’avoir le sommeil perturbé mais N., on trouve que particuliérement, par rapport a sa grande sceur, y’a
eu toujours des périodes un peu comme ¢a, ou le sommeil ne se passait pas tres bien, et puis euh, bah la
on vient de rentrer de Nouvelle Calédonie ot on a vécu 1 an donc pour lui ¢’est la moitié de sa vie, on
est rentré il y a 3 mois, le retour euh a provoqué chez N. un débordement des émotions, vraiment. Des
grosses coléres, des grosses mises sous tension, qui se répercutaient un petit peu sur le sommeil, y’a eu
beaucoup de décalage horaire aussi, on avait 9 heures de plus la-bas, donc le temps de se recaler, apres
le gros voyage aussi de retour qui a duré plus de 30 heures, euh voila, tout ¢a déja il a fallut le recaler, et
puis retrouver ses marques pour lui, et donc progressivement voila, le sommeil s’est remis en place
euh... y’a eu des phases parce que d’abord en Nouvelle Calédonie, ils étaient dans la méme chambre
tous les deux, arrivés ici ils avaient le choix, ils ont demandé a étre ensemble dans la méme chambre,
donc on les a mis ensemble, sauf que c’est devenu le gros bazarre. Comme il est passé dans un lit de
grand, a sa demande aussi parce qu’en Calédonie il avait un lit a barreaux, et il voulait toujours piquer le
lit de sa sceur 1 ou 2 mois avant qu’on parte de Calédonie, arrivés ici, on I’a basculé dans un lit de grand
ce qu’il a adoré mais qui lui donnait la liberté de se lever sans arrét et du coup pendant 1 mois, ¢a a été
la guerre a chaque fois pour se coucher parce que il se relevait, il jouait avec sa sceur, donc on a fini par
les...1a on avait vu le Dr L. justement, pour la visite des 2 ans, c’était début Aoft, et puis on lui en a
parlé en lui disant que la phase d’endormissement était trés compliquée parce que ca durait 1 heure et
demie, 2 heures et que ca finissait sous tension, sous les menaces, et euh, le Docteur nous a confirmé
que c’était plutot bien de les séparer. Donc on les a séparés de chambre, il y a eu quelques jours
d’adaptation et aprés c’était bon. Et puis, début septembre euh, T. la plus grande est rentrée a 1’école, N.
a commencé a aller chez 1’assistante maternelle euh, donc ¢a c’était prévu, on I’a préparé, ¢a s’est bien
passé, sauf que c’est aussi le moment ou mon mari a commenceé a étre absent pour des raisons
professionnelles. Donc la premiere semaine de rentrée il n’a été absent qu’une nuit, mais la semaine
suivante, ¢a a été 2 nuits, et la semaine d’aprés 3 nuits, et en fait, il a commencé a avoir vraiment des
grosses perturbations de sommeil euh, la deuxiéme semaine ou mon mari a été absent. Et 1a, ¢’était je
me réveille en panique et euh si on reste pas avec moi, je ne me rendors pas. Il commengait a se
rendormir, et hop il se réveillait, il vérifiait qu’on était toujours I3, et il se rendormait, ¢a durait 2 heures,
3 heures la nuit, voild. Donc ¢a, ¢a a duré 10 jours, toutes les nuits constamment, que le papa soit absent
ou présent, on a essayé plein de choses, et puis, au bout de 10 jours, nous on était épuisé, on n’en
pouvait plus, et puis je lui ai dis « bah écoute, on va aller voir le docteur, on va lui dire que tu as du mal
a dormir », et donc, j’ai appelé le docteur, on a pris rendez-vous pour le lendemain, et la nuit méme il a
bien dormi. On a vu le Dr L. le lendemain, donc on 1’a préparé, N., on I’a pas accusé, on ne 1’a pas
blamé de ses problémes, on a bien vu que ¢’étaient des paniques, que ¢’étaient des peurs de séparation,
d’abandon, des choses comme ¢a, et donc on a parlé avec le Dr L., il a dit lui pourquoi il venait la voir,
et puis depuis tout va bien, voila. On a mis plein de choses en place aussi au fur et a mesure.

P : Quelles démarches vous—-méme vous avez réalisées dans le but de résoudre ce probléeme ?

M5 : Alors sur cette derniere phase des 10 jours, on a essay¢ euh...on a des rituels le soir déja, on lit des
livres, d’abord les 2 enfants dans le salon et puis aprés chacun dans leur chambre avec un des parents ou
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quand moi j’étais toute seule, je faisais 1’un puis ’autre, euh et puis N. ne voulait pas me lacher ou
lacher son papa quand il est la. Donc on a essayé euh de rester avec lui jusqu’a ce qu’il s’endorme,
jusqu’a ce qu’il s’assoupisse parce qu’aprés on se rendait compte que s’il s’endormait avec notre
présence, il se réveillait et comme on n’était plus 13, ¢’était panique, donc jusqu’a ce qu’il s’assoupisse
en lui expliquant bien qu’on partait, qu’on était juste a coté parce que leurs chambres sont en bas donc
on est dans le salon le soir, on est juste a coté. On a essayé, donc on leur laisse la lumiere dans le
couloir, la porte ouverte, il a une veilleuse, on a essayé la menace aussi de lui dire « bah si tu te reléves
tout le temps, on te met dans le petit lit, dans un lit parapluie ». Y’a eu une nuit ou il a bien dormi parce
qu’il a dormi dans le lit parapluie. Parce que le soir en fait il a fait la colére plus que d’habitude et on a
mis notre menace a exécution et on I’a mis dans le lit parapluie en lui expliquant que ce n’était pas une
sanction, mais que c’était euh, parce que peut-étre ¢’était mieux pour lui d’étre dans un plus petit lit,
c’était plus rassurant, et 1a il a bien dormi cette nuit la. Sur les 10 jours, y’a eu une bonne nuit, c’était
celle-la.

On a essayé euh I’ostéopathie, on I’a emmené chez un ostéopathe, alors on ...je devais I’emmener pour
faire un bilan, donc en méme temps on en a profité pour dire voila y avait ce soucis 13, euh, moi-méme
je suis praticienne de shiatsu donc je lui ai proposé du shiatsu parce qu’il connait depuis qu’il est petit, il
refusait et puis au bout d’un moment, il s’est dit ah bah pourquoi pas, donc on a mis en place aussi le
soir un petit rituel ou je lui fais un petit peu de shiatsu, et puis les derniers jours avant qu’on aille voir le
médecin, on a mis en place aussi un doudou protecteur, on a institué¢ euh celui qu’il voulait, il a choisi
son plus gros doudou, un gros ours qu’il a mis a c6té de lui, et puis aprés il en a méme rajouté 2 ou 3
autres, et voila tous les soirs, on demande au doudou qu’il protége N. dans la nuit s’il a peur, s’il se
réveille, et du coup il peut prendre son nounours dans les bras. Euh la nuit quand il se levait on a essayé
aussi plein de choses : donc de rester avec lui pour qu’il s’endorme, c’est arrivé qu’on s’endorme aussi
du coup on restait avec lui du coup il dormait bien tout le reste de la nuit, euh, quand on arrivait a
résister, a ne pas rester avec lui parce qu’on ne trouvait pas ¢a bien, on restait jusqu’a ce qu’il s’endorme
mais a coté du lit pas dans le lit avec lui, parce que 1a on s’endormait (rires) et ¢’est la qu’il faisait des
hypervigilances, il s’endormait, il se réveillait, il vérifiait qu’on était 1a donc fallait attendre des fois trés
longtemps, euh.. moi y’ a une nuit ¢’est quand j’étais vraiment fatiguée euh, je lui ai dit « bah écoute,
viens dans le lit avec moi » c’était quand son papa était absent 3 nuits d’affilées, donc la voila, mais
méme 1a, il avait besoin, il se réveillait, il me touchait, il se rendormait en contact avec moi. Euh, qu’est-
ce qu’on a essayé ? euh...Toutes les nuits, on lui montre que c¢’est la nuit, on vient lui montrer d’une
petite fenétre qui n’a pas de volets ici, on vient lui faire se rendre compte que c’est la nuit et que c’est
encore ’heure de dormir, euh on lui a proposé de rester dans le salon, qu’on lui allume la lumiére et
qu’il joue dans le salon s’il ne voulait pas dormir, ce qu’il n’a jamais voulu parce qu’il était bien fatigué
mais euh...on en parle beaucoup avec 1’assistante maternelle qui a 3 enfants, 3 grands enfants, et puis
bah voila qui a aussi une certaine connaissance de sa formation, donc on en a parlé beaucoup avec elle
pour mettre des choses en place euh chez elle, pour pas qu’il fasse de trop grosses siestes parce que
sinon bah le soir ¢a revenait sur le cycle infernal de « j’suis pas fatigué donc j’veux pas dormir » euh
voila et puis qu’elle en parle avec lui aussi. Voila en gros ce qu’on a essayé.

P : Pourquoi avoir consulté a ce moment la ?

M5 : Euh, parce que moi j’en avais besoin déja, de dire, de pouvoir en discuter avec un professionnel de
santé, de dire bah voila, moi je je je trouve mes limites, je ne sais plus quoi faire, mettre en place pour le
rassurer, on pensait avoir identifié¢ les causes de la séparation, de papa qui n’est plus la de temps en
temps, de la sceur qui est rentrée a 1’école, mais on arrivait & bout de solutions, on avait mis plein de
choses en place, et euh, on se demandait si on était dans le droit chemin ou pas, si y’avait pas d’autres
choses qu’on pouvait faire. Voila, nous on arrivait en effet a une saturation euh, et le besoin pour pas
que ca s’envenime et que ¢a devienne trop tendu euh, voila, besoin d’aller voir quelqu’un et pour moi,
son papa ne pouvait pas venir mais pour lui aussi, et pour Nato aussi qu’on lui dise « voila, on sait qu’il
y a un probléme, on I’a identifié avec toi, on pense en tout cas, maintenant on va aller demander a un
autre médecin (parce qu’on avait vu un ostéopathe) s’il peut trouver des solutions avec nous ».

P : Que représentent le sommeil et I’endormissement pour vous ?
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M5 : Pour moi personnellement ? Euh, le sommeil pour moi c’est quelque chose de vital, d’essentiel
pour mon repos physique, mon repos psychologique, et puis ¢’est un moment de bien-étre. Ma vision de
leur sommeil c¢’est aussi ¢a, donc faut que ce soit un bon moment pour bien dormir, et ¢’est un bon
moment pour eux chacun et pour moi également, et mon mari aussi.

P : C’est quoi pour vous un trouble du sommeil et pourquoi est-ce que vous dites que votre enfant ne
dort pas ?

M5 : Alors je ne sais pas si c’est un trouble, je ne sais pas si c’est médical ou pas le trouble du sommeil
euh, moi je parlerais de perturbation a ce moment la parce que c’était vraiment li¢ a un, a une peur,
vraiment il nous disait qu’il avait peur, euh donc il a été perturbé, il a eu peur la nuit d’étre tout seul je
pense. Et c’est pas qu’il ne dormait pas, c’est qu’il avait tellement peur qu’il était en hypervigilance
donc euh, il était fatigué, ¢a c’est sir, et puis le matin aussi, et le soir aussi en allant se coucher il savait
gue, quand on arrivait a ce que ce soit pas trop tendu pour aller se coucher, il savait qu’il avait besoin, et
méme il jouait avec ses doudous a dire « toi tu fais dodo, t’es pas content, tu fais dodo » donc voila je, je
pense que, c’est pas qu’il ne dormait pas c’est vraiment qu’il était perturbé et puis il avait peur, peur de
la séparation, peur de 1’abandon, des choses de cet ordre 1a.

P : Qu’est-ce qui vous inquiéte dans le fait qu’il ne dorme pas bien, qu’il soit perturbé au niveau du
sommeil ?

M5 : ¢ca m’inquicte euh, pour I’équilibre de ma famille, I’équilibre de mon enfant, 1’équilibre de ma
personne, de la personne de mon mari, de ma grande fille euh...voila parce qu’on a besoin de sommeil,
parce que quand on dort moins bien, on est moins bien la journée, plus tendu, voila c’est plus a ce
niveau la, une histoire de bien-étre et de mieux-étre si on dort mieux.

P : Avant de consulter, quelles explications donniez-vous aux problémes de sommeil de votre enfant ?

M5 : Vraiment, la séparation. Voila. Tout est arrivé un peu en méme temps, y’a eu le retour de la
Calédonie, et je pense que y’a'y’ a forcément des choses liées a cela, 2 mois aprés le retour y’a toujours
des perturbations, et puis nouvelle maison, nouvel environnement, nouveau quotidien, et puis bah
vraiment on n’a pas eu de chance, tout a concordé la méme semaine, ¢’était la rentrée des classes pour
sa sceur, donc lui chez I’assistante maternelle, il était déja chez cette assistante maternelle avant qu’on
parte en Calédonie, et pendant qu’on était en Calédonie on a gardé contact avec eux parce que y’a eu un
lien qui a dépassé le fait d’étre dans un rapport professionnel employeur- employé, et puis il les a vu
plusieurs fois, I’assistante maternelle et sa famille, on les a vus plusieurs fois avant qu’il ne retourne
chez elle, donc c’était un lieu familier pour lui et il y allait sans probléme. Mais d’un coup, apres avoir
passé 2 mois et demi en exclusivité avec papa, maman, et sa sceur, il se retrouvait tout seul chez
I’assistante maternelle, sa sceur n’était plus avec lui la journée, et puis papa a été absent le soir, euh,
donc voila je pense que c’est vraiment cette histoire la de séparation.

P : Comment a retenti, ou comment retentit le probléme de sommeil sur votre enfant ?

M5 : Plus nerveux, de nouveau la, je vous disais que ses émotions débordaient un peu quand on est
rentré de Calédonie, ca s’était bien calmé, et puis la de nouveau il était nerveux, tendu, il s’est remis a
avoir un peu d’agressivité vis-a-vis de sa sceur, a la mordre, a la taper, quand elle ne lui donnait plus
I’attention qu’il demandait, oui voila, beaucoup a ce niveau la, plus excité oui.

P : Quelles sont les conséquences de ces perturbations sur votre vie personnelle, familiale ?
M5 : Plus tendue aussi du coup, plus fatiguée, et puis euh, I’angoisse, c’est peut-&tre fort de dire
angoisse, mais I’anxiété du coucher du soir qui bah du coup amenait de la tension, ¢a amenait de la

tension & la maison. Y’avait une appréhension compléte, du stress, de 1’anxiété, et puis la fatigue,
I’épuisement. A force, on est arrivé a un état un peu d’épuisement.
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P : De quelle facon avez-vous abordé les troubles du sommeil de votre enfant avec votre médecin
généraliste ?

M5 : Par le biais de N. Lui, je lui ai fait verbaliser, puisqu’on y allait pour lui, je voulais qu’il soit acteur
un peu de ¢a, qu’il sache qu’on ’écoutait, et donc on est arrivé chez le médecin, et donc j’ai introduit la
conversation en disant qu’on venait, alors je faisais parler N. en disant « bah on vient voir le docteur
parce que tu as des problémes pour faire un bon... » et ¢’est lui qui disait « bon dodo ». Voil3, et puis du
coup aprés on a enchainé la discussion avec le médecin pour lui dire nous la cause qu’on avait identifié
en tous cas, cette histoire de séparation, lui raconter ce qui s’est passé depuis, les choses qu’on a mises
en place et puis une demande de ce qu’elle en pensait, voila nous donner un avis sur ce qu’on a
identifié, est-ce que ¢a lui semblait cohérent ou pas, ce qu’on avait mis en place, et euh oui voila ce
qu’elle en pensait, ce qu’elle pouvait apporter de plus a tout ca.

P : Quelles difficultés avez-vous rencontrées ?

M5 : Aucune, parce que le Dr L., on la connait euh, avant de partir en Calédonie c’était elle déja que
I’on consultait, depuis que T. est née quasiment, enfin quand on est rentré de Guadeloupe, depuis qu’elle
a 3-4 mois T., on est avec le Dr L.. On a une trés bonne écoute, euh, elle m’a rassurée sur le fait
qu’on ..ce qu’on avait mis en place, en effet, c’était plutdt cohérent, que ce qu’on avait identifié comme
problémes semblait étre la bonne cause en tout cas du probléme, et puis euh ce que j’aime beaucoup
avec ce médecin, c’est qu’elle s’adresse aussi alors 1a en 1’occurrence a N., N. est parti jouer avec sa
sceur, mais on voyait bien de temps en temps qu’il s’arrétait, qu’il écoutait, et on le savait trés bien, et
elle le ramenait dans la conversation en disant « oui, N., on sait que tu écoutes, que tu entends, on est en
train de dire ¢a.. » voila, toujours I’inclure, voila, elle I’a rendu acteur de la consultation, et ¢a ¢’est
important pour moi et je pense aussi pour N..

P: Quelles satisfactions avez-vous retenues de cet entretien en dehors de celles que vous venez
d’évoquer ?

M5 : Euh, moi ¢a m’a soulagée, déja ¢a m’a rassurée dans mon réle de maman, avec mon mari, voila, je
parle de moi mais mon mari était associé pleinement dans toute cette, tout ce déroulement, parce que
voila, elle nous a rassurés sur ce qu’on a fait, sur ce qu’on a mis en place, sur ce qu’on a identifié, donc
¢a, ca fait du bien, déja ¢a déculpabilise parce que y’a forcément de la culpabilité euh vis-a-vis de notre
fils et puis elle a donné d’autres pistes aussi, donc ¢a c’était bien parce que ca faisait de nouvelles
choses, et puis elle a donné des granules en disant « bon, ¢a va pas révolutionner les choses » mais
y’avait un acte et pour N. c’était important parce que le soir quand on prend les granules, il sait
pourquoi il prend des granules, c’est pour ’aider a faire un meilleur dodo. Donc voila, ¢a ¢’était trés
bien, et puis N. a entendu les choses d’une autre bouche, et d’un médecin, et pour lui euh, rien que la
veille quand j’ai pris rendez-vous et que je lui ai dit « demain, on y va », il a bien dormi. Donc je pense
que c’était bien pour lui qu’il sache qu’on était a son écoute et qu’on prenait les choses en main, il
n’avait pas forcément vu tout ce qu’on avait fait avant, mais pour lui cet acte la a été peut-étre plus
fondateur que tous les autres. Voila, le fait de dire « on va chez le médecin ».

P : Qu’attendiez-vous du médecin traitant dans la prise en charge du trouble du sommeil de votre
enfant ?

M5 : Mes attentes étaient d’étre écoutée, oui, d’étre entendue, et que N. soit entendu aussi dans sa
souffrance, parce que c¢’était une souffrance pour lui aussi, nous on I’a ressenti pour nous euh,
physiquement et psychologiquement mais pour lui aussi c’en était une. Donc le fait d’étre entendu, et
d’étre rassurée, d’étre déculpabilisée vis-a-vis de N., et que lui aussi ne se sente pas..., parce qu’on lui
disait que nous aussi, ¢a nous fatiguait, que ¢a.. voila, ¢a impliquait tout le monde, qu’on lui en voulait
pas, mais que forcément ¢a rejaillissait sur tout le monde dans la maison, et que c¢’était important qu’un
médecin lui dise aussi « tu ne le fais pas expres, on le sait. Voila, Papa et maman le savent mais moi
aussi je le sais, euh, et voila, et maintenant on continue a mettre des choses en place pour toi. Voila.
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P : D’apres vous, quel est le réle du médecin généraliste dans le dépistage des problémes de sommeil et
dans sa prise en charge ?

M5 : Euh....... , un role d’écoute et d’accompagnement je pense. D’étre a 1’écoute de I’enfant, des
parents. Alors dans le dépistage euh, nous on n’a pas eu cette phase la avec elle, on est arrivé, le
probléme était &, mais elle a toujours pris I’ensemble, ¢’est ¢a que j’aime bien chez ce médecin 1a, ¢’est
qu’elle prend I’ensemble de la situation de I’enfant, quand on était rentré de Guadeloupe avec T. qui
avait 3 mois, elle avait demandé comment elle s’était adaptée, 1a on est rentré de Calédonie, elle a pris
I’ensemble de la situation en demandant euh... ce n’était pas juste le bilan des 2 ans, au mois d’aoft
c’était comment va son sommeil, comment vont ses émotions. Elle prend vraiment le global de
I’environnement et des perturbations, des grosses perturbations qui peut y avoir dans la vie de 1’enfant,
donc on n’a pas eu la phase de dépistage mais elle est toujours a chercher en tous cas, a voir ce qui peut
y avoir autour de I’enfant et ¢a, c’est important je trouve. Et puis ben 13, en I’occurrence, on est arrivé
avec le probléme chez elle, elle était a 1’écoute, vraiment, et ¢a c’est important pour nous, enfants et
parents, vraiment, c’est I’essentiel je trouve d’étre écouté et d’étre accompagné ensuite sur ¢a.

P : En quoi est-ce qu’un médecin en particulier peut étre utile dans la gestion de ce probléme ?

M5 : Déja son statut de médecin, je crois, vraiment, et puis parce que c’est une personne, pour N. ¢’est
une personne référente, méme s’il est petit, il sait & quoi sert un médecin, quel est son rdle, et euh....
Donc déja le statut oui, et puis ses connaissances de toutes facons. Alors le Dr L. a des connaissances
médicales, elle a aussi des connaissances de maman donc ¢a c’est intéressant et important aussi pour
nous parce qu’on a un avis médical mais qui est aussi emprunt d’un avis de maman qui est passée par
des choses comme ¢a ou qui a eu des patients qui ont eu ces choses la donc c’est plutdt bien. C’est des
retours d’expérience et en plus peut-étre des solutions et une véritable écoute. Ca pour un médecin, c¢’est
une des premieres qualités c’est d’étre bien a I’écoute des gens, pas simplement de ce que est dit, mais
au-dela des mots, de ce qui se passe autour.

P : Qu’est-ce qu’a proposé votre médecin ?

M5 : Donc elle nous a proposé d’autres solutions, enfin d’autres solutions, des petites choses & mettre en
place avec N. Comme par exemple, s’il se réveille la nuit, on le reprenait dans nos bras et on le remettait
dans dans le lit, parce qu’il descendait de son lit et il venait dans 1’escalier, donc le portail de I’escalier
est toujours ouvert par contre il n’a pas le droit de monter, donc il restait en bas et on le prenait dans nos
bras. Et elle nous disait d’éviter cette phase calin parce que sinon il va vouloir garder ce contact, qu’il
retourne tout seul dans son lit. Elle nous a proposé aussi, alors ¢a on ne 1’a pas mis en place, j’ai trouvé
¢a judicieux et je m’en resservirai s’il y a besoin plus tard, pour la notion du temps dans la journée, elle
m’a conseillé de faire un calendrier journalier et sur le calendrier faire apparaitre les repas, apres le
diner, c’est le dodo. On 1I’a verbalisé avec N. mais on ne I’a pas fait sous forme imagée. Euh, elle nous a
proposé, alors elle nous a donné des granules d’homéopathie pour le soir, euh, et puis voila. En terme de
solutions, mais le probléme avait déja commencé a se résoudre la veille, c’est vrai qu’aussi mais c’était
plus de I’écoute, et puis oui voila de pointer des choses qui ont fonctionné ou qui n’ont pas fonctionné et
de dire « voila, 1a vous pouvez continuer, ¢a semble juste ce chemin ».

P : Ou en étes-vous actuellement par rapport au sommeil de votre enfant ?

M5 : Bon sommeil, un bon sommeil, depuis la veille ot on a vu le médecin, donc y’a 10 jours. Il y a eu
un loupé une nuit, enfin, un loupé, il s’est réveillé la nuit mais il a accepté de se recoucher tout seul, et
qu’on ne reste pas avec lui, donc y’a vraiment, enfin du tout au tout.

Méme en I’absence de mon mari, il a été absent hier, et ¢a s’est trés bien passé. Parce que Nato avant,
quand son papa était absent, son pére appelait régulierement pour nous parler, pour parler aux enfants, et
Nato le boudait, c’est-a-dire que des que le téléphone sonnait, je dis ah c’est papa, il s’en allait. Si je lui
apportais le téléphone, il lui tournait la téte, donc y’avait vraiment une réaction, il lui en voulait. Et euh,
la deuxiéme fois ou il a été absent, il est rentré, N. n’a pas voulu le voir, donc moi je me suis éclipsée
avec ma fille pour les laisser entre eux et progressivement N. est revenu vers son papa, voila. Donc ¢a
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s’est fait comme ¢a. Et puis 13, il a été présent 12 jours mon mari, il a été absent hier, et ¢a s’est trés bien
passé, il a voulu parler a son pére au téléphone, et la nuit s’est trés bien passée.

P : Je vous remercie beaucoup.
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VERBATIM DE M6

L’entretien se déroule par téléphone.
P : Pour commencer, pouvez-vous vous présenter en quelques mots ainsi que votre enfant ?

M6 : Euh, oui, donc euh, j’ai 37 ans, je viens d’arriver dans la région depuis 2 ans, j’ai un grand gargon
de 9 ans et on est arrivé en Touraine il n’y a que 2 ans. C. a 1 an, elle est arrivée avec 1 mois d’avance,
c’était un bébé surprise, euh, voila, je ne vois pas trop ce que je pourrais dire d’autre.

P : Pouvez-vous me raconter comment ont commencé les troubles du sommeil de votre enfant et votre
parcours depuis le début de ces troubles?

M6 : Ok, euh, en fait C. ne dort pas, ne fait pas de nuits complétes depuis qu’elle est née en fait, donc
bah au départ comme j’allaitais la nuit, euh, ¢a ne me préoccupait pas trop compte tenu que je 1’allaitais
plusieurs fois dans la nuit donc ¢a a été. C’est a partir du moment ou j’ai arrété 1’allaitement que je me
suis un petit peu inquiétée quand méme, donc vers les 10 mois, donc elle s’est mise a se réveiller
plusieurs fois dans la nuit, impossible de la consoler, elle criait euh, enfin, c’était difficile pour la
calmer, donc j’ai essayé tout un tas de choses pour qu’elle arrive a dormir mais sans succes.

P : Quelles démarches vous avez réalisées justement dans le but de résoudre ce probleme ?

M6 : Bah au départ, je I’ai emmenée chez 1’ostéopathe, je pensais qu’elle avait quelque chose de bloqué
guelque part mais en fait, y’avait rien du tout, donc, & un moment donné, on s’est demandé si ce n’était
pas de la comédie, donc ce n’était pas de la comédie. Aprés on a essayé les massages, euh, on a essayé
bah la les gélules homéopathiques, et puis les huiles essentielles. Donc voila.

P : Est-ce que vous aviez consulté un autre professionnel de santé pour ce probléme avant d’en parler a
votre médecin ?

M6 : Ben non, j’en avais juste parlé a mon médecin traitant mais, euh, pour elle c’était pas trés
inquiétant, il fallait attendre, que ¢a allait se passer quoi. Mais euh, bah ¢’était de pire en pire jusqu’a ce
que je vois la remplagante de mon médecin la derniére fois 1a, donc 1a ¢a a I’air d’aller beaucoup mieux,
c’est pas encore ¢a, mais c’est beaucoup mieux, déja elle ne fait plus de cauchemars avec le
Stramonium® je crois, et euh, ¢a va mieux, elle se réveille encore la nuit mais euh, je ne me léve pas,
elle se réveille toujours entre 3h et 4h donc 2 fois, elle pleure un petit peu et elle se rendort toute seule,
donc je n’interviens pas, je la laisse faire, parce qu’avant je pouvais la laisser 2h elle pleurait, euh, on ne
pouvait pas, parce qu’elle restait longtemps a pleurer donc la elle se calme toute seule, c’est parti la.

P : Depuis combien de temps ce trouble était présent lorsque vous avez décidé d’en parler au médecin ?
M6 : Ah bah j’en ai parlé de bonne heure, méme pendant 1’allaitement parce que moi avec A. le premier
au bout de 6 mois il dormait bien, donc je crois que c’est a partir de 6 mois que j’ai di en parler.

P : Pourquoi avoir consulté a ce moment la, pourquoi en avoir parlé a ce moment la ?

M6 : Parce que moi j’étais tres fatiguée, et que j’en pouvais plus, et puis la petite, je sentais aussi que
bah c’était pas bon pour elle donc voila.

P: Qu’est-ce que ¢a vous évoque le sommeil et ’endormissement, qu’est-ce que ¢a représente pour
vous ?

M6 : Chez nous, vous voulez dire ?

P : Oui.
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M6 : Chez nous, on a un rituel du soir, donc on a le rituel du soir, euh et en fait donc c¢a passe par
plusieurs étapes, et en fait, donc on discute beaucoup avec C. avant qu’elle s’endorme, on lui explique
toujours quoiqu’on fasse, on lui explique toujours ce qu’on fait et I’endormissement se passe trés bien
parce qu’au bout de 5 minutes elle s’endort. Donc ¢a méme euh ce matin, au bout de 2 minutes, elle
s’est endormie au bout de 2 minutes, pour s’endormir y’a pas de soucis.

P : C’est quoi pour vous un trouble du sommeil, pourquoi vous dites que votre enfant ne dort pas ?

M6 : Parce que en fait euh, je pense qu’il y a plusieurs cycles de sommeil, et a des moments, elle se
réveille mais d’une fagon qui est brutale on va dire, en pleurant ou en sautant dans son lit, enfin, c’est
pas normal pour un bébé, c’est pas normal, pour moi voila, ¢a fait partie des troubles du sommeil.

P : Qu’est-ce qui vous inquiéte dans le fait que votre enfant ne dorme pas bien ?

M6 : Bah pour la suite, c’est quand méme pour grandir, le sommeil ¢’est quand méme trés important
pour la vie de I’enfant, méme pour les adultes, c’est important, c’est ce qu’il y a de plus important, bien
dormir c’est...une bonne évolution de 1’enfant.

P : Avant de consulter, quelles explications donniez-vous aux problémes de sommeil de votre enfant ?

M6 : Bah, au départ, on pensait que ¢’était de la comédie. Bon, aprés on a vu que ce n’était pas ca, je
pense qu’au départ, quand j’allaitais, elle voulait sentir la présence de maman, donc la présence de
maman, des que je la prenais ou que je m’approchais, ¢a allait mieux. Ca a commencé comme ¢a, donc
bah du coup j’avais laissé un T-shirt avec 1’odeur de maman pour la rassurer mais ¢a n’a pas marché.

P : Qu’est-ce qui vous avait fait comprendre que ce n’était pas de la comédie ?

M6 : C’était la fagon dont elle pleurait, c’est pas comme euh, bah j’ai déja eu I’expérience d’un bébé
avant, avec mon grand, je savais que ce n’était pas de la comédie. En fonction des pleurs, y’a des pleurs
de bébé on le voit bien que ce n’est pas de la comédie. Les explications ¢a pouvait étre plein de choses,
on était en plein travaux euh, bon y’a peut-étre eu des petits tracas de la journée qui la réveille. Je ne
sais pas du tout quoi, ¢a peut-étre plein de choses, ¢a peut-étre plein de choses.

P : Comment retentit le probléeme de sommeil sur votre enfant ?

M6 : Bah en fait, la journée ca se passait trés bien, on n’avait pas I’impression qu’elle n’avait pas bien
dormi quoi, enfin elle est, elle était normale quoi mais elle n’avait pas bien dormi, mais ¢a n’avait pas
I’air de plus la perturber que ¢a, quoi. C’était maman qui était plus fatiguée je pense. Mais on n’avait
pas I'impression qu’elle était fatiguée, c¢’est une petite fille qui est assez dynamique, elle bouge bien,
elle sourit tout le temps, ce n’est pas un bébé qui ne bouge pas, quoi donc euh...et non, aucun signe de
fatigue, sauf quand elle fatiguée, on le sait tout de suite, elle demande un calin, elle n’est pas de bonne
humeur et elle demande a aller se coucher donc c¢’est facile, quoi.

P : Et quelles sont les conséquences de ces troubles sur votre vie personnelle, familiale ?

M6 : Euh, moi je sais que au niveau du sommeil c’est ce qu’il y a de plus dur parce que du coup toute la
maison en profite donc tout le monde ne dort pas bien, forcément, du bruit, il y a que ¢a parce que le
reste ¢a va tres bien, mais au niveau du sommeil ¢a perturbe tout le monde quoi.

P : De quelle fagon vous avez abordé les troubles du sommeil de C. avec votre médecin traitant ?

M6 : Je lui en parlais a chaque fois qu’il y avait la visite du mois la mais ¢’est tout. Je n’ai pas eu
d’autres réponses, méme j’ai été voir une fois un pédiatre, j’ai pas eu plus de réponse que ¢a, donc je me
suis débrouillée toute seule hein. Du coup, ¢a n’avait pas ’air de les tracasser donc voila, quoi.

P : Quelles difficultés vous avez rencontrées lorsque vous souhaitiez en parler ?
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M6 : Ben, on en parlait mais a chaque fois on me disait : « ne vous inquiétez pas, c’est normal, ¢a va
venir » donc voila quoi. C’est toujours les mémes réponses donc...y’ a pas vraiment de...pas vraiment
d’écoute en fait, on a I’impression que bon, ¢’est un bébé qui fait une comédie, ¢a va lui passer et puis
voila quoi, mais...ce n’est pas le cas.

P : Quelles satisfactions vous avez retenues de ces entretiens ?
M6 : Je ne vois pas trop 13, y’a pas vraiment de satisfaction.
P : Avez-vous I’impression d’avoir été écoutée ?

M6 : Non, pas du tout, mais a chaque fois, je ne sais pas si c’est moi ou si c’est la région qui veut ¢a,
mais en Normandie, on avait beaucoup plus d’écoute que ¢a. Au niveau des enfants ici,
malheureusement y’a pas beaucoup d’écoute et bah on se retrouve tout seul quoi. Faut se débrouiller
quoi. Ils n’écoutent pas assez les parents je pense, bon méme si euh bon, on peut en rajouter de temps en
temps mais, voila quand y’a vraiment un bébé qui ne dort pas depuis 1 an, moi je trouve ¢a quand méme
inquiétant. Et puis méme pour la maman, on ne lui propose rien quoi, on ne propose pas de solutions
pour le bébé et pour la maman, rien du tout, donc en fait, faut qu’on se débrouille tout seul. C’est un peu
dommage.

P : Qu’attendiez-vous du médecin traitant dans la prise en charge des troubles du sommeil de votre
enfant ?

M6 : Bah, qu’il me donne des solutions, qu’on essaie plusieurs solutions jusqu’a ce que le bébé dorme
bien. Ou qu’il me donne des solutions de substitution, qu’il...je sais pas par exemple qu’il me fasse aller
voir, je ne sais pas, un spécialiste...je sais pas sur le sommeil ou euh, je sais pas moi, enfin je suis pas
médecin donc je sais pas, mais un des spécialistes je sais pas, pour faire des tests ou je sais pas euh...je
sais pas, parce qu’au départ, je me suis dit que c¢’était ma faute en fait, parce que j’avais di faire quelque
chose qui n’allait pas donc j’ai essayé d’analyser tout ¢a et en fait pour moi, y’a rien qui cloche donc
euh...c’est pas...

P : Pourquoi pensiez-vous que c’était votre faute ?

M6 : Bah, on culpabilise toujours quand on est maman mais bon, la c’est pas le cas parce que on fait
tout en douceur, on lui explique tout, enfin euh, on essaie de faire les choses bien, donc, je sais pas y’a
slirement autre chose mais je pense que c’est surtout un probléme lié quand C. était dans le ventre de
maman je pense.

P : Pourquoi pensez-vous cela ?

M6 : Parce que en fait, bah moi, j’ai eu C., c’était un bébé surprise et en fait moi je travaillais de tres
bonne heure du matin donc a 2h30 du matin, j’étais debout pour aller travailler et euh je ne dormais pas
trés bien, j’étais tres fatiguée et je pense que, une fois que j’ai su que la petite était la, ben c’est vrai que
mine de rien, a cette heure 13, elle me donnait des petits coups de pied dans le ventre pour me dire « bah
dis donc, il faut te lever ! » alors que je n’avais pas a me lever, puisque j’étais en arrét mais euh, y’a des
choses comme ¢a qui sont assez surprenantes. Et y’a des moments, a la naissance, elle se réveillait
toujours a 2h30, donc y’a des signes quoi je pense que, ... et le bébé ressent plein de choses dans le
ventre de la maman de toutes fagons, ¢a c’est sir. Et le fait qu’elle soit speed, moi j’étais speed, a mon
avis, ¢a aide aussi. Donc voila....Parce que moi, le soucis c’est que j’ai appris la grossesse trés tard et
disons qu’avec le travail ¢a le faisait pas trop et j’ai eu peu de temps pour me retourner parce que Vvoila,
je I’ai appris a 5 mois % et j’ai accouché a 8 mois, j’ai pas eu trop le temps de me préparer, surtout
qu’en plus on achetait une maison donc on a déménagé 1 mois avant 1’accouchement donc euh, assez
speed, et puis le grand a gérer, compte tenu qu’on avait déménagé, le changement d’école, enfin, tout un

82



tas de choses, donc c’était assez difficile quand méme, et en fait je devais rester allongée tout le temps
euh, je ne pouvais pas bouger non plus donc ¢’était facile quoi

P : En quoi pensez-vous que le médecin peut étre utile dans la gestion de ce probléme ?

M6 : Bah je pense qu’il serait quand méme intéressant d’avoir comme des cours de préparation a
I’accouchement, mais quand le bébé est dans le ventre de la maman, informer les mamans sur ce qu’on
peut faire...je sais pas moi, je sais que je parlais beaucoup & mon bébé donc euh, la musique, tout ¢a,
essayer de guider un peu les mamans. Moi ¢a va parce que c’est pas mon premier mais, guider un peu
les mamans, ¢a peut aider aussi a ce que le bébé, quand il arrive, il soit bien, qu’il dorme bien, vous
voyez ce que je veux dire ?

P : Oui, et d’aprés vous quel est le role du médecin généraliste dans le dépistage et dans la prise en
charge des troubles du sommeil ?

M6 : Alors la, comme un médecin, quoi euh, je ne sais pas comment vous dire ¢a, euh..., bah qu’il nous
aide quoi euh, et puis bon un médecin généraliste c’est le médecin qu’on va voir réguliérement donc
bon, il nous connait, il peut peut-&tre avoir des suggestions a nous faire méme si elles ne sont pas
forcément bonnes a entendre voila quoi, qu’il analyse la chose et euh, qu’il nous trouve des solutions.

P : Qu’est-ce qu’a proposé votre médecin concrétement ?

M6 : Bah rien. Fallait attendre, fallait attendre. Non, justement je n’ai pas eu de réponse et plusieurs fois
j’attendais d’avoir une réponse et je n’en ai pas eu. Ils ne sont peut-&tre pas formés non plus pour ¢a
aussi, aprés c’est pas forcément leur faute non plus, hein, mais je trouve qu’il n’y a pas assez d’écoute a
ce niveau la, c’est pas primordial je pense pour eux, y’a autre chose a traiter, je pense, enfin je sais pas.
On est des numéros pour eux, j’ai vraiment I’impression qu’on est des numéros, je suis un peu dégue du
corps medical, je suis un petit peu colére. Y’a pas de suivi, y’a pas de conseil. On a toujours
I’impression qu’on va pas nous écouter, on est un numéro, donc faut qu’on se dépéche. Bon j’ai fini
(rire).

P : Je vous remercie.
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VERBATIM DE M7

L’entretien se déroule au domicile de la patiente.
P : Pour commencer est-ce que vous pouvez vous présenter en quelques mots ainsi que votre famille ?

M7 : Alors euh, ma famille, donc moi je suis la maman, ...., j’ai donc mon mari, mon conjoint, j’ai 34
ans, mon conjoint a 31 ans, on a 2 enfants, une petite fille de 3 ans et un petit garcon de 9 mois.

P : Pouvez-vous me raconter comment ont commencé les troubles du sommeil et votre parcours depuis
le début ?

M7 : Alors, les troubles du sommeil de M. qui a 9 mois, ¢ca a commencé pas tout de suite. A la
maternité, a la naissance il dormait trés bien, y’avait aucun soucis. Quand on est rentré les nuits se
passaient correctes en sachant qu’il était tout petit donc il se réveillait quand méme réguliérement mais
pas autant qu’il y a quelques semaines. Apres il a eu une période de 2 mois, ¢a c’était un mois apres sa
naissance, pendant 2 mois il pleurait énormément, rien que quand on I’avait, qu’on le posait, il ne
voulait jamais €tre posé tout seul, il voulait toujours qu’on 1’aie dans les bras, et ¢’est a partir de 1a que
les nuits ont commencé a étre difficiles, et 1a il se réveillait au départ, a partir de 2 mois, il se réveillait
3-4 fois dans la nuit. Aprés, a chaque poussée dentaire, donc bah 1a, ¢’était toutes les heures qu’il se
réveillait, je le prenais, je I’allaitais, et a chaque poussée dentaire, il restait accroché a mon sein, et il ne
voulait pas du tout que je le repose dans son lit. Hors poussée dentaire, il se réveillait quand méme
régulierement toutes les heures, a peu prés 1h, 1h30, mais j’arrivais a le remettre dans son lit a chaque
tétée, il tétait 5-10 minutes, il se rendormait, je le remettais dans son lit.

P : Quelles démarches vous avez réalisées dans le but de résoudre ce probléme ?

M7 : Rien en fait parce que je me suis dit ¢a va se faire tout seul, je me suis dit c’est normal, euh...,
pourtant ¢’est mon deuxiéme enfant donc, je me suis, j’aurais pu aller voir le docteur, mais non, j’ai fait
si, j’ai fait des séances d’ostéopathie mais bon, comme j’avais fait pour ma puce a la naissance, j’en
avais fait faire 3 séances d’ostéopathie mais ¢a n’a absolument rien changé, aprés je me suis dit que ¢a
allait de toutes fagons venir de lui-méme et que ¢a allait se faire au rythme du temps mais bon, 9 mois,
¢’était long, c’est long (rires !).

P : Depuis combien de temps ce trouble était-il déja présent lorsque vous avez décidé d’en parler a votre
médecin ?

M7 : J’en ai parlé y’a pas si longtemps que ¢a, j’ai vu le Dr L. pour sa visite des 9 mois y’a 3 semaines,
donc j’en ai parlé a ce moment la. Ca faisait 7 mois a peu prés que c¢’était comme ¢a, qu’il se réveillait
toutes les heures, ouais. Mais bon, c’était fatigant pour moi, mais dans ma téte ce n’était pas un
probléme enfin c¢’était pas euh, c’était pas d’ordre médical, il n’était pas malade, il avait, voila, ¢’est un
enfant qui a le sourire tres facile, en journée, il est adorable, pour moi je me suis dit que voila, c’était
comme ¢a, ¢’était dans sa fagon d’étre, dans son caractere, et je ne me suis pas dit « je vais en parler au
médecin, faut absolument qu’elle me régle ce probléme ». Je me suis dit tant pis, s’il ne fait pas ses nuits
tout de suite, bah il ne fera pas ses nuits tout de suite et puis ¢c’est comme ¢a quoi, on gérera comme on
peut.

P : Pourquoi avoir consulté un ostéopathe avant le médecin généraliste ?

M7 : Alors, j’ai consulté I’ostéopathe comme a ma puce en fait, parce que a la sortie, ma fille qui a 3
ans, elle a été sortie avec des forceps donc elle avait le crane un petit peu déformé, donc 1a je 1’avais
faite voir pendant plusieurs séances a 1’ostéopathe et le médecin ostéopathe que je vois, c’est un ami
aussi, et en fait, quand j’ai eu mon fils, mon fils est sorti trés naturellement sans rien du tout, mais je me
suis dit je vais quand méme le faire voir par précaution, qu’il regarde si tout est bien en place, euh,

84



¢’était tout. Du coup, je 1’ai fait voir une fois, il avait un petit décalage comme ma fille au niveau de la
téte, parce que dans mon ventre, ils étaient tous les deux, la téte tournée d’un co6té et en fait ils avaient
tous les deux la téte plus ou moins tournée vers la gauche. Donc il a juste fait des manipulations par
rapport a ¢a et aprés ¢a s’est arrété 1a. Et je suis allée le voir une fois parce que je me suis dit peut-étre
que tu peux faire quelque chose pour les nuits, il m’a dit j’essaie mais j’ai attendu et non ¢a n’a rien fait,
aucun résultat de ce coté-la.

P: Qu’est-ce que ¢a représente pour vous le sommeil et I’endormissement, qu’est-Ce que ¢a Vous
évoque ?

M7 : La paix, la tranquillité, le bien-étre, le repos.... (rires)
P : C’est quoi pour vous un trouble du sommeil, pourquoi dites-vous que votre enfant ne dort pas bien ?

M7 : Pour moi, le trouble du sommeil, c’est 1’agitation pendant le sommeil et le fait de se réveiller
réguliérement.

P : Qu’est-ce qui vous inquiéte dans le fait que votre enfant ne dorme pas bien ?

M7 : Rien en fait. Ca ne m’inquiéte pas plus que ¢a parce que c’est un enfant qui est adorable, la journée
il est calme, il est souriant, il ne manque pas de sommeil parce qu’il dort la journée. Bon il ne dort pas
beaucoup mais euh apres voila il est comme ¢a, mais aprés je verrais que ¢a jouerait sur sa fagon d’étre,
sur lui, ca m’inquiéterait, l1a ¢a ne m’inquiéte pas du tout parce que je vois qu’il est en pleine santé et ¢a
ne lui pose pas de probléme du tout, c’est plutdt a la maman.

P : Avant de consulter, quelles raisons, gquelles explications donniez-vous aux troubles de sommeil de
M. ?

M7 : Pour M., je me suis posée la question si mon allaitement n’était pas en cause et d’ailleurs le
docteur L. me 1’a dit, elle m’a dit peut-étre qu’il prend 1’allaitement, le sein comme un doudou en fait,
parce que c’est vrai que j’avais 1’habitude, maintenant je ne le fais plus, mais j’avais I’habitude de lui
donner mon sein juste avant d’aller le coucher. Et ¢’est vrai que apres je me suis posée la question, c’est
vrai que le sein c’est souvent, voila souvent avant de le mettre au lit je lui donnais souvent le sein. Ma
fille ¢’était pareil ’allaitement, dés qu’il y avait un bobo, ou quelque chose malade, hop le sein, ¢’est
vrai que le sein c’est souvent pour eux réconfort, bien-étre, et peut-étre que oui, peut-étre que
’allaitement mon fils, ¢a le perturbe au niveau de son sommeil.

P : Quelles sont les conséquences de ces perturbations de sommeil sur votre vie professionnelle, votre
vie personnelle, et familiale ?

M7 : Bah, la fatigue énorme. Enormément de fatigue, personnellement, le soir je ne tiens plus, donc
mon conjoint je le vois trés peu parce que quand on rentre, on mange, les enfants on s’en occupe, on les
douche, on les lave, on les emméne a manger, on les couche, et moi aprés en général je suis... parce que
je ne tiens pas. Personnellement, ¢a joue beaucoup par rapport a mon couple. Mon conjoint est un peu, il
se demande quand est-ce que ¢a va se terminer, donc I3, il est déja un peu plus content depuis quelques
jours que M. dort mieux, et professionnellement, euh, ¢a va. J’arrive a tenir le coup, par contre je bois
beaucoup plus de café forcément pour tenir un peu plus le choc, et dés que j’ai un moment, dés que je
peux, tous les week-ends, je fais une sieste systématiquement pour rattraper le sommeil perdu. Et quand
je suis vraiment fatiguée, quand j’ai pas réussi a récupérer le sommeil perdu, la ¢a joue sur le moral.

P : De quelle fagon vous avez parlé des troubles du sommeil de M. avec votre médecin traitant ?
M7 : A la visite du 9° mois, on a fait la visite et je lui ai dit, je lui ai dit tout simplement que, bah il ne
dormait pas beaucoup, qu’il se réveillait trés trés régulierement dans la nuit et, voila. Mais je vois trés

peu le médecin parce que déja ma premiere fille est jamais malade, elle veut déja d’ailleurs étre malade
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tout le temps parce qu’elle n’est jamais malade, et mon fils euh, il a 9 mois, bon par contre il est un peu
plus fragile que sa sceur, 12 il est a sa troisiéme ou quatriéme otite. Donc euh, mais autrement, voila, je
les emmeéne tres rarement chez le médecin, sauf pour les visites, mais autrement non.

P : Auriez-vous consulté pour cela s’il n’y avait pas eu la visite du 9° mois ?

M7 : Euh, peut-étre au bout d’un moment oui, j’aurais peut-étre quand méme consulté pour voir s’il
n’existait pas quelque chose euh, parce que j’ai tout essayé, j’ai essayé de le faire manger en consistance
pour qu’il ait le ventre bien calé pour la nuit, j’ai essayé de lui faire prendre un bain le soir, j’ai essayé
de le coucher plus tard, j’ai essayé d’enlever une sieste dans 1’aprés-midi, euh rien n’a marché. Donc
oui, au bout d’un moment j’aurais consulté.

P : Quelle satisfaction retenez-vous de cet entretien ?

M7 : Du coup, ¢a m’a permis de.. de faire, en plus ce qui est trés bizarre c’est que de parler & mon
enfant, ma premiere fille je le faisais dés, enfin je I’ai fait dés sa naissance et trés régulierement. Mon
fils bizarrement, je le fais beaucoup moins. Et en fait, ca m’a permis de me remettre en question et de
me dire : « oui, c’est vrai, faut que je lui parle, parce que c’est vrai que je ne lui parle pas assez, enfin je
ne lui explique pas assez les choses », donc du coup, ¢a m’a permis de pouvoir lui reparler, lui expliquer
les choses et de voir qu’il comprend tout a fait ce que je lui dis.

P : Quelles difficultés vous avez rencontrées au cours de cet entretien ?
M7 : Avec le médecin ? Aucune, aucune.
P : Qu’attendiez-vous du médecin traitant dans la prise en charge du trouble du sommeil de M. ?

M7 : Bah, je ne savais pas trop si elle pouvait faire quelque chose en fait. C’est vrai que quand je suis
arrivée a la visite du 9° mois, je lui ai dit, je lui ai dit je ne sais pas si vous pouvez faire quelque chose, si
vous pouvez me trouver quelque chose pour qu’il dorme, parce que je ne savais pas si elle pouvait
euh...si elle pouvait me donner quelque chose en fait. Pas forcément un médicament mais euh....une
farine ou autre qui puisse peut-étre arriver a ce qu’il s’endorme plus facilement, enfin qu’il dorme toute
la nuit parce gue au niveau de son endormissement y’a pas de soucis, il s’endort trés bien, y’a pas de
probléme. Mais euh, mais je ne savais pas trop si elle pouvait réellement faire quelque chose en fait.
Pour I’instant, ¢a se passe trés bien, j’espére que ¢a va durer parce que c¢a ne fait que quelques jours
mais c’est vrai que tous les soirs, j’ai ce petit rituel maintenant a lui parler, je le regarde dans les yeux, et
je lui explique bien les choses, et pour I’instant ¢a fonctionne.

P : En quoi pensez-vous que le médecin généraliste peut étre utile dans la gestion de ce probléme ?

M7 : Pour aiguiller comme 1a elle I’a fait avec moi, pour essayer de trouver des solutions, voila je pense
gu'en parlant avec plusieurs mamans aussi, par rapport a son métier, par rapport a la formation qu’elle a
dans le médical en pédiatrie, régulierement ils ont des formations donc, peut-étre y’a des nouvelles
choses qui font que...(rires), Donc ouais, je pense que voila, avec toutes les mamans, tous les enfants
que le médecin voit, y’a des solutions pour chacun, et peut-étre que en partageant aussi ces solutions la
¢a peut marcher pour d’autres.

P : D’apreés vous, quel est le role du médecin généraliste dans le dépistage des problémes de sommeil de
I’enfant et dans leur prise en charge ?

M7 : Son réle? Je ne sais pas, je vous dis au début j’étais pas euh, pour moi, le médecin ne pouvait pas
specialement faire quelque chose, donc euh.

P : Pourquoi ?
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M7 : Je ne sais pas, parce que je me dis déja que les tout-petits on ne peut pas donner forcément quelque
chose, voila quand ils sont malades déja, c’est trés restreint, et puis euh, non ouais, je me disais que le
médecin traitant n’avait pas forcément de solution a ce probléme la en fait.

P : Pourquoi n’aurait-il pas de solution ?

M7 : Pour moi, je m’étais dit dans ma téte que mon enfant était comme c¢a, voila c’était comme ca,
c¢’était pas médical, mon neveu a été comme ca jusqu’a 1’age de 2 ans, j’ai pas cherché, je me suis dit
voila, ce n’est pas médical, pas besoin d’aller voir le médecin pour ¢a, s’il faut que j’attende qu’il ait 2
ans pour qu’il fasse ses nuits bah malheureusement j’attendrai. J’ai, réguliérement, c’est vrai que
j’essayais des choses pour essayer de voir si ¢a marchait, don euh....

P : Qu’est-ce qu’a proposé votre médecin ?

M7 : Dr L. m’a dit d’essayer de ne plus faire téter mon fils avant le coucher, de le faire téter bien
longtemps avant de le coucher, pendant le moment du repas, d’attendre aprés 1/2h, 3/4h qu’il s’amuse,
qu’il fasse ce qu’il a envie et puis aprés de le coucher, et surtout de lui parler, de lui dire qu’il ne faut
plus qu’il réveille maman, que la nuit c’est fait pour dormir. Apreés quand elle me 1’a dit, ca m’a fait
« tilt », je me suis dit oui ¢’est vrai I’allaitement, j’ai tendance a lui donner le sein juste avant d’aller au
lit, donc ¢a c’est clair qu’a mon avis, ce n’est pas forcément une bonne chose, et puis de lui parler parce
gue ouais ma fille je I’ai toujours fait depuis qu’elle était bébé et puis M. bizarrement je le fais beaucoup
moins. Alors est-ce que c’est le fait d’avoir 2 enfants, le travail, la maison, d’avoir moins de temps, mais
c’est vrai peut-&tre aussi que mon fils recherchait ¢a aussi, peut-étre qu’il cherchait aussi a ce que je lui
parle, que je Iui explique les choses parce que c’est vrai que depuis que je le fais je vois une nette
amélioration quoi, ¢’est plus toutes les heures, toutes les heures et demie qu’il se réveille mais deux fois
dans la nuit et il arrive a se rendormir sans que je le prenne pour téter donc c’est quand méme un grand
pas. Ca fait beaucoup de bien, beaucoup de bien.

P : Je vous remercie !
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VERBATIM DE M8

L’entretien se déroule au domicile de la patiente.
P : Pour commencer, pouvez-vous vous présenter en quelques mots ainsi que votre famille ?

M8 : Donc bah moi, c’est S...., j’ai 36 ans, euh, mon mari c’est L...qui va avoir 35 ans, on a M. qui va
avoir 7 ans, et C. qui va avoir 15 mois. Nous travaillons tous les deux.

P : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ont commencé les troubles du sommeil de C. et votre
parcours depuis le début ?

M8 : Alors, C. elle pleure beaucoup déja depuis qu’elle est née, alors surtout le soir, donc ¢’est a partir
de 1a qu’on a commencé a consulter d’abord un ostéopathe puisqu’elle pleurait a partir de, on va dire
18h pendant 2-3h sans s’arréter, on la bergait, on faisait des tours de salle a manger en la bergant,
bergant, bergant, et puis bon nous on nous a dit qu’il n’y avait rien, que ¢’était sirement les pleurs du
soir, et puis euh, et puis voila, ¢a ne s’est pas franchement arrangé. Apres, quand elle était sensée faire
toute sa nuit, elle se réveillait beaucoup, plusieurs fois dans la nuit, donc on était obligé de se déplacer
pour la consoler ou ce genre de chose, et par contre y’a des fois ¢a s’arréte comme cette période qu’on
vit actuellement, et puis ¢a reprend, et des fois elle se réveille toutes les heures en pleurant. Donc on sait
pas ce qui la réveille, donc j’ai vu 2 ostéopathes, 1 micro kiné, j’en ai discuté avec le dr A., donc elle,
elle disait que c’était peut-étre un petit peu de comédie, ce genre de choses, mais comme ¢a Se passe, ¢a
revient, je me demande si ce n’est pas les dents, ou....je ne sais pas.

P : Quelles démarches vous avez réalisées dans le but de résoudre ce probléme ?

M8 : Donc, bah d’abord voir un ostéopathe pour voir si elle n’avait pas mal quelque part, donc y’avait
rien, aprés on m’a parlé de micro kiné, donc il lui a fait des choses mais il ne trouvait pas qu’il y aie
vraiment grand-chose qui puisse la perturber, euh, c’est au mois de mars-avril ou ¢’était vraiment une
catastrophe, je suis retournée voir un autre ostéopathe et 1a pour lui y’avait rien non plus de particulier
donc voila, on prend notre mal en patience. Et nous, a la maison, on fait beaucoup de célins, mais C.
c’est une enfant qui chouine beaucoup, qui crie beaucoup donc on s’est aussi posé des questions sur un
éventuel probléme, moi j’ai méme parlé avec le dr A. d’autisme, ce genre de chose, mais non, elle a
exclu ¢ca complétement, a priori, c’est une petite fille capricieuse. Donc voila, mais c’est vrai qu’elle
crie, dés qu’elle n’a pas ce qu’elle veut, elle crie beaucoup, au grand désespoir de sa sceur.

P : Depuis combien de temps ce trouble était-il déja présent lorsque vous avez décidé d’en parler au dr
A?

M8 : On lui en parle régulierement. Les premiers temps, ¢’était pas facile, les premiers temps, parce que
comme ils ont leur biberon, enfin, au dr A., je ne sais pas, rapidement quand méme, au bout de quelques
mois, on lui en a parlé, aprés bon, ce qu’il fallait mettre en place, on n’était pas forcément....nous on
n’était pas pour la laisser pleurer pendant...pendant des heures. Elle nous conseillait de la laisser
pleurer, moi je me dis que si elle se réveille euh y’a forcément quelque chose qui la réveille, qui la
perturbe aprés est-ce que c’est psychologique ou physique euh, parce que 1a ouais ¢a fait 10 jours
qu’elle dort et y’a rien eu nous de notre c6té, y’a eu aucun changement, donc c’est vrai qu’au niveau des
dents elle n’en a que 8, elles ont du mal a sortir, est-ce que c’est ¢a qui la travaille je ne sais pas, mais
bon ¢a fait quand méme un moment que ¢a dure !

P : Pourquoi est-ce que vous avez consulté le dr A. a ce moment Ia ?

M8 : Parce qu’on se posait des questions et puis on était épuisés. Ca tape sur les nerfs quand méme,
donc c’était, et pour elle, et pour nous, pour essayer de trouver une solution mais bon, la solution de la
laisser pleurer euh....on a essayé un petit peu quand M. était partie en vacances chez ses cousins pour
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pas....parce que c’est ¢a le probléme aussi quand on a une ainée voila ¢’est... donc on avait fait ¢a un
petit peu pendant une quinzaine de jours mais ¢a n’a rien changé, enfin pour moi, ce n’est pas la
solution.

P : Pourquoi d’abord avoir consulté un ostéopathe plutét qu’un médecin généraliste?

M8 : Parce que je sais pas, je me suis dit elle a peut-étre quelque chose pour la détendre plus, je me suis
dit c’est peut-étre nerveux, ce genre de choses, euh, voila. Moi les médicaments euh, on est plus
homéopathie, ce genre de choses, donc ¢’était plus pour une médecine un peu plus douce, voila.

P : Que représentent le sommeil et I’endormissement pour vous, qu’est-Ce que ¢a vous évoque ?

M8 : Pour moi, ¢’est comme manger et dormir, c¢’est les deux choses bah quand ils sont bébés, les plus
importantes, pour qu’elle se repose, qu’elle grandisse bien, qu’elle se détende, qu’elle se réveille bien en
forme, qu’elle récupére bien, c’est ce qu’on dit : ils grandissent dans le sommeil, donc pour moi ¢’est
quelque chose de trés important. Aprés y’a parfois quelques inquié¢tudes, au début, je I’avais un peu a
I’esprit mais sans que ce soit non plus euh.., la mort du nourrisson, la mort subite du nourrisson mais
c’était pas quelque chose non plus qui était présent dans ma téte a chaque instant, je pouvais y penser
mais c’est pas.....

P : C’est quoi pour vous un trouble du sommeil, pourquoi dites-vous que votre enfant ne dort pas bien ?

M8 : Bah, parce qu’elle ne dort pas. Pour moi, un enfant qui dort bien, ¢’est un enfant qui fait au moins
8 a 10h de sommeil sans se réveiller la nuit. C. se réveillant toutes les heures ou toutes les 2 heures, ¢a
fatigue sa sceur, et pour moi, c’est pas...c’est pas normal, c’est pas...voila y’a un trouble, y’a quelque
chose qui la perturbe.

P : Qu’est-ce qui vous inquiéte dans le fait que votre enfant ne dorme pas bien ?

M8 : Bah, parce qu’elle ne récupére pas bien et je me dis qu’elle a quelque chose forcément. Donc je
voudrais la soulager, soit la....on se pose mille questions, est-ce que y’ a quelque chose qu’on fait de
mal, est-ce que c’est psychologique ou est-ce que c’est physique ? Moi je culpabilise, je me dis qu’est-
ce gqu'il y a, je sais que j’ai vécu une grossesse un peu compliquée dans ma téte, je me dis est-ce que
c’est de ma faute, on a tendance a beaucoup renvoyer sur les méres donc euh...je ne sais pas ou est-Ce
que c’est tout simplement des caprices, je ne sais pas. Mais ¢’est sir que oui, je me dis est-ce que y’ a
des choses qu’on ne fait pas correctement ?

P : Avant de consulter, quelles explications donniez-vous aux problémes de sommeil de C. ?

M8 : Bah je ne sais pas, on n’avait aucune idée, c’est pour ¢a qu’on a consulté. Si on avait su, on aurait
essayé de, d’arranger la situation je dirais. C’est qu’on ne savait pas. Ca a commencé quand méme tot,
donc on s’était dit les dents, mais bon, elles ont bon dos les dents....

P : Comment retentit le probléme de sommeil sur C. ?

M8 : Elle pleure, elle veut les bras, elle est fatiguée dans la journée, mais comme elle peut se reposer
comme elle veut...Sur elle, y’ a pas vraiment de conséquences, je dirais, aprés c’est plus sur son
entourage proche.

P : Quelles sont les conséquences de ces troubles sur votre vie professionnelle, personnelle, familiale ?

M8 : Par rapport a M. déja, ¢a la réveille, comme elle va a I’école, ¢’est quand méme embétant. Apres
nous, en tant que parents, on est tres fatigué donc on est moins patient et avec les enfants et avec le
conjoint, donc ¢a énerve tout le monde, tout le monde est énervé, fatigué, et ¢ca crée des disputes, ce
genre de choses, ¢a crée une tension au sein de la maison ¢a c’est sir.
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P : De quelles facons vous avez abordé les troubles du sommeil de C. avec votre médecin traitant ?

M8 : Bah, on a pris rendez-vous, et puis euh, voila, on lui a dit qu’elle ne dormait pas, qu’elle se
réveillait euh, moi j’avais I’impression a la fin de chaque cycle finalement, donc voila, on a essayé de
discuter de ca. Ces micro-réveils qui se transforment en réveils finalement. Les périodes difficiles, elle
ne voulait pas se rendormir du tout, on était obligé de la prendre, mais ¢a durait des heures et des heures.
On était 2 heures avec elle, elle ne voulait pas qu’on la pose, et pourtant elle était fatiguée. On avait
I’impression qu’elle avait quelque chose qui la dérangeait, apres une fois qu’elle est dans les bras ¢a va,
donc bon je sais pas. Ces derniers temps, il fallait que ce soit moi qui la prenne, méme son papa, elle
pleure, elle pleure, elle pleure...mais bon je me dis c’est sir une fois qu’elle est réveillée elle veut sa
maman d’accord, mais y’a quelque chose qui la réveille, c’est ca que j’aimerais savoir.

P : Quelles difficultés vous avez rencontrées au cours de la consultation avec le dr A. ?

M8 : Aucune, apres c’est plus les solutions, ce qu’elle pouvait proposer, moi comme mon mari, on
n’était pas forcément d’accord. Elle sait pourtant que moi j’aime pas la laisser pleurer donc euh, voila
apres nous elle nous a proposé ¢a.

P : Quelles satisfactions avez-vous retenues ?

M8 : Non, y’ a pas vraiment de satisfaction, ¢a n’a rien fait avancer, ¢a fait toujours du bien de discuter,
mais enfin ¢a n’a résolu aucun probléme.

P : Avez-vous I’impression d’avoir été écoutée par rapport a ce probléme ?

M8 : Oui, oui mais.....mais bon finalement y’a aucune solution. Oui, le dr A. est trés ouverte, elle nous
¢écoute, y’a pas de soucis. Voila aprés la derniére fois que j’ai discuté avec elle, elle proposait que j’aille
voir quelqu’un. On n’est pas forcément sur la méme longueur d’onde de ce qu’il faudrait mettre en
place.

P : Qu’attendiez-vous du médecin traitant dans la prise en charge du trouble du sommeil de votre
enfant ?

M8 : Qu’elle me trouve le probléme, je dirais, aprés qu’elle me trouve d’autres solutions que de la
laisser pleurer, ¢ca pour moi, c’est pas une solution quoi, c’est plutot une solution de facilité. Mais je sais
pas, j’ai ’impression qu’il n’y a pas de solution. Je me suis dit méme en discuter devant C. avec les
médecins, je me suis dit méme si elle ne comprend pas forcément tout, des fois ¢’est ce qu’on dit quand
ils entendent...mais non ¢a n’a rien changé. C’est pareil, quand on la sent un peu douloureuse des dents,
mettre un Doliprane®, enfin le dr A., c’est ce qu’elle dit, mettre un Doliprane® systématiquement, non
enfin voila moi non. Donc finalement voila, elle nous proposait des solutions qui nous convenaient pas.
Et puis le Doliprane®, on a deja essayé une ou deux nuits, ¢a ne change rien.

P : En quoi pensez-vous que le médecin peut étre utile dans la gestion de ce probléme ?

M8 : Apres on discute de tout, de I’alimentation, des horaires, de tout ce genre de choses donc s’il y
avait un probléme a notre niveau, un raté, euh je pense qu’elle remettrait les choses au clair et elle nous
aiderait a ce niveau la, mais en ce qui nous concerne c¢’était pas le cas.

P : Et d’aprés vous quel est le role du médecin généraliste dans le dépistage des problémes de sommeil
et dans leur prise en charge ?

M8 : Bah leur rdle c’est effectivement de voir s’il y a une maman en détresse ou une famille, apres c’est

a elle de poser les questions pour cerner le probléme, savoir ce qui peut se passer au sein de la famille,
je vois ¢ca comme ¢a.
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P : Qu’est-ce qu’a proposé votre médecin concretement ?

M8 : De la laisser pleurer, et c’est tout. Pour elle tout va bien, physiquement elle grandit bien, elle
mange bien, c’est une petite fille trés joyeuse qui a toujours le sourire, mais elle crie, elle grogne...Je
pense qu’elle est capricieuse, elle a un fort caractére et je pense qu’a ce niveau la, on n’était pas
forcément habitué parce que M. a un caractére beaucoup plus doux, elle est beaucoup plus facile a vivre
on va dire, donc c’est vrai qu’on était pas habitué a ....enfin elle a 15 mois, on la met déja au coin et
nous ¢a nous perturbe parce que...c’est vrai que c’est un grand changement.

P : C’¢était au cours de cette méme consultation qu’elle vous avait proposé de consulter un psychologue
c’estca?

M8 : Non, 1a c’était la dernicre fois, j’y étais allée pour moi en fait, c’est vrai que j’étais fatiguée et tout
ca, et je sais plus, je lui avais parlé d’un article que j’avais lu dans un bouquin et je lui disais « c’est
toujours la faute de la maman » et on est venu a discuter et elle me dit « bah pourguoi pas consulter ? »
parce qu’elle sait que je suis trés stressée, j’ai vécu des choses qui expliquent aussi le fait que je sois
stressee, c’est pour ¢a qu’elle m’a proposé ga.

P : Ou en étes-vous par rapport au sommeil de votre enfant ?

M8 : Et bien ¢a va mieux quand méme, depuis 10 jours, on ne sait pas pourquoi. C’est assez cyclique..
Alors c’est vrai qu’il y a des périodes ou on sent qu’elle a mal aux gencives ou ce genre de choses,
aprés...La elle dort bien, donc c’est vrai qu’on est beaucoup plus détendu, mais n’empéche qu’on se
pose toujours la question de savoir ce qui peut la réveiller.

P : Comment souhaiteriez-vous que ce probleme soit pris en charge ?

M8 : Une prise en charge ¢a dépend laquelle, je ne sais pas avec un bébé de cet &ge la ce qui est possible
de faire, euh, tant qu’elle n’a pas la parole, ce n’est pas évident non plus.

P : Je vous remercie.
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VERBATIM DE M9

L’entretien se déroule par téléphone.
P : Pour commencer, est-ce que vous pouvez vous présenter en quelques mots ainsi que votre famille ?

M9 : Bon, et bien, donc on est une famille recomposée, donc mon mari a déja 2 enfants de 16 et 18 ans,
moi j’en avais 2 également de 9 et 10 ans, donc le petit dernier, L., qui a justement des problémes de
sommeil et qui a eu 2 ans fin septembre.

P : Pouvez-vous me raconter comment ont commencé les troubles du sommeil de L. et votre parcours
depuis le début ?

M9 : Donc en fait, a la maternité, donc L. c’est un enfant qui est né prématuré, il est né 2 mois avant
terme. Quand il était a la maternité, il est resté hospitalisé 1 mois en réanimation, il ne s’alimentait pas
et il ne respirait pas seul et euh, tant qu’il était la-bas on nous disait que c’était un bébé qui dormait bien,
qu’il fallait réveiller pour manger, ¢a y’avait pas de soucis, et en fait, dés qu’on est rentré a la maison, ¢a
a commencé toutes les nuits, il commengait pas mal a pleurer, c’est un bébé qu’on a vu partir 2-3 fois,
qu’on a dd réanimer nous- méme a la maison, donc aprés ¢’est vrai qu’il était avec nous dans la chambre
parce que c’est vrai qu’on dormait trés trés mal, déja pendant, jusqu’a ses 4 mois, il est rentré a la
maison il avait 1 mois et jusqu’a ses 4 mois, a tour de réle on dormait sur le canapé et lui dans un transat
en fait en position 1égérement assise puisqu’on avait toujours peur bah, en fait, qu’il parte, et euh, aprés
il a commencé a venir avec nous vers 5 mois, vers 5 mois, on a mis un lit dans notre chambre puisque le
canapé c’était bien beau mais on commengait & en avoir un petit peu marre, donc il est venu dans notre
chambre et ben en fait ¢a a commencé 1a, toutes les nuits il se réveillait sans cesse, ¢’étaient des pleurs,
des hurlements, et on nous disait qu’il fallait le mettre dans une chambre a part, que c’était certainement
parce qu’il nous entendait, notre présence, enfin notre inquiétude tout ¢a, donc on I’a mis dans une
chambre, ¢a a continué tout le temps, tout le temps jusqu’a des fois une quarantaine de fois dans la nuit,
je me levais, donc on en a parlé au pédiatre, sans cesse on lui en parlait, on lui disait voila, ¢a ne devient
plus possible, nous on était épuisé, et le reste de la famille entendait aussi, parce que c’était des
hurlements pas possibles et on nous a dit « écoutez, changez le de chambre, peut-étre que la chambre ne
lui convient pas, donc on a changé de chambre, il a fait 3 chambres a la suite, rien n’allait, on a tourné le
lit nord, sud, sud-ouest, nord-ouest, on a fait tous les 4 coins du mur, ¢a n’a rien fait non plus, on nous a
dit « écoutez, mettez-lui une horloge dans la chambre, le tic-tac rappelle le cceur de la maman », on a
mis une horloge qui faisait beaucoup de bruit, ¢a n’a pas marché, on a mis de la lumiére, on a mis de la
musique, rien n’y faisait, on nous a dit aprés de nous enregistrer, de lui passer en boucle le CD avec
notre voix, parce qu’en fait il lui fallait une présence, on a essayé, ¢a n’a rien fait non plus, donc nous,
voyant que le pédiatre en fait, nous, on avait I’impression de ne pas étre pris au sérieux quelque part, on
nous disait tout le temps « ¢a va venir, ne vous inquiétez pas, ¢a va venir » sauf qu’on voyait les mois et
les mois passer et y’avait rien qui s’arrangeait, rien, rien, rien. Donc aprés on nous a dit c’est les gaz,
donc on nous a donné un traitement pour les gaz, ¢’est les dents, donc on a donné un traitement pour les
dents, et puis enfin y’avait toujours une excuse, il nous trouvait tout le temps quelque chose et y’avait
rien qui faisait, donc nous on a pris I’initiative de I’emmener voir un homéopathe, aprés ¢a n’a rien fait,
on I’a emmené voir un ostéopathe, ¢ca n’a rien fait non plus, on est allé voir un magnétiseur, on s’est dit
on sait jamais, donc on a fait 3 séances de magnétiseur, enfin voila, aprés on y croit, on n’y croit pas,
personnellement on n’y croyait pas pour le petit, il est peut-étre plus réceptif que nous, donc on 1’a fait
on lui mettait ses cotons sur le ventre la nuit, on devait lui mettre un linge violet sur le drap, donc on a
fait tout ce qu’elle nous a dit, il n’y a pas eu de changement pour autant, donc voila, on a vraiment
frappé a toutes les portes. On est allé voir le médecin traitant qui nous a envoyés faire des échographies,
elle lui a fait vraiment la totale, elle s’est dit c’est pas possible, ¢’est un enfant qui souffre de quelque
chose, on n’a absolument rien trouvé, ¢a a duré comme ¢a bah jusqu’a pour vous dire ¢a a commencé il
est rentré de 1’hopital, donc il avait un mois, il a commencé a faire ses premiéres nuits sans se réveiller,
au mois de juillet cette année. Et comme ¢a, du jour au lendemain, on n’a pas compris, en fait on s’est
réveillé un matin, on s’est dit « han ! il a pas pleuré, il n’a pas pleuré ! », on a courut dans la chambre
parce qu’en fait on a pris peur, en fait on est rentré dans la chambre et en fait il dormait, il nous avait fait
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sa 1°® nuit et on n’a pas compris ce qui nous arrivait quoi, et en fait les nuits derriére se sont enchainées,
on s’est dit : « ouah, ¢ay est enfin » c¢’est comme ¢a, sans rien, ¢’est du jour au lendemain, c’est arrivé,
et 1a en fait depuis début septembre c’est reparti, on se léve 3, 4 fois dans la nuit, ¢’est des hurlements, il
devient hystérique pas possible, et on le laisse, on ne se léve plus, on le laisse donc ¢a peut durer euh,
dans la nuit de jeudi a vendredi par exemple il s’est réveillé & 1h du matin en hurlant, on I’a laissé
pleurer, ¢a a duré jusqu’a 3h30 du matin et il a fini par s’endormir. Voila, et 1a ¢a recommence en fait,
toutes les nuits, et on se léve, enfin, on se léve quand vraiment on sent que les pleurs ne sont pas les
mémes que d’habitude, on reconnait ses pleurs en fait, y’ a des pleurs qui sont particuliers et 1a on se dit
non, on ne se léve pas, il va se rendormir, mais ¢a peut durer 2h, 3h d’affilée ou il hurle, il balance tout,
on entend la tétine qu’il balance, les ninnins, pourtant il n’a pas de lumiére dans la chambre mais il
balance tout et en fait il finit par se rendormir et il ne se réveille que le lendemain matin vers 7h-7h30.
Et on ne comprend pas pourquoi, la par exemple cette nuit, il n’a pleuré qu’une fois, la nuit précédente
par contre il n’a pas pleuré du tout, il a fait une trés bonne nuit, et on ne sait pas, on n’a aucune..., tous
les médecins qu’on a vu, le médecin traitant, les pédiatres, 1’hopital, franchement on a vraiment tout fait,
et personne ne nous donne d’explications, on nous dit ¢a va venir, pas plus tard que vendredi dernier, on
a été faire la visite des 2 ans chez le pédiatre a 1’hopital, elle nous a dit c’est peut-étre des cauchemars,
on lui dit « oui, donc ¢a fait 24 mois qu’il fait des cauchemars », « ah oui, ¢’est vrai que lui il ne dormait
pas avant, bah non, c’est peut-étre pas des cauchemars alors. » Mais elle nous donne aucune raison pour
autant, et elle cherche pas a approfondir. Nous on avait pensé a aller voir quelqu’un pour le sommeil, un
spécialiste du sommeil, et on nous a dit que ¢’était ridicule, qu’il était un peu petit, mais bon enfin nous
derriere ¢a, on a un métier, on vit, et on a une vie comme tout le monde, et nous on en est épuisé et
I’enfant aussi d’ailleurs. Le probléme, c’est que la journée ce n’est pas agréable parce qu’en fait il est
épuisé lui-méme, il nous épuise nous, mais lui, il s’épuise donc nous on tolére moins, donc forcément on
est plus agacé, on s’énerve plus, donc lui forcément ¢a 1’énerve de nous entendre nous énerver et puis
c¢’est un cercle vicieux en fait. Et ¢a en fait, quand on en parle au médecin, il nous dit....on a méme été
voir une psychologue, ca j’ai oublié de vous le dire aussi, on I’a emmené voir le psy, on a fait 7 séances
de psy, donc voila, on s’est dit on va aller voir le psy, elle lui a parlé, on lui a parlé, on lui a raconté un
peu nous la recomposition de famille qui n’était pas toujours évidente non plus, donc on lui a raconté
vraiment tout ¢a, une grossesse tres difficile, donc elle dit que ¢a peut venir aussi de la grossesse parce
que j’ai eu une grossesse trés difficile, un accouchement trés difficile, le démarrage de la vie de L. trés
difficile, donc on lui a raconté tout ¢a, elle lui parlait beaucoup a travers les livres, elle lui parlait tout
simplement mais ¢a n’a rien changé pour autant. Voila, on a vraiment, je vous dis, on a vraiment tout
essayé. N’étant pas écouté a I’hopital, on est allé voir sur internet, bon ¢’est vrai que y’ a a prendre et a
laisser sur internet, on a suivi les conseils qu’on voyait : homéopathe, ostéopathe, magnétiseur, psy...on
a ét¢ faire tout ¢a et euh, et donc bah rien. Rien n’a fait et c’est comme ¢a du jour au lendemain, on n’a
pas compris. Du jour au lendemain, il a fait ses nuits pendant plus d’un mois et puis d’un seul coup la
rebelote, c’est reparti et puis il va nous faire une nuit voire deux nuits dans la semaine.

P : Vous en avez parlé au médecin généraliste ou juste au pédiatre ?

M9 : Non, médecin généraliste également, le pédiatre suit L. suite a sa prématurité, mais c’est le
médecin généraliste qui m’a donné les coordonnées d’une psy et qui a fait un courrier au psy, elle nous a
envoyés, et c’est elle aussi qui nous a fait faire les échographies abdominales euh.. tout ¢a parce qu'elle
dit que cet enfant a un soucis, il faut bien qu’on trouve donc, c¢’est plus mon médecin traitant qui m’a
écoutée quelque part plutdt qu’a I’hopital. L’hopital non, pour eux, c’est un enfant qui a été prématurg,
qui a eu des débuts difficiles, ¢’est normal, ¢a va venir, il va grandir, il va se calmer, sauf que ca fait 2
ans que ¢a dure et puis que ¢a ne se calme pas. L’enfant, il a besoin de sommeil, il a besoin de ce temps
pour se construire aussi et on se dit, voila, ¢’est pas possible quoi.

P : Depuis combien de temps ce trouble était-il déja présent lorsque vous avez décidé d’en parler au
médecin généraliste ?

M9 : Euh, disons qu’il devait avoir 8-9 mois a peu pres, donc on a attendu parce que on s’est dit au

départ, euh on I’avait avec nous dans la chambre, peut-étre le temps qu’il s’habitue a changer de
chambre, on s’est dit au départ, donc on a laissé un peu de temps, voyant que ¢a ne marchait toujours
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pas, on s’est dit est-ce qu’il faut qu’on le laisse un peu, parce qu’on se pressait vraiment, c’est vrai que
nous, nous on stressait de tout le temps qu’il s’arréte de respirer la nuit mais ¢a y est ses problémes c’est
fini, faut qu’on passe a autre chose, nous aussi, de faire un travail sur nous-méme euh, de lui montrer
gue maintenant ¢a y est il est grand, il respire tout seul, on n’a plus peur et que voila quoi. On a attendu
un peu, ¢’est pour ¢a qu’on a attendu facile jusqu’a ses 8-9 mois pour en parler, au médecin traitant,
parce qu’au pédiatre a chaque visite on lui en parlait.

P : Pourquoi avoir consulté a ce moment la précisément ?

M9 : Parce qu’on n’en pouvait plus et ¢a devenait épuisant pour lui et pour nous. On était a bout de
forces, c’était des pleurs, moi j’en pleurais la nuit, mon mari & 2h du matin, il promenait le chien, il
partait pendant 1h-1h30 promener le chien en pleine nuit quoi, et on s’est vu 1’été dernier, moi j’ai vu
mon mari dormir dans le, il mettait la voiture en break et il dormait dans la voiture parce qu’il supportait
plus les pleurs de mon enfant et, et et moi j’étais dans la chambre, et je pleurais, et je pleurais, et je
pleurais parce que bah on a des idées noires quand c’est comme ¢a. Moi y’ a des fois j’avais envie de le
secouer en fait, lui dire d’arréter, voila, ¢’était ¢ca. Je me suis vue dans ma téte secouer mon bébé, mais
je me dis mais je ne peux pas faire ¢a quoi, j’ai pas le droit. Et on y pense, on a envie de le secouer de
lui dire : « stop, arréte, arrétex», voila, moi j’ai pensé ¢a et c’est la que je me mettais a pleurer parce que
j’ai dit mais j’ai pas le droit de penser ¢a quoi. Je ne suis jamais passée a ’acte parce que j’étais plus
forte que ca et.. mais je me dis je ne jette pas la pierre, attention je ne leur donne pas raison pour autant,
parce que c’est horrible, mais je me dis je comprends les gens qui pétent un cable. C’est ce que je disais
a mon médecin traitant, je disais : « vous savez, j’ai pensé a des trucs horribles », moi qui aime les
enfants, je suis assistante maternelle, j’aime les enfants plus que tout, les enfants c’est ce qui me fait
avancer et j’ai eu des idées pas possibles, tellement qu’on est épuisé. Donc mon mari, il partait faire un
tour parce que lui il supportait pas, et moi, je m’enfermais dans ma chambre, je mettais 1’oreiller sur
mes oreilles et puis je pleurais, je pleurais, je ne voulais plus I’entendre. Et la j’ai dit, mais faut qu’on
fasse quelque chose parce qu’on est tous en train de se rendre malade, et euh, on pense a des choses que
jamais de ma vie j’aurais pensé un jour quoi, et je dis 1a faut qu’on s’en sorte tous. Et 14, on s’est dit 1a
faut qu’on se reprenne tous, et faut qu’on 1’aide, et faut qu’on aille consulter et on ne se sent pas écouté
du tout quoi, on ne se sent pas écouté, méme quand on en parle dans notre entourage ou autour de nous
les gens ils disent « ah ouais, ah ouais » mais en fait comme je le dis, il faut le vivre pour le comprendre,
et en fait on a laissé notre fils un week-end a mes parents pour souffler un petit peu aussi parce qu’on
avait besoin de se retrouver tous les deux parce que y’ a plus de vie de famille, quelque part y’ a plus de
vie de couple parce qu’en fait tout tourne autour de L., on s’est dit faut qu’on pense un peu a nous aussi,
et 1a ma mére m’a dit « effectivement, je te comprends », c’est au quotidien, faut le vivre pour le croire
pour voir a quel point ¢’est épuisant, a quel point c’est ces cris hystériques qu’on n’arrive pas a calmer
quoi, qu’on n’arrive pas a calmer. Quand on est a bout de forces, qu’on ne dort pas, qu’on passe des
nuits, moi j’ai passé€ des nuits assise sur le canapé avec 1’enfant dans les bras, il dormait dans mes bras,
donc je ne bougeais pas, et j’étais toute la nuit assise sur le canapé avec le petit dans les bras pour dire je
laisse les autres dormir. Et puis la journée, bah aprés y’a la journée qui enchaine, et puis y’a les autres a
s’occuper, et puis y’a le travail, et puis y’a tout ¢a, et c’est vrai que bah a un moment donné on est a
bout de forces, on n’en peut plus.

P : Pourquoi avoir consulté d’abord un ostéopathe plutdt que votre médecin généraliste ?

M9 : Bah en fait c¢’est ce qu’on a vu sur internet. Réguliérement, avec mon mari on était dans le lit, la
période de son premier sommeil, on avait ce petit moment de calme, on prenait notre téléphone et
pendant des mois, on était mais tous les soirs avec notre téléphone, a lire des commentaires, alors est-ce
que Ga nous rassurait, est-ce qu’on se disait on n’est pas tout seul, je ne sais pas. Mais c’était plus fort
que nous, on prenait le téléphone et on tapait « mon enfant se réveille plusieurs fois, mon enfant ne dort
pas, mon enfant pleure », enfin voila, et en fait, on a vu ostéopathe, homéopathe, ...et on a dit on va tout
essayer. Apres pourquoi cet ordre 13, je ne sais pas. Mais on a tout essayé, on était en vacances c’était
horrible, des pleurs pas possibles, donc sur place on a vu qu’il y avait un magnétiseur, on a dit « bon
allez, hop, on I’emméne le voir », quand on est rentré ici, on a été en voir un autre on s’est dit peut-étre
que celui-la n’était peut-étre pas bien, donc on a été en voir un autre, on a vu que ca ne faisait aucun
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effet non plus, on a dit bon bah, on arréte parce que on se dit on est en train de mettre de 1°argent, en
plus la sécurité sociale ni la mutuelle ne remboursaient, et on se dit ¢a ne sert strictement a rien, nous ¢a
nous rassure, on se dit on a fait le nécessaire, mais en fait quelque part y’avait rien derriere, donc on a
dit on arréte, on en a fait des séances, mais on a dit on arréte, y’a pas de retour, y’a pas de... , y’a rien de
positif, donc euh.

P : Je voulais maintenant qu’on parle du sommeil en général, qu’est-ce que ¢a représente le sommeil et
I’endormissement pour vous ?

M9 : Bah le, un apaisement, un enfant qui s’endort facilement, je trouve que c’est un enfant apaisé, un
enfant qui est bien, un enfant qui est détendu, un enfant qui .. voila. Aprés le sommeil bah pour moi
c’est le moment ou voila, ou I’enfant se, moi je parle du sommeil de ’enfant, c’est le moment ou il se
construit en fait, ¢’est enfin, voila, il a besoin de ¢a, il a besoin de .... C’est un sommeil réparateur en
fait, c’est ....moi je ne demande pas qu’il dorme 12h, mais voila un enfant qui dort 8h d’affilée, 7h
d’affilée sans se réveiller, quand il se réveille il est bien, il est repos¢, du coup la journée se passe
mieux quoi, mieux qu’un enfant qui s’est réveillé a cinq reprises dans la nuit donc forcément il va étre
fatigué, grognon, et puis ¢a va pas, voila, tout s’enchaine en fait quoi.

P : C’est quoi pour vous un trouble du sommeil ?

M9 : Un trouble du sommeil bah ¢’est quelqu’un qui voila, qui dort trés mal, qui a pas, on peut tres bien
dormir 5h dan la nuit et avoir un sommeil trés réparateur, un trouble du sommeil ¢’est quelqu’un qui se
réveille a maintes et maintes reprises et euh, qui n’a pas un sommeil justement, quand il se réveille il est
trés fatigué, le peu qu’il a dormi, ne s'est pas reposé quoi. Un trouble du sommeil pour moi c’est un
sommeil qui est coupé a plusieurs reprises, ou alors un sommeil agité, et qui n’est pas réparateur voila,
qui ne requinque pas.

P : Qu’est-ce qui vous inquiéte dans le fait que votre enfant ne dorme pas bien ?

M9 : Bah le fait que déja, il ne parle pas, il n’enchaine méme pas deux mots, il ne sait dire que maman
et papa, il vient d’avoir 2 ans mais il ne sait dire que maman et papa, il ne fait aucun effort sur la parole,
et en fait dans la journée, c’est un enfant qui est tres.....1a depuis quelques temps il est tres speed, il est
trés coléreux et tout ca, et je me dis que tout ¢a ¢’est peut-étre di a son sommeil parce qu’il est tellement
fatigué, il a tellement enchainé enfin, il a tellement accumulé du retard de sommeil qu’a un moment
donné, bah, je pense que le corps il est fatigué, il est en train de craquer en fait, le corps dit « oh, stop, je
suis épuisé, j’en peux plus » et en fait du coup il nous exprime tout ¢a par ses coleres, par ses cris, parce
qu’en fait il ne s’exprime que par des cris et donc on essaie de lui lire des histoires, de le calmer, de lui
apprendre des mots, de le faire répéter mais y’a rien a faire, et je me dis que, moi ¢a me fait peur parce
que je me dis que peut-étre que le manque de sommeil en fait bah derriére ¢a il est moins attentif, moins
tout ca et du coup ben, il prend du retard en fait. Il prend du retard parce qu’il est tellement fatigué qu’il
ne peut pas rester attentif, il ne peut pas, tout de suite hop il va se fermer les yeux, il n’est pas assez
reposé pour étre attentif a tout ce qu’on lui demande. Enfin, tout ce qu’on peut demander a un enfant de
2 ans. Si on veut faire une grande balade a pied, on peut pas, il va étre vite fatigué, et tout ¢a je pense
que ¢’est dii au manque de sommeil. Les siestes ¢’est pareil, ce sont des siestes qui font 45 min, peut-
étre 1h, et encore lh, des fois il va se réveiller pendant 1h, dans I’heure qu’il a dormi, il va s’étre
réveillé. C’est pas uniquement la nuit, c’est également la sieste, ¢’est vraiment tout ce qui concerne le
sommeil. Dés qu’il doit se reposer, y’a quelque chose qui bloque quoi, qui le réveille, mais quoi ? C’est
ce qu’on se dit, il dort tellement profondément, on se dit c’est pas possible, y’ a quelque chose qui le
réveille mais quoi ? C’est ce qu’on voudrait savoir et on a un gros point d’interrogation la-dessus, et on
aimerait pas forcément avoir une réponse mais euh, mais essayer de comprendre, quoi, voila c’est tout.

P: Avant de consulter le médecin généraliste, quelles explications vous donniez aux problémes de
sommeil de L. ?
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M9 : Pour nous, c¢’étaient des gaz, c’est un enfant qui a énormément de gaz, donc on se disait ¢’est des
gaz, au départ, quand on I’avait avec nous dans la chambre on I’entendait, on se disait ¢’est pas possible,
on avait été prendre des granules d’homéopathie pour les gaz, donc on mettait ¢ca sur les gaz. Apres,
voyant que méme avec 1’homéopathie, les traitements, parce qu’il a eu du charbon enfin carbocystéine
je crois que ¢a s’appelait, on a eu tout ¢a, et malgré tout je faisais attention & ce que je lui donnais
comme alimentation, j’ai dit je vais essayer de lui donner quelque chose qui ne donne pas de gaz, qu’il
digére mieux et les troubles du sommeil ont continué, et je me disais effectivement, est-ce que le fait
qu’on ait été stressé€, qu’on était beaucoup autour de lui, parce que voila pendant 1 mois j’étais de 9h a
21h a son chevet, en permanence, j’étais tout le temps, tout le temps Ia, alors je me dis est-ce que c’est
un enfant qui a besoin d’une présence en permanence ? Puisque quand il était dans nos bras, il
s’endormait, tant qu’on était 1a, qu’on mettait notre main sur lui, il dormait, et dés qu’on n’est plus 1a,
¢’était fini. Donc on se disait c’est un manque de, c’est un manque de ... de présence en fait, donc on se
disait tout ¢a, voila, au début c’était les gaz, aprés c’était, on se disait bon c’est parce qu’on était trop
prés de lui, on I’a trop materné, on 1’a trop protégé parce que bah voila on a eu peur plusieurs fois de le
perdre donc est-ce qu’on I’a surprotégé, on se remettait en question en fait, on culpabilisait, on se
remettait en question. Au début c’était ¢a, et aprés voyant que bah, méme en lui montrant qu’on était
plus euh, qu’on essaie de ne plus le surprotéger, euh, vraiment on est voila. C’était, on se disait ¢’était
un enfant, on se disait il va mieux, on va mieux, on faisait vraiment tout normalement, et ¢ca ne
changeait rien, on se dit non ca ne vient pas de ¢a. Et c’est 1a qu’aprés on a dit faut qu’on en parle parce
qu’on n’y arrivera pas tout seul quoi. Mais au début, ¢’est vrai qu’on culpabilise, on se disait ¢’est peut-
étre de notre faute, est-ce qu’on I’a trop protégé, est-ce qu’on a été trop prés de lui, est-ce que, voila, on
se remettait en question la-dessus quoi.

P : Quand vous dites que vous aviez eu peur de le perdre, comment vous viviez I’endormissement de
L.?

M9 : On avait toujours peur, si, on avait toujours peur, voila c’est vrai que, en rentrant, déja a I’hopital
moi je I’ai vu, je les ai vus le réanimer devant moi, il est parti d’un seul coup, aprés en rentrant a la
maison bah il nous I’a fait trois fois, il est devenu bleu, il se mettait en apnée et il partait, donc on était
obligé de le secouer, voila de le faire repartir, aprés on a toujours cette crainte de le perdre, toujours,
toujours qu’il s’arréte de respirer en pleine nuit euh, on avait toujours cette peur. Aprés on voyait qu’il
allait vraiment mieux donc ces craintes sont parties parce qu’on voyait vraiment qu’il ne faisait plus du
tout d’apnée, il ne faisait plus de tout de tout ¢a donc, on s’est dit voila, ¢a y est, ¢ca va mieux, je ne
pense pas qu’on...je ne pense plus qu’il y avait du stress, je ne pense pas qu’il ressentait du stress, je
pense qu’on n’en avait plus, on n’en avait plus. Mais c’est vrai qu’au début oui forcément. Dés qu’il se
mettait, il nous a fait une bronchiolite, alors la bronchiolite on avait toujours peur, on se dit, il était dans
sa période ou il faisait encore un peu des bétises comme il nous disait a I’hopital, on avait toujours peur,
mais apres non. Au jour d’aujourd’hui, on n’a plus du tout cette peur.

P : Vous avez déja en partie répondu a la question, mais comment retentit le probleme de sommeil sur
L.?

M9 : Je ne sais pas vraiment mais nous on voit quand il a fait une bonne nuit de sommeil, les peu de fois
ou il arrive a faire des nuits complétes, c’est un amour, la journée, ¢’est un amour, on ne le reconnait
pas, ce n’est pas le méme. Et je pense que son manque de sommeil joue beaucoup beaucoup sur son
comportement, beaucoup, et ¢a nous fait peur quand il va rentrer a I’école parce qu’on se dit que ¢a va
lui demander beaucoup d’énergie, donc est-ce que justement ¢a va étre tout 1’effet inverse quand il va
rentrer il va faire des nuits pas possibles parce qu’il va étre tellement épuisé de sa journée qu’il va nous
faire des supers nuits, c’est tout I’un ou tout I’autre, c’est ce qu’on se dit, ¢a nous fait trés peur.

P : Quelles sont les conséquences de ses problemes de sommeil sur votre vie de famille, votre vie
personnelle et votre vie professionnelle ?

M9 : Ah bah tout le monde est, tout le monde est trés euh, trés tendu, ¢’est un esprit trés tendu parce que
tout le monde est trés fatigué quoi. Ca joue sur le moral de tout le monde en fait, euh comme on a trés
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mal dormi, on a tous tres mal dormi bah on supporte moins le bruit dans la journée donc L. crie
beaucoup, L. accapare un peu tout le monde et du coup en fait euh bah on a I’'impression que tout le
monde s’oublie et que tout tourne autour de L. quoi, voila. On a I’impression, les enfants ont la
sensation que tout tourne autour de L., qu’il faut tout céder a L. parce que bah voila L. crie beaucoup,
euh il accapare vraiment tout le monde, la vie de couple bah, la nuit on est épuisé, on se couche stressé
avec I’appréhension qu’il va se réveiller, euh, on n’ose méme plus regarder la t¢l¢ le soir, on se dit on va
se coucher parce que le peu qu’il dort bah on va dormir, donc en fait on n’arrive plus a se retrouver
quoi, on n’ose plus sortir, on n’ose plus dire tiens on va manger chez le voisin le soir parce qu’en fait,
on sait que si on le couche plus tard que ce qui est prévu, c’est des nuits encore pires, pires, quand on
casse son rythme, c’est encore pire. Donc en fait on se prive tous, et en fait, on a I’'impression que tout
tourne autour de L.. On se sent tous un peu oubliés, on s’oublie tous un peu, on est tous autour de lui
guoi, on essaie de tout faire pour que c¢a se passe bien, mais tout tourne autour de lui quoi. Depuis son
arrivée, c¢’est vrai, bah déja, comme je vous dis j’ai eu une grossesse trés difficile, donc alitée, donc les
enfants ont été mis un peu de c6té parce que je ne pouvais pas tout faire, donc ils ont eu la sensation bah
qu’avec ’arrivée de ce bébé, ils étaient un peu mis de c6té, apres donc, un mois ou il était hospitalisé,
donc sans cesse sensation d’étre mis de c6té et oubliés, méme le mot « abandonné » a été dit par les
enfants parce que fallait aller voir ce bébé a I’hopital, et eux n’ont pas eu le droit de le voir pendant le
mois ou il était la-bas, ils ne 1’ont pas vu du tout, ils ne ’ont vu que par photo, donc c’est vrai depuis
I’arrivée de L. tout le monde a eu la sensation gque tout tournait autour de L., et que tout le monde s’est
senti un peu oubli¢, méme nous dans le couple. Et méme 1a, ¢’est vrai que moi j’encaisse un peu plus, je
suis plus résistante la-dessus, mais mon mari est trés fatigué donc il supporte moins tout le reste quoi.

P : Pour parler un peu plus spécifiquement de la consultation avec le médecin généraliste, de quelle
fagon avez-vous abordé les troubles du sommeil de L. avec votre médecin traitant ?

M9 : Bah, a une visite, je ne sais plus si ¢’était la visite des 8 mois ou 9 mois, je lui en ai parlé, je lui dis
par contre il ne dort pas la nuit, il se réveille beaucoup, et donc 1a elle m’a dit, je lui ai dit c’est vrai qu’il
a beaucoup de gaz, et c’est la qu’elle m’a dit bah écoutez on va faire une échographie. L’échographie
n’a rien révélé, beaucoup de gaz, donc elle m’a donné un traitement, elle m’a dit « je vous rappellerai »,
elle m’a rappelée quelques semaines plus tard pour savoir ce que ¢a avait donné, je lui dis bah écoutez,
y’a aucun changement, c’est pareil, donc elle m’a dit bah écoutez, arrétez le traitement, ¢a ne sert a rien
de continuer de toutes fagons, voila on a arrété le traitement, aprés elle m’a conseillée de ’homéopathie,
on a pris de I’homéopathie, on a pris des sirops pour le soir aussi Quiétude®, on a essayé Quiétude®, on
a essayé le massage, elle m’a dit de I’huile de lavande aussi, de lui masser le cuir chevelu, les tempes
euh...vraiment on a tout...elle a vraiment essay¢ de m’aider, on a un peu tout essayé quoi.

P : Quelles difficultés vous avez rencontrées au cours de cette consultation ?

M9 : Non, non, non, parce que vraiment je me sens trés, je me sens vraiment écoutée et épaulée par mon
médecin traitant comparé a 1’hopital, 1’hopital on a I’impression que...bah que le probléme il vient de
nous en gros. En gros, c’est ¢a, c’est euh, comme ils me I’ont dit clairement, moi ¢a m’avait méme
d’ailleurs choquée, quand j’ai dit qu’il pleurait on m’a dit mais laissez-le brailler, voila ce qu’on m’a dit.
On m’a dit : « mais laissez le brailler », dans ma téte je me suis dit mais on ne laisse pas « brailler » un
enfant, un enfant quand il pleure c’est qu’il a quelque chose et oui, je le laisse pleurer mais je ne vais
pas le laisser pleurer 2h, 3h, 4h d’affilée quoi, je lui ai dit : « oui je 1’ai déja laissé pleurer », « Si vous
vous levez a chaque fois, forcément il va prendre 1’habitude », je dis « mais je ne me léve pas a chaque
fois », le truc il est la c’est que je le laisse pleurer quand méme, a un moment donné, il ne s’arréte pas, il
faut bien y aller, je vois un matin, il s’est levé carrément presque avec une extinction de voix, tellement
qu’il avait pleuré, enfin, ce n’est pas une solution. Je me dis que ce n’est pas une solution non plus. Non,
je ne céde pas, elle me dit que c’est des caprices, que je céde a ses caprices, non, ¢’est pas des caprices,
ca serait des caprices, je pense que ¢a se serait calmé, voyant qu’on ne se 1éve pas a chaque fois et qu’a
un moment donné on le laisse pleurer, il se serait dit bon bah j’abandonne, je baisse les bras,
j’abandonne, de toutes facons ¢a ne marche pas, c’est ce que je lui ai dit. Mais non, a I’entendre, en fait
voila, elle m’a dit « mais vous ne pouvez pas tous dormir en bas et puis lui le mettre a 1’étage ou
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I’inverse comme ¢a vous ne ’entendrez pas », je lui dis bah non, pour moi ce n’est pas la solution, ¢a
nous avait méme un peu choque, voila.

P : Quelles satisfactions vous avez retenues de cette consultation avec le médecin ?

M9 : Avec le médecin traitant ¢’est que voila, y’a eu un suivi, euh, méme si ¢a n’a abouti a rien parce
que y’a pas de changement mais ¢a, elle n’y est pour rien, malgré tout on a tout essay¢, elle nous a
écoutés, elle nous a, et euh, elle a méme appelé sans que je retourne la voir, elle m’a appelée a la maison
pour savoir comment ¢a se passait, si ¢’était mieux, elle nous a envoyé€s voir la psy. Bon ¢a n’a rien
donné non plus mais, voila elle nous a aidés quoi, elle nous a aidés méme si du jour au lendemain ¢a
s’est calmé sans qu’on ne fasse rien, c’est ce que je disais, au moins elle, elle nous a écoutés quoi, elle
nous a pas pris pour des fous en nous disant mais c’est de votre faute quoi. A entendre vraiment la
pédiatre, ¢’était nous la cause, c’était des caprices, on a cédé a ses caprices, voila. Sauf que des caprices,
a un moment donné il baisse les bras, et je vois quand vendredi dernier elle nous dit bah il est dans sa
période des cauchemars donc oui les cauchemars, donc ¢a fait 24 mois que c¢a dure, qu’il fait des
cauchemars. Enfin & un moment donné faut qu’elle arréte, donc 14, on est en train de se demander si on
ne va pas méme changer de pédiatre parce qu’on ne se sent pas du tout écouté, quand on lui dit qu’il ne
parle pas, elle nous dit : « oui mais il est né 2 mois avant donc ¢’est 24 mois moins 2 mois », oui mais
24 mois moins 2 mois, ¢a fait 22 mois, et a 22 mois, on enchaine quand méme 2 mots a la suite. Donc
moi, je trouve ¢a inquiétant, elle nous dit d’aller voir un ORL, un ORL, il a déja fait un test auditif, et le
test auditif était positif, y’ avait rien, tout était bon, donc je ne vois pas pourquoi je I’emmenerais voir un
ORL surtout qu’il entend trés bien parce qu’il se fait trés bien comprendre, il entend tout, le moindre
bruit, le téléphone qui ding parce qu’il y a un sms ou un mail, il I’entend, il entend vraiment tout, le
moindre bruit il I’entend. Il n’est pas sourd, ¢’est ce qu’on lui a dit. Moi je trouve qu’a 2 ans, a part dire
« maman », « papa », y’a quand méme un soucis, ¢’est euh, il ne dit méme pas « a boire », méme pas « a
manger », méme pas « gateau », vraiment rien, il ne fait pas les cris des animaux, il ne dit pas les
couleurs, il ne dit pas « voiture », il ne dit pas « moto », il ne dit strictement rien. Il ne dit aucun mot, il
ne s’exprime que par des gestes, des mimes, et euh, et des...ce n’est méme pas des cris, c’est des « A »,
« AAA », donc je ne sais pas. Le pédiatre comme il dit, faut pas s’inquiéter. Comme je dis, ¢a serait
mon premier enfant, je ne dis pas mais bon voila, a nous deux, c’est notre cinquieme et on a eu
I’expérience avec les premiers, certes, chaque enfant est différent, mais je pense qu’a un moment donné
il faut quand méme prendre le cas au sérieux et aider I’enfant a le pousser sur la voie de la parole parce
qu’il va rentrer a I’école au mois de septembre, et s’il rentre et qu’il n’a pas du tout de parole il va étre
mis a I’écart de toutes facons, et c’est risquer qu’il se braque, qu’il se bloque, et que du coup il ne fasse
rien. C’est vrai qu’on ne se sent pas forcément écouté sur tout, pas pris au sérieux et pas écouté.

P : Qu’attendiez-vous du médecin généraliste dans la prise en charge des troubles du sommeil de L. ?

M9 : Bah, justement qu’on soit écouté, qu’on nous aide, et bah voila, éventuellement trouver une
solution, bon on n’en a pas trouvé mais ¢a je ne lui jette pas la pierre, ce n’est pas de sa faute, on n’a
toujours pas trouvé, mais au moins, elle a essayé de comprendre, de donner une réponse a ce probleme,
mais bon on n’a pas trouvé, on n’a pas trouvé la solution, on n’a pas trouvé le probléme, on n’a pas
trouvé la source du probléme, on n’a pas trouvé mais bon. Au moins, elle aura essaye¢.

P : En quoi pensez-vous que le médecin peut vous étre utile dans la gestion de ce probléme ?

M9 : Je ne pense pas que le médecin soit plus mais disons que ne connaissant personne n’ayant eu ces
problémes, on s’est dit ¢’est elle qui va nous dire ce qui est bon a faire pour ’enfant, qu’on ne lui donne
pas, ou qu’on ne lui fasse pas faire des choses qui sont complétement inutiles. Comme la psy, je n’y
aurais pas pensé du tout, pour moi, c‘était un enfant qui était bien trop jeune pour aller voir une psy, je
ne pensais pas qu’on pouvait, un enfant qui ne parle pas justement qu’on pouvait, elle me dit : « Si au
contraire, il sait entendre, il écoute bien, donc on peut » et ¢’est vrai qu’en fait ¢’est nous éclairer, nous
dire ce qu’on peut faire. Bon I’homéopathe, 1’ostéopathe je 1’ai vu par le biais d’internet mais apres la
psy a aucun moment j’aurais pensé a une psy, je I’ai lu mais je me suis dit ¢’est n’importe quoi, il est
trop jeune, c’est le médecin qui m’a dit si au contraire, vous pouvez le faire, et bah du coup on s’est dit
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on va le faire puis qu’elle nous dit qu’il peut donc, on se dit qu’elle a plus d’expérience, elle a
certainement vu des cas comme le n6tre, alors que nous bah voila, c’est le premier, on est perdu donc
euh, voila on lui demandait plus de nous éclairer et de nous mettre sur le droit chemin.

P : Qu’est-ce qu’a proposé votre médecin concrétement ?

M9 : Elle nous a adressés vers une psychologue mére-enfant, on y est allé au mois de mai, juin cette
anneée, donc ¢a faisait déja un petit bout de temps, on avait fait des échographies, on avait fait déja tout
¢a, on avait fait pas mal de traitements, on a fait Quiéude®, on a fait Calmosine®, on a fait Passiflora®,
Stramonium® euh on avait essayé pas mal de choses, donc aprés a une visite au mois de mai, la quand
on y est allé, elle m’a dit écoutez, je lui ai parlé justement des comportements qu’il avait quand on
n’était pas avec lui et c’est 1a qu’elle m’a dit « écoutez, moi je vous conseille pourquoi pas d’aller voir
un psy mere-enfant », on a suivi, tout de suite en sortant, on a appelé, on a pris rendez-vous, on y est allé
et voila quoi.

P : Ou en étes-vous actuellement par rapport au sommeil d votre enfant ?

M9 : Il a fait ses nuits en rentrant de vacances au mois de juillet, on a passé des vacances mais
catastrophiques, il ne nous a jamais fait des nuits comme il nous a fait 13, c’était des hurlements mais
pas possible, a se lever trés tres tot le matin, a s’endormir hystérique pour le mettre au lit alors que
jamais il ne nous avait fait ¢a avant, ¢’est un enfant par contre quand on le met au lit, il ne pleure pas, il
est content d’aller au lit en fait, des fois on lui dit « on va au dodo » il nous dit « oui », pour lui ce n’est
pas une punition, ni une terreur d’aller au lit, il prend plaisir a aller se coucher et 1a les vacances ¢’était
terrible alors qu’il connait la maison, c’est une maison de famille, c’est la maison ou on va tout le temps
en vacances, c’est son lit, c’est sa chambre, il connait, mais c’était catastrophique. Et en rentrant, la
premiére nuit quand on est rentré de vacances, il a fait sa nuit, et on s’est dit il est tellement épuisé de la
semaine qu’il a passé, de la semaine qu’il nous a fait vivre, et en fait au réveil, quand on a vu qu’il
dormait encore, on a eu peur, on a vite été dans la chambre, et on a dit il était tellement épuisé qu’il a
dormi. Et en fait non, les autres nuits se sont enchainées jusque début septembre, début septembre,
¢’était reparti. Tout le mois d’aont, ¢’était a peu pres, de temps en temps il se réveillait la nuit, mais il se
rendormait seul, il poussait des cris et puis hop, plus personne il se rendormait, et on se dit mais c’est
super. Méme s’il se réveillait, c’était plus 10, 20, 30 fois dans la nuit. C’était 1 fois, 2 fois, pour nous ce
n’était que du bonheur. Et 13, depuis le mois de septembre ¢’est reparti, je vous dis, il nous fait peut-étre
une ou deux nuits dans la semaine, pour nous c¢’est déja un grand pas, c’est super, parce qu’au moins 2
nuits, on se requinque pour 2 nuits. Mais c’est vrai que c’est épuisant, je vous dis quand il pleure 2-3
heures d’affilée, quand on le recouche, il est hystérique, mais hystérique, a taper dans le lit, a se mettre
debout, a tout balancer, il arrache sa tétine qui est accrochée a son pyjama, il la jette contre la porte, il
est, mais on n’arrive vraiment pas a le calmer, ¢’est un enfant qui devient mais hystérique la nuit.

P : Comment souhaiteriez-vous actuellement que ce probléme soit pris en charge ?

M9 : Bah, c’est, je ne sais pas en fait, je n’ai pas de réponse, on a tellement tout essayé mais j’aimerais
tellement qu’on me donne une explication, qu’on me dise ¢a peut venir de ¢a et qu’éventuellement on
travaille la-dessus, tous ensemble, toute la famille, pour 1’aider lui, et si on I’aide lui, forcément il va
mieux dormir, donc nous tous on va mieux dormir, on va retrouver une vie plus sereine au sein de la
famille. Parce que quelque part voila, ce serait plus ¢a, essayer de comprendre, méme si on n’a pas tout
de suite la solution et je ne demande pas en un claguement de doigt, tiens ¢a y est cette nuit, ¢ca y est
c’est parti pour tout le temps, non, je sais que ¢a ne va pas se faire comme ¢a méme s’il se réveille
encore un peu de temps en temps mais voila, qu’on essaie de trouver pourquoi, pourquoi, qu’est-ce qui
le réveille, qu’est-ce qui le perturbe dans son sommeil autant que ¢a parce qu’il y a bien quelque chose,
y’a forcément une solution, donc voila, on se dit on aimerait tellement 1‘aider parce que c’est pour lui
aussi, c’est pour lui aussi parce que nous certes, on est fatigué, mais lui c’est I’aider pour tout. Il va
mieux se concentrer donc peut-étre que la parole viendra, ne serait-ce que connaitre la cause. Quand on
saura pourquoi, on pourra faire le nécessaire pour 1’aider, je ne pense pas qu’on y soit pour quelque
chose, on a tout fait, on a mis de la musique, de la lumiere, de changer sa chambre, on a essayé de tout
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faire, on 1’a massé, on a fait des douches a la place d’un bain, donc aujourd’hui je ne me dis pas c’est de
ma faute. Aprés je pense que c’est un autre soucis, alors on nous dit, la pédiatre de 1’hdpital nous dit « il
a pas, tout son premier mois de vie, est-ce qu’il ne lui revient pas sans cesse », mais bon, on n’est pas
dans sa téte, je ne sais pas, alors en plus, il ne parle pas, donc on ne sait pas, on attend, on attend
gentilment que c¢a se passe et puis jusqu’a temps que ¢a se passe totalement ou alors qu’il soit en age de
parler et qu’il nous dise « bah voila, c’est ¢a qui me réveille ». Pourtant on lui parle beaucoup, la psy
nous a dit faut tout lui expliquer, tout lui montrer, donc on a ressorti les photos de quand il était a
I’hopital, ou il était entiérement branché. La psy nous a dit « si, si, il faut lui parler de votre grossesse,
des peurs que vous avez eues, j’ai eu un placenta previa, qui est devenu accreta, donc voila j’ai eu une
grossesse tres difficile et 1’échographe a été un petit peu direct avec nous, il nous avait dit clairement
voila que je risquais de partir, il nous a dit « faut vous faire a 1’idée monsieur que madame ne reviendra
pas » voila, c’était clair, net et précis, euh, il a eu des mots un peu cru, on en a parlé apres a la psy parce
qu’on a trouvé qu’il était un peu cru, il nous a carrément dit une fois, les pompiers étaient venus voir
s’ils pouvaient atterrir a co6té de chez nous en hélicoptére au cas ou je faisais une hémorragie, enfin,
¢’était, pour une grossesse, ce n’était pas une grossesse sereine du tout, a 5 mois de grossesse on
m’annonce, 1’échographe me dit « voila, madame » parce que je voulais accoucher dans une clinique, il
m’a dit « de toutes fagons, mourir dans une clinique ou dans un hopital, mourir ¢’est mourir ». voila ce
qu’on m’a dit, comment vivre une grossesse sereine quand on vous dit tout ¢a ? J’ai eu un stress
permanent, jusqu’au jour de I’accouchement j’ai eu un stress permanent. Est-ce que L. a ressenti tout ¢a,
je me dis au jour d’aujourd’hui, deux ans aprés, tout ¢a c’est parti, ¢’est passé, on a tourné la page, tout
va bien, tout va mieux, lui il va mieux, tout le monde va mieux, je ne pense pas que ce soit ¢a, oui peut-
étre au départ mais maintenant que tout le monde va mieux, il sent tout le monde mieux, pourquoi ¢a
continuerait. La psy lui a beaucoup parlé de tout ¢a mais bon, je ne sais pas. Au début oui j’ai dit que ¢a
peut étre tout ¢a mais bon & un moment donné je pense que I’enfant ressent que tout va mieux, que lui-
méme va mieux, qu’on s’inquiéte moins pour lui, je ne sais pas. Maintenant, on ne sais plus quoi faire,
on ne sait plus vers qui se tourner, nous on avait pensé a un spécialiste du sommeil, mais qui, ou, onen a
parlé, on a commencé a regarder ce que les gens disaient sur internet, on ne sait plus quoi faire en fait,
on ne sait plus quoi faire. A qui m’adresser, a qui en parler ?

P : Mais la personne qui peut éventuellement, si c’est nécessaire, vous adresser a un spécialiste ¢’est
votre médecin généraliste, pourquoi ne pas lui en reparler ?

M9 : Pour le moment, je touche du bois, il n’a pas été malade depuis qu’on a été la revoir donc du coup
c’est vrai que j’en ai pas reparlé, 1a la visite du 24° mois, c’est I’hopital qui la fait et comme on ne se
sent pas épaulé du tout la-bas, j’a pas du tout envie, enfin ¢’est mon mari qui I’a emmené, mais on n’en
a pas parlé du tout donc euh, oui la prochaine fois que je vais aller voir le médecin traitant, je vais lui en
parler et je vais lui dire voila moi j’ai pensé aller voir un spécialiste du sommeil, qu’est-Ce que vous en
pensez ? Quand on dort, on dort, si on se réveille, c’est qu’il y a forcément quelque chose qui nous
réveille, y’a forcément quelque chose, y’a que les spécialistes du sommeil qui pourront détecter tout ca,
et ¢’est pas nous, parce que la on le voit, quand on prend la route, qu’il s’endort dans la voiture, d’un
seul coup bing, il se réveille en hurlant, mais qu’est-ce qui 1’a réveillé ? On se dit c’est pas possible de
se réveiller comme ¢a, donc, nous quand on se réveille on sait ce qui nous réveille, une lumiére, un
bruit, un cauchemar, un réve, une envie d’aller aux toilettes, on sait, mais lui il ne parle pas, il ne peut
pas s’exprimer et je peux pas détecter tout ¢a toute seule quoi. Donc oui, la prochaine fois que je vais la
voir, je pense lui en parler et lui dire voila, est-ce qu’on peut aller voir un spécialiste du sommeil, est-ce
qu’on peut, je ne sais pas. Des fois, je dis a mon mari, le médecin traitant, elle a dii se dire qu’est-ce que
je vais lui répondre a cette dame, parce que je pense que des fois bah elle seche, quoi elle ne sait plus
quoi me dire et je me mets a sa place, je me mets a sa place, a un moment donné on n’a pas de réponse,
de toutes fagons. J’ose pas y aller juste pour ¢a parce que je sais qu’ils sont tellement débordés et je me
dis quelque part ¢’est pas une urgence, et donc je n’ose pas y aller juste pour ¢a parce que je me dis oui
pour moi c¢’est une urgence mais quelque part si quelqu’un est malade, je n’ai pas envie de prendre la
place d’un malade et je sais a quel point aujourd’hui c’est difficile de trouver des places chez le
médecin, et du coup j’attendais bah qu’on ait une visite ou un vaccin a faire pour lui en parler parce que
je me dis y’a plus urgent, et on n’est plus & un mois pres, voila, ¢’est pour ¢a que je ne voulais pas y
aller maintenant. J’ai pas envie de lui prendre 1/2h alors que y’a peut-étre quelqu’un qui aurait
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forcément besoin de la place, qui aurait vraiment besoin de la place, ¢’est pour ¢a que je n’ai pas encore
pris rendez-vous avec elle.

P : Je vous remercie beaucoup d’avoir accepté de me consacrer du temps.
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VERBATIM DE M10

L'entretien se déroule par téléphone.
P: Pour commencer pouvez-vous vous présenter en quelques mots ainsi que votre famille?

M10: Donc, je suis E., j'ai 28 ans, j'ai un fils de 2 ans 1/2, et voila je suis au chémage, je m'occupe de lui
depuis, bah depuis sa naissance, voila.

P: Est-ce que vous pouvez me raconter comment ont commencé les troubles du sommeil de votre enfant
et votre parcours depuis le début?

M10: Alors ¢a a commencé on va dire y' a euh...un peu plus d'un mois, en fait euh, au début il dormait
super bien, il faisait des grandes nuits de 12h, euh, en fait, il a entendu dans son mur de la chambre il a
un tuyau d'eau, une canalisation d'eau qui passe et qui claque de temps en temps et euh, et il I'a entendue
un jour au coucher et c'est a partir de 1a qu'il a eu peur et qu'il s'est fait des fixettes en fait la-dessus, et
euh, donc je pense que ¢a vient de Ia et du coup il me demandait de rester avec lui jusqu'a temps qu'il
s'endorme tandis qu'avant il n'y a jamais eu de soucis la-dessus, euh depuis il me réclame la lumiére
dans le couloir, tandis qu'avant il restait dans le noir total ¢a ne lui posait pas de probléme, et donc en
fait les troubles du sommeil ils se manifestaient euh donc par ¢a, il avait du mal & s'endormir, et il se
réveillait toutes les nuits, donc il se réveillait pendant euh, ¢a peut étre de 10 minutes jusqu'a pendant un
intervalle de 5h ou il ne voulait plus du tout dormir, donc pour moi, ¢a a été tres dur, j'étais trés fatiguée,
c'est pour ¢a que..., qu'au bout d'un moment je suis allée voir mon médecin traitant pour euh, pour voir
ce qui se passait, et si on pouvait lui donner euh un petit quelque chose histoire de le déstresser ou de le
calmer, donc entre temps moi j'avais été a la pharmacie, on m'avait donné du sirop quiétude, c'est de
I'noméopathie, euh, sincérement ¢a ne faisait rien, il avait toujours euh peur de s'endormir et d'entendre
le bruit, méme si je lui expliquais que voila c'était I'eau qui coulait, qu'il n'avait pas de raisons d'avoir
peur, il le comprenait parce qu'il me disait que c'était I'eau mais euh..il avait peur quand méme quoi. Et
du coup, oui ca fait 2 semaines je crois, oui jai attendu un bon mois en essayant plein de techniques et
tout euh, ¢a n'y faisait rien donc c'est pour ¢a que je suis allée voir mon médecin traitant pour avoir des
solutions, quoi.

P: Quelles démarches vous avez réalisées dans le but de résoudre ce probléme?

M10: Alors du coup maintenant il a une veilleuse dans sa chambre qui reste allumée euh, qui reste
allumée toute la nuit, parce que je pense que la nuit il se réveille et il voit la lumiére éteinte donc moi j'ai
pensé et mon médecin traitant aussi pense que du coup c'est ¢a qui l'inquiéte et qu'il m'appelle toutes les
nuits, enfin qu'il m'appelait parce que maintenant du coup il ne m'appelle plus, il fait ses nuits
compléetes, donc voila. Et puis mon médecin traitant m'avait donné de I'noméopathie euh pour le
coucher, enfin matin, midi et soir avec une plus forte dose le soir pour qu'il dorme et qu'il fasse ses
nuits, donc ¢a a bien fonctionné, maintenant je ne lui en donne plus et il fait ses nuits tout seul sans
prendre ses petites billes avant de se coucher.

P: Aviez-vous déja consulté un autre professionnel de santé pour ce méme probléme avant d'en parler a
votre médecin?

M10: Euh, non du tout, bah je vous dis juste la pharmacie euh, pour savoir si eux pouvaient me donner
quelque chose en attendant d'aller voir le médecin mais sinon non personne d‘autre.

P: Depuis combien de temps ce trouble était-il déja présent lorsque vous avez décide d'en parler & votre
médecin généraliste?

M10: Euh, un bon mois, un mois, un mois et demi, déja.
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P: Et pourquoi avoir consulté a ce moment Ia?

M10: Euh, parce que moi j'en pouvais plus, j'étais super fatiguée, fallait trouver une solution parce que
de moi-méme je n'y arrivais plus, je n‘avais plus de solution, je ne savais pas pourquoi il était comme ¢a,
et c'est la que j'ai compris en fait que c'était vraiment les peurs, que c'était I'dge ou il commencait un peu
euh, a psychoter entre guillemets, qu' il avait peur du noir, peur des monstres, et la en I'occurrence peur
du bruit dans le mur du tuyau qui claque quoi. C'était surtout, moi je savais qu'il n'y avait rien de
médical, c'était surtout moi, j'arrivais plus a suivre, j'étais épuisée euh, je m'énervais pour un rien donc
Cc'était pas..., ce n'était pas non plus bon pour lui, bon pour moi donc c'est pour ¢a que j'ai décidé d'aller
voir le médecin, pour qu'on trouve une solution quoi. Pour que lui aille mieux et fasse ses nuits
complétes et que pour moi aussi je puisse me reposer quoi.

P: Je voudrais qu’on parle un peu plus du sommeil spécifiquement, que représentent le sommeil et
I’endormissement pour vous?

M10: Euh, ’endormissement, bah faut qu’il....Pour moi, faut qu’il soit calme avant, y’ a plus de jeux ou
faut s’énerver, ou faut courir, ou faut sauter, voila faut qu’il ait une période de calme et de transition on
va dire, je le prépare euh, on va dire un quart d’heure, vingt minutes a I’avance je lui dis qu’il va biento6t
aller se coucher, donc il sait déja que maintenant, il faut se calmer, qu’il va bient6t aller au lit et que je
lui fais pas..., je ne lui dis pas de but en blanc “maintenant tu vas au lit” quoi, je le prépare toujours un
petit peu a ’avance, donc aprés on a notre rituel, je le couche, je reste un petit peu avec lui, je lui mets
sa musique, je lui fais un calin, je lui fais son bisou et aprés il s’endort vraiment tout seul avec la
lumiére, maintenant avec la lumiére dans le couloir, donc voila.

P: C’est quoi pour vous un trouble du sommeil?

M10: Euh, bah, je pense que c’est quand ¢a devient répétitif, quand il n’arrive plus a faire euh...quand
son cycle de sommeil est coupé euh, et que ¢a devient répétitif, pour moi c’est ¢a.

P: Eh pourquoi dites-vous que votre enfant ne dort pas bien, enfin ne dormait pas bien du coup ?

M10: Bah parce que toutes les nuits il se réveillait. Tandis que étant bébé il m’a fait ses nuits super tot
donc...et 1a d’un moment a un autre, il était réveillé toutes les nuits, il m’appelait toutes les nuits, euh il
mettait plus ou moins de temps a s’endormir, au maximum, ¢’était 5h, il a eu du mal a s’endormir, il
s’est réveillé a 23h et s’est rendormi qu’a 5h du matin quoi.

P: Et qu’est-ce qui vous inquiete dans le fait que votre enfant ne dorme pas bien?

M10: Bah qu’il soit fatigué, qu’il ne récupere pas bien de sa journée, qu’il, qu’apres il soit énervé parce
qu’il est fatigué, qu’il soit pénible parce qu’il est fatigué....un manque de sommeil quoi.

P: Avant de consulter, quelles explications donniez-vous aux problémes de sommeil de N.?

M10: Euh, pour moi, j’avais un petit doute je pensais que ¢’était la peur du bruit qu’il entendait dans son
mur de temps en temps, c’est pas un bruit perpétuel mais ¢a claque de temps en temps et pour moi
c’était cette peur la qui ’empéchait de dormir correctement et étre sur ses gardes tout le temps et euh, je
pensais que c¢’était ¢a.

P: Comment a retenti le probléme de sommeil sur N.?

M10: Euh, lui quand il se réveillait, il n’était pas...il pleurait pas, il n’était pas fatigué, il n’était pas
grincheux, il était comme si en fait il avait, il était sorti de sa sieste, et que pour lui la journée continuait
et que il voulait, bah il voulait participer a la vie de tous les jours tandis que je lui expliquais que c’était
la nuit, qu’il faisait noir et qu’il fallait dormir, et ¢a il comprenait plus ou moins, ¢a dépendait des jours,
y’ a des jours ou il se recouchait automatiquement, des jours non, et du coup euh, la journée, surtout le
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matin, il était trés fatigué donc il était d’humeur un peu désagréable, 1’aprés-midi du coup il faisait une
bonne sieste de 2h voire 3h I’aprés-midi, enfin I’aprés-midi, il tombait euh de fatigue il était midi et
demi quoi, il tombait de fatigue super t6t donc du coup c¢a faisait décaler I’heure du repas pour qu’il
puisse manger avant de dormir et apres il faisait une bonne sieste de 2h, 2h30.

P: Quelles sont les conséquences de ces troubles sur votre vie personnelle et familiale?
M10: Euh, je dirais a part ma fatigue moi personnellement euh, y’ a pas eu de troubles.

P: Alors maintenant on va parler un peu plus de la consultation avec le médecin généraliste, de quelles
fagons avez-vous abordé les troubles du sommeil de N. avec votre médecin traitant?

M10: Bah je lui ai expliqué euh qu’il avait un rythme euh totalement décousu et totalement différent de
ce qu’il avait, je lui ai expliqué euh les tranches d’heures a peu pres auxquelles il se réveillait, pourquoi
il avait du mal a se coucher tout seul le soir tandis qu’il le faisait, donc avec le bruit dans le mur, et euh,
voila.

P: Quelles difficultés vous avez rencontrées au cours de cet entretien ?

M10: Par rapport a ¢a? Par rapport aux problémes de sommeil ? Non, je n’ai pas eu de difficultés
particuliéres, non aucune.

P: Quelles satisfactions vous avez retenues ?

MI10: Elle m’ a donné des solutions euh auxquelles je pensais déja, elle m’a confirmé le fait de la
veilleuse, le fait que c’était bien des peurs qui se produisaient a son 4ge, et que c’était pas grave quoi,
qu’il fallait pas que je m’inquiéte, ¢’était un passage et ¢a va aller et que ¢a allait s’arranger quoi. Je
crois que j’avais besoin d’étre rassurée par rapport a ¢a parce que méme si je le sais au fond de moi que,
que, méme si je savais au fond de moi que c’était un trouble du sommeil, que c’était une peur qu’il
avait, j’avais besoin quand méme de I’entendre de la part de mon médecin pour étre siire quoi. Je suis
une maman angoissée donc c’est toujours mieux de 1’entendre, méme si on le sait, mais ¢’est toujours
mieux de I’entendre.

P: Qu’attendiez-vous du médecin traitant dans la prise en charge du trouble du sommeil de N.? Quelles
étaient vos attentes ?

M10: Qu’elle me trouve, qu’elle me dise déja exactement le motif de ses troubles du sommeil, le plus
qu’elle peut de toutes fagons parce que vue son expérience, et euh, savoir s’il était possible de lui donner
quelque chose pour le poser, pour le reposer, pour se poser un petit peu le soir pour qu’il puisse euh
faire une nuit compléte, finalement elle m’a donné un peu d’homéopathie pour essayer de le calmer et
qu’il dorme correctement quoi.

P: En quoi pensez-vous que le médecin généraliste peut étre utile dans la gestion de ce probléme ?

M10: Bah je pense que, déja pour moi personnellement, pour que je lui pose mes questions que j’ai a lui
poser, pour qu’elle me, indirectement, elle me rassure, et aussi, aussi je sais qu’elle a parlé avec mon fils
et aprés il m’en a reparlé donc je pense que ¢a a dii lui tiqueter un petit peu dans la téte, comme quoi il
fallait dormir, il ne fallait plus m’appeler la nuit, méme s’il se réveillait donc je sais qu’elle a eu déja un
dialogue avec mon fils aussi donc je pense que I’apport d’une personne extérieure peut changer un peu
les choses.

P: D’aprés vous, quel est le role du médecin génraliste dans le dépistage des troubles du sommeil et
dans leur prise en charge?
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M10: Euh, je pense que....bah elle peut nous le, elle peut nous le révéler quoi, elle peut le dépister oui
comme vous dites aprés je sais pas s’ils sont spécialistes dans la matiére, je pense qu’il peut y avoir
d’autres médecins qui sont spécialistes dans ce domaine si vraiment ¢a se perpétue, peut-étre qu’elle
peut nous orienter vers des collegues spécialises.

P: Cela aurait-il été votre souhait si ce probléme s’était poursuivi?

M10: Euh sincérement non, parce que je veux pas que, je ne voulais pas que mon fils rentre dans un
systéme médical euh, ou psycho, psychologue ou tout ce que vous voulez, donc euh, pour moi c’était
juste histoire de le poser, qu’il s’endorme et que, j’aurais préféré qu’il me, sincérement j’aurais préféré
ne pas dormir moi plutét que de voir mon fils dans un systeme médical a faire des séances de groupes
ou je ne sais pas comment ¢a se passe mais, donc c’était pas mon but premier de faire des thérapies
histoire de dire, pour lui quoi. Il est petit encore et je ne pense pas que, j’aurais pas aimé quoi, j’aurais
pas souhaité.

P: Qu’est-ce qu’a proposé votre médecin concrétement?

M10: Alors concrétement elle m’a proposé la veilleuse pour mettre dans sa chambre, pour qu’il ait
toujours une petite lumiére, apres euh, qu’est-ce qu’elle m’a proposé, bah ¢’était surtout ¢a qu’elle m’a
proposé, elle m’a proposé le traitement homéopathique, euh, et puis bah continuer de dialoguer avec lui
comme je le faisais, lui expliquer d’ou ¢a vient, qu’il n’avait rien a craindre, voila quoi.

P: Ou en étes-vous actuellement par rapport au sommeil de votre enfant?

M10: Alors du coup, maintenant il dort, il s’endort tout seul la nuit, euh le soir, il n’a plus besoin de moi
pour attendre qu’il s’endorme, il fait ses nuits complétes, il se réveille tot, bon ¢a oui, il se réveille tot,

vers 6h-6h30 grand maximum il est debout mais bon, si ¢’est son rythme, je ’accepte, et sinon méme lui
il est beaucoup mieux, beaucoup moins fatigué, beaucoup moins énervé donc c¢’est beaucoup mieux.

P: Je vous remercie beaucoup.
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VERBATIM DE M11

L’entretien se déroule par téléphone.
P : Pour commencer, pouvez-vous vous présenter en quelques mots ainsi que votre famille ?

M11 : Oui, euh donc moi, c’est E., je suis mariée depuis quelques années avec mon mari M., nous avons
un petit gargon A. qui a 2 ans Y%, euh voila, on travaille tous les deux, euh on est propriétaire de notre
maison depuis quelques années aussi et puis donc on a eu beaucoup de mal a avoir A. en fait, on avait
essayé pendant quelques années et puis ben d’un seul coup c’est venu comme c¢a, voila.

P : Pouvez-vous me raconter comment ont commencé les troubles du sommeil d’A. et votre parcours
depuis le début ?

M11 : Oui, alors en fait A. s’est toujours un peu réveillé la nuit, euh je I’ai allaité jusqu’a a peu prés 4 a
5 mois, euh & partir de 13, il ne mangeait plus la nuit quand je suis passée au biberon par contre y’a eu,
y’ avait toujours des réveils nocturnes euh, des petits réveils nocturnes de temps en temps en fait. Sur
nous, pas de trés gros troubles du sommeil en fait, faut juste savoir que, on a une toute petite maison et
gue A. dort dans notre chambre puisqu’on n’a qu’une chambre a la maison, voila. Euh et puis depuis
quelques mois, je dirais début d’année 2013, ses réveils nocturnes se sont amplifi€s, se sont accentués la
nuit devenant toutes les nuits, euh, et c’était vraiment des hurlements en fait la nuit, des réveils
soudains, brusques, en hurlant en fait. Euh, donc bon on a laissé passer un peu le temps, on s’est dit que
ca allait passer et puis bon, il est arrivé un moment ou mon mari et moi en avions vraiment marre en
fait, en plus sachant qu’on est dans la méme chambre, on ne peut pas se permettre de le laisser pleurer
comme ¢a, euh on est obligé d’aller le voir pour le réconforter, pour nous aussi, donc la on ne peut pas
passer la nuit comme ¢a, parce qu’on a aussi pensé au fait que ¢a pouvait étre des coleres la nuit parce
que il nous montrait des fois notre lit, sGrement pour vouloir dormir avec nous, et euh ¢a pour ma part il
en est hors de question, chacun son lit, donc la-dessus, j’ai pas, j’ai pas cédé, et puis 1a dans 1’été je me
suis dit qu’il fallait qu’on consulte en fait parce que plus ¢a va, plus il se réveillait souvent la nuit, des
cris, des hurlements, enfin il se tapait un peu contre les barreaux du lit et de temps en temps il était assis,
et il avait les yeux fermés, donc on a pensé déja au somnambulisme vu que mon mari était somnambule
quand il était petit. De 1a, on a consulté le Dr R. qui nous a dit que le somnambulisme n’était pas
héréditaire donc, euh voila il a dit que ¢a allait passer, que c’était des cauchemars en fait, que beaucoup
d’enfants en font a cet dge la donc il nous a dit d’attendre un petit peu. Et puis bah la en Septembre
c’était tellement euh impressionnant comment il se réveillait et tout que je suis retournée voir le Dr et
donc 1a euh j’ai vu un interne qui m’a conseillé de faire un agenda du sommeil sur 15 jours, ce que j’ai
fait, et euh je suis retournée voir le Dr R. qui a constaté que les réveils d’A. étaient assez prononcés en
fait. Voila. Donc la A. est sous traitement, euh il a du Nopron® a prendre tous les soirs euh ainsi qu’une
dose homéopathique a prendre le dimanche, qui s’appelle, qui s’appelle ignatia amara®. Et 1a ¢a s’est un
peu amélioré avec.

P : Quelles démarches vous avez réalisées dans le but de résoudre ce probleme ?
M11 : Quelles démarches ?
P : Oui.

M11 : Euh, bah en fait, j’avais déja vu le Dr R. qui est notre médecin référent en fait, au départ il nous
avait dit, enfin j’avais déja regardé sur internet en fait, quelque chose qui n’est pas trop a faire, et euh je
me suis rendue compte qu’il y avait beaucoup d’enfants, méme autour de moi qui avaient des troubles
du sommeil étant petits, donc c’est pour ¢a que je ne me suis pas trop affolée au départ, euh, et puis
méme le Dr R. m’a dit que c’était des cauchemars, que ¢’était normal, il revivait ses journées, parce que
en plus A. n’est pas hyper actif mais il est assez actif, et donc il revivait ses journées la nuit, voila. Donc
euh, voila. C’est les démarches en fait que j’ai faites, c’est vers le médecin traitant surtout que j’ai été
Vvoir.

106



P : Aviez-vous consulté un autre professionnel de santé pour ce méme probléme avant d’en parler a
votre médecin ?

M11 : Euh, non du tout.

P : Depuis combien de temps ce trouble était-il déja présent lorsque vous avez décidé d’en parler au Dr
R.?

M11 : Alors euh, il est trés accentué depuis le début d’année 2013 mais bon il a toujours un peu existé
en fait pour A, il s’est toujours réveillé la nuit, beaucoup moins souvent avant, pas toutes les nuits, mais
il a toujours un peu existé. La, ¢a s’est vraiment accentué en début d’année 2013.

P : Et pourquoi avoir consulté a ce moment Ia ?

M11 : Parce que on pensait que peut-étre A. avait un probléme, mon mari a du mal a s’endormir le soir,
donc on s’est dit déja, A. n’a pas de mal a s’endormir le soir mais du coup il se réveille la nuit, alors on
s’est dit qu’il y avait un petit soucis, alors déja par rapport a sa nourriture le soir, je ne savais pas du
coup s’il avait faim la nuit, ou s’il avait trop mangé le soir, euh, peut-étre que, qu’il voulait juste étre
consolé, euh et puis bon, on est dans la méme chambre donc on ne peut pas laisser ¢a durer tout le
temps, ce n’est pas possible.

P : C’était une consultation spécifique pour ce motif ou ¢’était au cours d’une visite ordinaire ?

M11 : C’était au cours d’une visite ordinaire, A. était malade, 1égérement malade, c’était un début de
maladie et j’en ai profité du coup, j’ai pas attendu qu’il soit malade, je me suis dit j’y vais et en méme
temps, vu que j’ai vu un autre médecin en fait, un interne, j’en ai profité pour reparler du probléme d’A.
pour avoir un autre avis en fait.

P : Qu’est-ce que ¢a représente pour vous le sommeil et I’endormissement ?

M11 : Euh, pour moi, euh, ¢’est nécessaire, euh on a besoin de ¢a pour passer une bonne journée, euh ¢a
recharge les piles, autant pour nous que pour A. de toutes fagons euh voila ¢’est nécessaire a ce qu’on
passe une bonne journée de toutes facons, et ayant passé une journée aussi fatigante la veille, on est
obligé quelque part d’avoir un sommeil réparateur pour pouvoir continuer le lendemain matin.

P : C’est quoi pour vous un trouble du sommeil ?

M11 : Un trouble du sommeil, euh, je dirais que bah des réveils incessants, les réveils qu’A. fait en
hurlant d’un seul coup, euh quand il s’assoit dans son lit, ¢c’est vraiment ne pas dormir, avoir des
coupures d’endormissement dans la nuit, soit avoir du mal a s’endormir, soit se réveiller la nuit, moi je
pense que c’est vraiment le cas d’A..

P : Qu’est-ce qui vous inquiéte dans le fait que votre enfant ne dorme pas bien ?

M11 : Euh, du coup je me dis que..., notre médecin nous a dit que ¢a venait aussi d’une bonne part du
fait qu’on soit dans la méme chambre donc du coup bah on se dit que ¢’est un petit peu....pas notre
faute mais on n’a pas le choix de toutes fagons de vivre comme ¢a pour I’instant, euh donc euh bah ¢’est
inquiétant parce que le matin, j’ai beaucoup beaucoup de mal a le réveiller pour I’emmener chez la
nounou. Euh, donc euh, ¢’est catastrophique pour le réveiller, du coup il ne veut pas se lever, donc ¢’est
inquiétant parce que du coup il passe une mauvaise nuit, le lendemain il est fatigué, euh chez la nounou
aprés ¢a doit se ressentir avec les autres enfants, s’il est grognon, irritable, la journée va étre
catastrophique.

P : Avant de consulter, quelles explications donniez-vous aux problémes de sommeil d’A. ?
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M11 : Euh, j’en donnais pas trop d’explications mise a part qu’on était dans la méme chambre euh, je ne
sais pas, peut-étre que je me disais qu’il avait mal quelque part, pour la digestion, par rapport a ce qu’il
mangeait le soir donc j’ai allégé un peu ses repas, du coup d’autres soirs j’ai un peu plus préparé des
trucs pas plus lourds mais plus consistants pour que ¢a le tienne toute la nuit, euh franchement j’avais
autant d’idées qui me passaient par la téte que, je dis n’importe quoi, ¢ca pouvait étre trés colérique
comme il avait un probléme au ventre, il avait mal au ventre, ou il a quelquefois des problemes de
constipation A. donc on a aussi beaucoup cherché la-dessus, parce qu’on s’est dit que ¢’était ca, il faut
que je surveille chaque jour s’il va a la selle ou pas parce qu’il a tendance a étre trés constipé, donc je
surveille aussi ce qu’il mange, je fais attention a ce qu’il mange, beaucoup de compotes, beaucoup de
fruits, euh beaucoup de légumes verts donc je me suis dit aussi que ¢a venait peut-étre de ¢a, qu’il était
encombré, et qu’il avait mal au ventre la nuit, que ¢a le réveillait. Voila, y’a plein de petites choses qui
me sont passées par la téte pour ces problemes en fait.

P : Comment retentit ce probleme de sommeil sur A. ?

M11: Sur A. ? Euh, alors le matin, quand on lui demande s’il se souvient s’il s’est réveillé, il répond
oui, mais je ne suis pas slre qu’il comprenne ce qu’on lui demande. Ca retentit par, bah il a du mal a se
lever le matin, il est un peu grognon, euh pas tous les matins, mais certains matins quand je le réveille il
est grognon, il ne veut pas prendre son biberon, enfin la journée commence tres mal en fait. Et puis, du
coup certains soirs, il n’a pas envie d’aller se coucher, donc je me dis que, il a peur d’aller se coucher
parce qu’il va se réveiller dans la nuit, il va passer une mauvaise nuit, donc je ne sais pas en fait. Enfin
voila, c’est pas une bonne journée qui commence pour lui, je pense qu’il n’est pas bien a ne pas dormir
la nuit, ¢a c’est sir.

P : Pourquoi a-t-il peur d’aller se coucher ?

M11 : Ca je ne sais pas, on a instauré pourtant un petit rituel le soir, c’est la douche, apres c’est le repas,
on range les jouets, on lave les dents, on lit les petites histoires et puis on va se coucher. Ca ¢a fait un
sacré moment que ¢’est mis en place, mais bah...une histoire, deux histoires, trois histoires, et il en faut
toujours plus, donc au bout d’un moment, bah voila il ne veut pas aller se coucher et y’ a certains soirs
ou c’est la catastrophe.

P: Quelles sont les conséquences de ces troubles sur votre vie personnelle, professionnelle, et
familiale ?

M11 : Alors familiale euh, ¢a va parce que on se soutient mutuellement avec mon mari, un coup c’est
lui qui se léve un coup c’est moi mais il arrive un moment ou dans la nuit s’il se réveille quatre fois, y’ a
plus de patience, euh c’est, c’est pas possible. Aprés, sinon voila, a chaque fois qu’il se réveille la nuit
on se dit que il faut qu’on se Iéve, ¢’est nécessaire, il a besoin de nous donc, bon on est, on est quand
méme patient mais quatre réveils dans la méme nuit ca commence a faire beaucoup en fait, et puis, mais
sinon, ¢a va, on le vit assez bien hein, c’est pour ¢a qu’on...qu’on consulte, euh il arrive un moment on
s’est dit bon il faut faire quelque chose sinon on va péter un céble tous les deux, et puis moi j’ai
beaucoup besoin de dormir, donc je je suis tout le temps fatiguée en fait. Voila.

P : De quelles fagons avez-vous abordé¢ les troubles du sommeil d’A. avec votre médecin généraliste ?

M11 : Euh, bah au départ je lui ai simplement dit que je trouvais qu’A. se réveillait beaucoup la nuit, en
pleurant, euh, mais bon c¢’était pas excessif a ce moment 1a, mais il m’a dit c’est normal euh, les enfants
a son age font des cauchemars, ils ont peut-étre besoin aussi d’une petite veilleuse dans la chambre, euh,
mais euh ¢’était tout simplement ¢a donc on a laissé couler un petit peu pour voir si avec le temps ¢a
allait s’arranger. Mais malheureusement ca ne s’est pas arrangé. Donc on en a rediscuté avec le Dr R qui
a continué a nous dire que ¢’était normal en fait, et puis bon j’en ai aussi parlé autour de moi, j’ai des
amis, des collégues, la famille dont les enfants ont eu aussi des troubles du sommeil jusqu’a ’age de 4
ans, on m’a dit en général c’était jusqu’a 4 ans, je me disais bon bah si faut que j’attende que tu aies 4
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ans, et puis ¢a va se calmer en fait, et puis le fait qu’il aie sa chambre, ¢a se calmera slrement, mais en
fait ¢a s’est amplifié donc c’est pour ¢a qu’on a reconsulté a nouveau et 13, il fallait qu’on trouve une
solution en fait.

P : Quelles difficultés vous avez rencontrées au cours de cette ou ces consultations ?

M11 : Au cours de la consultation ? Bah, au départ, bah c¢’est vrai que j’en ai parlé plusieurs fois au Dr
R. euh il m’a toujours répondu la méme chose donc au bout d’'un moment je me suis dit bon je vais aller
voir ailleurs pour avoir un autre avis en fait, y’ a forcément quelque chose, il se réveille 4 a 5 fois par
nuit en hurlant, ¢a durait 3 secondes mais c’était assez intense en fait donc et puis j’ai jamais pris le
temps avec le travail d’aller consulter quelqu’un d’autre et méme, je ne savais méme pas qui aller
consulter en fait pour ces problémes de sommeil en fait, donc euh, voila. J’ai eu 1’occasion en fait
d’avoir un rendez-vous quand A. a été malade en septembre avec quelqu’un d’autre que le Dr R. et j’en
ai profité en fait pour demander I’avis de quelqu’un d’autre.

P : Avez-vous retenu des satisfactions ?

M11 : Oui, bien stir, parce que la du coup le médecin que j’ai vu, I’interne que j’ai vu m’a dit quasiment
la méme chose que le Dr R., euh mais bon il s’était vachement penché sur la chose en me disant qu’il
fallait peut-étre analyser ses réveils par rapport au moment ou dans la nuit A. se réveillait en fait. Euh,
parce que bon il m’avait expliqué qu’il y avait différentes étapes dans le sommeil, donc c’est la qu’il
m’a dit de faire un agenda pour, sur 15 jours de ses réveils en fait, donc bah j’ai fait ¢a pendant 15 jours
en notant a chaque fois qu’il se réveillait la nuit et il s’avérait qu’il se réveillait tout le temps quasiment
a la méme heure en fait, vers 2h du matin. 2h et un petit peu apreés aussi. Voila donc la en fait, suite a cet
euh...a cet agenda, j’ai reconsulté le Dr R. qui m’a dit que oui en effet, il y avait un trouble du sommeil
et qu’il fallait voir pour arranger ca sous traitement, donc le Nopron qu’il a actuellement et
I’homéopathie une fois par semaine.

P : Qu’attendiez-vous du médecin traitant dans la prise en charge du trouble du sommeil d’A. ?

M11 : Bah, qu’il prenne vraiment en charge, enfin qu’il considére que c’est vraiment un, un probléme
chez nous, enfin surtout chez A. en fait, et du coup ¢a a des répercutions sur la famille, sur le couple, sur
la vie quotidienne, du coup y’a pas eu vraiment une prise en charge, enfin qu’il me dise oui votre enfant
a vraiment un trouble du sommeil, qu’en effet ce n’est pas normal qu’il se réveille toutes les nuits,
c’était vraiment toutes les nuits a cette heure la en hurlant, je me dis, j’espérais pas qu’on me dise oui
y’a un soucis parce que c’est toujours embétant, mais quelque part je me dis que y’a réellement un
soucis, faut faire quelque chose, ce n’est pas possible de continuer comme ¢a en fait.

P : En quoi pensez-vous que le médecin peut étre utile dans la gestion de ce probléme ?

M11 : Parce qu’ils suivent de nombreux enfants, je pense que, comme le disait le docteur, ce n’est pas le
seul & avoir des troubles du sommeil la nuit, donc je pense que y’a eu beaucoup d’autres enfants avant et
que ca se traite, y’a quelque chose a faire, aprés ce n’est pas forcément un traitement médical mais c’est
la meilleure personne qui peut trouver une solution a ce probléme la c’est pour ¢a moi, a force d’en
entendre parler autour de moi, je ne trouvais pas d’autres solutions, a part le rituel du soir pour aller se
coucher, il était zen et tout euh, il se réveillait quand méme la nuit, donc euh, fallait bien que j’aille
consulter un professionnel en fait.

P : D’aprées vous, quel est le role du médecin généraliste dans le dépistage des troubles du sommeil et
leur prise en charge ?

M11 : Son réle ? C’est un role assez important parce que c’est lui qui détecte ce trouble 1a mais euh,
c’est vrai que par rapport aux paroles des parents, il faut vraiment euh, prouver en quelques sortes le
trouble du sommeil, donc euh, aprés ¢’est pas facile, le médecin ne dort pas a la maison, c¢’est sur nos
paroles qu’ils doivent traiter I’enfant donc euh, mais bon, c’est un rdle important, nécessaire, oui.
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P : Qu’est-ce qu’a proposé votre médecin concrétement ?

M11 : Le Nopron®, I’homéopathie, c’est tout, rien d’autre. [l m’a donné ¢a pour 1 mois, de traitement,
maintenant ¢a va faire 15 jours, méme 3 semaines, donc je vais en étre bientdt au bout, donc j’espére
qu’en arrétant le traitement ¢a ne va pas reprendre, on verra bien. Si ¢a reprend, j’irai reconsulter, peut-
étre pas pour le méme traitement, parce que faut pas qu’il soit non plus toujours sous traitement, je ne
sais pas trop ce que c’est comme sirop mais je pense que c’est pas bon de prendre un traitement euh,
tout le temps hein, mais peut-étre que j’irai voir, il a déja consulter un ostéopathe A. & sa naissance, euh,
donc peut-étre que j’irai voir 1’ostéopathe, euh, je ne sais pas trop vers quel professionnel me tourner en
fait. Peut-étre un pédiatre aussi euh, je ne sais pas.

P : Ou en étes-vous actuellement par rapport au sommeil d’A. ?
M11 : Au jour d’aujourd’hui ?
P : Oui.

M11: Euh, bah écoutez, ¢ca va mieux, je fais toujours un agenda, en fait, depuis qu’il prend son
traitement, le Nopron®, pour voir justement les effets parce que, enfin je me disais qu’un sirop ne
pourrait pas faire grand-chose dans ce genre de trouble, mais en fait, alors euh, au départ, il n’y a pas eu
du tout de changement en fait, les changements sont euh visibles 10 jours aprés la prise du traitement en
fait, a peu pres, euh la euh, sur grosso modo ouais ¢a va faire 3 semaines qu’il le prend, on va dire qu’il
y a eu 10 jours ou il y a eu un réveil, un réveil nocturne. Donc pour moi, y’ a eu beaucoup de
changement.

P : Et comment souhaiteriez-vous que ce probléme soit pris en charge s’il persistait ?

M11 : Euh, je ne sais pas, j’irai consulter mon médecin traitant et euh, peut-étre ou j’espére qu’il me
demandera d’aller voir quelqu’un de spécialisé, un pédiatre parce que c’est lui qui le suit depuis sa
naissance, donc peut-étre que d’aller voir un pédiatre pourra changer quelque chose, je ne sais pas euh,
je ne sais pas. Aller consulter quelqu’un d’autre peut-étre, un spécialiste du sommeil, pour les enfants,
j’en sais rien, je sais pas. Pas forcément médicamenteux de toutes fagons, parce que bon, je ne suis pas
forcément pour, mais, y’ a peut-étre quelque chose d’autre a faire.

P : Je vous remercie beaucoup.
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VERBATIM DE M12

L’entretien se déroule au domicile de la patiente.
P : Pouvez-vous vous présenter en quelques mots ainsi que votre famille ?

M12 : Oui, donc D.V., j’ai 36 ans, euh, mon ami, donc on est juste pacsé, qui a 35 ans qui s’appelle J.F.,
et puis nous avons donc une fille E. qui aura 7 ans au mois de décembre et puis G. qui a 2 ans %. Voila.

P : Pouvez-vous me raconter comment ont commencé les troubles du sommeil de votre enfant, et votre
parcours depuis le début des troubles ?

M12 : Alors le, le parcours. En fait nous, on a eu G. dans notre chambre pendant 2 ans a cause des
travaux qu’on faisait dans notre maison, on n’avait pas encore fait 1’étage, et ¢a jusqu’a ce qu’il ait sa
propre chambre, parce qu’on voulait pas I’imposer a sa sceur aussi voila, on préférait que sa sceur reste,
et garder G. avec nous donc ¢a, pendant 2 ans et aprés, il a été dans sa chambre et on va dire 1 mois
apres, il a commencé a avoir des troubles du sommeil. Avant il dormait, euh, il dormait bien, y’avait pas
de soucis particulier.

P : Quelles démarches avez-vous réalisées pour résoudre ce probléme ?

M12 : J’ai été voir le Dr P. Enfin avant j’ai donné de 1’homéopathie, avant j’ai fait ¢a, j’ai donné de
I’homéopathie euh Gelsénium ® parce que ¢a avait bien marché chez sa soeur, et puis ¢a ne marchait
pas 1a, j’ai vu que y’avait pas de changement, aprés donc euh il se réveillait tout le temps, c’était 1h30,
2h du matin, et puis il voulait pas rester dans sa chambre, c’était ¢a surtout. Donc on le prenait pour
¢viter qu’il réveille tout le monde et voila, (rires) du coup il avait pris I’habitude. Aprés on a vu le
médecin, elle nous a dit qu’il ne fallait pas que G. quitte la chambre et tout ca, et une semaine apres,
c¢’était bon. La il me réveillait ouais peut-étre 2-3 fois par nuit par contre mais euh, on n’a pas laché
quoi, je lui dis, non non, tu dors ici, et tout, je lui faisais un calin, maman elle est en bas, mais 1 semaine
ouais, et apres c¢’était réglé. Maintenant ¢a lui arrive de temps en temps de se réveiller mais c’est...c’est
plus rare maintenant quoi, ¢a va.

P : Aviez-vous déja consulté un autre professionnel de santé pour ce méme probléme avant d’en parler &
votre meédecin ?

M12 : Non, du tout. Surtout que j’ai changé en plus en méme temps de, de pédiatre en fait, puisque
j’avais le Dr R. mais qui avait des problémes de santé et tout ¢a donc elle a tout le temps des

remplacants, donc du coup maintenant il est suivi par le Dr P. qui est notre médecin généraliste.

P : Depuis combien de temps ce trouble était-il déja présent lorsque vous avez décidé d’en parler a votre
meédecin généraliste ?

M12 : Et ben, Mai, donc juin, juillet, aolt, 3 mois, ouais on va dire, 3 mois.
P : Pourquoi avoir consulté a ce moment la ?
M12 : Bah, pour voir ce qu’elle en pensait en fait, parce que les granules ne marchaient pas donc savoir
ce qu’il fallait qu’on fasse en fait, tout simplement ce qu’elle en pensait quoi. Donc j’avais pris rendez-
VOUs pour ¢a.
P : Que représentent le sommeil et I’endormissement pour vous ?
M12 : Euh, je ne sais pas. Qu’est-ce que ¢a représente en fait, euh le sommeil ?
P : Oui.
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M12 : Euh, qu’il faut se reposer, c’est un moyen de Ffffffttt, de décompresser et puis de ... voila donc,
enfin moi, je sais que je n’ai pas de probléme de sommeil donc, je me couche et 3 minutes apres je dors.
J’ai cette chance la. Voila, et puis c’est...c’est pour prendre plein de forces c’est...Besoin de sommeil
quoi.

P : C’est quoi pour vous un trouble du sommeil ?

M12: C’est se réveiller plusicurs fois dans la nuit ou étre.... La quand il se réveillait ¢’était des
cauchemars, j’avais 1’impression qu’il faisait cauchemars sur cauchemars. D’étre en transe, d’étre,
d’étre perdu un peu dans, il était un peu perdu dans son lit quoi.

P : Comment ¢a se manifestait ?

M12 : Bah, il s’endort sans soucis, enfin sans soucis, il a du mal a aller au lit assez t6t en fait, faut qu’il
tralne euh, c’est vrai que nous on couche sa sceur avant, ce qui n’est pas bien, elle le sait d’ailleurs, mais
parce que G., il ne peut pas se coucher plus tét, donc ¢a, c’est peut-&tre pas vraiment bien non plus mais,
on a du mal a le coucher vraiment t6t. Donc on essaie d’écourter un peu les siestes pour qu’il essaie
d’aller au lit plus t6t le soir. Je pense que y’a une période ou on le faisait peut-&tre trop dormir 1’apres-
midi, voila. Donc 1a il va falloir réduire en plus si aprés il va a 1’école ouais. Donc, voila. Généralement
apres, vers 1h30-2h il se réveillait, des fois on le prenait sauf que 3 dans le lit ce n’est pas possible, en
plus lui il tourne et tout c’est ’horreur donc on arrivait des fois a le recoucher apres dans le....au petit
matin on va dire ouais on arrivait a le remettre quelques heures dans son lit.

P : Qu’est-ce qui vous inquiéte dans le fait que votre enfant ne dorme pas bien ?

M12 : Qu’il nous réveille surtout (rires), aprés si, ¢a m’inquiétait quand méme parce que j’avais
I’impression qu’il faisait des cauchemars, donc aprés on nous a dit que c’est ’4ge ou ils en font et tout
donc c’est normal, aprés euh ouais aprés c’est vraiment de se réveiller comme ¢a, aprés pas plus
inquiete que ca non plus.

P : Avant de consulter, quelles raisons donniez-vous aux problémes de sommeil de G. ?

M12 : Le fait qu’on I’ait eu 2 ans dans notre chambre, déja et qu’il se soit habitué a avoir une présence
en permanence. On aurait voulu que ¢a dure moins longtemps mais ouais, du coup ouais. Enfin il n’était
pas vraiment dans notre chambre parce qu’on a un dressing qui est collé en fait, mais il sent quand
méme la présence des parents quoi. Donc je pense que ca c’est la grande raison. On était étonné quand
on I’a mis la-haut que en fait pendant 1 mois, il ne s’est rien passé quoi, il dormait bien et tout, je me
disais il va avoir peur d’étre la-haut, non. Et c’est apreés en fait que voila. Est-ce que c’est de la
comeédie ? Est-ce que... est-ce que inconsciemment hop il se réveille a telle heure parce que hop il savait
qu’on viendrait le chercher, je ne sais pas trop.

P : Comment retentit ce probléme de sommeil sur G. ?

M12 : 1l est quand méme actif apres, il sait qu’il peut faire la sieste 1’aprés-midi donc apres euh, apres
moi c’est vrai que G. il est en nourrice aussi donc je le vois le soir quand il ne veut pas se coucher et
tout, je sais qu’il a bien dormi chez la nourrice, quand le soir il arrive et qu’il est grognon et tout je sais
qu’il n’a pas dormi beaucoup quoi. Ca, ¢a se ressent dans son comportement, aprés qu’il ne dorme pas
la nuit, pas plus que ¢a quoi parce que méme le soir si lui se couche plus tard justement que sa sceur, il
va étre levé avant, et puis euh, lui il se 1éve boum hop c’est parti, y’a pas de probléme pour le réveiller,
contrairement a E. ou il faut du temps....

P: Quelles sont les conséquences de ces troubles sur votre vie professionnelle, vie personnelle,
familiale ?
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M12 : Non, y’a pas eu de conséquences. Non ¢’est juste le fait d’étre réveillée, d’étre un peu fatiguée.
P : De quelles fagons avez-vous abordé les troubles du sommeil de votre enfant avec votre médecin ?

M12 : Je lui ai dit que G. se réveillait dans la nuit et que systématiquement on le prenait avec nous dans
la chambre quoi, donc euh....

P : Donc en fait vous descendiez G. de sa chambre pour le ramener dans votre lit ?

M12 : Dans notre lit. Apres ce qu’il doit sentir aussi G. c’est que moi, J.F. travaille beaucoup la nuit en
fait, il est conducteur de train, dans le priveé, il n’est pas a la SNCF, mais du coup il travaille beaucoup la
nuit, et G. sait aussi quand papa n’est pas 1a, donc c¢’est vrai que c¢’était encore plus facile, si papa n’était
pas 1a, hop on descendait voila. Aprés quand on était trois, au bout d’une heure ou deux, hop je le
remontais. Et ¢’est vrai que quand il n’¢était pas la, c¢’était plus facile....

P : Quelles difficultés vous aviez rencontrées lors de la consultation ?

M12 : Aucune, on en a parlé facilement et en rentrant j’ai dit 2 mon mari Ah le docteur il a dit qu’il ne
faut surtout jamais le prendre avec nous, on fait tout le contraire....On savait déja que ¢’était pas bien de
le descendre mais...mais voila. Parce que méme sans le mettre dans notre lit, on a déja descendu une
chauffeuse ou autre pour qu’il soit vraiment a c6té de nous et c’était déja mieux, il arrivait a se
rendormir et tout. Mais ¢’était pas la solution. En rentrant, on s’est dit bah on a qu’a monter le fauteuil
dans sa chambre, on lui fait un calin, et puis voila, quoi. C’est pour ¢a que G., je me dis que c’est peut-
étre un peu de comédie pour dire hop, mes parents me prennent avec eux et voila quoi. Je pense que
parce que 13, bon ca se peut qu’il ait fait un cauchemar ou autre mais bon il va rester dans son lit et tout,
c¢a je pense qu’il a bien compris.

P : Quelles satisfactions retenez-vous de cette consultation ?

M12 : Bah, elle nous a écoutés et elle nous a donné des conseils pour essayer d’améliorer la situation,
voila.

P : Qu’attendiez-vous du médecin traitant dans la prise en charge des troubles du sommeil de G. ?

M12 : Des solutions ! Non, j’attendais en fait de savoir bah qu’est-ce qu’on faisait, parce qu’on savait
que ca venait certainement de nous mais euh, qu’est-ce qu’il fallait qu’on fasse et réagir comment, c’est
surtout ¢a, réagir comment lorsqu’un enfant pleure, apres c’est vrai qu’il y a la grande donc on n’ose pas
non plus le laisser pleurer toute la nuit, mais ¢’est surtout voila, il tapait dans le lit, euh, vraiment la la
colére mais G. il est capable de pleurer plus d’une heure euh, et puis il va s’arréter 10 minutes on dit
« Ah ¢’est bon », et non, et hop c’est reparti. Il est capable de pleurer vraiment longtemps. Voila, donc
on voulait savoir si y’avait, moi j’avais pensé si y’avait euh, je sais pas, je pensais des gouttes a mettre
le soir dans le lait moi j’avais imaginé ¢a, pour détendre ou voila, quelque chose comme ca en fait, je ne
pensais pas ne pas le prendre et le laisser dans sa chambre pour bien lui faire comprendre....Je
m’attendais plus a un traitement ou autre pour 1’endormir ou qu’il reste calme.

P : En quoi pensez-vous que le médecin peut vous étre utile dans la gestion de ce probléme ?
M12 : Bah, il est utile dans tout, il a suffi qu’on en parle pour savoir vraiment ce qu’il fallait faire et ne
pas faire quoi. Aprés euh, voila, un médecin c’est pas forcément justement donner des médicaments,

c¢’est euh aussi bah dire bah non, faut pas faire ci ou ¢a, moi j’ai toujours été a I’écoute des médecins.

P : D’apres vous quel est le role des médecins généralistes dans le dépistage des problémes de sommeil
et dans leur prise en charge ?
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M12 : Des médecins généralistes ? Bah faut déja que les parents en ait parlé aussi. Aprés s’il est suivi
par le médecin je pense qu’il le sait systématiquement, enfin moi je sais qu’avec mon pédiatre elle me
posait des tas de questions, les troubles, le sommeil, tout ¢a donc, euh voila. Nous ¢’est survenu tard, je
pense que c’est tout ¢a, c’est le fait qu’il dormait avec nous euh.. Parce que quand il dormait avec nous
il ne se réveillait pas du tout, il était rassuré.

P : Qu’est-ce qu’a proposé votre médecin concrétement ?

M12 : Uniquement des conseils par rapport au coucher, je pense que voila, ¢ca n’aurait pas suffit, on
aurait peut-étre trouvé d’autres solutions, aprés voila déja essayer ¢a et puis, ¢a a marché.

P : Ou en étes-vous actuellement par rapport au sommeil de votre enfant ?

M12 : Bah, du coup maintenant il dort bien. C’est vrai qu’on appréhendait quand méme de mettre G.
dans sa chambre aprés avoir été longtemps avec lui et puis bah justement on était super surpris au début,
tout se passait bien et d’un seul coup comme ¢a poum, on ne sait pas pourquoi. Alors est-ce que tout de
suite on aurait réagi en disant ah non, non, maintenant t’es dans ta chambre et tout, ¢a se trouve direct ¢ca
se serait passé certainement bien, voila quoi. Aprés on a pris le pli de le prendre, aprés il a compris quoi,
c’est plus ca.

P : Merci beaucoup.
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VERBATIM DE M13

L’entretien se déroule au domicile de la patiente.
P : Pour commencer, pouvez-vous vous présenter en quelques mots ainsi que votre famille ?

M13 : D’accord, alors nous on est en couple depuis 12 ans, T. a 3 ans et demie, et L. qui a 5 mois. Moi
je suis aide-soignante dans une maison de retraite et mon ami est peintre en batiment.

P : Pouvez-vous me raconter comment ont commencé les troubles du sommeil de votre enfant et votre
parcours depuis le début ?

M13 : Cauchemars, cauchemars. Ca a commencé comme ¢a par des cauchemars, il se réveillait la nuit,
donc pour le rassurer j’allumais la lumiére de sa chambre, je le prenais dans mes bras, et je lui faisais
des célins. Voila, donc choses qu’on m’a dit de ne surtout pas faire (rires) parce que bah évidemment il
avait compris le truc, ¢’est-a-dire que dés que je le remettais dans son lit il se rendormait 1h, et il me re-
réveillait, parce qu’il avait fait un cauchemar sauf que des fois il n’avait méme pas fait de cauchemar,
c’est juste pour dire bah voila, j’ai pleuré, maman est venue, donc je recommence. Donc tout a
commencé comme c¢a il avait 1 an, 1 an parce que tout petit, tout se passait parfaitement bien, et puis
c’est allé crescendo, plus c¢a allait, plus il pleurait la nuit, ¢’était des hurlements, maman, papa, il nous
appelait toute la nuit, toute la nuit, toute la nuit, toute la nuit. Et on a tenu comme ¢a pendant 2 mois, en
disant, tu ne viendras pas dormir avec nous, tu fais dodo dans ton lit, & le rassurer euh, et puis bah un
jour on a craqué quoi, avec le boulot euh, un matin on a dit ¢’est bon stop quoi, moi le matin il se levait
je ne pouvais plus le voir quoi, je ne pouvais plus I’entendre, il avait la voix cassée, je 1’entendais parler
je me disais c’est pas possible je 1’ai entendu toute la nuit je vais encore I’entendre toute la journée,
donc il arrive un moment on a dit stop c’est plus possible, donc on I’a pris. Et donc, depuis I’age d’1 an,
T. dort avec nous, ¢a fait donc 2 ans 1/2. Alors on a essayé plusieurs possibilités pour le remettre dans
son lit, alors 1a, on a je crois tout essayé, les lumiéres, les volets ouverts, on lui a acheté une peluche de
sa taille pour avoir une présence dans son lit avec lui en pensant que justement ca allait le rassurer, le
fait de dormir avec quelqu’un, ¢a n’a pas fonctionné non plus, I’histoire, le rituel. Ah bah le rituel ¢ca
aussi c’est pareil, on 1’a essay€, le coucher a heure fixe euh, y’avait rien a faire, rien a faire. On est passé
aussi du lit a barreaux au grand lit, en se disant peut-étre qu’il va se dire je suis grand et ¢a va faire un
déclic, ¢ca non plus ¢a n’a pas marché, euh qu’est-ce qu’on a essay¢ d’autre, on a tout tenté, ah oui, le
sirop homéopathique aussi, ¢a n’a pas marché non plus (rires), non, il n’y a rien qui a fonctionné, a part
les bras de maman. Voila. Alors si, j’ai essayé aussi de rester a coté de lui, assise au bord du lit le temps
qu’il s’endorme, ah bah sauf que dés que je faisais un pas ou des que je me levais du lit, bam, il se
réveillait et c’était reparti quoi, maman, maman, maman. Rester a sa porte de chambre le temps qu’il
s’endorme, j’étais devenue esclave hein, j’étais devenue une poupée. Bon bah 1a c¢’est pareil, ¢a n’a pas
marché non plus, dés qu’il m’entendait me relever, et puis alors il ne dormait pas profondément, dés
qu’il entendait, des qu’il sentait que je me levais ou quoi euh, ¢’était parti, il se réveillait, il dormait une
demie heure et apres il pétait la forme. Qu’est-ce qu’on a essayé d’autre, on en a tellement fait, des
massages, le bain avant de dormir, je crois qu’on a tout fait franchement (rires). J’en ai pas d’autres dans
la téte mais il me semble que c’est déja pas mal.

P : Quelles démarches avez-vous réalisées dans le but de résoudre ce probléme ?

M13: Alors, le docteur, la qui m’avait justement prescrit le sirop homéopathique qui n’avait pas
fonctionné, qui m’a donné tout un tas de conseils mais que j’avais déja essayés et qui ne fonctionnaient
pas, et apres on a été voir une psychologue qui nous a dit qu’en fait ¢’était un enfant qui était anxieux
quoi, qu’il avait besoin justement de ritualiser son coucher pour se rassurer. Et euh, la psychologue nous
a dit que voila c’était un enfant qui était anxieux, donc on a commencé des démarches mais y’a rien qui
aboutissait donc on a arrété on s’est dit que ca allait se passer quoi, aprés bah aprés on a essayé tout,
toutes nos méthodes euh, on a essayé les croix et les ronds aussi, quand il dormait dans son lit il avait un
rond, il avait droit a un cadeau, quand il avait une croix, on lui confisquait un jouet. Ca a marché, y’a
des étapes quand méme qui ont marché, mais ¢a n’a pas duré sur le terme, ¢a a duré une semaine et puis
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aprés euh, donc il est capable de dormir dans son lit, il nous a prouvé qu’il était capable de le faire mais
euh voila, je pense que son anxiété prend le dessus, ses angoisses prennent le dessus. Mais maintenant 1a
a 4 ans, quand on a réessayé quand son petit frére est né, on sent qu’il est motivé qu’il a envie, il a
envie, il dit: «je sais que c’est pas ma place de dormir avec papa et maman », il en est totalement
conscient, mais c’est plus fort que lui, il a peur, comme il dit, j’ai peur, j’ai peur, j’ai peur, méme s’il
s’endort, je vois quand je le masse il s’endort, mais il va dormir 1h et aprés il se réveille tout le temps. 11
se réveille pour venir nous rejoindre dans notre lit. Et méme en essayant, ah oui, on a essayé ¢a aussi, on
a essay¢ le matelas a c6té de nous, ¢a n’a pas fonctionné non plus, il s’endort mais de toutes fagons il se
leve dans la nuit il nous rejoint dans notre lit quoi, on le retrouve systématiquement dans notre lit quoi.
Méme maintenant la a presque 4 ans, on a réessayé le matelas a coté de nous parce que bon il prend de
la place quand méme, il bouge euh, donc on a réessayé¢ le matelas a c6té du lit, y’a rien a faire, méme a
coté de nous euh, ¢a va pas, faut qu’il dorme dans notre lit avec nous, collé a nous. Ah oui, c¢’était
sympa, quand j’étais enceinte, j’étais un peu prise en sandwitch, le petit devant, le grand derriére dans le
dos, et il dort sur nous quoi, 1a ¢a se calme, avec I’haptonomie ¢a se calme, il arrive méme a s’endormir
tout seul dans la chambre. Il dort toujours dans notre lit mais il arrive a s’endormir tout seul alors
qu’avant si moi je n’étais pas dans le lit ou si mon mari n’était pas dans le lit euh, il dormait pas. Il ne
dormait pas, il n’arrivait pas a s’endormir, y’avait une période ¢’était méme que moi, tant que je n’étais
pas rentrée du boulot et puis alors moi en plus je sors a 21h30 donc le temps de rentrer euh, bah on va
pas se coucher tout de suite quoi, moi a la sortie du boulot j’ai pas forcément envie d’aller me coucher
tout de suite il m’attend hein. Je I’ai vu des fois se coucher a 11h, minuit. Qu’est-ce qu’on a essayé
aussi, on a essayé le doudou avec le parfum sur un gilet & moi, un t-shirt pour qu’il dorme avec euh, ¢a
n’a pas marché non plus. Je crois qu’on a essayé pas mal de choses, j’avais été voir un peu sur internet
si y’avait des mamans qui avaient des idées des choses comme ¢a mais ¢a revient toujours euh.

P : Vous aviez consulté un autre professionnel de santé pour ce méme probléme avant d’en parler a
votre médecin ?

M13 : Non, non.

P : Depuis combien de temps ce trouble était-il déja présent lorsque vous avez décidé d’en parler a votre
médecin généraliste ?

M13 : Oh, ca faisait bien 1 mois, c’était avant qu’on le prenne avec nous dans le lit, parce qu’au début
on avait décidé de ne pas céder, mais ¢’est qu’a force, a ne pas trouver de solutions, a voir que toutes les
solutions ne marchaient pas, on a tout arrété quoi, on a baissé les bras hein, complétement,
complétement.

P : Pourquoi avoir consulté a ce moment la ?

M13 : Alors parce qu’en parlant avec des amis, j’ai une amie qui avait le méme probléme avec son fils
et justement elle, son probléme a été résolu avec ce fameux sirop homéopathique qui est Quiétude®. Et
euh, donc elle, avec ce sirop 1a, ¢a avait bien marché et euh, ouais c’est de l1a que je suis allée voir le
médecin. Au début, ¢a a été crescendo, au début ¢ca a commenceé par les cauchemars, bon bah, apres les
cauchemars bon bah voila, on s’est dit on 1’a rassuré, ¢a se passe euh, bon ¢’est vrai que c’est une
période, 18 mois, ou justement, ils commencent les cauchemars, les terreurs nocturnes, donc pour nous
c¢’était une phase complétement normale, qu’il fasse des cauchemars et ¢’était a nous en tant que parents
de le rassurer et, et on avait I’impression de bien faire. Moi franchement de le réveiller, enfin de le
réveiller quand il se réveillait comme ca la nuit en pleurs, de le prendre dans mes bras et de le caliner, ¢ca
me paraissait complétement logique quoi, sauf que bon bah, je ne pensais pas que dans sa téte que lui il
allait se dire ma maman me prend dans les bras le soir quand je me réveille la nuit, donc je vais
recommencer. Maintenant c’est vrai que ¢’était le premier, c’est I’erreur que je ne referai pas avec L.
c’est certain, mais c’est vrai que bah euh oui c’est le premier donc on se dit que bah, on a I’impression
de bien faire et en fait bah, c’est 1a ou on se rend compte de nos erreurs et comme on dit quand on est
parent on n’a pas le mode d’emploi, hein, on fait avec notre bon sens et euh c’est vrai que bah voila, le
fait de le rassurer, de lui dire ne t’inquicte pas, t’es dans ta chambre, ¢a y est, t’ as fait un cauchemar,
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t’inquiéte pas euh, t’es 1a, ¢’était juste un mauvais réve, t’as tes doudous qui sont 13, t’as tes jouets qui
sont la, pour moi c’était le rassurer alors qu’en fait je faisais tout I’effet contraire sans méme m’en
rendre compte.

P : Que représentent le sommeil et I’endormissement pour vous ?

M13 : Bah euh, ¢a ca ¢a représente, euh, bah, le repos du corps quoi, il a besoin la comme par exemple,
la journée, il n’est pas du tout concentré parce que bah forcément il avait le sommeil qui était coupé et
euh, il n’était pas reposé quoi, ¢’était un enfant qui n’était pas reposé. Je veux dire méme le matin quand
il se levait il avait une sale mine quoi, on voyait bien qu’il était fatigué. C’est un repos complet du corps
quoi. Alors aprés I’endormissement euh....... Bah c¢’est vrai que pour moi I’endormissement, par rapport
a T. parce que, effectivement, maintenant je ne vois plus ¢a comme ¢a, il avait besoin aussi d’étre
rassuré quoi et, euh, oui je pense que toutes les erreurs sont la quoi. Maintenant, je pergois
I’endormissement comme étant une source d’anxiété, d’inquiétude parce que je vois par rapport & T.
mais a la base, je ne le percevais pas comme c¢a mais c’est vrai que le fait que maman fasse un célin, lise
une histoire, le fait que je sois a coté de lui le temps qu’il s’endorme, pour moi ¢a me paraissait aussi
pas génant, maintenant je me rends bien compte que ca I’est.

P : C’est quoi pour vous un trouble du sommeil, pourquoi dites-vous que votre enfant ne dort pas bien ?

M13 : Bah parce qu’il se réveille sans cesse, je vois méme maintenant si je rentre du.., enfin, il le fait
moins mais avant quand je rentrais du travail, il dormait 1h et puis apres il se réveillait quoi. Lui il est en
forme, lui il dort 1h, il est en forme mais aprés le matin il n’est pas du tout en forme quoi. Et puis apres
ca a des répercussions sur tout, ¢a a des répercussions sur ses journées.

P : Comment ¢a retentit justement sur T. son trouble du sommeil ?

M13 : Bah I3, il est difficile, il a du mal a se concentrer, quand on lui lit une histoire, quand on fait des
travaux manuels....tout ¢a quoi.

P : Qu’est-ce qui vous inquicte dans le fait qu’il ne dorme pas bien ?

M13: Alors qu’il ne dorme pas ¢a ne m’inquicte pas. Aprés je me demande ce que ¢a va donner a
I’école quoi, il va avoir du mal a se concentrer, surtout que 1a il peut encore faire des siestes mais a
I’école ca ne sera plus le cas. Apres c’est un engrenage aussi quoi. Bon et encore y’a du progres
maintenant il s’endort tout seul, dans notre lit, mais il s’endort tout seul. Bon ¢a c’est I’haptonomie. Je
pense qu’apres y’a un tout, mais 1’haptonomie joue beaucoup parce que y’a quelques ans de ¢a dormir
tout seul euh...s’endormir tout seul dans notre lit c’était méme pas faisable et c’est ce que je disais, a la
rigueur, méme qu’il dorme dans mon lit ¢’était encore pas trop le probléme, ce qui m’ennuyait vraiment
¢’était le fait qu’il ne dorme pas quoi, qu’il ne s’endorme pas tout seul. Tant que je n’étais pas dans le lit
il ne s’endormait pas. Et on avait beau lui lire des histoires, c’était tout le temps maman j’ai peur, j’ai
peur, j’ai peur. Méme la récemment cet été¢, quand on I’a mis sur le matelas a coté de notre lit, juste
vraiment & coté de notre lit, il se réveillait en pleine nuit : j’ai peur, j’ai peur, j’ai peur, je veux dormir
avec vous. Et ¢’est insupportable quoi, ¢’est insupportable quand il vous réveille comme ¢a en pleine
nuit vous étes dans votre sommeil, vous entendez j’ai peur, j’ai peur, et puis c’est pendant 1h hein, il ne
se fatigue pas, vous, c¢a vous fatigue, mais lui il ne fatigue pas, hein, lui il est en forme. La maintenant il
arrive a dire un peu ce qui I’inquiéte, surtout la récemment quand on avait réussi a le remettre dans son
lit, qu’il avait réussi a s’endormir tout seul, enfin tout seul avec des massages et des histoires, il
s’endormait lh dans son lit aprés il nous retrouvait et c’est vrai qu’un soir il m’a dit bah c’est la
d’ailleurs que j’ai pris la décision de contacter la psychologue, il m’a dit : tu sais maman, je sais que je
n’ai pas a dormir avec toi et papa mais euh je suis un petit garcon qui a peur et ¢’est comme ¢a. C’est
comme ¢a moi j’y peux rien, j’ai peur maman, j’ai peur du noir, j’ai peur des monstres, et qu’est-ce qu’il
avait peur, des bruits, il avait peur des bruits et euh et donc il m’a dit c‘est comme ¢a maman, j’ai peur,
je suis un petit garcon qui a peur et ¢’est comme ¢a. Et j’ai dit non ¢’est pas comme ¢a quoi, ¢’est pas
comme ¢a, faut ’aider, je comprends bien qu’il aie peur et il a bien compris, et je le sens qu’il est
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motivé a y aller dans sa chambre et je vois bien que ce sont ses angoisses qui prennent le dessus quoi.
Parce que oui le soir, il vient nous faire un petit bisou, une fois je lui ai dit « Tu sais, Loulou mon réve,
ce serait que le soir, tu nous fasses un bisou avec papa et ton petit frére, et que tu ailles te coucher tout
seul sans que voila, sans que maman soit obligée de venir ». Parce que c’est vrai que des fois je suis en
train de donner le biberon du petit ou, et puis, et puis voila, il est arrivé a un age ou il peut commencer a
se prendre un petit livre, de bouquiner un peu tout seul, méme si tu ne t’endors pas mais au moins voila,
tranquille dans ton lit, et c’est vrai qu’un soir du coup il a dii se dire je vais réaliser le réve de maman,
donc il est venu nous faire un petit bisou, il est parti se coucher dans son lit, il s’est lu un petit livre.
Aprés j’ai été lui raconter une histoire et puis, bon bah bonne nuit, « je vais faire dodo dans mon lit
maman » et puis bon bah non, un quart d’heure aprés « j’arrive pas a dormir » Voila, il arrive pas, le
probléme c’est ¢a, ¢’est qu’il n’arrive pas a s’endormir tout seul. Et 1a il est dans son lit, il est assis et il
nous appelle : « maman, maman tu fais quoi, papa, papa t’es ou ? » Et puis, et puis y’a rien a faire, on
sait de toutes fagons quand c’est parti comme ¢a, on sait qu’il ne dormira pas, on le connait maintenant,
on sait trés bien comment ¢a va se passer. Donc on sent bien qu’il a envie, il essaie, il essaie mais je
pense gue ses angoisses prennent le dessus. Parce que méme avec les lumiéres allumées il arrive encore
a nous trouver des excuses. Alors la derniérement je voulais lui acheter une toile de tente qui se clipse
sur le matelas de son lit, voila en me disant que peut-&tre que les monstres ne pourraient pas rentrer dans
la toile, alors au début j’avais pensé a un lit mezzanine alors du coup les monstres ils ne vont pas
pouvoir venir en haut avec une petite tente par-dessus, et donc je lui ai demandé de me dessiner ses
monstres mais en fait y’a des monstres qui volent donc ¢a va pas le faire la mezzanine, donc du coup on
avait pensé a ca, la toile de tente, et puis mon mari il m’a dit ¢’est bon, depuis le temps qu’on essaie des
trucs et des machins, a chaque fois y’a des excuses, il a toujours des excuses comme ¢a, si j’ai ¢a je
dormirai dans mon lit, donc c’est pour ¢a la toile de tente, elle va étre 13, il va étre content, il va jouer
avec la journée, et la nuit il ne dormira pas quand méme quoi. Donc on ne 1’a pas acheté cette toile de
tente. Mais c’est vrai que mon mari ¢’est ce qu’il m’a dit de toutes fagons c’est toujours, voila, quand
y’aura mon petit frére, je dormirai dans ma chambre, quand mon petit frére dormira dans son lit, je
dormirai dans mon lit mais finalement y‘a jamais rien qui se fait derriére, quoi. Mais bon, il essaie, il
essaie quand méme, donc c’est pour ¢a qu’on s’est dit on va essayer 1’haptonomie voir euh, parce que
bah effectivement T. ne dort pas tout seul mais T. joue, joue tout seul mais pas tout seul dans la piéce
c’est-a-dire que si je suis dans le salon, il va jouer dans le salon, si je suis dans la cuisine en train de
faire & manger, il faut qu’il vienne jouer dans la cuisine, il ne supporte pas la solitude, vraiment la
séparation, on sent qu’elle est difficile. Donc c’est vrai que ’haptonomie ca 1’aide quand méme. La on
se rend compte que des fois il joue dans sa chambre, alors qu’avant il n’aurait jamais joué dans sa
chambre tant que moi je n’étais pas dans la chambre. Si je suis dans la chambre en train de bidouiller
des choses il va jouer mais dés que je sors de la chambre, il sort de la chambre. Je ne sais pas trop ce
qu’elle fait parce que je n’ai pas le droit d’assister, mais d’apreés ce qu’il me raconte euh elle le masse,
euh, et 1a je sais qu’elle lui a fait faire un exercice dans le noir, elle lui a bandé les yeux. Ca ¢a I’a
beaucoup amusé, ¢a I’a beaucoup aidé, ¢a a I’air béte mais euh, et elle lui a bandé les yeux en fait et euh
elle I’a guidé a travers sa voix pour qu’elle la retrouve et euh donc quand il est ressorti, il n’a pas arrété
de le faire et le matin, quand il s’est levé, ¢’est pareil avant, dés qu’il se levait il lui fallait une lumiére,
la le matin il s’est levé, il est venu jusque dans le salon ouvrir les volets dans le noir. Et ¢c’est méme lui
qui a éteint la lumiére du couloir en disant : « non attends maman je vais aller jusque dans le salon dans
le noir. » Donc bon ¢’est la ou on voit quand méme que ’haptonomie ¢a lui fait du bien, ¢a lui fait du
bien. Méme la maintenant quand j’éteints la lumiére parce que méme avant méme des fois dans le lit
avec moi, il ne pouvait pas étre dans le noir quand il a commencé sa période de « j’ai peur du noir », on
s’est dit c’est normal cette période de « j’ai peur du noir » sauf que bon c’est normal sauf que lui ¢a
commence a prendre de I’ampleur donc et ¢’est vrai que méme si je dormais avec lui il fallait toujours
qu’il voit une lumiére dans le couloir, ou la télé, fallait toujours qu’il aie une petite lumiére alors que
maintenant non. Je vois hier on était dans le noir complet il dit : « ah maman on est dans le noir » je
dis : « bah oui, tu vois on est dans le noir et on va dormir maintenant parce que le noir ¢’est fait pour
dormir. »

P : Avant de consulter votre médecin, quelles explications donniez-vous aux problémes de santé de T. ?
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M13 : Que c’était une période normale de cauchemar et que ¢a allait passer, pour nous ¢a allait passer
quoi, on s’est dit c’est, ils ont des phases et on s’est dit ¢ca va s’atténuer quoi, justement en le rassurant,
en lui expliquant qu’il est dans sa chambre, ¢a va se calmer.

P : Quelles sont les conséquences de ces troubles sur votre vie personnelle, professionnelle, familiale ?

M13 : Alors ma vie professionnelle, y’en a pas eu. Par contre effectivement, notre vie personnelle bah,
ca a été une période assez difficile parce que, effectivement avec le papa ¢a n’allait plus. Euh, bah oui
parce que c’est vrai qu’on avait tous les deux euh, bah je crois que papa a baissé les bras et puis bon
c’est vrai qu’on était plus jeune aussi hein euh, on a eu T. on avait 25 ans, enfin je pense que maintenant
on voit la vie difféeremment, enfin je veux dire avec L. on voit la vie différemment quoi. Et euh c’est
vrai que toute I’attention était portée sur T. quoi, toute I’attention était portée sur T., on était fatigué,
donc bon bah c’est vrai qu’avec le boulot en plus bah on s’ignorait un peu enfin je veux dire tout, ah ¢a
a été une période oui, y’a eu le sommeil mais y’a pas eu non plus que le sommeil, je veux dire ¢ca a été
euh des journées avec T. ou il nous a testés euh des jours a péter les plombs, moi je sais que y’a eu des
week-end ou on disait c’est bon prenez-le, on le laissait chez les grand-parents, on disait Ia on a besoin
de faire un break deux jours et de recharger les batteries et de repartir sur de nouvelles euh..... punitions
entre guillemets parce que par exemple le coin ¢a ne marchait plus, le coin au début ca marche et puis
un jour le coin ¢a marche plus, ou il fait I’andouille, ou il fait le clown, ou il s’amuse a gratter le papier,
bah il joue avec nos nerfs, faut dire ce qui est, deux ans, c’est la période, ouais c’était la période difficile
2 ans, c¢’était la période ou j’en voulais pas de deuxiéme. Alors les répercussions sur moi, ¢’est les crises
d’angoisse, j’ai tendance a faire des crises d’angoisse, maintenant ¢a se calme, depuis quelques temps je
fais des crises d’angoisse, et euh j’ai été voir quelqu’un qui m’a expliqué en fait que mes crises
d’angoisse étaient dues a un baby-blues a retardement et un surmenage. Et effectivement, on m’a dit
vous avez eu une bonne période ou j’ai bien galéré et c’est vrai que cette phase des 2 ans, ¢’était la
période de T. qui a été trés difficile, pendant ce temps la je passais mon diplome, ¢a n’allait pas avec
papa, voila y’a eu plusieurs euh..., au niveau du boulot, j’étais instable parce que je faisais des
remplacements a droite a gauche donc des fois je faisais des nuits, des fois je faisais des jours, enfin
méme pour T. ¢’était pas marrant. Maintenant quand je pense a tout ca méme pour T., on n’était pas
dans une période stable. C’était une période assez instable. C’est vrai que papa du coup en avait marre
d’entendre crier euh, ¢a ne se passait pas super bien entre nous donc il avait tendance a sortir, donc plus
il sortait, moins ¢a allait entre nous, et tout ¢a je pense que ¢a a eu des répercussions aussi pour T. parce
que c’est vrai que bah moi, ¢a m’a énormément rapprochée de T., parce que bah papa n’étant pas la le
soir, sur qui on se rattache, bah sur son enfant quoi, et bah c’est vrai qu’on avait tendance a faire
beaucoup de célins et puis bah des fois je le prenais avec moi dans le lit pour faire un petit calin et puis
je le remettais aprés dans son lit et c’est vrai que je réalise maintenant que quand je dis a T. : «tu me
prends vraiment pour un pantin ». C’est ce que j’expliquais 1’autre jour au docteur bah je pense que T.
guelque part il a peut-étre eu aussi ce sentiment, d’étre pris pour un pantin, parce que effectivement moi
quand euh..., bah je me rattachais a lui, donc je le prenais et puis bah je le reposais dans son lit quand
papa était la et puis je pense que quelque part il a eu aussi cette période ou il a peut-étre eu cette
impression que je le prenais pour une poupée quoi. Mais ¢a je ne ’avais pas réalisé tout ca, je le réalise
de plus en plus maintenant que lui il exprime aussi certaines choses et que j’analyse aussi son
comportement parce que c’est vrai que voila, je me dis tout ¢a c’est, s’il est comme ¢a c’est pas non plus
sa faute a lui quoi, y’a des erreurs qu’ont été faites de la part de papa et maman, je veux dire c’est ..., un
enfant il n’est pas comme ¢a euh... de lui-méme, c’est qu’il y a eu des choses derriére, y’a des
répercussions quoi. Et c’est vrai que ¢a on y travaille. Quand j’ai été voir la psychologue et qu’elle nous
a dit qu’il était anxieux, c’est de 1a qu’ont commencé mes crises d’angoisse.

P : De quelle fagon vous avez abordé les troubles du sommeil de T. avec votre médecin traitant ?
M13 : Bah apres c’est vrai que je ne me suis pas vraiment tournée, enfin y’a eu euh.....je lui en ai parlé
comme ¢a au début quand il ne dormait pas la nuit et que ¢a n’allait pas mais apres j’ai pas consulté

enfin c’est vrai qu’apres je n’ai pas cherché plus. Donc je n’ai pas consulté a chaque fois mon médecin
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pour dire voila y’a des troubles du sommeil euh.. Pour moi, tout ¢a voila ca allait passer, ¢’était ouais il
fait des cauchemars euh ¢a va se calmer, quand il va comprendre qu’on ne le prend pas avec nous dans
le lit, ¢a va se calmer mais bon, au bout de 2 mois, j’en pouvais plus, moi je faisais des nuits de 2h, 4h,
euh, et puis on n’en pouvait plus de I’entendre hurler comme ¢a le matin, il se réveillait mais je ne
pouvais plus le voir quoi, je me disais mais ce n’est pas possible quoi, je t’ai vu toute la nuit, je ne peux
plus, je ne peux plus quoi.

P : Au bout d’un mois, quand vous en avez parlé a votre médecin traitant, ¢a s’est passé comment ?

M13 : Bah on a commencé a trouver des solutions avec mon médecin mais bon bah la les solutions euh,
on a vu qu’elles étaient inefficaces quoi. Elle nous avait donné plusieurs solutions euh, bah d’essayer de
laisser une veilleuse euh, de laisser les volets ouverts, des choses comme ¢a quoi, mais ¢a ne marchait
pas.

P : Quelles difficultés vous avez rencontrées au cours de cette consultation ?

M13 : Je n’ai pas vraiment rencontré de difficultés, mais c’est vrai que j’ai eu I’impression qu’il n’y
avait pas forcément de véritables solutions pour arranger le probléme alors j’ai pris tous les conseils qui
¢taient bons a prendre, j’avais rencontré une maman dans un magasin qui m’avait expliqué que elle ca
lui était arrivé et qu’elle avait été voir une psychologue et que la psychologue lui avait dit de mettre
I’enfant a la porte, n’empéche que elle ¢a a marché. Moi elle m’a dit, c¢’était la solution efficace, elle
m’a dit au départ, ¢a parait euh..., c’est choquant comme situation, elle m’a dit un jour j’en ai tellement
eu marre, je ’ai fait, j’ai foutu ma gamine a la porte et bien, elle a été se coucher et je ne I’ai plus jamais
entendue. Et ¢’était terminé, elle lui a dit : « tu ne veux pas respecter les régles, tu ne respectes pas les
consignes de la maison, et bien tu t’en vas ». Pour elle, c’était terminé. Nous, on a essayé, ¢ca n’a pas
fonctionné. Ah bah au bout d’un moment, vous en avez tellement marre, on essaie tout quoi. On prend
toutes les solutions qu’on peut nous apporter, on essaie, et non ¢a ne marche pas. Ca ne marche pas
parce que nous, on a certainement un probléme qui est différent derriére voila.

P: Et voyant que les conseils du médecin n’étaient pas efficaces, vous é&tes retournée voir votre
medecin ?

M13 : Non, on a laissé tomber I’option médecin traitant. Médecin et psychologue d’ailleurs, parce que
pour nous ¢a allait passer et puis effectivement, a chaque fois on nous ressortait les mémes solutions
qui, on savait, ne fonctionnaient pas, on a vraiment tout, tout, tout essayé. Méme en allant sur des
forums, sur internet, se renseigner, on a essay¢ tout ce qu’on a pu nous dire.

P : Qu’attendiez-vous du médecin traitant dans la prise en charge de ce probleme ?
M13 : Bah des solutions mais il nous en a données ¢a n’a pas fonctionné donc euh....
P : Et qu’est-ce que vous entendez par « solutions » ?

M13 : Aprés c’est pas vraiment le médecin traitant, aprés du coup moi je sais que notre médecin nous
avait conseillé de voir une psychologue, quoi, parce qu’effectivement derriére y’a autre chose. Je veux
dire je pense que, oui, je pense que un enfant qui a des troubles du sommeil, quelque part des troubles
du sommeil comme ¢a ¢’est qu’il y a autre chose derriére. Ca vient pas comme ¢a quoi. Au début on ne
comprenait pas du tout quoi, pour nous le probléme venait de I’enfant. Les troubles du sommeil sont liés
aussi a son environnement quoi.

P : En quoi pensez-vous qu’un médecin généraliste peut vous étre utile dans la gestion de ce probléme ?
M13: Bah malheureusement, je pense que le médecin généraliste il n’y peut rien parce que
effectivement a part rencontrer un psychologue et comprendre pourquoi euh, je veux dire apres le

médecin généraliste lui, c’est pas vraiment son role quoi. Apres, a part prescrire des médicaments, et
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encore pour un enfant, a part de ’homéopathie, y’a pas grand-chose, et encore franchement, elle
m’aurait prescrit de I’ Atarax®, j’en aurais pas pris. Parce que quand il a fait la varicelle aussi, on s’est
rendu compte, il a eu un sirop pour le calmer, et on ne connaissait pas trop les médicaments, et quand on
a lu la notice, on s’est dit, mon mari m’a demandé « mais tu lui as parlé des problémes de sommeil de
T. » et je lui dis « non pas du tout » mais effectivement quand on lit la notice du sirop, ah bah oui, ¢a
aurait résolu tous nos problémes quoi, mais nous on ne voulait pas le chouter, ¢’était pas ¢a le but, mais
c’est vrai qu’a part ce genre de sirop, ah bah oui, ¢’est sir, ¢a résout les problémes, I’enfant dort, il est
chouté, il ne peut que dormir, mais bon a coté de ¢a euh, non aprés je pense que le médecin généraliste,
il n’a pas le temps, un médecin généraliste il ne vous accorde pas lh, 2h pour discuter, c’est pas
possible, a part prescrire, des sirops ou des choses comme ¢a, et écouter et effectivement nous diriger
vers quelqu’un pour euh, pour discuter et essayer de trouver une solution au probléme euh, je pense que
son role il s’arréte 1a. Et je pense que la-dessus, elle a trés bien fait son role le docteur C., c’est
exactement ce qu’elle a fait, elle nous a prescrit de I’homéopathie, on a essayé des gélules
homéopathiques, on a essayé des huiles essentielles aussi sur les poignets, ¢a j’avais demandé a la
pharmacienne. Le médecin généraliste non, il ne peut pas vraiment faire plus, non je ne pense pas.

P : D’aprés vous quel est le réle du médecin généraliste dans le dépistage des troubles du sommeil et
dans leur prise en charge ?

M13 : Alors je pense que par rapport a la prise en charge, moi je le vois la du coup avec L. que je fais
suivre du coup par un pédiatre parce que c’est vrai que T. c’est le docteur C. qui 1’a suivi, qui est trés
bien hein je ne regrette absolument pas mon choix, et 1a avec L. j’ai fait I’hospitalisation a domicile euh
donc euh, j’ai été obligée de voir un pédiatre pour I’examen des 8 jours, et j’ai rencontré le docteur B.
que euh bah j’ai trouvé fort sympathique parce que c’est vrai que moi j’avais une image des pédiatres
toujours, quelque chose de tres carré et stressant pour les parents et c’est vrai que c’est ce que j’avais
énormément aimé avec le docteur C. c’est que, elle ne se prenait pas la téte et euh, elle déculpabilisait,
voila, j’étais vraiment tranquille, j’étais vraiment sereine avec elle parce qu’elle avait les mots pour me
rassurer. Et du coup avec le docteur B., j’ai retrouvé un peu le méme genre de médecin sauf que depuis
que L. est tout petit, elle n’arréte pas de me dire que c’est un enfant que faut qu’il s’endorme tout seul,
et ¢a c’est un truc que je n’ai jamais entendu avant. Et ¢’est vrai qu’elle insiste, elle me parle beaucoup
du développement de 1’enfant et ¢a m’a peut-tre manqué avec T., des conseils de prévention. Elle me
demande : ou L. dort ? Et j’entends plus de questions par rapport au sommeil et assez rapidement en fait
parce que L. il n’a que 5 mois quoi et effectivement, c¢’est peut-&tre cette prévention la qui m’a manquée
avec T..

P : Je reviens sur la consultation avec votre médecin traitant, qu’a-t-elle proposé concrétement ?

M13 : Elle m’a proposé le sirop Quiétude® et la consultation avec la psychologue. Elle m’avait donné
un numeéro de téléphone pour prendre rendez-vous.

P : Et ou en étes-vous actuellement par rapport au sommeil de T. ?
M13 : Alors on en est qu’il dort toujours dans notre lit, mais quand méme qu’il s’endort tout seul et rien

que ¢a, c’est du bonheur. Parce que c’est vrai que 1a du coup le soir il est 8h, dodo, on lit un petit
bouquin, et apres bisous. On le voit s’endormir tout seul, on se dit ¢’est quand méme une victoire. Voila.
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Annexe 4 : Marguerite des compétences du médecin généraliste
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