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Sommaire 

Le sommeil revêt une importance particulière dans le développement des enfants et il peut être 

influencé par différents facteurs. Le premier confinement lié à la pandémie de COVID-19 a 

entrainé la fermeture des milieux de garde et des écoles et le télétravail est devenu obligatoire 

pour de nombreux parents. Les parents ont dû procéder à plusieurs ajustements dans 

l’organisation familiale pour faire face à cette nouvelle réalité imposée, engendrant possiblement 

une augmentation du stress parental. Il est donc intéressant d’explorer si des liens existent entre 

les nombreuses modifications aux facteurs familiaux et le sommeil des enfants d’âge préscolaire 

durant ce contexte particulier lié aux premiers mois de la pandémie de COVID-19. Cette étude 

vise deux objectifs : 1) décrire les caractéristiques liées aux habitudes de sommeil et les 

problèmes de sommeil des enfants âgés entre 4 et 6 ans rapportés par le parent durant les 

premiers mois de la pandémie de COVID-19 et 2) examiner les liens entre les facteurs familiaux 

(les habitudes de vie liées au temps d’écrans et à l’activité physique, la qualité des routines durant 

le jour et l’anxiété des parents) et la qualité du sommeil des enfants de 4 à 6 ans rapportés par le 

parent durant les premiers mois de la pandémie de COVID-19. 

  

L’échantillon de cette étude est composé de 122 parents (n = 122, n = 114 mères et n = 8 pères) 

ayant répondu au projet en ligne pour décrire le sommeil de leur enfant âgé entre 4 et 6 ans (n = 

52 garçons, n = 70 filles). Les parents ont répondu à des questionnaires en ligne entre le mois de 

juin et le mois de septembre 2020. Certaines facettes du sommeil des enfants (p. ex. la durée, le 

nombre d’éveils, les problèmes de sommeil), comme variables dépendantes, ont été mesurées à 

l’aide du Child Sleep Habits Questionnaire (CSHQ; Owens et al., 2000) et les facteurs familiaux, 

en tant que variables indépendantes, ont été mesurés à l’aide d’un questionnaire maison portant 

sur les habitudes de vie et la qualité de routine et de L’Indice de détresse psychologique de 

l’enquête Santé Québec (IDPESQ; Préville et al., 1992) pour l’anxiété du parent. Le résultat des 

analyses statistiques révèle qu’environ le quart (27,9 %) des parents rapportent une durée de 

sommeil de moins de 10 heures par nuit chez leur enfant. Plus de la moitié (57 %) des enfants ont 

vécu des problèmes de sommeil et 28,2 % de la somnolence diurne selon leur parent. Le temps 

d’écran, la perception du parent quant à la facilité à mettre en place une routine de jour et 
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l’anxiété du parent sont associés à des problèmes de sommeil et à la somnolence diurne chez 

l’enfant.  

  

Cette étude réitère l’importance de considérer tous les aspects développementaux et écologiques 

pour comprendre les multiples facteurs associés à un sommeil de qualité chez l’enfant et cette 

perspective est en accord avec les fondements du modèle d’évaluation psychoéducative. Des 

études de nature longitudinale utilisant des mesures objectives sont nécessaires pour mieux 

comprendre l’impact des facteurs familiaux sur le sommeil des enfants d’âge préscolaire en 

temps de pandémie. 
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La petite enfance (0-5 ans) est une période durant laquelle le potentiel de l’enfant à acquérir 

de nouvelles habiletés et connaissances est optimal. Plusieurs apprentissages qui se développent 

durant les premières années de vie se consolident dès la période préscolaire (4 à 6 ans). Par 

exemple, c’est habituellement entre 16 et 48 mois qu’un enfant débutera l’apprentissage des 

habiletés à résoudre des problèmes (domaine cognitif) et à contrôler ses émotions (domaine 

affectif) et l’entrainement subséquemment effectué lui permettra de renforcer ses acquis jusqu’à 

la puberté (Agir tôt, 2022). Selon l’Enquête québécoise sur le développement des enfants à la 

maternelle (EQDEM, 2017), 27,7 % des enfants d’âge préscolaire sont considérés vulnérables 

dans au moins un domaine de leur développement. Ces données démontrent qu’il est crucial de se 

préoccuper de tous les facteurs pouvant entraver cette période si favorable aux apprentissages. 

Parmi ces facteurs, il est admis par la communauté scientifique qu’un sommeil insuffisant peut 

entraîner des répercussions dommageables sur le développement de l’enfant. Par exemple, la 

méta-analyse de Spruyt (2019) a démontré des impacts sur le développement socio-émotionnel 

(p. ex. des problèmes de comportement) et cognitif (p. ex. les fonctions exécutives, le 

raisonnement, les habiletés à résoudre des problèmes). Par ailleurs, différents facteurs 

biologiques, psychologiques, familiaux ou environnementaux peuvent influencer la qualité et la 

quantité du sommeil des enfants (Newton et al., 2020; Meltzer et al., 2021; Sadeh et Anders, 

1993).  

 

En mars 2020, l’Organisation mondiale de la santé a déclaré l’état de pandémie lié à la 

COVID-19 (Organisation mondiale de la santé, 2020). À la suite de cette déclaration, le 

gouvernement du Québec a fermé les écoles et les services de garde du 16 mars au 11 mai 2020 

(Cabinet du ministre de l’Éducation, 2020; Cabinet du ministre de la Santé et des Services 

sociaux, 2020) sauf pour le Grand Montréal où la fermeture s’est prolongée jusqu’au 1 juin 2020 

pour les services de garde et jusqu’au mois de septembre 2020 pour les écoles (Radio-Canada, 

2020). La fermeture des milieux scolaires et des services de garde a eu de nombreuses 

répercussions sur le système familial. Par exemple, avoir les enfants à la maison à temps plein 

pendant que les parents continuent de travailler à distance modifie les habitudes de vie et la 

routine familiale, ce qui augmente, à son tour, le stress vécu par les parents. Considérant que 
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l’écosystème de la famille influence la qualité et la quantité de sommeil des enfants (Meltzer et 

al., 2021; Sadeh et Anders, 1993), les questions suivantes ont été ciblées dans ce mémoire : 

Comment se porte le sommeil des enfants d’âge préscolaire durant les premiers mois de la 

pandémie de COVID-19? Est-ce que certains facteurs organisationnels et psychologiques des 

parents présents durant les premiers mois de la pandémie sont associés à la qualité du sommeil de 

leur enfant d’âge préscolaire? La présente étude vise un éclaircissement sur ces questionnements.  

  

Le présent mémoire débute par un retour sur certains faits relatifs à la pandémie de COVID-

19, particulièrement en ce qui concerne les premiers mois de la pandémie, étant donné que ce 

contexte est lié à ce projet de recherche. Par la suite, l’importance et les répercussions du 

sommeil, la description et les données de prévalence des principales caractéristiques liées aux 

habitudes de sommeil chez les enfants, les outils de mesure permettant d’évaluer la qualité du 

sommeil ainsi que le cadre théorique seront exposés. Ensuite, les habitudes de vie familiales, les 

routines de jour et la détresse psychologique des parents seront explicitées ainsi que leurs liens 

avec la qualité du sommeil des enfants d’âge préscolaire. Cette première partie se conclura par la 

présentation des objectifs et des hypothèses de recherche. En seconde partie, la méthode utilisée 

pour atteindre les objectifs sera présentée, c’est-à-dire le devis de recherche, l’échantillon 

nécessaire, la procédure, les instruments de mesure et les analyses statistiques. Puis, les résultats 

obtenus seront exposés pour chacun des objectifs de ce mémoire. Ces résultats seront ensuite 

discutés et les retombées du projet, sa contribution au domaine de la psychoéducation ainsi que 

les forces et les limites de l’étude seront abordées. Finalement, la conclusion permettra de faire 

ressortir les principaux éléments à retenir de ce projet d’étude, sa pertinence en psychoéducation 

et les pistes à explorer pour de futures recherches. 

 



 

Cadre théorique 

 



 

En premier lieu, cette sous-section débutera par l’exposition du contexte dans lequel ce projet 

de recherche a été réalisé; les premiers mois de la pandémie de COVID-19 ainsi que l’adaptation 

des familles. En second lieu, l’importance d’un bon sommeil et les répercussions liées à un 

sommeil de moindre qualité chez les enfants âgés de 4 à 6 ans répertoriés dans la littérature 

scientifique seront présentées. Après, les caractéristiques liées aux habitudes de sommeil, les 

problèmes de sommeil ainsi que les méthodes d’évaluation de la qualité du sommeil des enfants 

préscolaires seront détaillés. Ensuite, le cadre théorique sur lequel repose ce travail de recherche, 

le modèle écologique, sera expliqué. Par la suite, les facteurs familiaux pouvant être associés à la 

qualité du sommeil des enfants d’âge préscolaire durant les premiers mois de la pandémie seront 

décrits. Enfin, les hypothèses et objectifs de ce mémoire seront précisés. 

  

Contexte de pandémie et adaptation de la famille 

Depuis l’arrivée de la pandémie liée à la COVID-19 (mars 2020), les mécanismes adaptatifs 

des familles sont mis à rude épreuve et cela a demandé de nombreuses adaptations dans leur 

quotidien. D’ailleurs, une revue de littérature a montré que la pandémie de COVID-19 a eu un 

impact négatif sur la santé mentale des enfants et des adolescents (Meade, 2021). Durant les 

premiers mois de la pandémie de COVID-19, plusieurs systèmes ont subi d’importantes 

modifications. La famille a été fortement touchée par les différents changements à son 

environnement. Notamment, la fermeture sur plusieurs semaines des écoles et des services de 

garde en mars 2020 jumelée au télétravail obligatoire pour plusieurs parents a entrainé des 

modifications importantes dans les habitudes de vie et les routines du quotidien. L’enfant a donc 

pu être influencé par ces changements. Considérant que le contexte lié aux premiers mois de la 

pandémie a provoqué une réorganisation complète des structures familiales et organisationnelles 

et que les parents étaient sollicités pour résoudre de nouveaux défis quotidiennement, il est 

possible que plusieurs enfants étaient davantage laissés à eux-mêmes ou devant les écrans. Ainsi, 

les routines étaient chamboulées et les besoins de base (se nourrir, bouger) ont pu être escamotés, 

décalés ou parfois même non répondus. Or, il est reconnu que les routines agissent comme 

facteur de protection pour le développement de l’enfant (Mindell et al., 2009; Spagnola & Fiese, 

2007) et favorisent un bon sommeil (Koulouglioti, 2014; Touchette et al., 2005). Par ailleurs, 
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l’organisation familiale est un défi quotidien pour les parents et peut laisser présager une 

fragilisation de la famille. En effet, certaines études ont démontré, par exemple, que les 

difficultés financières sont associées à une plus grande détresse émotionnelle des parents, ce qui 

peut affecter les relations familiales et le développement de l’enfant (Fonseca et al., 2016; Neppl 

et al., 2016). Considérant l’ensemble de ces éléments, il est fort probable qu’il soit plus difficile 

pour les parents de fournir un environnement et des conditions favorisant un sommeil de qualité 

chez les enfants d’âge préscolaire. C’est pourquoi il apparaît pertinent d’investiguer certains 

facteurs organisationnels et psychologiques pour savoir s’ils sont associés à une moindre qualité 

du sommeil chez les enfants d’âge préscolaire rapportée par leur parent durant les premiers mois 

de la pandémie de COVID-19. 

 

Importance et répercussions du sommeil chez les enfants d’âge préscolaire 

Le sommeil est un besoin biologique vital qui assure un développement et un 

fonctionnement optimal chez l’enfant. Son implication dans les fonctions exécutives et le 

développement du système nerveux est reconnu auprès des enfants d’âge préscolaire (Mindell et 

Owens, 2015). Lorsque l’enfant dort, des hormones de croissance sont libérées et certains 

avancent que les périodes de sommeil protègeraient l’organisme des stimuli environnementaux 

afin de favoriser son développement. Mindell et Owens (2015) avancent qu’un déficit de 

sommeil chronique affecte le fonctionnement du cerveau en ce qui a trait à la plasticité cérébrale, 

à l’activation et l’expression des gènes, à la production de cellules protectrices du stress, aux 

neurotransmetteurs, à la production de mélatonine et au rythme circadien. De plus, certaines 

régions cérébrales seraient spécifiquement affectées par un manque de sommeil : le cortex 

préfrontal (fonctions exécutives complexes), l’amygdale (régulation émotionnelle) et le striatum 

(motivation, comportements liés aux récompenses). Des études longitudinales auprès de cohortes 

normatives ont démontré que la qualité du sommeil chez les enfants d’âge préscolaire a un effet 

régulateur sur plusieurs aspects du développement de l’enfant, dont notamment les processus 

émotionnels et cognitifs. Dans l’étude de Hoyniak et ses collaborateurs (2020), il a été démontré 

qu’un horaire de sommeil variable à 2,5 ans augmentait les risques que l’enfant rencontre plus de 

problèmes internalisés (p. ex. anxiété, dépression) à 4,5 ans. Les auteurs ont également découvert 
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que plus un enfant se couchait tard entre 2,5 et 3,5 ans, plus le risque que ses capacités cognitives 

et académiques soient amoindries à 4,5 ans augmentait. Par ailleurs, le risque de vivre des 

troubles émotionnels à l’âge de 6 ans a été relié aux éveils nocturnes fréquents entre 2 et 6 ans 

(Reynaud et al., 2018). Dans une autre étude longitudinale où la durée de sommeil a été mesurée 

de 2,5 à 10 ans, il a été démontré que le groupe d’enfants ayant une courte durée de sommeil qui 

persistait dans le temps avait de moins bons résultats au test mesurant le développement du 

vocabulaire à 10 ans (Seegers et al., 2016).  

  

Un nombre important de recherches ont été menées auprès d’enfants d’âge préscolaire afin 

d’examiner les facteurs associés à une bonne hygiène de sommeil, les impacts d’un sommeil de 

moindre qualité ainsi que les interventions visant à diminuer les conséquences néfastes. Dans 

plusieurs études, les critères se rapportant à la qualité du sommeil des enfants sont la durée du 

sommeil, l’initiation et le maintien du sommeil, les heures de coucher et de lever et la présence 

ou non de problèmes de sommeil plus spécifiques (par ex. les cauchemars, les terreurs nocturnes, 

le somnambulisme). Dans la méta-analyse de Ruan et ses collaborateurs (2015), il a été montré 

qu’une augmentation d’une heure de sommeil par jour diminue de 21 % les risques de surpoids 

ou d’obésité. Dans une étude relative aux conséquences d’une restriction de sommeil sur le 

développement cognitif, des chercheurs ont démontré que la récurrence d’un sommeil restreint 

augmente les impacts négatifs, particulièrement au niveau des fonctions exécutives et de 

l’attention (Lowe et al., 2017). Par ailleurs, une méta-analyse regroupant des études où le 

sommeil était mesuré par la polysomnographie a montré que la dépression infantile était associée 

au temps que prend l’enfant pour s’endormir le soir (Augustinavicius et al., 2014). En ce qui a 

trait au développement sur le plan comportemental des enfants d’âge préscolaire, plusieurs 

associations avec le sommeil ont été rapportées dans la méta-analyse de Reynaud et ses 

collaborateurs (2018). Par exemple, l’heure du coucher, la durée du sommeil, l’insomnie et les 

problèmes de sommeil en général se sont avérés être associés à un nombre plus important de 

conduites agressives chez les enfants d’âge préscolaire. Cette méta-analyse a également révélé 

que les enfants ayant des problèmes de sommeil ont des pointages plus élevés dans les 

questionnaires mesurant les problèmes de comportement comparativement aux enfants n’ayant 
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pas de problème de sommeil. De plus, Reynaud et ses collaborateurs (2018) ont démontré que les 

éveils nocturnes, les problèmes d’initiation au sommeil et les problèmes de sommeil en général 

ont été associés à des problèmes émotionnels chez les enfants de 57 à 68 mois. Enfin, ces 

chercheurs ont montré que les enfants ayant une durée de sommeil nocturne moindre rapportaient 

davantage de problèmes de sommeil et moins de comportements prosociaux. En ce qui concerne 

les impacts d’un sommeil insuffisant, des études longitudinales (Bélanger et al., 2015; Gregory et 

O’Connor, 2002) les ont identifiés comme un facteur de risque augmentant l’émergence des 

problèmes de comportement. Il a également été démontré que la résistance à aller au lit, les 

problèmes d’endormissement et les éveils nocturnes sont associés aux problèmes de 

comportement internalisés et externalisés durant l’enfance (Conway et al., 2016). 

  

La qualité du sommeil chez les enfants d’âge préscolaire : les caractéristiques liées aux 
habitudes de sommeil et les problèmes de sommeil 

Les caractéristiques liées aux habitudes de sommeil les plus couramment étudiées chez les 

enfants d’âge préscolaire sont la durée du sommeil de jour et de nuit et les heures de coucher et 

de lever la semaine et la fin de semaine (Simola et al., 2011). Parmi les problèmes de sommeil les 

plus prévalents pendant la période préscolaire, on compte l’insomnie (initiation et maintien du 

sommeil) ainsi que certaines parasomnies comme les cauchemars, le somnambulisme et les 

terreurs nocturnes. Plusieurs données sont produites par la National Sleep Foundation (NSF, 

2022) et l’American Academy of Sleep Medicine (AASM, 2022c) qui sont des organismes de 

référence pour l’obtention d’informations scientifiques sur les recommandations liées aux 

habitudes de sommeil. Ces organismes se positionnent également en termes de définitions et de 

prévalences en ce qui a trait aux problèmes de sommeil. 

 

Durée du sommeil de jour et de nuit 

La durée du sommeil réfère au nombre d’heures de sommeil par 24 heures.  En 2015, la 

NSF (Hirshkowitz et al., 2015) a convoqué 18 experts pour mener une revue de littérature afin 

d’émettre des recommandations quant à la durée de sommeil recommandée selon l’âge. Pour les 

enfants de 4 ans à 5 ans, la recommandation est de 10 à 13 heures de sommeil par nuit. Quant à 

elle, l’AASM (Paruthi et al., 2016) a convoqué 13 experts pour mener une revue de littérature sur 
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la relation entre la durée du sommeil et la santé. Pour les enfants d’âge préscolaire, la 

recommandation de l’AASM (Paruthi et al., 2016) est de 10 à 13 heures sur 24 heures, ce qui 

apporte une précision sur la recommandation de la NSF (Hirshkowitz et al., 2015) quant à 

l’inclusion des siestes de jour. De plus, il a été démontré que le non-respect de ces 

recommandations (en-dessous ou au-dessus) était associé à l’inattention, aux problèmes de 

comportements, aux difficultés d’apprentissage, à un risque accru de blessures et d’accidents, à 

l’hypertension, à l’obésité, au diabète et aux problèmes de santé mentale (Paruthi et al., 2016). 

  

Heures de coucher et de lever pendant la semaine et la fin de semaine 

En plus du nombre d’heures de sommeil recommandé entre 10 et 13 heures pour les enfants 

d’âge préscolaire (Hirshkowitz et al., 2015), il est rapporté que l’heure du coucher a des impacts 

sur la santé des enfants d’âge préscolaire. Dans une étude visant la prévention de l’obésité auprès 

de 107 enfants de 2 à 6 ans où le sommeil a été mesuré par actigraphie, une heure de coucher 

supérieure à 21 h est rapportée comme étant associée à une augmentation de l’indice de masse 

corporelle, indépendamment de la durée totale de sommeil (Xiu et al., 2020). Anderson et ses 

collaborateurs (2016) se sont également intéressés aux associations entre l’heure de coucher et 

l’obésité. Dans une étude, 977 mères d’enfants d’âge préscolaire (moyenne = 4,7 ans) avaient 

rapporté l’heure de coucher habituelle durant un jour de semaine (Anderson, 2016). Les résultats 

se déclinaient comme suit : 20 h ou moins pour un quart des participants, entre 20 et 21 h pour la 

moitié et après 21 h pour le quart restant. Lorsque les participants ont atteint l’âge de 14 et 15 

ans, leur masse corporelle a été mesurée et la prévalence d’obésité était de 10 % pour le groupe se 

couchant à 20 h ou moins, de 16 % pour 20-21 h et 23 % pour plus de 21 h. Ces résultats de 

nature longitudinale ont montré qu’une heure de coucher tardive (supérieure à 21 h) à l’âge 

préscolaire était associée à un risque accru d’obésité à l’adolescence. Peu d’études ont été 

répertoriées quant à l’impact de l’heure de lever. Toutefois, McDonald et ses collaborateurs 

(2014) ont avancé que l’heure de lever avait un impact moindre que celui de l’heure du coucher 

sur le fonctionnement diurne des enfants d’âge préscolaire. 
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Insomnie (initiation et maintien du sommeil) 

Dans la troisième édition de la Classification internationale des troubles du sommeil établie 

par l’AASM (Sateia, 2014), tous les troubles d’insomnie sont regroupés dans un seul trouble 

d’insomnie chronique, incluant les enfants, et comporte trois critères : 1) problèmes d’initiation 

et/ou de maintien du sommeil, 2) opportunités et circonstances adéquates pour dormir et 3) 

conséquences sur le fonctionnement de jour durant 3 mois, à raison d’au moins 3 fois par 

semaine. On estime que 10 à 30 % des enfants d’âge préscolaire vivent de l’insomnie, sans égard 

au sexe (Carter et al., 2014; Petit et al., 2007).  

  

En 2001, Gaylor et ses collaborateurs ont élaboré une classification permettant de préciser 

les critères diagnostiques de l’insomnie chez les enfants de 0 à 5 ans. Dans leurs travaux, les 

problèmes d’initiation ou de maintien du sommeil, reconnus comme critère d’insomnie par 

l’AASM (Sateia, 2014), portent le nom de proto-dyssomnies et leur degré de sévérité est évalué 

en fonction de la fréquence hebdomadaire des épisodes et de l’âge de l’enfant. Pour la proto-

dyssomnie relative au délai d’endormissement (initiation du sommeil) chez les enfants de 2-5 

ans, le critère de 20 minutes ou plus à raison d’une fois par semaine est considéré comme un 

dérèglement normal du sommeil, 20 minutes ou plus, de deux à quatre fois par semaine, pendant 

plus d’un mois est considéré comme une perturbation du sommeil, alors que 20 minutes, de cinq 

à sept fois par semaine, pendant plus d’un mois révèle un trouble du sommeil. Pour la proto-

dyssomnie relative aux éveils nocturnes (maintien du sommeil) chez les enfants de 3-5 ans, le 

critère d’un éveil nocturne ou plus par nuit, à raison d’une fois par semaine, est considéré comme 

un dérèglement normal du sommeil, un éveil nocturne ou plus par nuit, de deux à quatre fois par 

semaine, pendant plus d’un mois est considéré comme une perturbation du sommeil, alors que 

l’apparition d’un éveil nocturne ou plus par nuit, de cinq à sept fois par semaine, pendant plus 

d’un mois, témoigne d’un trouble du sommeil.  

 

Il est à noter que la NSF (Ohayon et al., 2017) a établi des paramètres différents en ce qui a 

trait aux problèmes relatifs à l’initiation du sommeil (délai d’endormissement de plus de 30 

minutes au lieu de 20 minutes) et au maintien du sommeil (deux éveils ou plus au lieu d’un ou 
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plus) pour les enfants d’âge préscolaire. Toutefois, dans le cadre des résultats présentés dans ce 

mémoire de recherche, ce sont les critères de Gaylor et ses collaborateurs qui ont été retenues. 

  

Parasomnies 

Il s’agit d’un regroupement de troubles du sommeil impliquant des expériences qui font 

intrusion lors de l’endormissement, pendant le sommeil ou lors de l’éveil. Les parasomnies liées 

aux cauchemars, aux épisodes de somnambulisme et de terreurs nocturnes seront décrites étant 

donné leur forte prévalence pendant la période préscolaire (AASM, 2022).  

  

Cauchemars 

Le cauchemar, un rêve désagréable et effrayant, peut entraîner une respiration abondante et 

augmenter les rythmes cardiaque et respiratoire. Il se produit généralement vers la fin d’une 

période de sommeil et un souvenir clair du contenu est accessible au réveil. Il est très fréquent 

chez les enfants de 3 à 6 ans et tend à diminuer vers l’âge de 10 ans. En effet, 10 à 50 % des 

enfants, filles comme garçons, feraient des cauchemars qui les amènent à réveiller leurs parents 

(Carter et al., 2014). Les cauchemars peuvent être associés au stress ou à une routine de sommeil 

irrégulière. Il n’est pas rare que les cauchemars puissent causer un manque de sommeil et de la 

somnolence diurne (AASM, 2022a). 

  

Somnambulisme 

Le somnambulisme se manifeste par une déambulation des actes ou des paroles chez une 

personne qui dort. Un épisode se produit généralement dans le premier tiers d’une nuit de 

sommeil et le plus souvent sans souvenir au réveil. Avec une prévalence de 17 % durant 

l’enfance, le somnambulisme affecte autant les garçons que les filles et sa fréquence tend à 

diminuer à l’adolescence. Le risque que l’enfant en soit affecté augmente lorsque les parents ont 

déjà vécu des épisodes de somnambulisme. Le somnambulisme est rapporté comme étant associé 

à des problèmes de santé physique, du stress, un manque de sommeil, d’autres troubles du 

sommeil ou un environnement de sommeil non favorable. Le risque de blessures pouvant 
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survenir lors d’un épisode de somnambulisme nécessite la vigilance des parents quant à 

l’aménagement d’un environnement sécuritaire (AASM, 2022d). 

  

Terreurs nocturnes 

Les terreurs nocturnes se caractérisent par un épisode durant lequel l’enfant se réveille 

soudainement et partiellement en manifestant des signes de peur intense (p. ex., des cris, de 

l’agitation, une augmentation du rythme cardiaque et de la respiration, une transpiration 

abondante, les pupilles dilatées) ainsi que de la confusion. Le parent aura du mal à le réveiller ou 

à le consoler et souvent, l’épisode ne dure que quelques minutes, après quoi l’enfant se couche et 

s’endort profondément sans aucun souvenir de l’évènement le matin venu. Généralement, un 

épisode de terreur nocturne se produit de une à trois heures après l’endormissement et presque 

toujours dans la première moitié d’une nuit de sommeil. Les terreurs nocturnes affectent jusqu’à 

6,5 % des enfants et sont plus présentes chez les garçons. Elles ont tendance à débuter vers 4 ans, 

à culminer entre 5 et 7 ans et à diminuer à l’adolescence. Une forte prédisposition génétique est 

liée au fait de présenter des terreurs nocturnes. Par ailleurs, elles peuvent être associées à des 

problèmes de santé, du stress, un manque de sommeil, d’autres troubles du sommeil, au fait de 

dormir dans un environnement inconnu ou défavorable (bruit, lumière) ou à une vessie pleine 

pendant le sommeil. Le risque de blessure, le manque de sommeil et la somnolence diurne sont 

les conséquences les plus fréquentes découlant du fait de souffrir de terreurs nocturnes (Leung, 

2020). 

 

Études sur la qualité du sommeil chez les enfants d’âge préscolaire en contexte de pandémie 

Pendant l’ébauche de ce présent projet de recherche, d’autres études se sont intéressées à 

l’impact du premier confinement lié à la pandémie de COVID-19 sur le sommeil des enfants 

d’âge préscolaire. Par exemple, dans une étude menée auprès de 1619 enfants de 4 à 6 ans (Liu et 

al., 2020), la durée moyenne du sommeil de nuit durant le confinement était de 10 h 38, la 

moyenne obtenue au score global du CSHQ (Owens et al., 2000) est supérieure au seuil clinique 

de 41 (44,28) et la proportion de parents ayant rapportés des problèmes de sommeil est de 

55,6 %. Dans l’étude de Bacaro et ses collaborateurs (2021) une description du sommeil de 
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2361 enfants durant le confinement a été rapportée par leur parent (Bacaro et al., 2021). 

Pour les enfants de 3 à 5 ans, 57,1 %  dorment entre 9 et 10 heures par nuit, 56,8 % prennent 

entre 10 et 20 minutes pour s’endormir, 61,5 % ont un éveil et plus par nuit et 15,1 % manifestent 

de la somnolence diurne excessive.  L’étude de Markovic et ses collaborateurs (2021) a comparé 

les données de certaines caractéristiques du sommeil de 412 enfants de 3 à 6 ans avant et pendant 

le confinement. Il en est ressorti que pendant le confinement les enfants s’endormaient moins 

souvent dans un délai inférieur à 20 minutes, qu’ils avaient plus d’éveils nocturnes et que l’heure 

du coucher ainsi que la durée du sommeil variaient davantage d’une nuit à l’autre. Ces études 

renforcent la pertinence de notre projet de recherche qui offre un contexte québécois. De plus, ces 

résultats apporteront un éclairage intéressant sur nos propres résultats dans la section discussion 

du mémoire puisqu’ils permettent la comparaison avec des études similaires. 

 

La détection, le dépistage et l’évaluation des problématiques liées au sommeil des enfants 
d’âge préscolaire 

Pour environ 25 à 50 % des enfants d’âge préscolaire, le parent rapporte une moindre qualité 

de sommeil (Carter, Hathaway & Lettieri, 2014) et cela perdure fréquemment jusqu’à l’âge scolaire 

(Simola, 2011). Il est donc important que les professionnels en tiennent compte et que ce sujet 

demeure à l’étude au sein de la communauté scientifique. 

  

Outils de mesure des habitudes et des problèmes de sommeil 

Chez les enfants d’âge préscolaire, un déficit en sommeil est observable par différents 

symptômes qui se manifestent durant le jour tels que la fatigue, la somnolence diurne excessive, 

une labilité émotionnelle et des problèmes de comportement (Mindell et Owens, 2015). Ce déficit 

peut s’expliquer par un nombre d’heures de sommeil insuffisant par rapport aux heures de 

coucher et de lever ou par des comportements ou des évènements dont la survenance influence la 

qualité et la quantité du sommeil (p. ex. le temps d’endormissement, les éveils nocturnes et les 

parasomnies). En consultation clinique, différents outils permettent le dépistage et le diagnostic 

des troubles du sommeil pendant la période préscolaire. D’abord, l’entrevue clinique est 

essentielle afin de collecter des données sur le sommeil de l’enfant, mais également sur 

l’historique médical, développemental, familial, social et environnemental afin d’obtenir un 
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portrait global. En effet, la qualité du sommeil chez l’enfant est souvent influencée par des 

aspects environnementaux. Aussi, le journal de sommeil est un outil régulièrement utilisé pour 

consigner les heures de coucher et de lever, les éveils nocturnes et les siestes. Par ailleurs, une 

grande quantité de questionnaires auto-rapportés (complétés par le parent) existent pour cibler un 

problème de sommeil spécifique ou pour dépister une variété de difficultés liées au sommeil chez 

l’enfant d’âge préscolaire. Le Child Sleep Habits Questionnaire fait partie des plus souvent 

utilisés puisqu’il démontre de bonnes qualités psychométriques, que ses huit échelles couvrent 

l’ensemble des caractéristiques et problématiques de sommeil présentées plus haut et que 

l’existence d’un seuil clinique permet le dépistage d’un sommeil de moindre qualité (CSHQ; 

Owens et al., 2000). Bien que ces questionnaires ne permettent pas le diagnostic ou le plan de 

traitement, ils servent de complément aux informations obtenues dans le cadre de l’entrevue 

clinique. Quant à l’obtention de données objectives sur le sommeil, elles peuvent être obtenues 

par la polysomnographie et l’actigraphie. Une polysomnographie s’effectue à l’aide d’électrodes 

placés sur le cuir chevelu pour enregistrer plusieurs données physiologiques. Cet examen se 

réalise dans un laboratoire de sommeil, pendant une nuit d’enregistrement de sommeil, 

permettant de diagnostiquer divers troubles du sommeil dont l’apnée obstructive du sommeil. 

Pour l’actigraphie, un appareil ressemblant à un bracelet est utilisé pour enregistrer les périodes 

d’éveil et de sommeil. Il se porte au poignet ou à la cheville en continu sur plusieurs jours afin de 

brosser un portrait objectif des schémas veille-sommeil (Meltzer et McLaughlin Crabtree, 2015).  

  

Outils de mesure de la somnolence diurne 

La somnolence diurne est un état normal indiquant un besoin de sommeil. Toutefois, une 

accumulation de sommeil insuffisant peut entraîner une somnolence diurne excessive qui se 

caractérise par une diminution de la vigilance pendant une période d’éveil et qui occasionne des 

difficultés à maintenir un bon niveau de fonctionnalité dans les activités du quotidien. Des 

manifestations comme une propension à s’endormir à un moment imprévu ou inapproprié (p. ex., 

durant le repas), de l’hyperactivité et des problèmes de comportement sont fréquemment 

observées chez les enfants d’âge préscolaire affectés par la somnolence diurne. Par la 

polysomnographie, deux tests peuvent mesurer la somnolence diurne : 1) Test itératif de latence 
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d’endormissement (TILE) ou Multiple Sleep Latency Test (MSLT) (Richardson et al., 1978) et 

2) Test de maintien de l’éveil (TME) ou Maintenance Wakefulness Test (MWT). Outre cette 

mesure objective, le CSHQ (Owens et al., 2000) comporte une sous-échelle de somnolence 

diurne dans laquelle le parent répond à huit questions permettant de mesurer le niveau de 

fonctionnalité de l’enfant durant le jour.  

 

 Afin de comprendre les facteurs associés aux différentes difficultés de sommeil présentées 

dans les sections précédentes, des chercheurs se sont inspirés du modèle écologique de 

Bronfenbrenner (1979). La prochaine section décrira d’abord ce modèle pour ensuite présenter 

deux modèles relatifs au sommeil des enfants élaborés avec une perspective écologique (Sadeh et 

Anders, 1993; Meltzer et al., 2021). Enfin, deux études portant sur le sommeil des enfants où les 

chercheurs ont utilisé le modèle écologique comme cadre théorique seront décrites (Newton et 

al., 2020; Williamson et al., 2019). 

  

Cadre théorique : le modèle écologique 

Selon l’approche écologique de Bronfenbrenner (1979), l’environnement influence le 

développement d’une personne et vice-versa, par interactions réciproques. Cette réciprocité entre 

un individu et son environnement se place dans un système en cinq parties qui s’emboîtent, allant 

de l’ontosystème au macrosystème. Chaque système est plus vaste et plus organisé que le 

précédent et l’influence d’un système sur un autre sera plus ou moins forte selon la distance qui 

les sépare. En prenant l’exemple d’un enfant, l’ontosystème réfère à l’enfant lui-même (p. ex. son 

âge, son histoire, sa santé, ses capacités, ses difficultés), le microsystème est lié à 

l’environnement immédiat de l’enfant (p. ex. son milieu familial, son milieu de garde), le 

mésosystème est relatif aux interactions entre les microsystèmes (p. ex. entre les parents et la 

garderie), l’exosystème se rapporte à des milieux qui, sans que l’enfant y participe activement, 

peuvent l’influencer indirectement (p. ex. le lieu de travail des parents, le réseau d’amis des 

parents) et le macrosystème, quant à lui, réfère à la communauté dans laquelle vit l’enfant (p. ex. 

les normes, les valeurs sociétales, la culture). 
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Le modèle de la régulation veille-sommeil chez les enfants (Sadeh et Anders, 1993) 

En 1993, Sadeh et Anders ont proposé un modèle transactionnel pour comprendre la 

régulation veille-sommeil chez le jeune enfant. Ce modèle qui aborde une perspective 

développementale et systémique rappelle les fondements du modèle écologique (Bronfenbrenner, 

1979) par le fait que l’enfant est vu comme faisant partie d’un système avec lequel il interagit et 

se développe. L’ensemble du modèle fait référence au contexte familial et à son influence sur le 

sommeil. Il contient plusieurs composantes et chacune d’elles est qualifiée soit de distale-

extrinsèque (p. ex., culture, famille, environnement) ou de proximale-extrinsèque (p. ex., parents) 

par rapport à l’enfant qui fait également partie du modèle en tant que composante proximale-

intrinsèque. Pour les composantes qualifiées de distale-extrinsèque, la composante « culture » 

réfère aux perceptions du sommeil par la famille (p. ex., normes, attentes, valeurs), la composante 

« famille » inclut les évènements stressants vécus, les problèmes de couple, le temps passé en 

famille, les heures de coucher de chacun des membres qui peuvent se répercuter sur le sommeil 

d’un enfant, alors que la composante « environnement » fait référence, par exemple, à une perte 

d’emploi du parent, un déménagement, un milieu de vie surpeuplé, une condition qui fait émerger 

un sentiment d’insécurité ou des irrégularités dans les horaires de jour et de nuit. En effet, 

l’enfant étant sensible aux situations nouvelles ou aux évènements incompréhensibles peut 

éprouver une grande difficulté à se séparer de son parent le soir venu puisque se retrouver seul 

augmente le sentiment d’anxiété généré par l’évènement imprévu. Au niveau proximal-

extrinsèque, la composante « parent » réfère à la personnalité et à la santé mentale du parent qui 

peuvent, à travers les interactions parents-enfants, influencer la qualité du sommeil. Enfin, la 

composante enfant (proximale-intrinsèque) est liée à la santé, au tempérament et aux stades 

développementaux de l’enfant. Selon le modèle de Sadeh et Anders (1993), les composantes et 

les facteurs associés à chacune d’elles interagissent et s’influencent de manière bidirectionnelle et 

pourraient jouer un rôle dans la régulation veille-sommeil chez l’enfant. Ce modèle étant 

circulaire, le dysfonctionnement dans la régulation veille-sommeil peut non seulement provenir 

du système dans lequel se retrouve l’enfant, mais une fois présent, il peut influencer les 

différentes composantes du système. Par exemple, un dysfonctionnement dans la régulation 

veille-sommeil, possiblement accompagné de problèmes d’endormissement ou d’incapacité à se 
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rendormir seul à la suite d’un éveil nocturne, peut causer des effets négatifs au sein de la 

composante « parent ». Pour Sadeh et Anders (1993), une autre composante pourrait agir comme 

médiatrice dans le modèle : la relation et les interactions au sein de la dyade parent-enfant. Sur le 

plan relationnel, des problèmes liés à la relation d’attachement sont connus pour ébranler le 

sentiment de sécurité de l’enfant quant à la réponse de son parent face à ses besoins. Comme le 

moment du coucher est une séparation avec le parent, ce moment peut agir comme déclencheur 

du système d’attachement et provoquer une insécurité autant chez l’enfant que le parent. Ce 

processus complexe et subjectif peut favoriser l’apparition de problèmes liés à l’endormissement 

chez l’enfant. En ce qui concerne les interactions, les auteurs font référence aux stratégies 

utilisées par le parent lorsque son enfant atteint l’âge de 6-9 mois pour développer l’autonomie 

d’endormissement et à l’établissement de limites claires à partir de l’âge de 2-3 ans (Sadeh et 

Anders, 1993). Enfin, pour les auteurs, lorsque des difficultés liées au sommeil persistent, elles 

devraient être évaluées dans un contexte de fonctionnement global de la famille et cibler 

spécifiquement les trois domaines suivants : 1) les facteurs individuels de l’enfant, 2) les facteurs 

relatifs aux parents (distaux et proximaux) et 3) les facteurs relatifs à la dyade parent-enfant pour 

obtenir un portrait global du système dans lequel se retrouve l’enfant afin de mettre en place les 

interventions appropriées.  

  

Le modèle de la santé du sommeil chez l’enfant (Meltzer et al., 2021) 

Plus récemment, le modèle écologique a été utilisé pour mettre en valeur l’aspect 

multidimensionnel du sommeil des enfants dans une optique de promotion et de prévention d’un 

sommeil sain (Meltzer et al., 2021). Considérant qu’un sommeil de qualité ne peut être défini que 

par sa durée et que le sommeil sain va au-delà de l’absence de troubles du sommeil, Meltzer et 

ses collaborateurs (2021) ont élaboré un modèle de la santé du sommeil chez l’enfant. En se 

basant sur le questionnaire SATED qui évalue la santé du sommeil chez l’adulte (Buysse, 2014), 

les auteurs visaient la création d’un modèle répondant davantage aux spécificités des enfants 

quant à la conceptualisation d’un sommeil sain. C’est ainsi qu’ils ont créé le Peds B-SATED, un 

modèle comportant six dimensions : 1) satisfaction/qualité (évaluation subjective d’un bon ou 

mauvais sommeil), 2) vigilance/somnolence/sieste (capacité à maintenir un éveil attentif le jour), 
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3) heures de coucher/lever (moment des épisodes de sommeil sur 24 h), 4) efficacité et continuité 

du sommeil (facilité à s’endormir au coucher et à se rendormir après un éveil nocturne), 5) durée 

de sommeil (nombre total d’heures sur 24 h) et 6) comportements liés au sommeil (actions 

pouvant favoriser ou inhiber la santé du sommeil). En plus de la définition de chacune des 

dimensions, les auteurs utilisent le modèle écologique (Bronfenbrenner, 1979) pour exposer les 

facteurs qui interagissent et influencent le sommeil de l’enfant. En accord avec l’étude de 

Williamson et de ses collaborateurs (2019), ils avancent que des facteurs individuels, familiaux et 

socio-culturels ou relatifs au milieu de vie peuvent influencer le sommeil à différents niveaux et 

intensité, selon leur degré de proximité avec l’enfant. Par exemple, des disparités ethniques 

relatives aux besoins de sommeil, aux heures de coucher ainsi qu’au moment, à la durée et à 

l’arrêt des siestes (Smith et al., 2019) suggèrent que l’ethnie est un facteur qui peut influencer le 

sommeil de l’enfant. De même, le fait que l’association entre la présence du parent à 

l’endormissement et une moindre qualité de sommeil de nuit est plus forte dans une population 

majoritairement caucasienne (Mindell et al., 2010) appuie l’hypothèse précédemment soulevée. 

Par ailleurs, puisque les enfants ne contrôlent pas leur environnement, plusieurs dimensions du 

sommeil sont directement liées aux comportements du parent. Par exemple, l’heure du coucher, 

la constance dans la routine du coucher et l’endormissement sont des facteurs qui influencent 

certaines dimensions du modèle telles que la durée du sommeil, l’efficacité et la continuité ainsi 

que la capacité à demeurer éveillé le jour et à dormir la nuit. Enfin, plusieurs données relatives 

aux six dimensions d’un sommeil chez l’enfant sont rapportées par le parent. Par conséquent, les 

résultats de ces mesures subjectives sont teintés par les perceptions du parent lui-même quant à la 

définition d’un sommeil problématique, ce qui influence la précision du portrait du sommeil de 

l’enfant. Tout comme Sadeh et Anders (1993), Meltzer et ses collaborateurs (2021) appuient 

l’importance des facteurs écologiques dans l’évaluation de la qualité du sommeil de l’enfant 

d’âge préscolaire. 

  

Études sur le sommeil des enfants s’inspirant du modèle écologique 

Récemment, des chercheurs ont utilisé le modèle écologique comme cadre théorique afin de 

démontrer que l’interaction entre l’enfant et son environnement influence son sommeil (Newton 
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et al., 2020; Williamson et al., 2019). Dans une étude longitudinale, Williamson et ses 

collaborateurs (2019) ont identifié des trajectoires de sommeil problématique de la naissance à 

10-11 ans afin d’examiner les associations avec les risques socio-écologiques cumulatifs auprès 

de 4517 enfants. Le sommeil, évalué à six temps de mesure par une question où le parent devait 

évaluer à quel point le sommeil de son enfant était un problème pour lui (variable dichotomique, 

présence ou absence de problèmes), se déclina en cinq trajectoires : 1) aucun problème (51,9 %), 

2) problèmes jusqu’à 4-5 ans (9 %), 3) augmentation des problèmes entre 10 et 11 ans (17 %), 4) 

problèmes légers de 0 à 11 ans (14,4 %) et 5) problèmes persistants de 0 à 11 ans. Pour les 

risques socio-écologiques, les auteurs se sont basés sur le modèle écologique de Bronfenbrenner 

(1979) et des études ayant ciblé les principaux facteurs qui influencent la qualité du sommeil des 

enfants. Cinq catégories (individuel, familial, parentalité, socio-économique et 

voisinage/quartier) de variables étaient évaluées une fois par le parent qui devait estimer le 

nombre de risques auxquels il était exposé. Les variables étaient présentées sous forme 

dichotomique (haut risque ou faible risque) et sous forme de score global allant de 0 à 1 (1 = 

risque élevé). Les résultats de cette étude ont démontré que les risques familiaux déclarés par la 

mère tels que l’exposition au stress et la détresse psychologique étaient associés à l’ensemble des 

trajectoires de sommeil problématique. Des associations ont également été relevées entre les 

risques socio-économiques de la famille et les trajectoires de problèmes légers et de problèmes 

persistants. 

  

Facteurs familiaux de type organisationnel associés à la qualité du sommeil des enfants 
d’âge préscolaire 

Le choix des facteurs familiaux à l’étude dans ce mémoire est basé sur les facteurs 

reconnus dans les modèles de Sadeh et Anders (1993) et de Meltzer et ses collaborateurs (2021) 

et tient compte des modifications organisationnelles au sein des familles durant les premiers mois 

de la pandémie de COVID-19, particulièrement durant le premier confinement de la mi-mars à la 

mi-mai 2020. Il s’agit des habitudes de vie de l’enfant et de la qualité de la routine de jour au sein 

de la famille. Le choix d’examiner des facteurs provenant des travaux de chercheurs s’inspirant 

du modèle écologique de Brofenbrenner (1979) donne donc à ce mémoire une perspective 

écologique pour la compréhension du sommeil de l’enfant. 
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Habitudes de vie et sommeil 

Les habitudes de vie relatives au temps d’écran et au temps consacré à l’activité physique 

ont forcément changé durant le premier confinement lié à la pandémie de COVID-19. En effet, 

les nombreuses adaptations découlant de la combinaison des fermetures de services de garde, 

d’écoles et du télétravail obligatoire pour plusieurs parents ont mené à une réorganisation de 

l’horaire et des routines du quotidien. Le temps consacré à certaines activités a pu augmenter ou 

diminuer pour répondre aux nombreuses exigences pour lesquelles les parents devaient faire face 

causant ainsi un déséquilibre des saines habitudes visant un minimum de sédentarité et un 

sommeil de qualité. 

  

Temps d’écran et sommeil 

Afin de promouvoir les comportements favorisant la santé optimale des enfants, les 

dirigeants de la Société canadienne de physiologie de l’exercice (SCPE) ont convié des 

décideurs, des experts, des intervenants et des utilisateurs afin de créer les Directives canadiennes 

en matière de mouvement sur 24 heures pour les enfants de 0-4 ans (Tremblay et al., 2017) et de 

5-17 ans (Tremblay et al., 2016). Ces directives sont le résultat de travaux issus de revues 

systématiques, des analyses statistiques de données d’enquête populationnelle, d’un sondage, des 

entrevues et des groupes de discussion. Ces recommandations basées sur des données probantes 

réfèrent à une combinaison saine du temps consacré au sommeil, aux comportements sédentaires 

et à l’activité physique légère, modérée et vigoureuse sur 24 heures. Pour les deux études 

(Tremblay et al., 2016; Tremblay et al., 2017), les comportements sédentaires incluent le temps 

passé dans une poussette, dans un siège de voiture ou tout simplement à être assis. L’usage des 

écrans se retrouve dans la catégorie des comportements sédentaires et fait l’objet d’une 

recommandation précise quant à sa durée maximale sur 24 heures qui est de 1 heure pour les 

enfants de 0-4 ans (Tremblay et al., 2017) et de 2 heures pour les 5-17 ans (Tremblay et al., 

2016). 

  

Une étude auprès de 402 enfants âgés de 3 à 5 ans a révélé des associations entre l’usage 

d’écran le jour et le sommeil des enfants (Beyens et Nathanson, 2019). En analysant les données 
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sur le nombre d’heures consacré aux différents types d’écrans (p. ex., télévision, tablette, 

téléphone intelligent et ordinateur) durant le jour et différents aspects du sommeil (p. ex., durée 

du sommeil de jour et de nuit, heure de coucher et de lever et le sommeil consolidé), cette étude a 

démontré que l’usage de la télévision et de la tablette durant le jour était associé à des heures plus 

tardives de coucher et de lever. En ce qui concerne l’utilisation d’un téléphone intelligent, une 

association a été obtenue à une heure de coucher plus tardive. De plus, les résultats ont démontré 

que la durée des siestes augmente avec l’utilisation de la télévision ou du téléphone intelligent 

durant le jour. Enfin, une moins bonne consolidation du sommeil a été observée avec l’utilisation 

de la télévision, du téléphone intelligent et de la tablette durant le jour. Dans cette étude, la 

consolidation du sommeil est obtenue en divisant la durée du sommeil de nuit par la durée totale 

de sommeil incluant les siestes (score élevé = meilleure consolidation de sommeil).  

  

Dans une étude longitudinale auprès de 49 700 parents d’enfants de 0 à 17 ans, un 

questionnaire en ligne a été utilisé afin de collecter des données relatives au temps moyen par 

jour passé devant un écran (p. ex., télévision, console de jeux et appareils électroniques portables) 

et le nombre d’heures de sommeil par 24 heures (Twenge et al., 2019). Des régressions multiples 

ont révélé que plus le nombre d’heures passé devant un écran est élevé, plus la durée de sommeil 

diminue. Bien que tous les types d’écrans aient mené à ce même résultat, l’association la plus 

forte a été obtenue avec les appareils électroniques. En outre, le risque d’avoir un sommeil 

insuffisant est plus élevé chez les enfants ayant un usage de temps d’écran quotidien de 2 heures 

et plus comparativement aux enfants ayant un usage de temps d’écran quotidien d’une heure et 

moins. Les résultats de cette étude (Twenge et al., 2019) ont suggéré qu’un usage excessif (plus 

de 4 heures par jour) peut mener à deux fois plus de risque de dormir insuffisamment, 

comparativement aux enfants n’utilisant aucun écran.  

  

Dans une revue systématique, Janssen et ses collaborateurs (2020) ont répertorié à l’aide de 

16 études qu’un temps d’écran quotidien élevé chez les enfants d’âge préscolaire était associé à 

plus d’éveils nocturnes, une durée totale de sommeil plus courte, des heures de coucher plus 
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tardives, une moindre qualité de sommeil, un délai d’endormissement plus long et à un nombre 

de siestes moins élevé. 

  

Temps d’activité physique et sommeil 

Tel que précisé dans la section précédente, les Directives canadiennes en matière de 

mouvement sur 24 heures résultent de l’initiative de la SCPE et des travaux de Tremblay et ses 

collaborateurs (2016, 2017). Ces directives découlent de la combinaison jugée saine du temps 

consacré au sommeil, aux comportements sédentaires et à l’activité physique légère, modérée et 

vigoureuse sur 24 heures. Tel que décrit par Tremblay et ses collaborateurs (2016, 2017), 

l’activité physique est sécuritaire, amusante et adaptée au développement de l’enfant. Elle 

comporte une variété d’environnements (p. ex., intérieur/extérieur, maison/service de garde/parc, 

été/hiver, sur le sol/dans l’eau) et de contextes (p. ex., jeux, sports, transport actif, tâches 

ménagères). L’activité physique peut se réaliser seul ou en interaction avec des enfants ou des 

adultes. Pour les enfants de 0 à 4 ans, la recommandation quotidienne est d’au moins 180 minutes 

d’activités physiques, dont 60 minutes de jeu énergique (Tremblay et al., 2017). Pour les enfants 

et les jeunes de 5-17 ans, la recommandation quotidienne est de 60 minutes d’activités physiques 

d’intensité moyenne à élevée (activités intenses et activités qui renforcent les muscles et les os), 

au moins trois fois par semaine ainsi que plusieurs heures d’activités physiques légères, 

structurées ou non structurées (Tremblay et al., 2016).  

  

Les études ayant examiné les liens entre l’activité physique et le sommeil des enfants d’âge 

préscolaire sont plutôt rares et celles qui existent sont mitigées, voire parfois contradictoires. 

Certaines études n’ont montré aucune association (Hense et al., 2011; Yu et al., 2011) alors que 

l’étude de St-Laurent et ses collaborateurs (2020) avec un devis transversal a montré une 

association négative entre l’activité physique et l’efficacité du sommeil. En d’autres mots, la 

diminution du temps sédentaire au profit d’activités d’intensité modérée à élevée est associée à 

une diminution de l’efficacité du sommeil et une augmentation du score total de perturbation du 

sommeil. Deux études longitudinales ont repéré des liens entre l’activité physique et le sommeil 

des enfants préscolaires. Dans l’étude de Xu et ses collaborateurs (2016) à laquelle ont participé 
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369 dyades mère-enfant (enfants de 2-5 ans), des variables du sommeil (p. ex., la durée de 

sommeil de nuit, les heures de coucher et lever, les éveils nocturnes) et le temps passé à jouer 

dehors (moyenne d’heures par semaine) ont été rapportés par la mère lorsque son enfant avait 2, 

3,5 et 5 ans. Les résultats ont révélé qu’à 3,5 ans, chaque heure passée à jouer dehors augmentait 

la durée de sommeil nocturne de 5 minutes et devançait l’heure du coucher de 6 minutes. De plus, 

les auteurs ont rapporté que plus les enfants étaient actifs, moins le parent rapportait d’éveils 

nocturnes aux trois âges pour les filles. Dans une étude réalisée auprès de 244 enfants, les 

données de sommeil et d’activité physique d’intensité modérée à élevée mesurées à l’aide d’un 

accéléromètre et d’un journal de sommeil rempli par le parent ont été prises six fois lorsque les 

enfants avaient entre 3 et 7 ans (Taylor et al., 2015). Les résultats ont démontré que les enfants 

pour qui la durée de sommeil était suffisante et stable à travers le temps avaient un plus haut 

niveau d’activités physiques durant le jour (25 % plus d’activités que les autres enfants). 

  

Qualité de la routine de jour et sommeil 

Selon l’approche écologique, l’environnement proximal de l’enfant influence davantage 

l’enfant (Bronfenbrenner, 1986). La famille en faisant partie est quant à elle influencée par les 

autres systèmes environnementaux (p. ex., service de garde, emploi, décisions politiques, culture) 

et, en retour, exerce une influence sur le développement de l’enfant. Pour les enfants d’âge 

préscolaire, la constance des horaires et la mise en place de routines cohérentes incombent 

forcément aux parents. Des études ont démontré que l’imprévisibilité et l’irrégularité au sein de la 

famille sont associées à un développement défavorable de l’enfant dans diverses sphères (p. ex., 

cognitive et socio-émotionnelles) (Fieses, 2010) allant jusqu’à influencer la qualité de son 

sommeil (Boles et al., 2017; Koopman-Verhoeff et al., 2019).  

  

Le concept de « chaos » (Matheny et al., 1995) est souvent utilisé pour désigner une 

dynamique familiale désorganisée, bruyante, surpeuplée où la présence d’imprévisibilité et 

d’instabilité peut notamment se manifester par un manque de structure dans les horaires et les 

routines dans la maison familiale (Fiese et Winter, 2010). Selon le modèle écologique, un 

environnement imprévisible où il manque de structure dans les routines et les activités du 
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quotidien affecte l’acquisition du sommeil chez l’enfant (Bronfenbrenner et Evans, 2000). 

D’autres auteurs ont utilisé la perspective du modèle bioécologique de Bronfenbrenner (1999) 

pour décrire le chaos à la maison et comment il peut affecter le développement de l’enfant 

(Wachs, 2010; Weisner, 2010). Weisner (2010), aborde le chaos sous l’angle de la durabilité des 

routines familiales en affirmant qu’il se produit quand des menaces interfèrent dans la réalisation 

des routines et des activités du quotidien. L’imprévisibilité et l’incapacité de la famille à adapter 

les routines au contexte vécu peuvent représenter un facteur de risque pour le développement de 

l’enfant. En outre, le modèle bioécologique (Bronfenbrenner, 1999) a été utilisée pour expliciter 

comment le chaos peut influencer la parentalité par sa nature imprévisible et incontrôlable en 

diminuant la perception d’auto-efficacité du parent (Wachs, 2010).  

  

Chronobiologie des repas, similarité de la routine au quotidien et sommeil 

Dans une étude réalisée auprès de 75 enfants âgés entre 3 et 5 ans, les parents ont complété 

le questionnaire CSHQ (Owens et al., 2000) pour rapporter les habitudes de sommeil et le 

Confusion, Hubbub and Order Scale (CHAOS) (Matheny et al., 1995) pour évaluer le chaos 

familial en lien avec les routines (p. ex. instabilité et manque de structures) (Boles et al., 2017). 

Les résultats ont révélé des liens entre les scores totaux du questionnaire CHAOS et la sous-

échelle « résistance au coucher » du CSHQ. En effet, plus le chaos familial était élevé, plus 

l’enfant manifestait de la résistance à aller se coucher. Les auteurs ont suggéré que le niveau de 

chaos familial pourrait moduler la relation entre les problèmes comportementaux et émotionnels 

et la résistance au coucher de l’enfant.  

  

Dans une étude longitudinale, Koopman-Verhoeff et ses collaborateurs (2019) ont examiné 

les associations entre les routines familiales quotidiennes et cohérentes (p. ex., la régularité des 

heures de repas, les implications dans les tâches ou activités quotidiennes) et les problèmes de 

sommeil tout au long de l’enfance de 851 enfants. La régularité familiale était mesurée par des 

questions (p. ex., le moment et la fréquence des repas, repas en famille ou non) quand les enfants 

avaient 4 ans pour obtenir un score global représentant un indicateur d’irrégularité familiale. Pour 

le sommeil, il était rapporté par la mère à quatre reprises entre 1,5 et 10 ans à l’aide du Child 
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Behavior Checklitst (Achenbach et Rescola, 2001), d’un journal de sommeil rempli par l’enfant à 

10 ans ainsi que par le port d’un accéléromètre combiné à un journal de sommeil lorsque l’enfant 

avait 11 ans. Les auteurs ont rapporté que l’irrégularité familiale vécue à l’enfance est associée à 

des problèmes de sommeil, à des courtes durées de sommeil et à des difficultés 

d’endormissement à long terme. Par exemple, plus l’enfant a vécu dans un contexte d’irrégularité 

de routines familiales, plus la mère a rapporté des problèmes de sommeil lorsque son enfant avait 

3, 6 et 10 ans. De même, plus le niveau d’intensité de l’irrégularité familiale est rapporté comme 

étant élevé pendant l’enfance, plus l’enfant âgé de 10 ans a rapporté des problèmes de sommeil. 

Enfin, les données objectives de sommeil obtenues par accéléromètre à 11 ans ont révélé que la 

durée de sommeil diminuait avec un contexte élevé d’irrégularité de routines familiales et que 

l’heure d’endormissement était plus tardive.  

  

Dans un échantillon de 177 enfants d’âge préscolaire, le sommeil a été mesuré à l’aide du 

questionnaire CSHQ (Owens et al., 2000) pour connaître la perception du parent concernant le 

sommeil de son enfant (i.e., suffisant, similaire chaque jour, insuffisant) à 4 et 6 ans 

(Koulouglioti et al., 2013). Les routines de jour de l’enfant ont été mesuré à l’aide du Child 

Routines Questionnaire (Sytsma et al., 2001) lorsque l’enfant était âgé de 4, 6 et 10 ans. Le 

parent devait répondre à l’aide d’une échelle de Likert (0 = jamais, 4 = presque toujours) quant 

aux routines reliées aux repas (p. ex., avec la famille à la table chaque jour, manger à la même 

place et à la même heure chaque jour). Un score total élevé (allant de 0 à 40) représentait une 

meilleure régularité dans les routines de jour. Cette étude longitudinale (Koulouglioti et al., 2013) 

a révélé qu’une irrégularité des routines à 4 ans prédit une durée de sommeil insuffisante perçue 

par le parent à 6 ans. Ces résultats ont suggéré que les routines cohérentes pendant le jour 

pourraient jouer un rôle important dans la régulation du sommeil durant l’enfance. 

  

Perception du parent face à la mise en place de la routine au quotidien et sommeil 

À notre connaissance, aucune étude ne s’est intéressée à cette dimension à ce jour. Le choix 

de cette variable s’inspire des modèles théoriques décrits plus haut et repose sur l’intérêt de 

considérer la perception du parent relativement aux adaptations avec lesquelles il a dû composer 
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durant le premier confinement lié à la COVID-19 et d’examiner les possibles associations entre 

ce facteur et le sommeil de l’enfant. 

  

Facteur familial de type psychologique associé à la qualité du sommeil des enfants d’âge 
préscolaire 

De nombreuses études ont démontré que la santé mentale du parent affecte les différents 

aspects du développement de l’enfant telles que les sphères socio-émotionnelles (Marçal, 2021; 

Mensah et al., 2010) et comportementales (Ghandour et al., 2019; Wickham et al., 2015). De 

plus, la santé mentale des parents est incluse dans les modèles théoriques expliquant le sommeil, 

dont notamment dans le modèle de Sadeh et Anders (1993) et celui de Meltzer et de ses 

collaborateurs (2021). Ces modèles théoriques ont rapporté que des problèmes de santé mentale 

chez les parents se sont avérés être associés à une quantité et une qualité moindre de sommeil 

chez l’enfant. C’est pourquoi ce facteur a été ciblé dans ce présent mémoire pour examiner les 

liens avec le sommeil de l’enfant. 

  

Dans un échantillon de 232 enfants âgés entre 3 à 5 ans, Tyler et ses collaborateurs (2019) 

ont examiné les liens entre la détresse parentale et le sommeil des enfants. La détresse parentale a 

été mesurée à l’aide de Depression Anxiety and Stress Scale (Lovibond et Lovibond, 1995) où le 

parent devait évaluer à quel point chaque énoncé s’applique à lui à l’aide d’une échelle de Likert 

(0 = ne s’applique pas, 3 = s’applique la plupart du temps) pour obtenir un score global qui 

établissait son degré de détresse. Le sommeil de l’enfant a été évalué à l’aide du score global du 

CSHQ (Owens et al., 2000) et du seuil clinique de 41. La détresse parentale s’est avérée associée 

aux problèmes de sommeil de l’enfant. En effet, plus le score global de la détresse parentale était 

élevé, plus le score global du CSHQ l’était également. L’association entre une détresse parentale 

élevée et une intensité des problèmes de sommeil de l’enfant rapportés par le parent est 

également ressortie dans une étude auprès de 47 enfants âgés de 3 à 14 ans (Meltzer et Mindell, 

2007). Une étude basée sur un échantillon composé de 21 enfants âgés de 3 à 4 ans a montré que 

plus le stress du parent était élevé, moins la durée de sommeil était élevée chez l’enfant (Caldwell 

et Redeker, 2015).  De plus, les données objectives de sommeil ont été collectées par actigraphie 

et corroborées par un journal de sommeil. La détresse parentale, quant à elle, a été mesurée à 
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l’aide de questionnaires validés pour le stress (Parenting Stress Index, Abidin, 1993) et l’anxiété 

(Beck Anxiety Inventory, Beck et Steer, 1993). 

  

La détresse parentale ne semble pas uniquement être associée à l’intensité des problèmes de 

sommeil ou à la durée de sommeil la nuit, mais également à la somnolence diurne de l’enfant. 

Kang et ses collaborateurs (2020) ont montré des associations avec le score global obtenu au 

Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983) et le score de la sous-échelle somnolence diurne du 

questionnaire de sommeil PSQ (Pediatric Sleep Questionnaire, Chervin et al., 2000).  

 

En d’autres mots, les résultats ont montré que plus le parent évalue son stress à la hausse, 

moins la durée de sommeil rapportée pour son enfant est élevée et plus il rapporte de la 

somnolence diurne chez son enfant. Puisque ce sont des études corrélationnelles, il est également 

possible d’envisager qu’un moins bon sommeil de l’enfant puisse expliquer des indices plus 

élevés de détresse chez les parents. 

  

Études sur les facteurs familiaux associés à la qualité du sommeil chez les enfants d’âge 
préscolaire en contexte de pandémie 

 Des chercheurs se sont également intéressés aux facteurs ayant joué un rôle sur le 

sommeil des enfants d’âge préscolaire lors du premier confinement lié à la pandémie de COVID-

19. Ces résultats offriront un comparatif similaire lors de la discussion des résultats de ce 

mémoire. De plus, ces études ont appuyé le choix de certains facteurs d’association pour la 

présente étude. L’étude de Liu et ses collègues (2020) menée auprès de 1619 enfants de 4 à 6 ans 

a révélé que plus le temps passé devant un écran est élevé, plus le parent rapporte des problèmes 

de sommeil chez son enfant d’âge préscolaire. Dans une étude où des parents évaluaient une 

moindre qualité du sommeil chez leur enfant durant la pandémie, des chercheurs ont trouvé que 

la réduction d’exercice ainsi que l’augmentation du temps d’écran et de l’anxiété étaient liés à 

cette détérioration du sommeil (MacKenzie et al., 2021). Par ailleurs, Kracht et ses collègues 

(2021) ont découvert que le chaos familial était associé à une durée moindre de sommeil chez 

l’enfant d’âge préscolaire. Enfin, d’autres études ont démontré une association entre l’anxiété du 
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parent et le sommeil de son enfant durant la période visant le premier confinement ((Markovic et 

al., 2021; Okely et al., 2021 et Zreik et al., 2020). 

 

Objectifs et hypothèses de recherche 

Ce mémoire est une étude de nature transversale qui comporte des mesures quantitatives et vise 

deux objectifs. Premièrement, l’étude vise à décrire les caractéristiques liées aux habitudes de sommeil 

(durées de sommeil de nuit et de jour ainsi que les heures de coucher et de lever la semaine et la fin de 

semaine) ainsi que les problèmes de sommeil (proto-dyssomnies et parasomnies) des enfants âgés entre 4 

et 6 ans rapportés par le parent durant les premiers mois de la pandémie de COVID-19. Deuxièmement, 

cette étude vise à examiner les liens entre les facteurs familiaux (les habitudes de vie liées au temps 

d’écran et à l’activité physique, la qualité des routines durant le jour et l’anxiété des parents) et la qualité 

du sommeil des enfants de 4 à 6 ans rapportés par le parent durant les premiers mois de la pandémie de 

COVID-19.  

 

En ce qui concerne l’objectif 1, il est attendu que de nombreux parents rapporteront des problèmes 

de sommeil (p. ex., plus de résistance au coucher, davantage d’éveils nocturnes, de terreurs nocturnes et de 

cauchemars) chez les enfants d’âge préscolaire. Pour l’objectif 2, il est attendu que les facteurs familiaux 

relatives aux habitudes de vie, à la qualité de la routine de jour et à l’anxiété du parent soient associés à 

des problèmes de sommeil et de la somnolence diurne excessive rapportés par les parents pour leur enfant 

d’âge préscolaire. De surcroit, ces hypothèses sont appuyées par les écrits scientifiques réalisés pendant la 

pandémie. 

 

Depuis le début de l’année 2020, les chercheurs mènent différentes études pour mesurer les impacts 

de la pandémie liée à la COVID-19. La présente étude vise une contribution à ce récent domaine de 

recherche en abordant le sommeil des enfants de 4 à 6 ans en contexte de pandémie et les liens entre 

certains facteurs familiaux présents durant les premiers mois de la pandémie de COVID-19 et le sommeil 

de ces enfants. Le fait d’utiliser le CSHQ (Owens et al., 2000) qui contient l’ensemble des caractéristiques 

de sommeil décrites plus haut permet d’obtenir une image complète du sommeil. Les résultats de ce projet 

apporteront une meilleure compréhension et permettront d’émettre des recommandations pour que les 

parents et/ou les intervenants puissent favoriser un sommeil de qualité et prévenir l’apparition de 

problématiques liées au sommeil chez les enfants d’âge préscolaire.  



 

 

Méthode 

 



 

Le projet de recherche lié à ce mémoire est un devis de nature transversale réalisé à l’aide 

de données quantitatives sur le sommeil des enfants de 4 à 6 ans durant les premiers mois de la 

pandémie de COVID-19 ainsi que sur certains facteurs familiaux présents durant cette période et 

pouvant être associés au sommeil de ces enfants. Cette section présente d’abord les critères et les 

caractéristiques de l’échantillon et la procédure de recrutement des participants pour la collecte 

des données relatives aux variables étudiées. Ces variables sont ensuite décrites ainsi que les 

instruments de mesure ayant permis la collecte des données. Enfin, le processus d’analyse 

statistique des données permettant de répondre aux objectifs de ce mémoire sont décrits. 

  

Critères et caractéristiques de l’échantillon 

Un échantillon approximatif de 110 participants a été calculé comme étant requis pour 

répondre aux objectifs du projet. Un tel échantillon permettra de détecter comme statistiquement 

significatives des corrélations de 0,26 et plus. L’échantillon de cette étude est composé de 122 

parents (n = 122), dont 114 mères (93,4 %) et 8 pères (5,7 %) qui ont répondu à différents 

questionnaires en ligne. 

  

Les critères d’inclusion pour participer au projet de recherche étaient les suivants : 1) vivre 

dans la province de Québec, 2) avoir au moins un enfant âgé entre 4 et 6 ans (préscolaire 

seulement), 3) au moins un des deux parents a une compréhension adéquate du français. Les 

critères d’exclusion au projet étaient les suivants : l’enfant ne devait pas présenter de déficience 

intellectuelle et/ou un trouble du spectre de l’autisme et le niveau scolaire de l’enfant ne devait 

pas être la première année du primaire. Bien que le terme préscolaire réfère habituellement aux 

âges compris entre 3 et 5 ans, l’échantillon de la présente étude comprend des enfants âgés de 4 à 

6 ans. Ce choix considère le fait que cette tranche d’âge est davantage sensible à l’organisation 

familiale et présente un profil de sommeil similaire. De plus, l’âge de 6 ans est inclus afin 

d’intégrer tous les enfants n’ayant pas débuté leur première année du primaire au moment de la 

collecte de données (juin à septembre 2020). 
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Procédure 

Tout d’abord, une demande éthique a été déposée au Comité d’éthique de la recherche avec 

des êtres humains (CEREH) de l’Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR) en mai 2020. 

Le 3 juin 2020, la demande a été approuvée et un certificat éthique portant le numéro CER-20-

266-07.06 a été émis (voir Appendice A). Par la suite, une affiche présentant le projet de 

recherche intitulé « Organisation familiale et sommeil de votre enfant en temps de pandémie » 

(voir Appendice B) a été publiée sur Facebook pour inviter les parents répondant aux critères de 

sélection à participer au projet de recherche du 5 juin 2020 au 11 septembre 2020. Afin 

d’optimiser le recrutement, des invitations personnalisées ont été transmises à des milieux de 

garde et écoles, à des organismes communautaires, au Centre de recherche universitaire sur les 

jeunes et les familles (CRUJeF), au Comité québécois pour les jeunes en difficulté de 

comportement (CQJDC) ainsi qu’à une revue spécialisée sur les troubles de comportement (La 

Foucade) afin qu’ils relayent l’information sur leurs réseaux sociaux. Cette méthode de 

recrutement des participants a donc été effectuée par une méthode d’échantillonnage non-

probabiliste accidentelle. 

Collecte de données 

La collecte de données s’est réalisée par le biais de quatre questionnaires en ligne 

impliquant un temps de réponse d’environ 50 minutes. Les parents intéressés ont utilisé un lien 

fourni dans la publication Facebook menant au formulaire de consentement ainsi qu’aux 

questionnaires en ligne disponibles via la plate-forme Banque interactive de questions (BIQ). 

L’obtention du consentement des participants se faisait à l’aide d’un bouton cliquable 

directement dans le formulaire d’information; action préalable à l’accès aux questionnaires. Les 

critères d’inclusion étaient également validés à cette étape. Chaque fois qu’un participant 

complétait l’ensemble des questionnaires, ses réponses étaient compilées directement dans la 

BIQ. À la fin de la période de recrutement, le 11 septembre 2020, les données ont été transférées 

dans un fichier Excel pour effectuer le nettoyage des données et, par la suite, dans le logiciel 

Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] (version 28) afin d’effectuer les analyses 

statistiques. 
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Variables à l’étude et outils de mesure 

Cette sous-section présente l’ensemble des outils utilisés pour la collecte des données utiles 

à ce projet de recherche. D’abord, des données sociodémographiques ont été collectées pour 

obtenir un portrait des familles participantes dans le contexte de pandémie. Par la suite, des 

données concernant les variables étudiées ont été recueillies. Les variables dépendantes sont 

relatives au sommeil des enfants d’âge préscolaire et visent les caractéristiques liées aux 

habitudes de sommeil, les problèmes de sommeil et la somnolence diurne rapportés par les 

parents durant les premiers mois de la pandémie de COVID-19. Les variables indépendantes sont 

relatives aux facteurs familiaux pouvant expliquer la qualité du sommeil des enfants d’âge 

préscolaire durant les premiers mois de la pandémie de COVID-19 et elles seront détaillées plus 

loin dans cette sous-section. 

  

Caractéristiques sociodémographiques et réalité des familles 

Un questionnaire maison (Questionnaire des données familiales) a été créé pour collecter 

des informations de nature sociodémographique concernant les parents répondants et leur enfant 

(âge, genre, scolarité, emploi, etc.). De plus, des questions ont été posées pour décrire la réalité 

des familles de l’échantillon pendant le confinement de mars à mai 2020 (p. ex., télétravail, garde 

de l’enfant, gestion de la routine, etc.) (voir Appendice C).  

  

Caractéristiques liées aux habitudes de sommeil 

Six questions issues des données de l’Étude longitudinale du développement des enfants du 

Québec (ELDEQ) ont été intégrées au questionnaire en ligne (Petit et al., 2010) (voir Appendice 

D). Les caractéristiques de sommeil ciblées dans le cadre de ce mémoire sont les suivantes : 1) la 

durée totale du sommeil de nuit à l’aide de cette question : À combien estimez-vous le nombre 

d'heures de sommeil total de votre enfant la nuit?, 2) la durée totale des siestes de jour à l’aide de 

cette question : À combien estimez-vous la durée totale des siestes de jour de votre enfant?, 3) 

l’heure de coucher la semaine et la fin de semaine à l’aide de cette question : À quelle heure votre 

enfant se couche-t-il/elle habituellement le soir de la semaine/de la fin de semaine? et 4) l’heure 

de lever la semaine et la fin de semaine à l’aide de cette question : À quelle heure votre enfant se 
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lève-t-il/elle habituellement le matin de la semaine/de la fin de semaine?. Les réponses ont été 

compilées à l’aide d’échelles de Likert. Par exemple, À quelle heure votre enfant se lève-t-il/elle 

habituellement le matin de la fin de semaine? : entre 5 h et 5 h 30, entre 5 h 30 et 6 h, entre 6 h et 

6 h 30, entre 6 h 30 et 7 h, entre 7 h et 7 h 30, entre 7 h 30et 8 h, entre 8 h et 8 h 30, entre 8 h 30 

et 9 h, plus tard que 9 h. Une précision a été ajoutée à ce questionnaire en demandant aux parents 

d’évaluer les caractéristiques de sommeil selon une semaine récente et typique depuis le 

confinement du 13 mars 2020. 

  

Problèmes de sommeil 

Le CSHQ (Owens et al., 2000) a été utilisé afin de collecter les données relatives aux 

problèmes de sommeil des enfants âgés entre 4 et 6 ans en contexte de pandémie. Il s’agit d’un 

questionnaire rétrospectif et auto-rapporté par le parent qui comporte 45 items. C’est un outil de 

dépistage des problématiques du sommeil des enfants de 4 à 10 ans. Les parents répondent aux 

questions à l’aide d’une échelle Likert à trois points : fréquemment (5 à 7 fois par semaine), 

parfois (2 à 4 fois par semaine) et rarement (0 à 1 fois par semaine). Le questionnaire comporte 

huit sous-échelles : 1) résistance au coucher, 2) délai d’endormissement, 3) durée de sommeil, 4) 

anxiété liée au sommeil, 5) éveils nocturnes, 6) parasomnies, 7) apnée du sommeil et 8) 

somnolence diurne. Le CSHQ possède de bonnes qualités psychométriques. Sur un échantillon 

normatif (n = 469), la cohérence interne est de 0,68 (alpha de Cronbach) et la fidélité test-retest 

est de 0,62 à 0,79. Une bonne validité discriminante (p<0,001) a été démontrée ainsi qu’une 

sensibilité de 0,80 et une spécificité à 0,72. Dans le cadre de cette étude, la traduction française 

du CSHQ (Schröder et Lecendreux, 2009) a été utilisée. De plus, une précision a été ajoutée aux 

consignes d’administration afin que le parent prenne en compte une semaine qui caractérise bien 

le sommeil de son enfant depuis le confinement du 13 mars 2020. Spécifiquement, certaines 

questions du CSHQ relatives aux proto-dyssomnies et au parasomnies ainsi que le score brut lié 

au seuil clinique sont utilisés dans ce projet de recherche. 

  

Proto-dyssomnies. L’initiation du sommeil, ou le délai d’endormissement, est mesurée par 

la question Votre enfant s’endort dans les 20 minutes qui suivent le coucher du CSHQ (Owens et 



34 

al., 2000). En fonction du degré de sévérité proposé par Gaylor et ses collègues (2001), un 

recodage des données a été réalisé afin d’obtenir une variable dichotomique : 1) dérèglement 

normal (5 à 7 fois par semaine) et 2) perturbation ou trouble (0 à 4 fois par semaine). Le maintien 

du sommeil, ou les éveils nocturnes, est mesuré par la question Votre enfant se réveille au moins 

une fois par nuit du CSHQ. En fonction du degré de sévérité proposé par Gaylor et ses collègues 

(2001), un recodage des données a été réalisé afin d’obtenir une variable dichotomique : 1) 

dérèglement normal (0 à 1 fois par semaine) et 2) perturbation ou trouble (2 à 7 fois par semaine). 

  

Parasomnies. Les parasomnies à l’étude dans le présent mémoire sont mesurées par les 

questions Votre enfant se réveille alarmé par un mauvais rêve (cauchemar), Votre enfant se 

réveille au cours de la nuit en hurlant, en sueur, et est alors inconsolable (terreur nocturne) et 

Votre enfant déambule pendant la nuit (somnambulisme) du CSHQ (Owens et al., 2000). Un 

recodage des données a été réalisé afin d’obtenir une variable dichotomique : 1) absence (0 à 1 

fois par semaine) et 2) présence (2 à 7 fois par semaine). 

  

Seuil clinique du CSHQ. Le seuil clinique correspond au score brut de 33 des 45 items du 

CSHQ (Owens et al., 2000) qui peut s’échelonner de 33 à 99. Ce seuil clinique est atteint lorsque 

le score brut est supérieur à 41 et cela permet donc de dépister les enfants ayant des problèmes de 

sommeil. Un recodage des données a été réalisé afin d’obtenir une variable dichotomique : 1) 

aucun problème de sommeil (pointage de 33 à 41) et 2) problèmes de sommeil (pointage 

supérieur à 41). 

  

Somnolence diurne 

La sous-échelle de somnolence du CSHQ (Owens et al., 2000) a été utilisée pour décrire 

l’impact de fonctionnalité pendant la journée. Le score brut de cette sous-échelle est composé de 

huit items et s’échelonne de 8 à 24. Étant donné qu’il ne s’agit pas d’une distribution normale, la 

variable continue de la sous-échelle de somnolence diurne a été transformée par inspection 

visuelle en variable dichotomique où un seuil de 11 a été utilisé. Ainsi, un recodage des données 



35 

a été réalisé pour obtenir deux valeurs : 1) absence ou faible somnolence (pointage de 8 à 11) et 

2) présence (pointage supérieur à 11).  

 

Facteurs familiaux 

Les trois facteurs familiaux ciblées comme pouvant être associés à des difficultés de 

sommeil chez les enfants d’âge préscolaire en contexte de pandémie sont : 1) les habitudes de vie, 

2) la qualité de la routine de jour et 3) l’anxiété du parent.  

  

Habitudes de vie. Un questionnaire maison visant à évaluer les données familiales (voir 

Appendice C) a été utilisé pour mesurer les habitudes de vie des familles pendant le confinement 

de la mi-mars à la mi-mai 2020. Deux variables liées aux habitudes de vie ont été mesurées : 1) le 

temps consacré aux écrans et 2) le temps consacré aux activités physiques. 

  

Temps d’écran. Le temps d’écran est mesuré par la question : Pendant votre confinement, à 

combien estimez-vous le temps d'écran en mode passif pour votre enfant (films, séries, vidéos, 

jeux, etc.) au total par jour? Un recodage des données a été réalisé pour obtenir une variable 

dichotomique selon les Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures 

(Tremblay et al., 2016; Tremblay et al., 2017) : 1) moins de 2 h et 2) 2 h et plus. 

  

Temps d’activité physique. Le temps d’activité physique est mesuré par la question 

suivante : Pendant votre confinement, à combien estimez-vous le temps que votre enfant passait à 

faire de l'activité physique intérieur ET extérieur au total par jour? Les réponses à ces questions 

ont été répondues à l’aide d’une échelle de Likert de six points : 0 h, moins de 30 minutes, 30 

minutes à 1 h, 1 à 2 h, 2 à 3 h et plus de 3 h. Un recodage des données a été réalisé pour obtenir 

une variable dichotomique selon les Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 

heures (Tremblay et al., 2016; Tremblay et al., 2017) : 1) 1 h et plus et 2) moins de 1 h. 

  

Qualité de la routine de jour. Un questionnaire maison visant à évaluer les données 

familiales (voir Appendice C) a été utilisé pour mesurer la qualité de la routine de jour des 
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familles pendant le confinement de mi-mars à mi-mai 2020. Trois variables ont été mesurées : 1) 

la chronobiologie des repas, 2) la similarité de la routine au quotidien et 3) la perception du 

parent face à la facilité de la mise en place de la routine. 

  

Chronobiologie des repas. Cette variable réfère à la constance des repas à chaque jour. Elle 

est mesurée par la question Pendant votre confinement, sur une échelle de 1 à 10, à quel point 

arrivez-vous à manger environ aux mêmes heures à chaque jour? (p. ex., déjeuner, dîner, souper) 

à l’aide d’une échelle de Likert à dix points où 1 = jamais et 10 = toujours. Un recodage des 

données a été réalisé pour obtenir la variable chronobiologie des repas à deux valeurs : 1) 

constance des heures de repas (pointages 9 et 10) et 2) moins de constance des heures de repas 

(pointages 1 à 8).  

  

Similarité de la routine au quotidien. Cette variable est mesurée par la question Pendant 

votre confinement, sur une échelle de 1 à 10, à quel point votre routine quotidienne est similaire 

d’une journée à l’autre? où 1 =jamais similaire et 10 = toujours similaire. Pour les analyses 

statistiques, cette variable est utilisée sans recodage, comme variable continue de 1 à 10. 

  

Perception du parent face à la mise en place d’une routine au quotidien. Cette variable 

est mesurée par la question Pendant votre confinement, sur une échelle de 1 à 10, à quel point 

est-il facile pour vous de mettre en place une routine de jour? où 1 = très difficile et 10 = très 

facile. Pour les analyses statistiques, cette variable est utilisée sans recodage, comme variable 

continue de 1 à 10.  

  

Anxiété des parents. L’anxiété des parents est mesurée par la sous-échelle anxiété de 

l’IDPESQ (Préville et al., 1992); un questionnaire d’autoévaluation des symptômes associés à la 

détresse psychologique. Ce questionnaire comporte 29 items où le parent doit répondre à quelle 

fréquence il ressent le symptôme : jamais = 0, de temps en temps = 1, assez souvent = 2 et très 

souvent = 3. Cette mesure multidimensionnelle est composée de quatre facteurs : 1) dépressif (10 

items), 2) anxiété (11 items), 3) irritabilité (4 items) et 4) problèmes cognitifs (4 items). Cet outil 



37 

de mesure a été utilisé comme échelle de santé mentale dans l’Enquête Santé Québec (Ministère 

de la Santé et des Services sociaux et les Départements de santé communautaire, 1987) et il s’agit 

d’une traduction française et adaptée du Psychiatric Symptoms Index (PSI) (Ilfeld, 1976). 

L’étude sur les qualités psychométiques de Préville et ses collaborateurs (1992) a démontré une 

bonne consistance interne (alpha de Cronbach) pour l’ensemble des items et pour chacun des 

facteurs (la dépression (0,84), l’anxiété (0,85), l’irritabilité (0,79) et les problèmes cognitifs 

(0,77)). Une précision a été également ajoutée pour que les parents évaluent leurs symptômes 

depuis le confinement du 13 mars 2020. Pour les analyses statistiques, cette variable est utilisée 

sans recodage, comme variable continue de 0 à 33. 

  

Processus d’analyses statistiques des données 

Toutes les analyses statistiques ont été effectuées à l’aide du logiciel Statistical Package for 

the Social Sciences [SPSS] (version 28) et le seuil de signification est fixé à p.05. En vue de 

décrire la réalité des familles de l’échantillon lors du premier confinement lié à la pandémie, des 

analyses descriptives (fréquence, moyenne, écart-type et tableau croisé) ont été effectuées. 

Concernant le premier objectif du mémoire, des analyses descriptives (fréquence, moyenne, 

écart-type et tableau croisé) ont été effectuées afin de décrire les caractéristiques liées aux 

habitudes de sommeil, les problèmes de sommeil et la somnolence diurne rapportés par les 

parents d’enfants âgés entre 4 et 6 ans, vivant au Québec, durant les premiers mois de la 

pandémie de COVID-19. La deuxième partie du projet est de nature corrélationnelle explicative. 

Pour répondre au deuxième objectif de ce mémoire, des analyses statistiques d’associations 

(corrélation, khi carré, test t, régression logistique) ont donc été réalisées afin de cibler les 

facteurs familiaux associés à la qualité du sommeil des enfants d’âge préscolaire durant les 

premiers mois de la pandémie de COVID-19. En effet, ces analyses permettent de vérifier si des 

associations existent entre les facteurs familiaux relatifs aux habitudes de vie, aux routines durant 

le jour ou à l’anxiété du parent et les problèmes de sommeil ou la somnolence diurne des enfants 

d’âge préscolaire rapportés par le parent durant les premiers mois de la pandémie. 

 



 

Résultats 

 



 

En premier lieu, la description de l’échantillon à l’étude sera exposée. Par la suite, cette sous-

section abordera les résultats des analyses statistiques descriptives (fréquences, moyennes et 

écarts-types) permettant de présenter la réalité des familles ayant participé au projet de recherche 

durant le premier confinement lié à la pandémie. Ensuite, les résultats des analyses statistiques 

descriptives (fréquences, moyennes, écarts-types et tableaux croisés) seront présentés pour 

brosser un portrait du sommeil des enfants âgés entre 4 et 6 ans durant les premiers mois de la 

pandémie de COVID-19. Après, une description des facteurs familiaux associés à la qualité du 

sommeil des enfants d’âge préscolaire durant les premiers mois de la pandémie sera faite à l’aide 

des analyses statistiques descriptives (fréquences, moyennes, écarts-types). Enfin, pour conclure 

la présentation des résultats de ce mémoire, les résultats des analyses statistiques d’associations 

(corrélation, khi carré, test t, régression logistique) seront présentés pour mieux comprendre les 

facteurs familiaux associés à la qualité du sommeil des enfants d’âge préscolaire durant les 

premiers mois de la pandémie de COVID-19. 

 

Description de l’échantillon 

Les enfants visés par les questionnaires sont âgés de 4 ans (41,3 %, n = 50), 5 ans (35,5 %, 

n = 43) et 6 ans (23,1 %, n = 28). Parmi ces enfants, on compte 70 filles (57,4 %) et 52 garçons 

(42,6 %). L’âge moyen des parents répondants est de 36 ans (ÉT = 4,3 ans), alors que l’âge 

moyen des enfants est de 4,8 ans (ÉT = 0,78). Parmi les parents répondants, la majorité d’entre 

eux (86,8 %, n = 106) a rapporté habiter avec un conjoint(e), 11,4 % (n =14) ont rapporté ne pas 

habiter avec un conjoint(e) et 1,6 % (n = 2) ont préféré ne pas répondre à cette question. Environ 

18,8 % (n = 23) des parents répondants ont un niveau de scolarité équivalent au secondaire 5 ou 

moins, 23,0 % (n = 28) ont un diplôme d’études collégiales et 58,2 % (n = 71) ont un diplôme 

universitaire. Le revenu annuel familial est réparti comme suit : 81,1 % des familles (n = 99) ont 

un revenu annuel familial de plus de 50 000 $, 8,2 % des familles (n = 10) ont un revenu annuel 

familial entre 40 000 $ et 50 000 $, 7,4 % des familles (n = 9) ont un revenu annuel familial de 

moins de 40 000 $ et 3,3 % (n = 4) ont préféré ne pas répondre à cette question. Parmi les parents 

répondants, 90,2 % (n = 110) ont rapporté occuper actuellement un emploi alors que 9,8 % (n = 

12) ont rapporté ne pas occuper un emploi (dont n = 3 mentionnent être en congé de maternité). 
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Pour 97,5 % (n = 119) de l’échantillon, la langue utilisée à la maison est le français et 2,4 % (n = 

3) des parents rapportent parler anglais ou une autre langue à la maison. 

 

Réalité des familles durant le premier confinement 

Une proportion de 60,6 % des parents ont rapporté que leur enfant fréquentait un milieu de 

garde à temps plein (54,9 %, n = 67) ou à temps partiel (5,7 %, n = 7), 31,1 % des parents (n = 

38) ont déclaré que leur enfant fréquentait l’école, alors que pour 8,2 % des parents (n = 10) leur 

enfant était à la maison avant le confinement du 13 mars 2020. Pendant le confinement de la mi-

mars à la mi-mai 2020, 75,0 % des enfants (n = 90) sont restés à la maison avec leurs parents, à 

temps plein. Parmi les familles participantes, 60,7 % (n = 74) ont rapporté qu’au moins un des 

deux parents a effectué son travail à domicile durant le confinement. Par ailleurs, 91,8 % (n = 

112) des parents répondants ont rapporté avoir géré la routine de jour de leur enfant pendant le 

confinement, 5,7 % (n = 7) des parents répondants ont révélé avoir eu à gérer la routine de jour 

de leur enfant partiellement avec l’aide d’un proche et 2,5 % (n = 3) ont rapporté ne pas avoir eu 

à gérer la routine de jour de leur enfant. 

 

Portrait du sommeil des enfants de 4 à 6 ans au début de la pandémie 

Ce portrait exposera d’abord les résultats des principales caractéristiques liées aux habitudes 

de sommeil ainsi que des problèmes de sommeil. Par la suite, le score à la sous-échelle de 

somnolence diurne du CSHQ sera exposé pour traduire l’impact que peut avoir les problèmes de 

sommeil sur le fonctionnement des enfants durant la journée. 

  

Caractéristiques et habitudes de sommeil 

Il s’agit de la durée du sommeil de nuit et de jour ainsi que les heures de coucher et de lever 

la semaine et la fin de semaine. La Figure 1 illustre le nombre d’enfants en fonction de la durée 

de sommeil la nuit. La majorité des parents (72,1 %, n = 75) rapporte que leur enfant dort plus de 

10 h par nuit, alors qu’environ le quart (27,9 %, n = 29) dort moins de 10 h par nuit. Concernant 

la durée du sommeil de jour, 58,3 % des parents (n = 60) ne rapportent aucune sieste, 7,8 % des 

parents (n = 8) rapportent une sieste de moins de 30 minutes, 7,8 % des parents (n = 8) rapportent 
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une sieste de 30 minutes à 1 h, 13,6 % des parents (n = 14) rapportent une sieste de 1 à 1 h 30 et 

12,6 % des parents (n = 13) rapportent une sieste de 1 h 30 à 2 h.  

 

Figure 1 

Distribution du nombre d’enfants selon le nombre total d’heures de sommeil par nuit 

 
  

Les Figures 2 et 3 illustrent le nombre d’enfants en fonction des heures de coucher et de 

lever la semaine. La majorité des parents (84,6 %, n = 88) rapporte que leur enfant se couche 

avant 20 h 30 et 68,3 % des parents (n = 71) rapportent que leur enfant se lève avant 7 h. Quant à 

elles, les Figures 4 et 5 illustrent le nombre d'enfants en fonction des heures de coucher et de 

lever la fin de semaine. La majorité des parents (64,4 %, n = 67) rapporte une heure de coucher 

plus tôt que 20 h 30 et 54,8 % des parents (n = 57) rapportent une heure de lever avant 7 h. 
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Figure 2 

Distribution du nombre d’enfants selon l’heure de coucher la semaine 

 
  

Figure 3 

Distribution du nombre d’enfants selon l’heure de lever la semaine 
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Figure 4 

Distribution du nombre d’enfants selon l’heure de coucher la fin de semaine 

 
  

Figure 5 

Distribution du nombre d’enfants selon l’heure de lever la fin de semaine 

 
  
Problèmes de sommeil 

Cette sous-section présente d’abord la proportion des parents ayant rapporté des problèmes 

de sommeil pour leur enfant relativement aux proto-dyssomnies et aux parasomnies ainsi que 

leurs associations à d’autres variables comme l’âge et le sexe de l’enfant, la somnolence diurne et 
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la durée du sommeil de nuit. Par la suite, les résultats liés au seuil clinique de 41 du CSHQ 

(Owens et al., 2000) comme indicateur de problèmes de sommeil seront exposés. 

  

Proto-dyssomnies 

En ce qui concerne l’initiation au sommeil, ou le délai d’endormissement, dans le présent 

échantillon 21,9 % des parents (n = 23) rapportent que leur enfant s’endort rarement (0 à 1 fois 

par semaine) dans les 20 minutes qui suivent le coucher, 27,6 % des parents (n = 29) répondent 

que leur enfant s’endort parfois (2 à 4 fois par semaine) dans les 20 minutes alors que 50,5 % des 

parents (n = 53) répondent que leur enfant s’endort fréquemment (5 à 7 fois par semaine) dans les 

20 minutes. Selon le recodage des données permettant l’obtention d’une variable dichotomique 

(dérèglement normal, perturbation ou trouble), 49,5 % (n = 52) des parents rapportent que leur 

enfant a une perturbation ou un trouble relatif à l’initiation du sommeil, c’est-à-dire qu’il s’endort 

rarement ou parfois dans les 20 minutes suivant son coucher durant les premiers mois de la 

pandémie. Pour vérifier si des associations existent entre la présence de problèmes de sommeil 

liés à l’initiation du sommeil et d’autres variables d’intérêt comme l’âge et le sexe de l’enfant, la 

somnolence diurne et la durée du sommeil de nuit, des analyses statistiques ont été réalisées. Des 

tests du khi carré démontrent une proportion plus élevée d’enfants âgés de 5 ans (42,3 %, n = 22) 

comparativement aux proportions rapportées pour les enfants âgés de 4 ans (25,0 %, n = 13) ou 6 

ans (32,7 %, n = 17) (khi carré = 8,781, ddl = 2, P = 0,012), alors que le sexe et la somnolence 

diurne ne sont pas reliés à la présence de problèmes d’initiation du sommeil. Par ailleurs, les 

parents d’enfants présentant une perturbation ou un trouble relatif à l’initiation du sommeil ont 

rapporté que leur enfant dort en moyenne 9 h 34 par nuit (ÉT = 2 h 23), alors que les parents du 

groupe d’enfants n’ayant pas de problème relatif à l’initiation du sommeil ont rapporté que leur 

enfant dort en moyenne 10 h 28 par nuit (ÉT = 1 h 46). La différence entre les deux groupes 

d’enfants s’est avérée significative (Test t = 2,195, ddl = 102, P = 0,030) (voir Tableau 1). 

  

Pour le maintien du sommeil, ou les éveils nocturnes, dans le présent échantillon 9,5 %des 

parents (n = 10) ont répondu que fréquemment (5 à 7 fois par semaine), leur enfant se réveille 

une fois par nuit, 25,7 % (n = 27) des parents ont répondu que parfois (2 à 4 fois par semaine), 
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leur enfant se réveille une fois par nuit et 64,8 % (n = 68) des parents ont répondu que rarement 

(0 à 1 fois par semaine), leur enfant se réveille une fois par nuit. Selon le recodage des données 

permettant l’obtention d’une variable dichotomique (dérèglement normal, perturbation ou 

trouble), 35,2 % (n = 37) des parents ont rapporté que leur enfant a une perturbation ou un trouble 

relatif au maintien de son sommeil puisqu’il se réveille au moins une fois par nuit selon une 

fréquence entre 2 et 7 fois par semaine durant les premiers mois de la pandémie. Pour vérifier si 

des associations existent entre la présence de problèmes liés au maintien du sommeil et d’autres 

variables d’intérêt tels que l’âge et le sexe de l’enfant, la somnolence diurne et la durée du 

sommeil de nuit, des analyses statistiques ont été réalisées. Des tests du khi carré (variables 

dichotomiques) et des tests t à groupes indépendants (variables continues) n’ont révélé aucune 

relation significative entre le problème de sommeil lié au maintien du sommeil et les autres 

variables d’intérêt (voir Tableau 1). 

  

Parasomnies 

Ici, il est important de rappeler que parmi la totalité des parasomnies, uniquement les 

cauchemars, le somnambulisme et les terreurs nocturnes ont été ciblés dans le cadre de ce 

mémoire étant donné que ce sont les plus fréquentes pendant la période préscolaire. De plus, elles 

sont reconnues comme influençant le fonctionnement familial étant donné les réveils associés. 

 

Pour les cauchemars, dans le présent échantillon, on note qu’environ 2,9 % des parents (n = 

3) ont rapporté que leur enfant en avait fréquemment (5 à 7 fois par semaine), 12,5 % des parents 

(n = 13) ont rapporté que leur enfant en avait parfois (2 à 4 fois par semaine), alors que 84,6 % 

des parents (n = 88) ont rapporté que leur enfant en avait rarement (0 à 1 fois par semaine). Selon 

le recodage des données permettant l’obtention d’une variable dichotomique (absence ou 

présence), 15,2 % (n = 16) des parents ont rapporté la présence de cauchemars chez leur enfant 

âgé entre 4 et 6 ans pour une fréquence variant de 2 à 7 fois par semaine durant les premiers mois 

de la pandémie. Pour vérifier si des associations existent entre la présence de cauchemars et 

d’autres variables d’intérêt tels que l’âge et le sexe de l’enfant, la somnolence diurne et la durée 

du sommeil de nuit, des analyses statistiques ont été réalisées. Des tests du khi carré et des tests t 
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à groupes indépendants n’ont révélé aucune relation significative entre la présence de cauchemars 

et les autres variables d’intérêt choisies (voir Tableau 1). 

  

En ce qui concerne le somnambulisme, dans le présent échantillon, aucun parent n’a 

répondu fréquemment (5 à 7 fois par semaine), 6,7 % (n = 7) des parents ont répondu parfois (2 à 

4 fois par semaine) et 93,3 % (n = 98) ont répondu rarement (0 à 1 fois par semaine) à la 

question relative au somnambulisme dans le CSHQ (Owens et al., 2000). Selon le recodage des 

données permettant l’obtention d’une variable dichotomique (absence ou présence), 6,7 % (n = 7) 

des parents ont rapporté la présence de somnambulisme chez leur enfant âgé entre 4 et 6 ans pour 

une fréquence variant de 2 à 4 fois par semaine durant les premiers mois de la pandémie. Aucune 

analyse statistique n’a pu être effectuée pour vérifier si des associations existent entre la présence 

de somnambulisme et d’autres variables d’intérêt comme l’âge et le sexe de l’enfant, la 

somnolence diurne et la durée du sommeil de nuit étant donné la trop faible fréquence dans le 

groupe d’enfants ayant rapporté des épisodes de somnambulisme (n = 7). 

 

Pour la dernière parasomnie à l’étude, les terreurs nocturnes, dans le présent échantillon 

1,0 % des parents (n = 1) ont répondu fréquemment (5 à 7 fois par semaine), 1,9 % (n = 2) ont 

répondu parfois (2 à 4 fois par semaine) et 97,1 % (n = 102) ont répondu rarement (0 à 1 fois par 

semaine) à l’affirmation Votre enfant se réveille au cours de la nuit en hurlant, en sueur, et il est 

alors inconsolable du CSHQ (Owens et al., 2000). Selon le recodage des données permettant 

l’obtention d’une variable dichotomique (absence ou présence), 2,9 % (n = 3) des parents ont 

rapporté la présence de terreurs nocturnes chez leur enfant âgé entre 4 et 6 ans pour une 

fréquence variant de 2 à 7 fois par semaine durant les premiers mois de la pandémie. Aucune 

analyse statistique n’a pu être effectuée pour vérifier si des associations existaient entre la 

présence de terreurs nocturnes et d’autres variables d’intérêt comme l’âge et le sexe de l’enfant, 

la somnolence diurne et la durée du sommeil de nuit étant donné la trop faible fréquence dans le 

groupe d’enfants ayant rapporté des terreurs nocturnes (n = 3). 
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Tableau 1 

Associations entre les proto-dyssomnies, les cauchemars (parasomnie) et d’autres variables 
d’intérêt 

 
 
 
 
  

Problèmes d'initiation 
de sommeil 

 
Problèmes de maintien 

de sommeil 

 
 

Cauchemars 

 

Non 
(n = 52) 
(49,5 %) 

Oui 
(n = 53) 
(50,5 %) 

 
Non 

(n = 68) 
(64,8 %) 

Oui 
(n = 37) 
(35,2 %) 

 
Non 

(n = 89) 
(84,9 %) 

Oui 
(n = 16) 
(15,2 %) 

 

Variables   P   P   P 

Sexe de 
l'enfant 

         

     Garçons 24 (45,3) 21 (40,4)  
.61 

28 (41,2) 17 (45,9)  
.64 

36 (40,4) 9 (56,3)  
.24      Filles 29 (54,7) 31 (59,6) 40 (58,8) 20 (54,1) 53 (59,6) 7 (43,8) 

Âge de 
l'enfant 

         

     4 ans 13 (12,5) 27 (67,5)  
 
.01 

26 (38,5) 14 (37,8)  
 
.56 

36 (40,9) 4 (25,0)  
 
.47      5 ans 22 (42,3) 17 (43,6) 27 (40,3) 12 (32,4) 32 (36,4) 7 (43,8) 

     6 ans 17 (32,7) 8 (32,0) 
 

14 (20,9) 11 (29,7) 
 

20 (22,7) 5 (31,3) 
 

Durée de 
sommeil la 
nuit 

 
10h28 
±1h46 

 
9h34 

±2h23 

 
 
.03 

 
10h07 
±2h23 

 
9h49 

±1h38 

 
 
.48 

 
10h05 
±2h15 

 
9h38 

±1h22 

 
 
.44 

Somnolence 
diurne 

         

   Absence   
   ou faible 

 
37 (72,5) 

 
37 (71,2) 

 
 
.88 

 
24 (41,2) 

 
17 (45,9) 

 
 
.64 

 
36 (40,4) 

 
9 (56,3) 

 
 
.24    Moyenne  

   ou élevée 
 

14 (27,5) 
 

15 (28,8) 
 

40 (58,8) 
 

20 (54,1) 
 

53 (59,6) 
 

7 (43,8) 

Notes. 

Des tests de khi carré ont été effectuées pour les variables catégorielles. 

Des tests-t ont été effectués pour les variables continues. 

Aucune analyse n'a pas être effectuée pour le somnambulisme (n=7) et les terreurs nocturnes 
(n=3) étant donné que les effectifs étaient trop faibles. 
 

 

Seuil clinique du CSHQ 

Le seuil clinique au CSHQ (Owens et al., 2000) a été utilisé comme variable dichotomique 

pour dépister les problèmes de sommeil de l’enfant rapporté par le parent répondant. Une 
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proportion de 57,0 % des parents (n = 53) ont dépisté des problèmes de sommeil chez leur enfant 

selon le seuil clinique de 41 alors qu’une proportion de 43,0 % des parents (n = 40) n’ont pas 

dépisté de problèmes de sommeil chez leur enfant durant les premiers mois de la pandémie. 

  
Somnolence diurne 

La sous-échelle de somnolence diurne du CSHQ (Owens et al., 2000) a été utilisée pour 

dépister les enfants présentant de la somnolence diurne selon le parent. Dans le présent 

échantillon, la moyenne du score brut à la sous-échelle de somnolence diurne est de 10,75 (ÉT = 

2,70) et une proportion de 28,2 % des parents (n = 29) ont rapporté la présence de somnolence 

diurne chez leur enfant. 

  

Facteurs familiaux associés à la qualité du sommeil des enfants 

Cette sous-section présentera les résultats des analyses descriptives des trois catégories de 

facteurs familiaux pouvant être associés à la qualité du sommeil des enfants d’âge préscolaire 

durant les premiers mois de la pandémie de COVID-19. Dans la présente étude, les habitudes de 

vie, la qualité de la routine de jour et l’anxiété du parent sont ciblées comme facteurs familiaux. 

  

Habitudes de vie 

Les habitudes de vie comprennent deux variables : le temps d’écran au quotidien et le 

temps d’activité physique au quotidien. 

  

Temps d’écran 

Dans le présent échantillon, 64,6 % (n = 73) des parents déclarent un temps d’écran 

inférieur à 2 h par jour, alors que 35,4 % (n = 40) d’eux déclarent un temps d’écran de 2 h et plus 

par jour (voir Figure 6). 
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Figure 6 

Distribution du nombre d’enfants selon le temps d’écran quotidien 

 
  

Temps d’activité physique 

Dans le présent échantillon, 63,4 % (n = 71) des parents déclarent qu’une heure et plus était 

allouée à l’activité physique quotidiennement, alors que 36,6 % (n = 41) d’eux déclarent que 

moins d’une heure était consacrée à l’activité physique quotidiennement (voir Figure 7). 
 

Figure 7 

Distribution du nombre d’enfants selon le temps d’activité physique quotidien 
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Qualité de la routine de jour 

La qualité de la routine de jour se décline en trois variables : 1) la chronobiologie des repas, 

2) la similarité de la routine de jour et 3) la perception du parent face à la mise en place d’une 

routine au quotidien. 

  

Chronobiologie des repas 

La Figure 8 illustre la distribution des fréquences rapportées par les parents à l’aide de 

l’échelle de Likert de 10 points. Dans le présent échantillon, 56,6 % (n = 64) des parents 

déclarent une constance, alors que 43,4 % (n = 49) déclarent avoir été moins constants dans les 

heures de repas. 

 

Figure 8 

Distribution du nombre de familles selon la chronobiologie des repas au quotidien (manger aux 
mêmes heures chaque jour) 

 
 

Similarité de la routine de jour 

La Figure 9 présente le nombre de parents ayant rapporté un score quant à leur perception à 

l’égard de la similarité de la routine instaurée. Dans le présent échantillon, le score brut moyen 

est de 6,84 (ÉT = 2,04). 
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Perception des parents face à la mise en place d’une routine au quotidien 

La Figure 10 présente le nombre de parents ayant rapporté un score quant à leur perception 

de la facilité à mettre en place une routine. Dans le présent échantillon, le score brut moyen est de 

6,81 (ÉT = 2,287). 
 

Figure 9 

Distribution du nombre de familles selon la similarité de la routine de jour 

 

Figure 10 
Distribution du nombre de parents selon leur perception face à la mise en place d’une routine au 
quotidien 
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Anxiété des parents 

L’anxiété des parents est mesurée à l’aide des 11 items de la sous-échelle d’anxiété de 

l’IDPESQ (Préville et al., 1992). Dans le présent échantillon, le score brut moyen est de 8,68 (ÉT 

= 6,41). 

  

Associations entre le sommeil des enfants d’âge préscolaire et les facteurs familiaux 

Dans cette sous-section, deux variables liées à la qualité du sommeil des enfants d’âge 

préscolaire seront utilisées : 1) le seuil clinique du CSHQ et 2) la sous-échelle de somnolence 

diurne du CSHQ (Owens et al., 2000). Pour chacune de ces variables de sommeil, une matrice 

d’associations sera exposée pour faire ressortir les relations avec les facteurs familiaux. Des 

modèles de régression logistique seront également présentés afin de mieux comprendre comment 

certains facteurs familiaux sont associés au sommeil des enfants de 4 à 6 ans durant les premiers 

mois de la pandémie. Avant de présenter les résultats, il est important d’expliquer la sélection 

spécifique de ces deux variables de sommeil parmi toutes celles décrites en introduction de ce 

mémoire. Prises individuellement, certaines caractéristiques du sommeil n’ont révélé aucun lien 

significatif avec les facteurs familiaux à l’étude. Cette non-significativité pourrait s’expliquer par 

la taille de l’échantillon de chaque caractéristique qui n’offre pas une puissance statistique 

suffisante pour faire ressortir des associations. Cependant, des liens significatifs se sont avérés 

avec le score total du CSHQ, qui aborde toutes les variables du sommeil, ainsi qu’avec la sous-

échelle de somnolence diurne du CSHQ. Ces variables sont d’abord conservées puisqu’elles 

proviennent d’un outil de mesure ayant démontré de bonnes qualités psychométriques. Le score 

total du CSHQ est également une variable intéressante parce qu’elle est représentative de 

l’ensemble des caractéristiques de sommeil abordées en introduction de ce mémoire.  En ce qui 

concerne la somnolence diurne, cette variable est conservée parce qu’il s’agit de la conséquence 

observable d’un sommeil de moindre qualité. 

  

Facteurs familiaux associés au seuil clinique du CSHQ 

La vérification d’associations entre les six facteurs familiaux et le seuil clinique du CSHQ 

(Owens et al., 2000) a été réalisée à l’aide de corrélations de Pearson et de tests V de Cramer. Le 
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seuil clinique du CSHQ est significativement associé à la sous-échelle d’anxiété des parents (r = 

0,25, P = 0,02), au temps d’écran (r = 0,23, P = 0,03) et à la perception du parent face à la mise 

en place d’une routine de jour (r = -0,36, P = 0,001) (voir Tableau 2). Ces résultats indiquent que 

les enfants présentent davantage de problèmes de sommeil lorsque le score d’anxiété de leur 

parent est plus élevé, lorsqu’ils utilisent davantage les écrans et lorsque leur parent perçoit qu’il 

est plus difficile de maintenir les routines de jour. 

  

Le Tableau 3 présente une régression logistique qui a été effectuée pour mieux comprendre 

si certains facteurs familiaux départagent les enfants ayant un problème de sommeil selon les 

parents (score dépassant le seuil clinique de 41 au CSHQ) des enfants n’ayant pas de problème de 

sommeil. Le modèle s’est avéré significatif (P = 0,049) (n = 82). C’est la perception du parent 

face à la mise en place d’une routine de jour qui s’est avéré être le facteur le plus fortement 

associé au seuil clinique du CSHQ (rapport de cote = 0,58, 95 % intervalles de confiance = 0,38–

0,89, P = 0,01). Le parent qui perçoit davantage de facilité à mettre en place une routine de jour 

pendant le confinement diminue de moitié le risque que l’enfant soit classé dans la catégorie des 

enfants ayant des problèmes de sommeil selon le seuil clinique. 
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Tableau 1 

Associations entre le seuil clinique du CSHQ et les variables indépendantes (facteurs familiaux) 

Variable                                n       1      2       3        4        5          6           7            8         9 
 

1. Seuil clinique du CSHQ      93             0,25* 0,23*  0,15     0,06     (-0,13)   (-0,36)**   0,04     0,03 
(<41 Vs >41)          
2. Anxiété des parents             87            0,35** 0,39** 0,20     (-0,10)    (-0,27)*    0,07     0,02 

3. Temps d'écran                     90                                  0,17    0,25**  (-0,26)** (-0,42)** (0,00)   0,01 
(<2 heures Vs 2h et +)                   
4. Activité physique                89                                   0,08    (-0,10)     (-0,29)**  0,08     0,05 
(1 heure et + Vs <1 heure)          

5. Chronobiologie des repas   90          (-0,46)**  (-0,37)**  0,02   (-0,12) 
(constance Vs non)        

6. Similarité des routines        90               0,70**  (-0,00) (-0,05) 

7. Facilité de mise en place    90                 (-0,01) (-0,05) 
des routines  

8. Sexe de l'enfant          93                               0,10 

9. Âge de l'enfant                   92 
 
 

Notes. 

n : Nombre d’enfants ayant répondu à la variable dépendante (seuil clinique au CSHQ) et à la 
variable indépendante associée. 
Corrélations de Pearson pour tester l’association avec au moins une variable continue. 

Tests V de Cramer pour tester l’association entre deux variables catégorielles. 

** P < 0,01; * P < 0,05.       
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Tableau 2 

Régression logistique pour expliquer les problèmes de sommeil liés au seuil clinique du CSHQ 

Variables                             Exp(B)                     Intervalle de confiance (95 %)             P 
                                                                                    Inférieure               Supérieure 
 

Anxiété des parents                   1,06                 0,97                         1,16               0,20 
 

Temps d'écran                              0,79                 0,25                         2,52               0,69 
(<2 heures Vs 2h et + ) 

Activité physique                   1,56                 0,46                         5,22               0,47 
(1 heure et + Vs <1 heure) 

Chronobiologie des repas       1,54                 0,47                         5,06               0,47 
(constance Vs non) 

Similarité des routines       1,26                 0,85                         1,89               0,26 

Facilité de mise en place       0,58                 0,38                         0,89               0,01 
des routines  

Sexe de l'enfant                   1,21                 0,45                         3,26               0,71 

Âge de l'enfant                   1,21                 0,62                         2,34               0,58 
 
Notes. 

Le modèle global est significatif à P=0,049. 

n = 82. 
 

  

Facteurs familiaux associés à la sous-échelle de somnolence diurne du CSHQ 

Pour vérifier les associations entre les six facteurs familiaux et la sous-échelle de 

somnolence diurne du CSHQ (Owens et al., 2000), des corrélations de Pearson et des tests V de 

Cramer ont été effectués. La somnolence diurne est significativement associée à l’anxiété des 

parents (r = 0,423, P = 0,0001), au temps d’écran (r = 0,21, P = 0,04) et la perception du parent 

face à la mise en place d’une routine de jour (r = -0,24, P = 0,02) (voir Tableau 4). Ces résultats 

indiquent que les enfants présentent davantage de somnolence diurne lorsque le score d’anxiété 

de leur parent est plus élevé, lorsqu’ils utilisent davantage les écrans et lorsque leur parent perçoit 

qu’il est plus difficile de maintenir les routines de jour. 
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Tableau 4 

Associations entre la somnolence diurne et les variables indépendantes (facteurs familiaux) 

Variable                                n       1        2        3        4        5           6            7           8          9 
 

1. Somnolence                       103               0,42** 0,21*  0,11    0,10     (-0,14)    (-0,24)*    0,15      0,04 
(oui Vs non)      

2. Anxiété des parents             97                0,35** 0,39** 0,20    (-0,10)    (-0,27)*    0,07      0,02 

3. Temps d'écran                    100                                     0,17    0,25** (-0,26)** (-0,42)** (-0,00)    0,01 
(<2 heures Vs 2h et +)                   
4. Activité physique                99                                      0,08    (-0,10)     (-0,29)**  0,08       0,05 
(1 heure et + Vs <1 heure)          
5. Chronobiologie des repas   100             (-0,46)**  (-0,37)**   0,02   (-0,12) 
(constance Vs non)        

6. Similarité des routines.       100                   0,70**   (-0,00) (-0,05) 

7. Facilité mise en place         100                    (-0,01) (-0,05) 
des routines  

8. Sexe de l'enfant          103                                   0,10 

9. Âge de l'enfant                   102 
 

Notes. 

n : Nombre d’enfants ayant répondu à la variable dépendante (somnolence diurne) et à la 
variable indépendante associée. 
 

Corrélations de Pearson pour tester l’association avec au moins une variable continue. 

Tests V de Cramer pour tester l’association entre deux variables catégorielles. 

** P < 0,01; * P < 0,05. 

 

Le Tableau 5 présente une régression logistique qui a été effectuée pour mieux comprendre 

si certains facteurs familiaux départagent les enfants ayant de la somnolence diurne des enfants 

en ayant pas ou peu selon les parents. Le modèle s’est avéré significatif (P<0,001) (n =92). C’est 

l’anxiété du parent qui s’est avérée être le facteur le plus fortement associé à la présence de 

somnolence diurne chez les enfants (rapport de cote = 1,18, 95 %, intervalle de confiance = 1,07–

1,31, P = 0,01). Le parent qui se perçoit davantage anxieux durant les premiers mois de la 

pandémie rapporte un risque de 1,18 fois plus élevé que l’enfant soit classé dans la catégorie des 

enfants ayant de la somnolence diurne. 
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Tableau 3 

Régression logistique pour expliquer la somnolence diurne (sous-échelle du CSHQ) 
 

Variables                                  Exp(B)                  Intervalle de confiance (95 %)             P 
                                                                                      Inférieure               Supérieure  

Anxiété des parents                           1,18                        1,07                       1,31                  0,001 

Temps d'écran                                   0,75                        0,23                       2,40                   0,62 
(<2 heures Vs 2h et +) 

Activité physique                              1,68                        0,50                       5,68                   0,40 
(1 heure et + Vs <1 heure) 

Chronobiologie des repas                 1,32                        0,37                       4,67                   0,67 
(constance Vs non) 

Similarité des routines                       0,96                        0,64                       1,43                   0,83 

Facilité de mise en place                    0,90                        0,61                        1,34                   0,61 
des routines 

Sexe de l'enfant                                  0,44                        0,14                        1,31                   0,14 

Âge de l'enfant                                  1,26                        0,63                        2,52                   0,52 

Notes.  

Le modèle global est significatif à P<0,0001. 

n = 92. 
 

 

 



 

Discussion 

 



 

Tout d’abord, les résultats obtenus pour répondre aux deux objectifs de ce mémoire seront 

discutés. Par la suite, les retombées de ce projet de recherche et la contribution au domaine de la 

psychoéducation seront abordées. Enfin, les forces et limites de cette étude concluront cette 

section. 

 

Résultats du projet de recherche 

Le premier objectif de cette étude était de brosser un portrait du sommeil des enfants d’âge 

préscolaire durant les premiers mois de la pandémie de COVID-19. Les résultats révèlent des 

problématiques liées au sommeil pour certains enfants de l’échantillon. En effet, environ le quart 

(27,9 %) des parents rapportent que leur enfant dort moins de 10 h par nuit, alors que cette durée 

de sommeil serait insuffisante selon Hirshkowitz et ses collaborateurs (2015) qui recommandent 

de 10 à 13 h de sommeil par nuit pour les enfants d’âge préscolaire. En ce qui concerne le seuil 

clinique du CSHQ (Owens et al., 2000), plus de la moitié des parents (57 %) ayant complété ce 

questionnaire rapportent que leur enfant a vécu des problèmes de sommeil (score plus élevé que 

41). Enfin, plus du quart des parents (28,2 %) rapportent que leur enfant vit de la somnolence 

diurne. Nos résultats corroborent ceux de Liu et ses collaborateur (2020) qui ont également 

mesuré le sommeil des enfants d’âge préscolaire durant le premier confinement à l’aide du 

CSHQ. En effet, leur étude a révélé une durée moyenne de sommeil de nuit de 10h38 ainsi 

qu’une proportion de 55,6% de parents ayant rapportés des problèmes de sommeil. De plus, la 

moyenne du score de la sous-échelle de somnolence diurne du CSHQ de 9,20 est similaire à notre 

étude (moyenne = 10,75). 

 

Le deuxième objectif de ce mémoire était d’examiner les associations possibles entre certains 

facteurs familiaux présents durant les premiers mois de la pandémie et le sommeil des enfants 

d’âge préscolaire. Des analyses multivariées ont permis de démontrer que l’anxiété du parent est 

un facteur associé à l’apparition de problèmes de sommeil (groupe d’enfants dont le score global 

du CSHQ dépasse le seuil clinique) et de somnolence diurne. Par ailleurs, des corrélations se sont 

avérées significatives entre le sommeil des enfants et deux autres facteurs familiaux : l’utilisation 

des écrans durant le jour ainsi que la perception du parent quant à sa facilité à mettre en place une 
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routine de jour. Bien que ces deux variables ne soient pas ressorties de manière significative lors 

des analyses multivariées, des questionnements subsistent quant à la relation entre ces facteurs et 

le sommeil des enfants. Des hypothèses à cet effet seront énoncées plus loin afin d’offrir une 

nuance au lecteur dans l’interprétation des résultats de notre étude. 

 

En premier lieu, l’anxiété du parent s’est révélé comme un facteur associé aux problèmes de 

sommeil et la somnolence diurne de son enfant. Tout d’abord, il est important de préciser que 

cette association suggèrent une interprétation bidirectionnelle étant donné le devis transversal de 

l’étude : un parent davantage anxieux a plus de chances que son enfant vive des problèmes de 

sommeil et/ou de la somnolence diurne ou un enfant vivant des problèmes de sommeil et/ou de la 

somnolence diurne a davantage de chances que son parent vive de l’anxiété. Cela dit, nos 

résultats corroborent les modèles de Sadeh et Anders (1993) et de Meltzer et ses collaborateurs 

(2021) qui associent les problèmes de santé mentale du parent à une qualité moindre de sommeil 

chez l’enfant. Nos résultats sont également similaires à ceux obtenus dans les études de Tyler et 

ses collaborateurs (2019) et de Meltzer et Mindell (2007) quant aux liens entre l’anxiété ou le 

stress du parent et les problèmes de sommeil de son enfant. Toutefois, contrairement à l’étude de 

Caldwell et Redeker (2015), notre étude n’a révélé aucune association entre l’anxiété du parent et 

la moindre durée de sommeil chez l’enfant. En ce qui a trait au lien entre l’anxiété du parent et la 

somnolence diurne révélé dans la présente étude, cette association a également été observée dans 

l’étude de Kang et ses collaborateurs (2020) où il a été démontré que plus le parent perçoit son 

niveau de stress comme étant élevé, plus il rapporte de la somnolence diurne chez son enfant. En 

vue d’obtenir un contexte similaire à la présente étude, de récentes recherches visant la période 

du premier confinement ont été répertoriées. En accord avec la présente étude, Markovic et ses 

collaborateurs (2021) ont identifié que le stress du parent était le facteur ayant le plus d’impact 

sur le sommeil de l’enfant parmi divers facteurs à l’étude (p. ex. changements liés à l’emploi du 

parent, disponibilité du parent envers son enfant, le vécu ou non d’une quarantaine, etc). 

Toutefois, pour trois études, des liens plus spécifiques entre l’anxiété et/ou le stress du parent et 

une durée moindre de sommeil ont été observés, alors qu’ils ne sont pas ressortis dans notre étude 

(Markovic et al., 2021; Okely et al., 2021 et Zreik et al., 2020). Cette différence pourrait 
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s’expliquer par la taille de l’échantillon quatre fois plus grande que celle du présent mémoire 

(Markovic et al., 2021) ou par l’usage d’instruments de mesure différents qui apportent une 

distinction quant à la description des variables mesurées (Zreik et al., 2020). Quoiqu’il en soit, la 

variable relative à la durée de sommeil est incluse dans le score global du CSHQ (Owens et al., 

2000) permettant de mesurer, par le seuil clinique de 41, si l’enfant vit des problèmes de sommeil 

selon son parent. En effet, dans la présente étude, sauf pour la somnolence diurne, ce ne sont pas 

des items spécifiques liés à des caractéristiques de sommeil (p. ex. la durée, la latence 

d’endormissement, les éveils nocturnes, ect.), mais bien l’ensemble du questionnaire qui a été 

utilisé pour relever la présence de problèmes de sommeil chez certains enfants de l’échantillon. 

Nous invitons donc le lecteur à la prudence avant d’exclure d’emblée la présence d’un lien entre  

la durée du sommeil et l’anxiété du parent dans l’interprétation de nos résultats qui révèlent tout 

de même l’existence d’un problème relatif au sommeil chez la majorité (57 %) des enfants, alors 

que cette donnée tient compte de plusieurs caractéristiques dont la durée du sommeil. 

 

En deuxième lieu, l’usage d’écran, qui réfère aux habitudes de vie durant le premier 

confinement, est un facteur familial corrélé au sommeil de l’enfant dans la présente étude. Dans 

la littérature scientifique, les preuves concernant l’impact de l’utilisation d’écran sur le sommeil 

des enfants d’âge préscolaire sont bien établies, surtout en ce qui a trait à une durée moindre de 

sommeil (Beyens et Nathanson, 2019; Twenge et al., 2019). Bien que le lien entre l’usage 

d’écran et la caractéristique spécifique de la durée de sommeil soit absent de notre étude, nos 

données ont toutefois révélé une corrélation entre l’utilisation des écrans et la somnolence diurne. 

Il se pourrait donc que cette somnolence détectée soit la conséquence d’une durée insuffisante de 

sommeil, mais que notre étude, par sa moindre taille d’échantillon et ses mesures différentes, 

n’ait pas pu le faire ressortir de manière statistiquement significative. Par ailleurs, les résultats 

d’une revue de littérature (Janssen et al., 2020) offrent un sens similaire à ceux de la présente 

étude à l’effet qu’une forte utilisation d’écran est associée à plus de problèmes de sommeil chez 

les enfants d’âge préscolaire. Janssen et ses collaborateurs (2020) ont également exposé le fait 

que la sécrétion de mélatonine est supprimée par la lumière bleue qu’émet les écrans et que celle-

ci influence le rythme circadien et l’endormissement. Nos résultats tendent vers cette observation 
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contexte de confinement relatif à la pandémie, l’étude de Liu et ses collègues (2020) est arrivée à 

des résultats similaires au présent projet à l’effet que plus le temps passé devant un écran est 

élevé, plus le parent rapporte des problèmes de sommeil chez son enfant d’âge préscolaire. 

 

En troisième lieu, parmi les facteurs familiaux présents durant le premier confinement lié à la 

pandémie qui ont été étudiés, une corrélation s’est également avérée entre la qualité de la routine 

de jour et le sommeil des enfants d’âge préscolaire. Spécifiquement, c’est la perception du parent 

quant à la facilité à mettre en place une routine de jour qui s’est révélée liée aux problèmes de 

sommeil et à la somnolence diurne. À notre connaissance, cette relation particulière n’a fait 

l’objet d’aucune étude jusqu’à maintenant. Néanmoins, des associations entre la qualité du climat 

familial et le sommeil des enfants ont été examinées précédemment (Boles et al., 2017; 

Koopman-Verhoeff et al., 2019). C’est à l’aide du concept de « chaos » (Matheny et al., 1995), 

qui est décrit comme étant le caractère imprévisible et irrégulier d’une dynamique familiale 

pouvant notamment se manifester par un manque de structure dans les horaires et les routines que 

ces études ont découvert des liens avec le sommeil des enfants d’âge préscolaire. Bien que notre 

variable (perception du parent quant à la facilité à mettre en place une routine de jour) ne soit pas 

spécifiquement tirée du concept de chaos familial, il est possible d’émettre l’hypothèse que plus 

un parent perçoit comme difficile la mise en place de la routine de jour, plus il y un risque que 

certaines caractéristiques relatives au concept de chaos soient présentes au sein de sa famille. Par 

ailleurs, des liens qui s’apparentent à la présente étude ont été révélés dans l’étude de Heerman 

(2017). En effet, il a été démontré qu’un moindre sentiment d’auto-efficacité parental était 

associé à une durée moindre de sommeil chez l’enfant d’âge préscolaire. La perception du parent 

quant à la facilité de mettre en place une routine de jour pendant le confinement a certaines 

similarités avec le sentiment d’auto-efficacité parentale. En ce sens, un parent qui se percevait 

être en mesure d’exercer un aspect de son rôle parental (gestion de la routine de jour) durant le 

confinement a probablement un lien avec son sentiment d’auto-efficacité parental. En contexte de 

confinement lié à la pandémie, Kracht et ses collègues (2021) ont découvert que le chaos familial 

était associé à une durée moindre de sommeil chez l’enfant d’âge préscolaire. En effet, les auteurs 

affirment que le confinement a engendré plus de chaos puisque le nombre de personnes à la 
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maison en continu et le bruit ont augmenté. Enfin, les études citées plus haut ont découvert des 

liens entre le chaos familial (Kracht et al., 2021), le sentiment d’auto-efficacité parental 

(Heerman et al., 2017) et une moindre durée de sommeil, comparativement à notre étude dans 

laquelle les corrélations concernent plutôt les problèmes de sommeil de manière globale (seuil 

clinique du CSHQ; Owens et al., 2000) ainsi que la somnolence diurne (sous-échelle du CSHQ). 

Toutefois, des rapprochements pourraient se faire entre un sommeil plus court qui mène à une 

insuffisance de sommeil et la somnolence diurne qui peut être une conséquence directe d’un 

sommeil insuffisant. Le fait que notre étude révèle un lien entre la perception du parent quant à la 

facilité à mettre en place une routine de jour et la somnolence diurne permet donc de supposer 

certaines similarités avec les résultats de Kracht et ses collaborateurs (2021) et de Heerman et ses 

collaborateurs (2017). De plus, comme pour l’anxiété du parent, il faut garder en tête que ces 

facteurs familiaux sont en relation avec les problèmes de sommeil qui, eux, sont représentés par 

le score global du CSHQ qui inclus la caractéristique de la durée de sommeil.  

 

Enfin, nous rappelons au lecteur que les relations entre le temps d’écran, la perception du 

parent sur la facilité à mettre en place une routine de jour et le sommeil des enfants se sont 

révélés par corrélations sans toutefois ressortir dans les analyses multivariées comme facteurs 

explicatifs du sommeil. Il demeure quand même  possible que ces variables permettent 

d’expliquer l’apparition de problème de sommeil et de somnolence diurne durant le confinement, 

mais dans une moindre mesure que l’anxiété du parent. Dans ce cas, la taille de notre échantillon 

a pu jouer un rôle en n’offrant pas une puissance statistique suffisante pour détecter un effet 

significatif sur des variables ayant une force d’association moindre. Pour le valider, des analyses 

sur de plus grands échantillons seraient nécessaires. 

 

En ce qui concerne l’activité physique, la chronobiologie des repas et la similarité des routines, 

aucune relation avec le sommeil des enfants d’âge préscolaire n’a pu être démontrée. Cela 

pourrait s’expliquer par un manque de précision dans la mesure utilisée ou par la taille de 

l’échantillon ne permettant pas une puissance statistique optimale. La conclusion de ce mémoire 

abordera différentes recommandations pour de futures recherches. 
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Retombées du projet de recherche et contribution au domaine de la psychoéducation 

Les résultats de cette étude ont fait ressortir les difficultés de sommeil des enfants d’âge 

préscolaire ainsi que les associations avec certains facteurs familiaux présents pendant le premier 

confinement lié à la pandémie de COVID-19. Étant donné que les problèmes de sommeil chez les 

enfants peuvent persister (Simola, 2011), nos résultats réitèrent l’importance de la détection et du 

dépistage des problèmes de sommeil puisque ceux-ci pourraient s’être développés durant la 

pandémie. Pour le professionnel qui œuvre auprès des parents et de leur enfant d’âge préscolaire, 

la pertinence de questionner l’hygiène de sommeil post-confinement des enfants est indéniable, 

car il peut ainsi agir sur les possibles conséquences de la pandémie sur le développement de 

l’enfant. En effet, des problèmes de sommeil avérés mènent à une intervention ciblée visant à 

rétablir un sommeil sain et ainsi éviter les nombreux impacts négatifs relevés dans la littérature 

scientifique (Lowe et al., 2017; Reynaud et al., 2018). 

 

Toujours dans une optique d’évaluation et d’interventions appropriées, les résultats de cette 

étude réaffirment l’importance qu’un professionnel doit accorder aux facteurs familiaux, en 

l’occurrence l’état mental du parent, dans une perspective socio-écologique puisque ceux-ci 

peuvent avoir un effet sur le sommeil de l’enfant et inversement. En effet, s’il s’avère qu’un 

parent a vécu de l’anxiété pendant les premiers mois de la pandémie et que celle-ci persiste, cela 

suggère d’être attentif à d’éventuels problèmes de sommeil que l’enfant pourrait développer.  

 

Concernant la somnolence diurne, les résultats de cette étude ciblent particulièrement 

l’anxiété parentale comme facteur familial pouvant expliquer son apparition. Cette découverte est 

intéressante d’un point de vue psychoéducatif relativement à l’importance que le 

psychoéducateur doit accorder à l’analyse de la fonction du comportement lors de son évaluation 

du fonctionnement adaptatif. En effet, la somnolence diurne se manifeste par des comportements 

chez l’enfant d’âge préscolaire (p. ex. hyperactivité et problèmes de comportement) qui sont 

observables autant par le parent que par les intervenants qui gravitent autour de lui. Questionner 

le sommeil pourrait donc mener à l’hypothèse que la fonction du comportement perturbateur 

décrit par le parent est en fait un besoin de sommeil non répondu et, par la suite, à l’investigation 
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des facteurs familiaux pouvant être associés (p. ex. l’anxiété du parent) afin de fournir une 

intervention ciblée et adéquate.  Enfin, bien que plusieurs caractéristiques nous permettent de 

décrire un sommeil de qualité chez les enfants d’âge préscolaire (p. ex., durée, problèmes 

d’initiation ou de maintien du sommeil, présence de parasomnies), nos résultats nous rappellent 

qu’un problème existe lorsque celui-ci provoque une altération du fonctionnement et que cette 

altération est préjudiciable. Lorsqu’un enfant manifeste de la somnolence diurne par des 

comportements inadaptés, puisque ceux-ci sont observables et mesurables, il devient possible 

d’émettre une hypothèse quant à l’altération du fonctionnement et des recommandations quant à 

la mise en place de stratégies visant une saine hygiène de sommeil. Non seulement, le fait que la 

somnolence diurne est observable par le parent peut agir comme facteur motivationnel pour 

implanter des changements. En effet, l’intervenant peut aller au-delà des recommandations 

« grand public » qui sont parfois peu convaincantes pour le parent qui n’observe pas de 

problématique chez son enfant même si les « critères » d’hygiène de sommeil ne sont pas 

rencontrés. L’intervenant qui aide le parent à prendre conscience que les comportements 

inadaptés de son enfant sont liés à la somnolence diurne et, donc, à un besoin de sommeil non 

répondu, le sensibilise. Cette prise de conscience peut l’inciter à s’engager de manière auto-

déterminée dans la résolution du problème et l’aider à percevoir les gains reliés. 

 

En bref, les résultats de cette étude apportent des arguments additionnels quant à la 

nécessité de sensibiliser le public sur l’impact que les facteurs familiaux peuvent avoir sur le 

sommeil de l’enfant et inversement. Ce constat est en accord avec les travaux de Meltzer et ses 

collaborateurs (2021) à l’effet qu’il est important de considérer tous les aspects 

développementaux et écologiques pour comprendre les multiples facteurs associés à un sommeil 

de qualité chez l’enfant. La présente étude met en lumière l’importance de fournir des conseils 

opportuns sur le sommeil des enfants ainsi que des stratégies de gestion de l’anxiété pour le 

parent. De surcroît, ces résultats renforcent l’idée qu’il est essentiel de fournir un soutien adéquat 

aux familles de jeunes enfants chez qui les impacts de la pandémie sont peut-être encore bien 

présents. 
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Forces et limites du projet de recherche 

La présente étude comporte des forces et des limites. La principale force est l’utilisation d’un 

questionnaire visant l’appréciation des problèmes de sommeil qui possèdent de bonnes qualités 

psychométriques. En effet, le CSHQ (Owens et al., 2000), questionnaire avec lequel nous avons 

collecté auprès des parents les données de sommeil de leur enfant, est un instrument de mesure 

standardisé et largement utilisé lors d’études sur le sommeil des enfants de 4 à 10 ans. 

 

La première limite de l’étude concerne l’échantillonnage non probabiliste, car le recrutement 

des participants s’est réalisé par le biais de publications sur les réseaux sociaux (p. ex. Facebook). 

Le fait qu’il s’agisse d’un échantillon non-aléatoire ne permet pas de généraliser les résultats 

puisque l’échantillon n’est pas suffisamment représentatif de la population étudiée. 

Deuxièmement, le devis de recherche de ce mémoire est de nature transversale et les liens 

découverts sont bidirectionnels. Ainsi, il n’est pas possible d’en déduire des relations causales 

entre le sommeil des enfants d’âge préscolaire et les facteurs familiaux ciblés (p. ex. anxiété des 

parents). De plus, puisqu’aucune donnée prépandémie n’a été utilisée à titre de comparaison, il 

n’est pas possible de statuer sur la possibilité que la qualité du sommeil s’est amoindrie chez les 

enfants préscolaires pendant le confinement. Par ailleurs, les données de la présente recherche ont 

été collectées par le biais de questionnaires auto-rapportés. Le fait qu’il n’y ait pas d’outil 

d’évaluation objectif pour mesurer le sommeil (p. ex. l’actigraphe) entraine des analyses 

statistiques basées sur des données de perception parentale; perception qui pourrait être biaisée, 

entre autres, par le niveau d’anxiété modéré à élevé qui caractérise le présent échantillon. Enfin, 

lors d’une collecte de données visant un projet de recherche, il est d’usage d’obtenir des 

informations en provenance de différents répondants pour améliorer la fiabilité des résultats. 

Toutefois, avec le contexte de pandémie et celui du premier confinement, un seul répondant, le 

parent, a été sollicité pour l’ensemble des données amassées dans ce projet. 

 



 

Conclusion 

 



 

Ce mémoire de recherche visait l’étude du sommeil des enfants d’âge préscolaire en contexte 

de pandémie et poursuivait deux objectifs : 1) brosser un portrait du sommeil des enfants d’âge 

préscolaire durant les premiers mois de la pandémie de COVID-19 et 2) examiner les liens entre 

le sommeil de ces enfants et certains facteurs familiaux particulièrement présents au début de la 

pandémie. L’hypothèse émise pour le premier objectif, à l’effet que plusieurs parents 

rapporteraient des difficultés de sommeil, s’est avérée pour plus de la moitié d’eux. Quant à 

l’hypothèse formulée pour le deuxième objectif, il était attendu que certains facteurs familiaux 

soient associés à des problèmes de sommeil et de somnolence diurne. Les résultats ont 

effectivement démontré que l’anxiété du parent, l’utilisation des écrans durant le jour et la 

perception du parent quant à sa facilité à mettre en place une routine de jour sont liées aux 

problèmes de sommeil et à la somnolence diurne rapportés par le parent dans le Child Sleep 

Habits Questionnaire (Owens et al., 2000).  

 

Cette étude, qui s’inscrit dans une perspective socio-écologique, appuie les résultats des 

recherches précédemment citées à l’effet que différents facteurs familiaux peuvent influencer le 

sommeil des enfants d’âge préscolaire. Tout comme Williamson et ses collaborateurs (2019), 

notre étude met l’accent sur l’importance de procéder à la détection et au dépistage des problèmes 

de sommeil tout au long de l’enfance en arrimage avec l’ensemble des facteurs de risque 

familiaux et environnementaux afin de cibler des interventions permettant d’en atténuer les 

impacts négatifs sur le fonctionnement de l’enfant et de la famille. En outre, lorsque 

l’environnement dans lequel l’enfant évolue est frappé par un évènement, comme la COVID-19, 

qui modifie son quotidien et ajoute une pression sur la famille, le risque de vivre des difficultés 

liées au sommeil peut augmenter et même s’immiscer dans certaines familles qui, sans ce type 

d’évènement, arrivaient à maintenir un environnement favorisant l’hygiène de sommeil. Puisque 

le sommeil est la pierre angulaire du développement optimal des enfants d’âge préscolaire 

(Mindell et Owens, 2015; Vriend et al., 2013), un évènement comme la pandémie doit être pris 

en compte puisqu’il peut agir comme catalyseur en amoindrissant la qualité du sommeil et en 

diminuant les capacités adaptatives de l’enfant, du parent et de la famille. Par ailleurs, en gardant 

à l’esprit que l’anxiété du parent est un facteur de risque pouvant compromettre une bonne 
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hygiène de sommeil, il devient essentiel de s’assurer que le parent qui consulte pour son enfant 

puisse recevoir lui-même un soutien adéquat. En effet, un parent qui se sent bien est plus 

disponible pour le bien-être de son enfant et cela améliore sa relation (De Luca et al., 2017) et la 

qualité de ses interactions (Chau et Giallo, 2015) avec son enfant. La disponibilité psychologique 

d’un parent augmente les chances qu’il soit en mesure de mettre en place les actions nécessaires 

au rétablissement d’un sommeil de qualité chez son enfant (Bordeleau et al., 2012). 

 

Le modèle psychoéducatif proposé par Gendreau et ses collaborateurs (2001, p. 129) fait 

état des opérations professionnelles réalisées par le psychoéducateur tout au long de ses 

interventions et l’évaluation du fonctionnement adaptatif en fait partie. La perspective 

écosystémique (écologique) de l’adaptation fait partie des approches théoriques qui sous-tendent 

l’évaluation psychoéducative et cette vision permet une meilleure analyse de la fonction du 

comportement en vue d’établir un bilan des capacités et difficultés adaptatives. Les facteurs 

familiaux qui ressortent de la présente étude s’accordent avec cette vision et leur considération 

dès l’évaluation renforce la rigueur des opérations professionnelles que le psychoéducateur 

réalisera subséquemment (p. ex. l’organisation, la planification et l’animation). En effet, lorsque 

les stratégies d’intervention répondent au besoin, elles permettent le développement et/ou le 

rétablissement des capacités adaptatives et favorisent une adaptation optimale de la personne en 

interaction avec son environnement, conformément au champ d’exercice du psychoéducateur 

(Code des professions, 2010). 

  

L’originalité de cette étude réside dans les variables pour lesquelles des associations ont été 

découvertes. En effet, utiliser la somnolence diurne pour décrire les problèmes de sommeil des 

enfants est plutôt rare en contexte de recherche scientifique, mais riche pour le psychoéducateur 

puisqu’elle est rattachée à des comportements observables. De plus, comparativement aux 

routines du soir, la relation entre les routines de jour et le sommeil des enfants d’âge préscolaire 

est peu exploité et les liens entre l’auto-efficacité parentale et le sommeil des enfants d’âge 

préscolaire demeurent peu connus. De surcroît, ces trois éléments sont des cibles d’intervention 

intéressantes sur lesquelles le psychoéducateur peut exercer son rôle puisqu’ils sont observables, 



70 

mesurables et permettent de miser sur l’approche écologique qui fait partie des fondements 

théoriques du modèle d’évaluation psychoéducative (Ordre des psychoéducateurs et 

psychoéducatrices du Québec, 2014) 

  

Le présent mémoire de recherche donne place à certaines recommandations quant aux pistes 

de recherches futures. D’une part, des études comportant un devis longitudinal sur une population 

d’enfants préscolaires permettraient de préciser la trajectoire du sommeil des enfants ainsi que les 

liens entre le sommeil et les facteurs familiaux. Une augmentation de la taille de l’échantillon 

permettrait également, par une amélioration de la puissance statistique, une meilleure détection 

des facteurs familiaux susceptibles d’influencer le sommeil des enfants. De plus, la poursuite des 

recherches sur les variables marquantes de notre étude en utilisant des mesures de sommeil 

objectives permettrait d’améliorer la significativité des résultats issus des analyses. Enfin, 

davantage d’études longitudinales sont nécessaires pour bien mesurer les conséquences 

postpandémie pouvant émerger dans les prochaines années relativement au sommeil des enfants 

d’âge préscolaire en lien avec les facteurs familiaux d’un point de vue écologique.  
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Données sociodémographiques - caractéristiques des parents 

1) Quel est votre âge? 

2) Quel est votre genre? 
1. Masculin 
2. Féminin 
3. Autre 

3) Quel est l’âge de votre conjoint(e)? 

4) Quel est le genre de votre conjoint(e)? 
1. Masculin 
2. Féminin 
3. Autre 

5) Quel est actuellement votre statut marital? 
1. Marié ou vivant avec conjoint 
2. Conjoint de fait 
3. Séparé 
4. Divorcé 
5. Veuf(ve) 
6. Célibataire 
7. Je préfère ne pas répondre 

6) Quelle langue parlez-vous à la maison? 
1. Français 
2. Anglais 
3. Autre 

7) Habitez-vous le territoire de la communauté métropolitaine de Montréal (CMM)? 
1. Oui 
2. Non 

8) Combien d’enfants (TOTAL) habitent avec vous? 

9) Quel est votre diplôme de scolarité le plus élevé? 
1. Pas de diplôme 
2. Secondaire ou collège 
3. Cégep ou Lycée 
4. Universitaire 
5. Je préfère ne pas répondre 

10) Quel est le diplôme de scolarité le plus élevé de votre conjoint(e)? 
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1. Pas de diplôme 
2. Secondaire ou collège 
3. Cégep ou Lycée 
4. Universitaire 
5. Je préfère ne pas répondre 

11) Est-ce que vous occupez un emploi? 
1. Oui 
2. Non 
Si oui, combien d’heures par semaine? 

12) Est-ce que votre conjoint(e) occupe un emploi? 
1. Oui 
2. Non 
Si oui, combien d’heures par semaine? 

13) Quel est le revenu familial total? 
1. Moins de 10 000 $/an 
2. Entre 10 000 $ et 20 000 $/an 
3. Entre 20 000 $ et 30 000 $/an 
4. Entre 30 000 $ et 40 000 $/an 
5. Entre 40 000 $ et 50 000 $/an 
6. Supérieur à 50 000 $/an 
7. Je préfère ne pas répondre 

14) En lien avec la COVID-19, faites-vous du télétravail? 
1. Oui, un seul parent 
2. Oui, les deux parents 
3. Non 

15) Êtes-vous un immigrant reçu depuis moins de 10 ans? 
1. Oui 
2. Non 
3. Je préfère ne pas répondre 

16) Votre conjoint(e) est-il un immigrant reçu depuis moins de 10 ans? 
1. Oui 
2. Non 
3. Je préfère ne pas répondre 

Données sociodémographiques - caractéristiques de l'enfant 

17) Quel est l'âge de votre enfant qui participe à ce projet de recherche? 
1. 4 ans 
2. 5 ans 
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1. 6 ans 

18) Quel est le genre de votre enfant? 
1. Masculin 
2. Féminin 
3. Autre 

19) Est-ce que votre enfant est actuellement suivi par le CLSC ou un autre organisme? 
1. Oui 
2. Non 
3. Je préfère ne pas répondre 

20) Est-ce que votre enfant est actuellement suivi par la Direction de la protection de la jeunesse? 
1. Oui 
2. Non 
3. Je préfère ne pas répondre 

Contexte de garde durant le confinement 

21) Avez-vous la garde partagée de votre (vos) enfant(s) depuis le début du confinement lié à la crise de 
la COVID-19? 

1. Oui 
2. Non 
Si oui, à quelle fréquence? 

22) PENDANT LE CONFINEMENT, (date différente selon la région où vous habitez) : Avez-vous pris la 
décision de garder votre(vos) enfant(s) à la maison? 
Exemple de OUI : Vous aviez accès à un milieu de garde (un des conjoints travaille à l'extérieur pour un 
service essentiel), mais vous avez pris la décision de garder votre(vos) enfant(s) à la maison, car vous ou votre 
conjoint était à la maison (télétravail ou non) 

1. Oui 
2. Non 

23) LORS DU DÉCONFINEMENT, votre enfant visé par la présente recherche est-il retourné en milieu de garde 
ou à l’école? 
Répondez OUI même si le retour a eu lieu APRÈS la date d'ouverture (exemple : ouverture le 11 mai, retour 
de votre enfant le 1er juin) 
Répondez NON si le milieu est ouvert, mais que vous avez décidé de garder votre enfant à la maison 
Répondez MILIEU FERMÉ si l'école ou le milieu de garde n'a pas, à ce jour, rouvert ses portes 

1. Oui 
2. Non 
3. Milieu fermé 

24) DURANT L'ÉTÉ 2020, votre enfant visé par la présente recherche ira-t-il au camp de jour? 
Répondez NON si vous avez accès à un camp de jour, mais que vous avez décidé de garder votre enfant à 
la maison 
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Répondez INDISPONIBLE si vous n'avez pas été en mesure d'inscrire votre enfant à un camp de jour 
Répondez AUTRE si votre enfant se fait garder ailleurs qu'à la maison ou au camp de jour 

1. Oui 
2. Non 
3. Indisponible (Mon enfant fréquente un service de garde éducatif à l'enfance (CPE, garderie, milieu familial...) 
Si oui, combien de semaine AU TOTAL durant l’été? 

Habitudes de vie  
Activités (physiques, temps libres, jeux) et Écrans (téléviseur, tablette, ordinateur, cellulaire, etc.) 

25) Pendant votre confinement, À combien estimez-vous le temps que votre enfant passait à faire de l'activité 
physique intérieur ET extérieur au total par jour? 

1. AUCUN 
2. Moins de 30 minutes PAR JOUR 
3. De 30 minutes à 1 heure PAR JOUR 
4. De 1 à 2 heures PAR JOUR 
5. De 2 à 3 heures PAR JOUR 
6. Plus de 3 heures PAR JOUR 
  
 

26) Pendant votre confinement, À combien estimez-vous le temps d'écran pour la socialisation de votre enfant 
(vidéo Messenger, Facetime, Zoom, etc.) au total par jour? 

1. AUCUN 
2. Moins de 30 minutes PAR JOUR 
3. De 30 minutes à 1 heure PAR JOUR 
4. De 1 à 2 heures PAR JOUR 
5. De 2 à 3 heures PAR JOUR 
6. Plus de 3 heures PAR JOUR 

27) Pendant votre confinement, À combien estimez-vous le temps d'écran en mode ACTIF pour votre enfant 
(jeux impliquant de l'activité physique) au total par jour? 

1. AUCUN 
2. Moins de 30 minutes PAR JOUR 
3. De 30 minutes à 1 heure PAR JOUR 
4. De 1 à 2 heures PAR JOUR 
5. De 2 à 3 heures PAR JOUR 
6. Plus de 3 heures PAR JOUR 

28) Pendant votre confinement, À combien estimez-vous le temps d'écran en mode PASSIF pour votre enfant 
(films, séries, vidéos, jeux, etc.) au total par jour? 

1. AUCUN 
2. Moins de 30 minutes PAR JOUR 
3. De 30 minutes à 1 heure PAR JOUR 
4. De 1 à 2 heures PAR JOUR 
5. De 2 à 3 heures PAR JOUR 
6. Plus de 3 heures PAR JOUR 
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29) Pendant votre confinement, À combien estimez-vous le temps que passait votre enfant à jouer seul au total 
par jour? 

1. AUCUN 
2. Moins de 30 minutes PAR JOUR 
3. De 30 minutes à 1 heure PAR JOUR 
4. De 1 à 2 heures PAR JOUR 
5. De 2 à 3 heures PAR JOUR 
6. Plus de 3 heures PAR JOUR 

30) Pendant votre confinement, À combien estimez-vous le temps passé avec votre enfant (vous, votre conjoint 
ou les deux) au total durant le jour (du lever à l'heure du souper)? 
Dans le calcul du temps, considérez seulement les moments que vous avez partagés avec votre enfant 
(exemple : jeux, activités, etc.) ET NON le temps de présence "physique" où chacun fait sa propre activité de 
manière individuelle. 

1. AUCUN 
2. Moins de 30 minutes PAR JOUR 
3. De 30 minutes à 1 heure PAR JOUR 
4. De 1 à 2 heures PAR JOUR 
5. De 2 à 3 heures PAR JOUR 
6. Plus de 3 heures PAR JOUR 

Routines de jour 
Routine de jour : activités réalisées à partir du lever le matin jusqu'à l'heure du souper (repas, hygiène, 
jeux, activités extérieures, sieste, etc.) 

31) Pendant votre confinement, sur une échelle de 1 à 10, à quel point arrivez-vous à manger environ aux mêmes 
heures à chaque jour? (déjeuner, diner, souper)  

(1= Jamais aux mêmes heures, 10 = Toujours aux mêmes heures) 

32) Pendant votre confinement, sur une échelle de 1 à 10, à quel point votre routine quotidienne est similaire 
d’une journée à l’autre?  

(1 = Jamais similaire, 10 = Toujours similaire) 

33) Pendant votre confinement, sur une échelle de 1 à 10, à quel point est-il facile pour vous de mettre en 
place une routine de jour?  

(1 = Très difficile, 10 = Très facile) 



 

 

Appendice D 

Questions issues des données de l’ELDEQ (2010) 
  



 

1) À combien estimez-vous la durée de la routine « pré-dodo » avec votre enfant?  
Définition de routine « pré-dodo » : les activités qui sont réalisées avant que l’enfant se couche pour 
dormir. Par exemple se brosser les dents, aller à la toilette, boire de l'eau, lire une histoire, câlins, etc.) 

1. Moins de 5 minutes 
2. Entre 5 et 10 minutes 
3. Entre 10 et 15 minutes 
4. Entre 15 et 20 minutes 
5. Entre 20 et 30 minutes 
6. Plus de 30 minutes 

 
2) À combien estimez-vous le temps que votre enfant prend pour s’endormir le soir? 
1. Moins de 15 minutes 
2. Entre 15 et 30 minutes 
3. Entre 30 et 45 minutes 
4. Entre 45 et 60 minutes 
5. Plus de 60 minutes 

 
3) À quelle heure votre enfant se lève-t-il/elle habituellement le matin de la SEMAINE? 
1. Entre 5h-5h30 
2. Entre 5h30-6h 
3. Entre 6h-6h30 
4. Entre 6h30-70 
5. Entre 7h-7h30 
6. Entre 7h30-8h 
7. Entre 8h-8h30 
8. Entre 8h30-9h 
9. Plus tard que 9h 

 
4) À quelle heure votre enfant se lève-t-il/elle habituellement le matin de la FIN DE  

SEMAINE? 
1. Entre 5h-5h30 
2. Entre 5h30-6h 
3. Entre 6h-6h30 
4. Entre 6h30-70 
5. Entre 7h-7h30 
6. Entre 7h30-8h 
7. Entre 8h-8h30 
8. Entre 8h30-9h 
9. Plus tard que 9h 

 
5) À quelle heure votre enfant se couche-t-il/elle habituellement le soir de la SEMAINE? 
1. Entre 5h-5h30 
2. Entre 5h30-6h 
3. Entre 6h-6h30 
4. Entre 6h30-70 
5. Entre 7h-7h30 
6. Entre 7h30-8h 
7. Entre 8h-8h30 
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8. Entre 8h30-9h 
9. Plus tard que 9h 

 
6) À quelle heure votre enfant se couche-t-il/elle habituellement le soir de la FIN DE SEMAINE? 
1. Entre 5h-5h30 
2. Entre 5h30-6h 
3. Entre 6h-6h30 
4. Entre 6h30-70 
5. Entre 7h-7h30 
6. Entre 7h30-8h 
7. Entre 8h-8h30 
8. Entre 8h30-9h 
9. Plus tard que 9h 

 
7) À combien estimez-vous le nombre de minutes que votre enfant passe éveiller AU TOTAL dans la nuit? 
1. Ne se réveille pas la nuit 
2. Moins de 5 minutes 
3. Entre 5 et 15 minutes 
4. Entre 15 et 30 minutes 
5. Entre 30 minutes et 1h 
6. Entre 1 à 2h 
7. Plus de 2 heures 

 
8) À combien estimez-vous le nombre d'heures de sommeil total de votre enfant la NUIT? 
1. Moins de 6 heures 
2. 6 heures 
3. 6h30 
4. 7 heures 
5. 7h30 
6. 8h 
7. 8h30 
8. 9h 
9. 9h30 
10. 10h 
11. 10h30 
12. 11h 
13. 11h30 
14. 12h 
15. 12h30 
16. 13h et plus 

 
9) À combien estimez-vous la durée TOTALE des siestes de jour de votre enfant? 
1. Mon enfant ne fait plus de sieste 
2. Moins de 30 minutes 
3. De 30 minutes à 1h 
4. De 1h à 1h30 
5. De 1h30 à 2h  
6. Plus de 2h 
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