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Quand l’enfant s’endort au sein : mauvaise habi-
tude ou mode d’endormissement physiologique ? 
 
Sibylle Lüpold, infirmière et consultante en lactation, Herrenschwanden 
 
Quelle est la meilleure manière pour le bébé de s’endormir ? Où devrait-il dormir (et 
s’endormir) ? Quand devrait-il apprendre à s’endormir seul et/ou sans aide ? Faut-il lui 
permettre de s’endormir au sein ? Les recommandations en la matière divergent 
fortement. Il est donc utile d’encourager les parents à demander sur quoi se fondent les 
conseils qu’ils reçoivent. 
 

Exemple de cas 
 
« Ma fille a 6 mois et jusqu’à 
maintenant, elle s’est toujours 
endormie au sein. Hier, je suis 
passée à la consultation pa-
rents-enfants pour un contrôle 
de routine, et j’ai évoqué ce 
mode d’endormissement. La 
consultante m’a recomman-
dé d’arrêter immédiatement 
d’endormir mon enfant au 
sein ; à son avis c’est une 
mauvaise habitude, difficile à 
faire disparaître par la suite. 
Donc hier soir, j’ai allaité ma 
fille avant de la mettre au lit, 
et je l’ai ensuite posée dans 
son lit à l’état éveillé. Mais elle 
était très contrariée par cette 
manière de faire, et a telle-
ment pleuré que j’ai dû la 
reprendre et la porter pour la 
calmer. Quand elle a retrou-
vé son calme, je l’ai remise au 
sein et elle s’est paisiblement 
endormie en tétant. Est-ce 
que j’ai mal fait, jusqu’à pré-
sent, et comment ma fille va-
t-elle apprendre à s’endormir 
sans le sein ? »  
 
Quels sont les avantages 
de l’endormissement au 
sein ? 
 
Pour mettre en place une 
relation d’allaitement réussie, 
il est très bénéfique que le 
nouveau-né soit placé sur le 
ventre de sa maman en 
peau-à-peau le plus vite 
possible après la naissance, 
et qu’il soit mis au sein sans 
tarder. Pour diverses raisons, il 
est important d’allaiter l’en-

fant fréquemment et à la de-
mande les premiers jours (et 
aussi plus tard) : cette mani-
ère de faire permet au bébé 
d'apprendre à téter de mani-
ère optimale, stimule la pro-
duction lactée et évite un 
engorgement physiologique 
désagréable [1]. 
 
Étant donné que le nouveau-
né dort encore beaucoup en 
journée pendant les premiè-
res semaines, il est tout à fait 
normal qu’un bébé allaité 
s’endorme régulièrement au 
sein. 
 
Pourquoi l’enfant s’endort-il 
au sein ? D’une part, la suc-
cion est fatigante, et d’autre 
part, le contact physique a 
pour effet de calmer, voire 
d’endormir l’enfant (par la 
libération d’endorphines et 
d’ocytocine), et les compo-
sants du lait maternel agissent 
dans le même sens. Pour la 
maman aussi, la tétée est 
l’occasion de se détendre, à 
condition que l’allaitement se 
passe bien et soit indolore. 
Idéalement, les mamans allai-
tantes devraient apprendre 
dès le début à allaiter confor-
tablement en position cou-
chée, afin qu’elles puissent 
récupérer de manière opti-
male. 
 
Au fil du temps, les phases de 
sommeil du bébé se con-
centrent de plus en plus sur 
les heures nocturnes [2]. Il est 
intéressant de noter que la 
composition du lait maternel 
varie non seulement en 

fonction de l’âge de l’enfant, 
mais aussi durant la journée. 
Le matin, le lait contient des 
substances qui réveillent et le 
soir des substances similaires 
aux somnifères [3]. Il s’agit 
notamment de divers acides 
aminés, dont le tryptophane, 
qui est transformé en méla-
tonine dans l’organisme de 
l’enfant. La mélatonine a un 
effet favorisant le sommeil. 
 
Utiliser le lait maternel comme 
« somnifère » est donc tout à 
fait judicieux d’un point de 
vue biologique. 
 
La plupart des mères décla-
rent que c’est au sein que 
leur bébé s’endort le mieux, 
et qu’il faut beaucoup plus 
de temps pour l’endormir en 
le portant. Peu de bébés 
seront en mesure de s’endor-
mir seuls dans leur lit, sans 
contact physique avec une 
personne de confiance, 
avant leur premier anniver-
saire. Même s’ils sont fatigués, 
la plupart des enfants réa-
giront vivement à cette situ-
ation, et ne pourront se cal-
mer que dans les bras de la 
maman ou du papa. 
 
Les spécialistes en biologie 
de l’évolution estiment que 
les enfants de l’espèce hu-
maine ont été allaités très fré-
quemment et sur une longue 
durée (allant de 2 à 7 ans) 
pendant la majeure partie de 
l’histoire de l’humanité ; ils 
s’endormaient donc proba-
blement aussi au sein [4, 5, 6]. 
Dans une communauté de 
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chasseurs-cueilleurs, qui pas-
sait la nuit en plein air, il était 
nécessaire de calmer rapide-
ment le nourrisson la nuit en 
l’allaitant, pour éviter que ses 
pleurs n'attirent les animaux 
sauvages. Ce mode de ma-
ternage de l’enfant la nuit 
n’est remis en question que 
dans les sociétés occiden-
tales modernes, et depuis 
quelques décennies seule-
ment. 
 
Le fait de s’endormir au sein 
et d’allaiter la nuit offre des 
avantages significatifs pour la 
mère et l’enfant : 
• La plupart des enfants 

allaités s’endorment fa-
cilement au sein. La 
maman aussi se retrou-
vera somnolente et s’en-
dormira mieux (ce qui est 
évidemment un désavan-
tage si elle prévoyait 
d’être en forme pour la 
fin de la soirée). 

• La nuit, le taux de pro-
lactine maternelle est 
plus élevé, et l’allaite-
ment nocturne améliore 
la production lactée. Cet 
effet découle également 
du contact physique ren-
forcé. 

• De plus, les enfants 
allaités 24 heures sur 24 
ont une meilleure crois-
sance. Les hormones de 
croissance sont surtout 
libérées la nuit [7]. 

• Inversement, si l’enfant 
fait tout à coup ses nuits 
de manière précoce, ce-
la peut réduire la pro-
duction lactée de la 
maman et infléchir la 
courbe de croissance de 
l'enfant [8]. Cette situ-
ation peut également fa-
voriser un engorgement 
douloureux [1]. 

• Les enfants qui sont 
allaités le soir et la nuit 
bénéficient d’une pério-
de totale d’allaitement si-
gnificativement plus lon-
gue. Le fait que l’enfant 
fasse rapidement ses nuits 

est au contraire corrélé à 
un sevrage précoce [9]. 

• Les enfants allaités sont 
plus souvent en phase de 
sommeil paradoxal actif 
[2, 7], ce qui est impor-
ant pour leur dévelop-
pement. Pendant le som-
meil paradoxal, la respira-
tion et l’activité cérébrale 
sont plus soutenues. C’est 
surtout en phase de som-
meil profond que les 
enfants à risque de mort 
subite du nourrisson 
(MSN) sont exposés à un 
risque d’arrêt respiratoire. 
C’est l’une des raisons qui 
expliquent pourquoi l’al-
laiement maternel est un 
facteur de protection 
contre la MSN [1]. 

• Si l’enfant allaité dort 
dans le lit de sa maman 
(respecter les consignes 
de sécurité !) ou dans un 
petit lit à proximité, il peut 
facilement se rendormir 
au sein en cas de réveil. 

• Si la maman et l’enfant 
dorment ensemble, leurs 
phases de sommeil s’har-
monisent, et l’enfant ne 
réveillera pas sa mère en 
phase de sommeil pro-
fond. Les mamans qui 
allaitent constatent 
qu’elles se réveillent juste 
avant que leur bébé se 
mette à bouger et à 
chercher le sein [7]. 

• L’allaitement nocturne 
immédiat réduit donc, ou 
supprime même tota-
lement, les pleurs noc-
turnes. Le matin, cer-
taines mères ne se rap-
pellent même pas si elles 
ont allaité pendant la 
nuit, et à quelle fré-
quence. 

• Ce mode de maternage 
nocturne favorise un lien 
d’attachement sécure 
entre la mère et l’enfant, 
ainsi que la confiance 
mutuelle. 

• L’allaitement maternel 
est un moyen optimal 
pour apaiser rapidement 

un état d’inconfort phy-
sique et pour répondre 
aux besoins émotionnels, 
surtout la nuit. 

• À l’inverse, la faim et le 
laisser-pleurer sont des 
situations tout à fait 
effrayantes pour le 
nourrisson [12]. 

• Les mamans qui sont en 
mesure d’accompagner 
en douceur l’endormis-
sement de leur bébé se 
sentent confortées dans 
leur rôle. Cela peut 
également être fait en 
donnant le biberon et 
par un maternage à 
l’écoute des besoins du 
bébé. 

• L’effet contraceptif de 
l’allaitement maternel 
(aménorrhée de lacta-
tion) n'est garanti que si 
la maman allaite ré-
gulièrement y compris la 
nuit [1]. 

 
Certains professionnels estim-
ent qu’un enfant n’a plus 
besoin d’être nourri la nuit à 
partir de l’âge de 6 mois. 
James McKenna, professeur 
d’anthropologie et directeur 
d’un centre de recherche sur 
le comportement de sommeil 
de la mère et de l’enfant, a 
une analyse totalement dif-
férente : il constate que les 
enfants allaités se réveillent 
plus souvent la nuit que les 
bébés nourris avec une for-
mule lactée commerciale. 
 
Contrairement au lait de 
vache, le lait maternel pré-
sente une composition idéale 
pour le cerveau du nourrisson, 
qui connaît une croissance 
permanente, si bien qu’il aura 
plus que doublé son volume 
au bout de la première an-
née de vie [13]. 
 
En comparaison avec d’aut-
res mammifères, le lait ma-
ternel est plus riche en glu-
cides, mais plus faible en 
protéines et en matières gras-
ses. Il ne passe qu’environ 
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20 minutes dans l’estomac et 
est digéré en 1 à 2 heures 
[14]. Étant donné que les 
phases de sommeil paradoxal 
sont beaucoup plus fréquen-
tes chez le bébé que chez 
l’adulte, et que l'activité céré-
brale est en plein essor durant 
ces phases, l’enfant peut tout 
à fait avoir besoin d’apports 
nutritionnels pendant la nuit, 
même après l’âge de 6 mois. 
 
Mais l’allaitement ne se réduit 
pas à une alimentation au lait 
maternel. 
 
L’allaitement maternel étan-
che la soif, abaisse la tension 
artérielle, optimise la respi-
ration, améliore le bien-être, 
aide à soigner les maladies, 
soulage la douleur, récon-
forte, etc. Surtout pour les 
enfants plus âgés, ce n'est 
pas seulement la faim qui les 
fait s’endormir au sein ou se 
réveiller la nuit. Les réveils 
nocturnes sont par exemple 
dus à la douleur de la percée 
des premières dents, à des 
facteurs émotionnels ou au 
lien d’attachement qui se 
renforce. La tétée au sein de 
la maman et la proximité in-
tensive que cela implique 
aident l’enfant à se calmer et 
à s'endormir, ou à se ren-
dormir. 
 
Le développement du 
sommeil 
 
L’hypothèse courante selon 
laquelle un bébé ferait ses 
nuits au plus tard à 6 mois ne 
correspond pas à la réalité. 
 
Le développement du som-
meil n’est en aucun cas 
linéaire. Indépendamment du 
fait que l’enfant soit sevré ou 
non, beaucoup de parents se 
réjouissent que leur bébé dor-
me plusieurs heures de suite 
dès l’âge de 3 trois mois, mais 
sont inquiets de découvrir 
entre 6 et 12 mois que l’en-
fant se réveille à nouveau 
plus fréquemment. Ce phé-

nomène n’est pas le signe 
d’une « mauvaise » éduca-
tion, mais au contraire une 
étape positive du dévelop-
pement du bébé. Brazelton 
parle de « touch points », 
c’est-à-dire d’étapes critiques 
du développement de l’en-
fant, qui peuvent affecter la 
dyna-mique familiale. Ceci 
inclut également des réveils 
noctur-nes plus fréquents 
entre le 8e et le 12e mois de 
vie [15]. Si les parents sont 
préparés à ce changement 
et l’interprètent correcte-
ment, ils seront mieux à 
même de le gérer. 
 
S’endormir au sein, rien 
qu’une habitude ? 
 
En Allemagne, les enfants 
sont allaités pendant 6,9 mois 
en moyenne [16]. Cela sig-
nifie que la majorité des bé-
bés sont définitivement sevrés 
après seulement quelques 
mois, ce qui élimine la ques-
tion de savoir comment les 
déshabituer de s'endormir au 
sein. 
 
Si un bébé est allaité pendant 
plus de six mois, il peut arriver 
qu’il pleure lorsque la mère 
veut changer le rituel d’en-
dormissement. Dans cette si-
tuation, il est malvenu de re-
procher à la maman d’avoir 
raté le moment de mettre fin 
à cette « mauvaise habi-
tude », et de lui dire que l’en-
fant aura de la peine à ap-
prendre à s’endormir autre-
ment. 
 
En principe, le dévelop-
pement de l’enfant ne s'ar-
rête pas. Un enfant qui bé-
néficie d’un attachement sé-
cure aura spontanément un 
désir d’autonomie dès qu’il 
sera prêt à cette étape. 
 
Toutefois, il est souvent exa-
géré d’attendre d’un bébé 
ou d’un bambin qu’il souhaite 
s’endormir seul, alors qu’il 
pouvait jusqu’à présent com-

pter sur la proximité de la 
maman ou du papa, et sur la 
tétée réconfortante. Pourquoi 
devrait-il renoncer de lui-
même à un mode d’endor-
missement aussi agréable et 
sécurisant – à un âge où les 
angoisses liées au dévelop-
pement (la peur de l’étran-
ger, et plus tard l’angoisse de 
séparation) prédominent ? 
 
La plupart des professionnels 
et des parents ne connaissent 
pas d’enfants allaités pen-
dant plus de deux ou trois 
ans, et n’ont donc pas d'ex-
érience sur la façon dont le 
développement du sommeil 
de l’enfant se déroule si l’on 
n’essaie pas d’intervenir. Dans 
le cadre du soutien à l’al-
laitement par La Leche Lea-
gue, on trouve de plus en plus 
d’exemples de ce genre. Les 
mères d’enfants allaités qui 
peuvent s’endormir au sein 
aussi longtemps qu’ils en ont 
en besoin signalent qu’il est 
possible de modifier le rituel 
d’endormissement sans 
pleurs, à mesure que l’enfant 
grandit et que son dévelop-
pement se poursuit. 
 
La plupart des enfants allaités 
se sèvrent de leur propre ini-
tiative entre leur 2e et leur 4e 
anniversaire, ce qui élimine 
aussi l’allaitement en soirée et 
la nuit. 
 
Si les mères ne souhaitent pas 
attendre aussi longtemps, 
elles peuvent bien sûr induire 
activement un changement. 
À mesure que l’enfant ac-
quiert le langage, on peut lui 
proposer des alternatives in-
téressantes à l'allaitement 
pour s’endormir : regarder un 
livre d’images, raconter une 
histoire, chanter ensemble 
sont des méthodes éprou-
vées. Si l’enfant peut conti-
nuer à s’endormir en présen-
ce d’une personne de con-
fiance, il parviendra mieux à 
renoncer au sein. 
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Toutefois certaines mères 
rapportent que l’endormis-
sement au sein prend beau-
coup de temps, et qu'elles 
ont tendance à perdre pati-
ence. Pendant les poussées 
de croissance, en particulier, il 
arrive que les bébés veuillent 
téter très longtemps, afin 
d’augmenter la production 
lactée. Dès que le sein 
s’adapte et que le lait est 
disponible en plus grande 
quantité, les tétées se rac-
courcissent. 
 
Cependant, il arrive aussi 
qu’un enfant veuille être al-
laité très longtemps et qu’il ait 
du mal à s'endormir, parce 
qu’il vit des changements ex-
térieurs ou intérieurs majeurs, 
ou qu’il veut éviter d’être 
séparé de sa maman. 
 
S'endormir est une situation 
de séparation, et tant que 
l’enfant est allaité par sa 
maman, il se sent en sécurité. 
 

 
S’endormir au sein.  
 
 
Si, par contre, un enfant a 
plusieurs fois fait l’expérience 
de se réveiller seul la nuit, il 
n’aura peut-être pas con-
fiance dans le fait que sa 
mère restera vraiment à pro-
ximité de lui. Les enfants qui 
dorment avec leurs parents 
dès la naissance, et qui ont 

intériorisé le fait qu’ils ne sont 
pas seuls la nuit, n’associent 
pas l’endormissement et l’ob-
curité à la solitude et aux 
peurs qui y sont associées. 
Ces enfants s’endorment sou-
vent de manière plus déten-
due. 
 
Revenons à la question de 
savoir si le fait de s’endormir 
au sein n’est pas une mau-
vaise habitude à éviter dès le 
départ : le fait qu'un bébé 
s’endorme facilement et ra-
pidement au sein n’est pas un 
problème en soi. Si ce mode 
d’endormissement est cri-
tiqué, c’est parce que l’en-
fant qui s’endort au sein le soir 
voudra également téter la 
nuit quand il se réveille. Il se 
serait habitué à s'endormir 
uniquement au sein. Inverse-
ment, un enfant qui aurait 
appris à s’endormir seul à un 
âge précoce ne solliciterait 
pas ses parents, même lor-
squ’il se réveille la nuit, mais 
serait en mesure de se ren-
dormir seul. 
 
On espère donc qu’en dés-
habituant l’enfant de s’endor-
mir au sein, il fera plus rapide-
ment ses nuits. 
 
Il est vrai que certaines mères 
qui ont décidé d’arrêter d’al-
laiter leur enfant pour l’endor-
missement rapportent qu’il a 
commencé à faire ses nuits à 
partir de ce moment-là. Tou-
tefois, pour diverses raisons, 
de nombreux enfants conti-
ueront de se réveiller la nuit 
au cours de leur dévelop-
pement, et solliciteront alors 
leurs parents. Cela signifie 
que le sevrage nocturne ne 
peut pas empêcher un en-
fant de se réveiller la nuit et 
de manifester ses besoins, 

pour autant qu’il dispose d’un 
attachement sécure. 
Dans une perspective à long 
terme, les enfants qui s’endor-
ment au sein apprendront tôt 
ou tard à s'endormir et à se 
rendormir seuls. Et il ne fait 
aucun doute que le fait 
d’être materné et d’avoir 
davantage de contact phy-
sique avec la maman la nuit 
est un élément positif pour le 
développement de l’enfant. 
 

Conclusion 
 
• La plupart des enfants 

allaités s’endorment très 
bien au sein. Les profes-
sionnels qui déconseillent 
ce mode d’endormisse-
ment bien que la mère 
soit satisfaite de la situ-
ation ne font qu’inquiéter 
inutilement les mamans, 
et leur conseillent des 
mesures qui peuvent per-
turber à la fois la relation 
d’allaitement et le lien 
mère-enfant. 

• Le fait d’endormir un en-
fant au sein et l’allaite-
ment nocturne offrent de 
nombreux avantages 
pour la mère et l’enfant. 
La seule raison de 
changer cette manière 
de faire serait qu’une 
maman ne se sente pas 
à l’aise dans cette situ-
ation, ce qui se justifie 
tout à fait. 

• Il est évidemment pos-
sible d’habituer un enfant 
à s’endormir sans le sein ; 
mais ceci profite unique-
ment aux parents, et ne 
devrait pas être recom-
mandé dans l’intérêt pré-
sumé du développe-
ment de l’enfant. 
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