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Introduction

ARappel : TSA = TND trés hétérogéne et complexe

A Association de problémes médicaux plus fréquents
dans cette population que dans la population
genérale

AMortalité plus élevée

ADi fficult®s | ongtemps at:t
mEme ou au troubles du comportement

A Souvent ignorées et sous estimés
AAujourddhui mieux rep®
|| reste des situation
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TSA : prévalences plus élevées
" Infections ORL et respiratoires

" Allergies alimentaires

- Dermatite atopigue, asthme ?
 Diabete de type 1

" Troubles du sommell

' Troubles gastro intestinaux

- Céphalées

e ®pi |l epsi e &

(Zheng, 2016 ;Billeci 2015 ; Kohane, 2012; Croen 2014)



ASans traitement le risque de développer des

pr obl mes m®dI caux I
(Tyler, 2011)

@)

AVariation des diagnostics associés en fonction du
ni veau doexpression et

AManque de sensibilisation des professionnels



Ac Le plus difficile est
sympt omat ol ogi e et de c¢
conditions medicales parmi les causes possibles
sous-jacentes. » (Smith et coll., 2012

AMéme en cas de symptomatologie peu évidente,
role de la consultation médicale avec le médecin
traitant



Une certitudeé

ARetentissement familial important

AANXi ®t ®, sentiment doéi n







Troubles du sommell

ASoit

' Diffi cult®s doendor mi sse
[ Réveils nocturnes

| Réveils précoces

ANe pas négliger

| Ronflement nocturne
' Fatigue diurne

" Enurésie




APrévalence TSA : 4680% (Devnani, 2015)

AConséquences
[ Somnolence diurne
[ Troubles attentionnels, difficultés
doapprenti ssages
[ Anxiete et dépression
" Irritabilité
[ etc




Troubles du sommell : Causes

multiples

APeuvent également perturber le sommeil chez les
enfants et ados avec TSA :

' Troubles gastro intestinaux

| TDAH (et les psychostimulants)

- Tics

- Anxiete, dépression, TOCs
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Neurophysiopathologie

AStade REM plus court

AANnomalies dans |l es ni ve:
meélatonine
[ Mais aussi le GABA, la sérotonine

ASensibilité accrue aux stimuli

AMoindre compréhension des indices habituels



Comment evaluer ?

AAgenda du sommeil : premiére étape
Indispensable

A Consultation médicale
APolysomnographie : enregistrement du sommeil

(activité EEG)
AActimétrie : enregistrement des mouvements



Agenda du sommell : exemple
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Polysomnographie: exemple
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Comment aider ?




1. Agir sur | 0envir
sommell
Chambre confortable
température
Luminosité (veilleuse vs forte obscurite)
Calme
/'\ bruit

Texture des draps et des pyjamas



2 . Routines pour | O

AEnviron 15 a 30 min

ADans la chambre a coucher

ADans le méme ordre toutesles nuits
AEmploi du temps visuel

Aldentifier les activités qui calment et qui
stimulent



Mettre les pyjamas  Aller aux toilettes Se laver les mains  Se brosser les dents

Boire de l'eau Lire une histoire Se coucher Dormir

Etablissez une routine nocturne tranquille, bréve, prévisible et attendue.

ADe AutismSpeaks



3. Chol x de | o0heur e

lever
AHoraires les plus réguliers

AAttention a ne pas choisir une heure de coucher
trop precoce

A Siestes

ALien avec les repas



4 . Al der | Oenf ant

a se rendormir seul)

ARéassurance progressive

AAutorité et bienveillance«xc 6 est | 6heur
dormir. Tout va bien. Bonne nuit »

ATemps de plus enplus courts
A« Carte pass» nocturne

ARenforcement positif



5. Activités favorisant le sommeill

AActivité physique dans la journée
[En ®vitant | a proxi mit®
ou 3 h avant)
AActivité calme avant le coucher
[ Pouvant impliquer la fratrie

[ Considérer des couchers individuels si plusieurs
enfants



6. La mélatonine et les autres

traitements

APrescription fréquente

A Effets secondaires limités

AAprés les mesures comportementales
ALibération immédiate ou prolongée

AEviter les autres traitements plus iatrogénes !



/. Luminothérapie

ALa lumiére du soleil influe sur notre rythme
circadien et sur la production de meélatonine




8. Phytothérapie

A Efficacité modérée, résultats individuels

ALes huiles essentielles peuvent interagir avec
doautres m®di1I cament s ut
effets secondaires

AParler en avec votre médecin



Autres

ADépister et traiter
[ Une apnée du sommell

AReconnaitre
[ Un somnambulisme
- Une terreur nocturne

- Des mouvements répétitifs de la téte ou des
membres




Le moment média
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https://www.youtube.com/watch?v=favA-_KvjQ4
https://www.youtube.com/watch?v=favA-_KvjQ4
https://www.youtube.com/watch?v=favA-_KvjQ4

Troubles alimentaires



