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Introduction  

ÅRappel : TSA = TND très hétérogène et complexe  
 
ÅAssociation de problèmes médicaux plus fréquents 

dans cette population que dans la population 
générale  
ÅMortalité plus élevée  

 
ÅDifficult®s longtemps attribu®es ¨ lôautisme en lui-

même ou au troubles du comportement  
ÅSouvent ignorées et sous estimés  
ÅAujourdôhui mieux rep®r®es et pris en compte mais 
il reste des situations avec un retard diagnostiqueé 



ÅTSA : prévalences plus élevées  

ſInfections ORL et respiratoires  

ſAllergies alimentaires  

ſDermatite atopique, asthme ?   

ſDiabète de type 1  

ſTroubles du sommeil  

ſTroubles gastro intestinaux  

ſCéphalées  

ſé ®pilepsie é  

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



ÅSans traitement le risque de développer des 
probl¯mes m®dicaux ¨ lô©ge adulte est accru 
(Tyler, 2011) 

 

ÅVariation des diagnostics associés en fonction du 
niveau dôexpression et de lôaccessibilit® aux soins 

 

ÅManque de sensibilisation des professionnels 



Åç Le plus difficile est dô®valuer et dôinterpr®ter la 
symptomatologie et de consid®rer dôautres 
conditions médicales parmi les causes possibles 
sous-jacentes. » (Smith et coll., 2012) 

 

ÅMême en cas de symptomatologie peu évidente, 
rôle de la consultation médicale avec le médecin 
traitant  



Une certitudeé  

ÅRetentissement familial important  

 

ÅAnxi®t®, sentiment dôincapacit® parentale  





Troubles du sommeil  

ÅSoit  
ſDifficult®s dôendormissement 
ſRéveils nocturnes  
ſRéveils précoces  

 
 
ÅNe pas négliger  
ſRonflement nocturne  
ſFatigue diurne  
ſÉnurésie  



ÅPrévalence TSA : 40-80% (Devnani, 2015)  

 

ÅConséquences  

ſSomnolence diurne 

ſTroubles attentionnels, difficultés 
dôapprentissages 

ſAnxiété et dépression 

ſIrritabilité  

ſetc 



Troubles du sommeil : Causes 

multiples  
ÅPeuvent également perturber le sommeil chez les 

enfants et ados avec TSA :  

ſTroubles gastro intestinaux  

ſTDAH (et les psychostimulants)  

ſTics 

ſAnxiété, dépression, TOCs  





Neurophysiopathologie  

ÅStade REM plus court 

 

ÅAnomalies dans les niveaux et lôaction de la 
mélatonine  

ſMais aussi le GABA, la sérotonine 

 

ÅSensibilité accrue aux stimuli  

 

ÅMoindre compréhension des indices habituels 



Comment évaluer ?  

ÅAgenda du sommeil : première étape 
indispensable  

 

ÅConsultation médicale  

 

ÅPolysomnographie : enregistrement du sommeil 
(activité EEG) 

ÅActimétrie  : enregistrement des mouvements  



Agenda du sommeil : exemple  

 



Polysomnographie : exemple  

 



Mod¯les dõactimètres   

 



Comment aider ?  

 



1. Agir sur lõenvironnement du 

sommeil 
Chambre confortable  

 température 

Luminosité (veilleuse vs forte obscurité)  

Calme  

/! \  bruit  

Texture des draps et des pyjamas 



2. Routines pour lõheure du coucher  

ÅEnviron 15 à 30 min 

ÅDans la chambre à coucher 

ÅDans le même ordre toutes les nuits  

ÅEmploi du temps visuel  

ÅIdentifier les activités qui calment et qui 
stimulent  



ÅDe AutismSpeaks  



3. Choix de lõheure de coucher et du 

lever 
ÅHoraires les plus réguliers  

ÅAttention à ne pas choisir une heure de coucher 
trop précoce 

 

ÅSiestes  

 

ÅLien avec les repas  

 



4. Aider lõenfant ¨ sõendormir seul (ou 

à se rendormir seul)  
ÅRéassurance progressive  

ÅAutorité et bienveillance « côest lôheure de 
dormir. Tout va bien. Bonne nuit  » 

ÅTemps de plus en plus courts  

 

Å« Carte pass » nocturne  

 

ÅRenforcement positif  



5. Activités favorisant le sommeil  

ÅActivité physique dans la journée  

ſEn ®vitant la proximit® avec lôheure du coucher (2 
ou 3 h avant) 

ÅActivité calme avant le coucher  

ſPouvant impliquer la fratrie  

ſConsidérer des couchers individuels si plusieurs 
enfants  



6. La mélatonine et les autres 

traitements  
ÅPrescription fréquente  

ÅEffets secondaires limités  

ÅAprès les mesures comportementales  

ÅLibération immédiate ou prolongée  

 

 

ÅÉviter les autres traitements plus iatrogènes ! 



7. Luminothérapie  

ÅLa lumière du soleil influe sur notre rythme 
circadien et sur la production de mélatonine  



8. Phytothérapie  

ÅEfficacité modérée, résultats individuels  

ÅLes huiles essentielles peuvent interagir avec 
dôautres m®dicaments utilis®s ou entrainer des 
effets secondaires 

ÅParler en avec votre médecin 



Autres  

ÅDépister et traiter  

ſUne apnée du sommeil  

 

ÅReconnaitre  

ſUn somnambulisme  

ſUne terreur nocturne  

ſDes mouvements répétitifs de la tête ou des 
membres  



Le moment média 

ÅSamuele Cortese (mars 2020 in Fou de 
Normandie)  

Åhttps://www.youtube.com/watch?v=favA -
_KvjQ4  
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