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Troubles du sommeil 

Troubles du neurodéveloppement



Principaux Troubles du 
NeuroDéveloppement – TND (DSM-5/CIM11)

PREVALENCE : 8-10%
• TDAH: 5%
• TSA: 1%
• TDI: 2%
• Tr Spe App: 5-15%
• Tr Comm: 2%
• Tr Moteurs: 3-4%



ENFANT                                                                              ADULTE

Liens bidirectionnels

Troubles du sommeil aggravent les TND et vice - versa



Données cognitives 

PPVT-R                                                                  5 ans          

Block design subtest performance 6 ans

1492 sujets nés entre 1997-1998 Canada

Durée de sommeil 
Questionnaires

2007

2.5 ans                                     6 ans

Données comportementales

HA-IMP, Inattention                                                             6 ans



4 patterns sommeil

• Court dormeur persistant< 10h 
avant 6 ans

• Court dormeur puis augmente 
vers 41 mois

• 10h/ nuit

• 11h/Nuit



• Court dormeur persistant< 10h 
avant 6 ans

• Court dormeur puis augmente 
vers 41 mois

Associations entre court temps de sommeil

- Comportements externalisés

- Scores élevés de Hyperactivité/ Impulsivité (p=.001)

- Faibles performances cognitives

- PPVT-R p=.002

- Block design subtest performance p=.004



Court temps de sommeil notamment avant 41 mois associés 

• Comportements externalisés

• Faibles performances cognitives 

Importance de dormir 10h/nuit dès la petite enfance



- Cohorte de naissance EDEN 

- 1021 enfants

2 ans           3ans             5-6 ans 

Evaluation comportementale parents: SDQ
Dimensions: Tr émotionnels, Tr du comportement, Hyperactivité, 
Relation avec les pairs, Comportements prosociaux



Trajectoires de sommeil

• SS: short-sleep duration trajectory
• MLS: medium-low-sleep duration trajectory
• MHS: medium-high-sleep duration trajectory
• LS: long-sleep duration trajectory
• CS: changing-sleep duration trajectory



Problèmes d’hyperactivité et d’inattention

• Chez les garcons: 
• Trajectoire courte durée de sommeil

(OR 2.69 [1.18–6.16], p = .03)
• Trajectoire moyenne à faible durée de sommeil

(OR 1.95 [1.25–3.03], p = .003

• Chez la fille:
• Trajectoire instabilité de durée de sommeil

(OR 2.79 [1.09– 7.17], p = .03)

2 ans           3ans             5-6 ans 



Cohorte
naissance
2006-2011

1096 enfants 12 mois 24 mois

Sommeil Symptômes TSA



Cohorte
naissance
2006-2011

1096 enfants 12 mois 24 mois

Sommeil
Sommeil nocturne
Sommeil diurne
Réveils nocturnes
Latence d’Endor. 

Symptômes TSA
M-CHAT



Cohorte
naissance
2006-2011

1096 enfants 12 mois 24 mois

Sommeil Symptômes TSA

(B = 0.097, P = .021; 95% CI, 0.014 to 0.180) 

Nombre RN 1 an : associé à symptômes précoces/ à risque TSA 2 ans 

Population vulnérable/
à risque développement  TSA

TDS persistant à  1 an



Déficits persistants 
• communication 
• interactions sociales 
• contextes variés

Caractère restreint et répétitif 
• comportements
• intérêts
• activités

Trouble du Spectre de l’Autisme

❖ Déficit réciprocité sociale/ 
émotionnelle

❖ Déficit des comportements non 
verbaux

❖ Déficit compréhension des relations

❖ Mouvements répétitif/stéréotypés
❖ Intolérance changement, routines
❖ Intérêts restreints/fixes, intensité, but
❖ Hyper ou hypo sensibilités stimuli 

sensoriels



Troubles du sommeil et TSA

• TDS sont les troubles les plus fréquemment associés au TSA: 

– 50 % à 80% 

• TDS se manifestent précocement et persistent 

Couturier et al, 2005; Krakowiak et al, 2018



Troubles du sommeil et TSA

• TDS sont les troubles les plus fréquemment associés au TSA: 

– 50 % à 80% 

• Principales préoccupations parentales pour lesquelles MG, 
pédiatres, pédopsychiatres sont consultés

• Principaux TDS

– Insomnie

– Rythme veille/ sommeil irrégulier

Couturier et al, 2005; Krakowiak et al, 2018

Durée réduite du temps total de sommeil



Impact des TDS chez TSA  

Répercussions des TDS

sur la famille

Répercussions des TDS 
pour le sujet 

Levin et al, 2016; Polimeni et al, 2007



Impact des TDS chez TSA  

Répercussions des TDS

sur la famille

• Qualité de vie

• Dynamique familiale

incluant la fratrie

• Vie professionnelle

• Stress parental

Répercussions des TDS 
pour le sujet 

• Capacités cognitives: 
attention, 
apprentissages, 
mémoire,..

• Qualité de vie

• Augmentation des tr 
comportement 
conduites auto/ 
hétéro-agressives…

Levin et al, 2016; Polimeni et al, 2007



Impact des TDS chez TSA  

Répercussions des TDS

sur la famille

• Qualité de vie

• Dynamique familiale

incluant la fratrie

• Vie professionnelle

• Stress parental

Répercussions des TDS 
pour le sujet 

• Capacités cognitives: 
attention, 
apprentissages, 
mémoire,..

• Qualité de vie

• Augmentation des tr 
comportement 
conduites auto/ 
hétéro-agressives…

Majorant difficultés de la famille…
Levin et al, 2016; Polimeni et al, 2007



Troubles du sommeil et TSA

Malow et al, 2006; Kotagal et al 2012; Kharthikeyanet al, 2020

TDS
Intensité de la 
symptomatologie autistique 

• Intensité tr de la 
communication verbale et 
non verbale

• Difficultés dans interactions 
sociales

• TDS moins sévères chez 
sujets TSA de haut 
fonctionnement 



ENFANT                                                                              ADULTE

Très précocement liens entre sommeil et 
symptômes d’ hyperactivité et d’inattention 



Irritabilité

Agitation

Fautes 
d’étourderies

BougeottePerd - Oublie

Colère 

Bavardage

Hypersensibilité 
Besoin de 

répéter 

ImpulsivitéTDAH
Trouble 

Multidimensionnel

Expression 
Comportementale

Expression Cognitive

Expression Emotionnelle



Expression
Comportementale

TDAH
Trouble Multidimensionnel - Neurodéveloppement

Expression
Cognitive

Expression
Emotionnelle

Modification de la clinique



Insomnie

Syndrome Jambes 
Sans Repos

Troubles Respiratoires 
Obstructifs Sommeil

Parasomnies

Réveils 
nocturnes

Retard de 
phase

TDAH

TDAH

Cortese et al, 2013; Hvolby et al, 2015

25%-55% des sujets avec TDAH présentent des TDS



Hypoarousal state « primary ADHD »: « narcolepsy like »

Delayed sleep onset insomnia

Sleep disordered breathing

RLS/ PLM

Sleep epilepsy/EEG interictal epilepform discharges Sleep epilepsy/EEG interictal epilepform discharges



TDAH

• Expression du TDAH

• Non compliance, comorbidité avec TOP 
(trouble oppositionnel avec provocation)

• Chronotype du soir → Retard de Phase

• Syndrome des jambes sans repos

• Comorbidité avec autres tr psychiatriques, 
notamment une angoisse de séparation 

• Question du traitement psychostimulant 

Difficultés d’endormissement



Phénotype associé à
SJSR/ MPJ

SJSR/MPJ Prévalence élevée chez TDAH
Golan et al, 2004, Chervin et al  2002

TDAH Prévalence élevée SJSR

Konofal et al, 2005

TDAH-SJSR Physiopathologie commune  
dopaminergique / fer

Pullent et al 2011; Chervin et al  2002



Phénotype « narcolepsy like »

Sujets 
narcolepsie

Sujets TDAH Symptômes
narcolepsie

Symptômes
TDAH

TDAH et Somnolence
Approche développementale

Cortese et al, 2006; Lecendreux et al 2015



Lecendreux et al 2015

108 sujets NC /67sujets témoins

Symptômes de TDAH

4.8% sujets controles

35.3% patients NwoC (P <0.001) 

19.7% patients with NwC (P < 0.01)

Sujets 
narcolepsie

Symptômes
TDAH



162 sujets TDAH 140 sujets Non TDAH

Moy age: 13 ans







100 sujets 
hypersomniaques

61%  symptômes de 
TDAH

25% TDAH diagnostic 

Sujets TDAH

100 TDAH adultes

47% SDE 

22% hypersomnies

Lopez et al 2019

Sujets 
hypersomniaques



Phénotype TDAH associé  
trouble respiratoire du sommeil

TDAH SAOS

Bidirectionnels/ réciproques

Chevauchement des symptômes cliniques 
de TDAH et SAOS



421 adolescents 
16.9 ans 

SAOS-seul 
115

TDAH seul 
54

TDAH et SAOS 
44

Contrôles
208

LE plus longue
TTS plus court



421 adolescents 
16.9 ans 

SAOS-seul 
115

TDAH seul 
54

TDAH et SAOS 
44

Contrôles
208

Biomarqueurs  inflammatoires et cardio-métaboliques:
Surpoids, obésité- adiposité viscérale- syndrome métabolique-inflammation



…Et Chronotype Vespéral 
Syndrome de retard de phase… 



62 articles
25 études adultes 

37 enfants et adolescents

4462 sujets TDAH

Chronotype du soir
SdRP

- Difficultés d’endormissement
- DLMO 

Coogan et al, 2017



80 TDAH  (69% M)
13-17ans

Evaluation 
parents et enfants 

Chronotype du soir associé:
- TDS
- Somnolence diurne excessive



Taux élevé 6 Hydroxy-
Melatonin-Sulfate

DLMO:+1.5h

Sécrétion Mél 
retardée 83min

Rythme sécrétion 
Mél modifié



En terme de traitement 

Intérêt de la MELATONINE



Mélatonine

• Sujets TSA • Sujets TDAH

INSOMNIE

Diff 
Endor

Réveils 
nocturnes 

Réveils 
précoces

INSOMNIE

Diff 
Endor

Défaut de synthèse de MEL                   Décalage de synthèse de MEL



NAT: N-Acetyl-Transferarase
NAS: N-Acetyl-Sérotonine
ASMT: Acétyl-Sérotonin-Méthyl-Transférase

N-acétyl-5- méthoxytryptamine, 
1958

X

Chez le patient avec TSA



Mélatonine chez les sujets TSA

Tordjman et al., 2005; Pagan et al., 2017



+ 57.5 min vs + 9.1 min
LSE: + 77.9 min vs + 25.4 min

Efficacité Mélatonine LP 

Augmente le Temps Total 

de Sommeil (TTS)

Améliore la latence

d’endormissement (LE)

- 39.6 min vs - 12.5 min

Améliore le maintien du 

sommeil

Gingras et al, 2018
Diapositive empruntée à C Schroder
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3 semaines 13 semaines

Slenyto

Placebo

↓ Amélioration

Diminution des comportements 
externalisés

Gingras et al, 2018
Diapositive empruntée à C Schroder



WHO-5

↑
Amélioration

Gingras et al, 2018
Diapositive empruntée à C Schroder

Amélioration de la qualité de vie des 
parents 



2019

74 enfants - âge: 11.6 ans

MPH: posologie moyenne: 33.5 mg 

Latence d’endormissement

T0                       T + 4 sem



Après 4 semaines de TTT Mélatonine: 1.85 mg/j

Echelle Lickert     3.41 (0.7)                2.13 (1.05)      p<0.001

CGI 

T0                       T + 4 sem

Amélioration quelque soit 

– Age

– Genre

– Comorbidités 



Travaux
• Données subjectives

• Questionnaires parents 

• Données objectives
• Population spécifique des TND 

• Difficultés quand ne sont pas à domicile
• Enregistrement de moins de 5h 

• Variable traitement
• Variable cormorbidité

Liang et al, 2023

Vers des données plus écologiques …





Sleep Disturbance Scale for Children : SDSC 
Family Inventory of Sleep Habits : FISH 

Children with NDDs showed
- significantly higher SDSC scores vs controls (p < 0.001) 
- poorer actigraphic sleep parameters

- lower sleep efficiency (82.0 % vs 87.3 %, p < 0.001) 
- longer wake after sleep onset (78.8 vs 52.7 min, p < 0.001)

- Concordance between actigraphy and SDSC was limited (≈53 % in NDD; 15 % in TD)





• Le sommeil …un marqueur pour phénotyper les 
patients avec TND

• Marqueur de vulnérabilité

• Sujets à risque

• Rôle du sommeil dans l’intensité des troubles Le 
sommeil 

• Travaux de recherche: Mesures plus écologiques 

Pour Conclure…



Merci de votre attention


