Manger, dormir, se soigner...

Evaluer et traiter les troubles

du sommeil auprés d’une population
de jeunes enfants avec autisme.
Enjeux actuels pour la recherche

se définissent par des altérations qualitatives dans

la communication et les interactions sociales ré-
ciproques ainsi que la présence de comportements sté-
réotypés et des intéréts restreints. Ils s’accompagnent
fréquemment de troubles comorbides (Organisation
Mondiale de la Santé, 2002) dont les problémes de som-
meil font partie. Les études rapportent que cette popu-
lation est plus 2 risque de présenter des problémes de
sommeil que ce qu’il en est dans la population générale :

l es troubles envahissants du développement (TED)

56 4 86 % des parents d’enfants avec TED rapportent des -

difficultés de sommeil chez leur enfant (Williams, Sears,
et Allard, 2004 ; Hoffman et al., 2006) comparés aux 25
4 50 % des parents d’enfants ordinaires relatant des diffi-
cultés similaires (Mindell, 1993). Cette forte prévalence
est aussi constatée chez les enfants atteints d’autres trou-
bles développementaux mais les enfants avec un TED
souffriraient plus fréquemment de problemes de sommeil
que les premiers (Richdale, 1999).

Le manque de sommeil ou un sommeil peu réparateur a
un impact non négligeable sur la qualité de vie de ’en-

fant et de sa famille.

56 & 86 % des parents
d’enfants avec TED
rapportent des difficultés

de sommeil chez leur enfant
comparés aux 25 a 50 % des
parents d’enfants ordinaires.

A long terme, ces
troubles ont des ré-
percussions négatives
sur le développement,
les apprentissages, les
interactions sociales
et la régulation émo-
tionnelle méme chez

des enfants dont le développement ne présente pas de
probléme (Hoban et Chervin, 2004). Pour les enfants at-
teints d’un trouble développemental, cette problématique
exige une attention particuliére. Les difficultés liées au

Laetitia Garnier’ et Bernadette Rogé®

mentaux en journée chez les enfants ordinaires (anxiéts,
irritabilité, hyperactivité, somnolence...). Elles peuvent |
donc intensifier des problémes comportementaux déja
présents chez des populations fragilisées par un déficit
développemental (Huang et al., 2004 ; Richdale et al,,
2000) et par conséquent freiner I’efficacité des inter-
ventions éducatives. Des patients présentant & la fois un
trouble du spectre autistique et des difficultés de sommeil
montreraient des compétences sociales plus déficitaires,
un niveau d’anxiété ou d’irritabilité plus important et des
stéréotypies plus fréquentes que chez ceux ne souffrant
pas de difficultés de sommeil (Schreck, Mulick & Smith,
2004 ; Hoffman et al., 2005). I existe donc un lien signi-
ficatif entre problémes de sommeil et niveau de sévérité
des symptbmes autistiques. Sans oublier les membres de
la famille qui endurent souvent un stress supplémentaire
s’ajoutant & celui qui est induit par ce handicap : I’enfant
qui dort mal induit le manque de sommeil chez toute une
famille. L’identification et le traitement des troubles du
sommeil constituent donc un point important dans les
objectifs de prise en charge éducative chez les enfants
atteints d’autisme.

Or, le traitement des troubles du sommeil dans les po-
pulations atteintes d’un déficit développemental pose
aujourd’hui des questions. En effet, moins de la moitié des
parents concernés recevraient une aide visant a traiter les
difficultés de sommeil chez leur enfant. Majoritairement,
ces traitements restent pharmacologiques bien -que les
parents semblent considérer les interventions compor-
tementales comme plus bénéfiques (Richdale, 1999 ;
Williams, Sears & Allard, 2006). L’efficacité de ces der-
niéres a été par ailleurs démontrée dans la population
générale (Mindell, 1993). Mais, les études relatives 2
leur adaptabilité et leur efficacité au sein de la population
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Troubles du sommeil et étiologie

ologie des problémes de sommeil
ein de la population générale

prise en charge adaptée des troubles du sommeil
eut se passer d’une connaissance du développement
pique » du sommeil ainsi que des difficultés qui y
ordinairement associées. Certaines problématiques
dlent en effet plus propices & certains ages qu’a
tres, rappelant que le sommeil est une fonction qui
éveloppe dans une dimension bio-psycho-sociale.
i, les problémes liés au coucher, tels que les résistan-
les coléres, le refus d’aller ou de rester dans son lit,
souvent présents chez les trés jeunes enfants de 2-3
IIs se résolvent souvent d’eux-mémes une fois que
ant commence & intégrer et s’adapter 4 un rythme de
lus scolaire.

1eure actuelle, il n’existe pas de classification des
irbations du sommeil propre a I’enfance et & 1’ado-
nce. Elles sont intégrées sous forme d’un continuum
es relie a celles de ’adulte dans une perspective dé-
ypementale et de maturation du systéme nerveux cen-
Bien qu’il en existe plusieurs, seule la Classification
nationale des Troubles du Sommeil (ICSD, American
lemy of Sleep Medicine, 2005) permet d’établir un
ensus international en termes de recherche et de dia-
tic. On retiendra que les principales difficultés liées
afance et & ’adolescence, sans autres perturbations
lre mental ou physique, se regroupent selon deux
oories : les dyssomnies et les parasomnies. Les pre-
:s concemnent un ensemble de perturbations qui al-
a qualité et la durée du sommeil dont les insomnies
lormissement. Ces derniéres seraient plus propices
lolescence, période souvent génératrice d’une plus
le anxiété au regard des changements importants qui
rent & ces 4ges. Les parasomnies sont quant 2 elles
erturbations qui viennent interrompre le sommeil en
. (somnambulismes, terreurs nocturnes, bruxisme,
'sie...), sans en altérer la qualité ou la durée. Elles
:nt plus le fait des jeunes enfants d’4ges scolaires.
moins, il existe encore trop peu d’études prospec-
des parasomnies et des dyssomnies de la petite en-

a I’adolescence, qui permettraient de mieux com-
lre leur émergence et les facteurs qui y sont liés.

logie des problémes du sommeil
in de la population autistique

Tlee TED. 1a auestion de 1a snéceificité dec tranhlec

(dyssomnies). Elles se traduisent par des durées d’endor-
missement plus importantes, des réveils nocturnes plus
longs, des heures de lever plus précoces et des durées to-
tales de sommeil plus réduites que ce qu’il en est chez les
enfants ordinaires ou faiblement handicapés (Hoffman et
al., 2005 ; Allik, Larsson & Smedje, 2006). Ces caracté-
ristiques ont par ailleurs été confirmées par des méthodes
subjectives (questionnaires adressés aux parents pour
évaluer les problemes de sommeil chez leur enfant) et
objectives (enregistrements polysomnographiques et ac-
tigraphiques). Les difficultés liées au commencement et
au maintien du sommeil seraient donc une « caractéristi-
que phénotypique » des TED, leur prévalence ne variant
ni avec 1’4ge ni méme avec le niveau de fonctionnement
intellectuel (Williams et al., 2004 ; Polimeni et al., 2005 ;
Richdale, 1999 ; Hoffman et al., 2005). Néanmoins, elles
restent largement prévalentes chez les enfants trés jeunes
ou avec retard mental (Richdale, 1999).

Toutefois, ces données ont fait encore récemment 1’ob-
jet d’un questionnement quant a la méthodologie et aux
outils utilisés au travers des différentes études. En effet,
trés peu d’entre elles se sont intéressées & 1’ensemble
des problématiques de sommeil telles qu’elles peuvent
apparaitre dans la e

population générale.
De ce fait, deux étu-
des ont ainsi mis en
avant une prévalence
tout aussi importante
des parasomnies dans
la population avec
un TED (Liu et col,
2006 ; Hoffman et al.,
2006). Jusqu’a pré-

Les difficultés liées

‘au commencement et au
maintien du sommeil seraient
donc une « caractéristique
phénotypique » des TED, leur
prévalence ne variant ni avec
I’dge ni méme avec le niveau
de fonctionnement intellectuel.

sent, ces parasommnies
semblaient plus fréquentes chez ces enfants sans que
I’augmentation de ce risque ne soit jugée significative
(Hoffman et al., 2005). Ces divergences apparentes dans
la littérature sont certainement liées aux outils employés,
notamment au regard des questionnaires adressés aux pa-
rents. Ceux-ci étaient souvent adaptés d’échelles mesu-
rant les difficultés de sommeil dans la population générale
mais de sources variées selon les études. Ils étaient encore
et sans doute trop orientés sur les difficultés d’initiation
et de maintien du sommeil. Dans les études de Hoffman
et al. (2006) et Liu et al. (2006), les auteurs utilisaient

le méme type de questionnaire adressé aux parents, the
Children’e Qlaan Hahite Mnactiannaira (CQYAHN - Ohwene
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ainsi pu mettre en avant la proportion aussi importante
de certaines parasomnies dans les difficultés de sommeil
chez les enfants avec un TED et confirmer par 1a méme
les suppositions de certaines études sur leur prévalence.
Cette donnée reste néanmoins encore nouvelle dans la
littérature et doit étre vérifiée. Mais de plus en plus, la re-
cherche intégre dorénavant cette question et il est encore
recommandé de couplér les données issues de question-

naires et de journaux du sommeil & des instruments de’

mesure objective, tels que 1’actigraphie ou la polysom-
nographie.

Etiologie des problémes du sommeil i
dans la population autistique

L’étiologie exacte des problémes de sommeil dans les
troubles du spectre autistique reste encore a ce jour trou-
ble. Sa clarification est néanmoins importante compte
tenu des traitements pouvant étre proposés pour cette
population. Une multitude de facteurs contribuerait a
leur émergence ou & leur sévérité et il est encore difficile
aujourd’hui de déméler ce qui releve de la symptomato-
logie autistique ou d’autres variables exogénes.

Ainsi, les difficultés inhérentes aux troubles autistiques
pourraient directement favoriser les perturbations consta-
tées dans ’initiation et le maintien du sommeil. Les défi-
cits sévéres dans la communication et la compréhension
de situations contribueraient a 1’incapacité de ces enfants
a utiliser des repéres sociaux et environnementaux uti-
les dans la synchronisation de leurs rythmes circadiens
(Richdale, 1999). Le fait que les plus jeunes soient plus
fréquemment affectés que leurs ainés semble aussi re-
lever d’un phénoméne développemental communément

...l’dge, la présence

de troubles comorbides (retard
mental, anxiété, épilepsie,
hyperactivité), les facteurs
environnementaux, familiaux,
médicaux, culturels et les
troubles comportementaux

en journée influenceraient
mutuellement I’émergence

et la sévérité des différents
problemes de sommeil...

retrouvé chez les en-
fants ordinaires.” La
régulation des cycles
veille sommeil impli-
que en effet un pro-
cessus de maturation
du systéme neurobio-
logique sous-jacent et
en lien avec l’envi-
ronnement (Richdale,
1999). Neéanmoins,
ce systéme serait
trouvé déficient dans
la population avec un
TED. Récemment,

des recherches ont mis en évidence 1’existence d’un géne
défectueux impliqué dans la production anormale de mé-
latonine qui joue un role important dans 1’induction du
sommeil et la synchronisation des phases veille sommeil
(Melke et al., 2008). Le traitement par mélatonine ten-
drait & réduire efficacement la durée d’endormissement
(Wright et al., 2011).

On suppose cependant que 1’étiologie des troubles du
sommeil dans ces populations serait probablement mul-
tifactorielle. Ainsi, 1’4ge, la présence de troubles comor-
bides (retard mental, anxiété, épilepsie, hyperactivité),
les facteurs environnementaux, familiaux, médicaux,

culturels et les troubles comportementaux en journ
influenceraient mutuellement 1’émergence et la sévéri
des différents problémes de sommeil (Liu et al., 2006
Malow et al., 2006). Mais des données manquent enco:
A ce jour pour permettre notamment d’évaluer le deg
de contribution de ces facteurs. Il ne semble pas non pl
exister d’étude longitudinale permettant de connait
dans quelles mesures les difficultés de sommeil changer
évoluent ou se maintiennent selon ’4ge, le niveau de d
veloppement et le groupe clinique (Asperger, Autism
Enfants Ordinaires). De méme, aucune donnée n’e
disponible sur les caractéristiques du sommeil d’enfan
atteints d’autisme « bons dormeurs ». Il serait pourta
intéressant de confronter le sommeil de ces enfants a ¢
lui d’enfants ordinaires bons dormeurs afin d’en écart
toutes particularités « phénotypiques » éventuelles.

Traiter les problémes de somme
auprés de la population autistique
particularité, applicabilité et efficacil

La mise en place de traitements efficaces et adaptés at
problémes de sommeil dans les TED dépend donc d’ur
connaissance claire des particularités du sommeil ch
ces enfants ainsi que de la nature des facteurs y contr
buant. On peut supposer néanmoins que ces interventior
pourront inclure des stratégies comportementales ain
que des traitements liés aux perturbations des rythm
circadiens (mélatonine, chronothérapie...). Leur cho
devra nécessairement étre adapté aux particularités ¢
trouble autistique, 4 I’4ge et au niveau de fonctionneme
intellectuel des enfants (Williams et al., 2006). Par exen
ple, les enfants ayant un Syndrome d’Asperger sembl
raient plus bénéficier des traitements pharmacologiqu
et moins des interventions comportementales utilisé
pour réduire les problémes de sommeil. Au contrair
les enfants avec autisme bénéficieraient des deux typ
de traitement (Polimeni et al., 2005). Les interventios
comportementales seraient donc plus appropn'ées poT
réduire ou éliminer des problémes comportementaux li
aux difficultés de sommeil et insuffisantes pour répo
dre 4 leurs soubassements biologiques (Paavonen et a
2003).

11 existe a ce jour trés peu de publications sur les inte
ventions comportementales pouvant étre efficaceme:
adaptées aux particularités des troubles du spectre autist
que. Les besoins sont pourtant réels & ce niveau : évalu
leur efficacité contribuerait & une meilleure connaissant
du sommeil dans cette population et permettrait notan
ment de voir s’il existe des « profils » d’enfants plt
susceptibles d’y répondre que d’autres. Cette approcl
pourrait ainsi aider & la mise en place d’outils d’évalu
tion et d’orientation des soins pouvant étre proposés at
familles.

Les quelques études menées sur ce sujet montrent i
ces stratégies semblent rapidement contribuer & dim
nuer les problémes de sommeil rencontrés dans cet
population (Weiskop et al., 2005 ; Weiskop et al., 2001
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Durand & Christodulu, 2000). Deux techniques compor-
tementales sont principalement utilisées dans ces recher-
ches : la technique d’extinction et celle visant a diminuer
les temps d’endormissement (The Faded Bedtime with
Response Cost). Chacune répond-a des problémati-
ques du sommeil bien définies et semblent fonctionner
en deux temps : la premiére ciblerait des problémes de
sommeil en lien avec des comportements perturbateurs
susceptibles d’étre renforcés par leur environnement (co-
sleeping, réticence au coucher, présence de stimuli non
adéquats associés au sommeil tels que la présence des pa-
rents dans la chambre, [’utilisation de boissons...). Cette
technique pose notamment la question de la régularité
des routines du coucher, trés importantes chez tous les
Jeunes enfants d’age préscolaire. La seconde ciblerait da-
vantage des problémes d’insomnies « pures » non expli-
cables par la présence de troubles du comportement. Elle
consiste & amener progressivement I’enfant a s’endormir
a des heures de coucher plus adaptées tout en conservant
un intervalle d’endormissement de 20 mn maximum.
Ces deux techniques auraient ’avantage d’étre rapide-
nent efficaces bien que leur mise en place requiére un
investissement important de la part des parents et une
connaissance éclairée & leur sujet. Elles présenteraient
une bonne adhésion parentale et seraient relativement ro-
bustes dans le temps. Toutefois, une analyse comparative
des résultats de ces études indique peu d’améliorations
des parameétres du sommeil (durée de sommeil, temps
d’endormissement, nombre de réveils nocturnes) alors
méme que les parents sont satisfaits au regard des objec-
tifs visés (Weiskop, Richdale &Mathews, 2005 ; Moon,
Corkum & Smith, 2011). Qu’en est-il alors de leur réel
bénéfice sur la qualité et la quantité du sommeil si les
parametres du sommeil ne sont pas mieux modifiés ?
L une des principales faiblesses de ces études concernent
la taille de leurs échantillons. Ce sont souvent des études
de cas et il est difficile de généraliser leurs résultats a
I’ensemble d’une population aussi hétérogéne au regard
de leur profil de développement, de 1’4ge et des troubles
associés. Cependant, la faible amélioration des parame-
tres du sommeil, si elle se confirmait dans les recherches
& venir, pourrait aussi rendre compte d’une particularité
phénotypique du sommeil chez cette population et indi-
quer ainsi la nécessité d’étudier celui des enfants TED
« bons dormeurs ».

Conclusion

La question des troubles du sommeil au sein de la po-
pulation autistique implique la poursuite des recherches
concernant I’évaluation et le traitement. 11 existerait une
particularité phénotypique des troubles du sommeil dans
la population des personnes avec autisme dont une ap-
proche pharmacologique (mélatonine) semblerait consti-
tuer actuellement une des voies de traitement les plus

- prometteuses. Il n’en reste pas moins que les approches

comportementales semblent pouvoir aussi jouer un rdle
non négligeable. Mais les recherches & ce niveau sont en-
core trop restreintes pour pouvoir évaluer le degré de leur
contribution. Pourtant, elles permettraient d’apporter des
informations précieuses quant & notre connaissance du
sommeil des enfants et personnes ayant un TED, afin de
rechercher s’il existe des profils plus susceptibles de tirer
bénéfice de ces approches. Il reste également a détermi-
ner dans quelle mesure les techniques comportementa-
les pourraient se substituer aux traitements pharmacolo-
giques ou les compléter. Ces éléments rappellent aussi
I’importance d’investir le sommeil des personnes TED
se considérant ou étant considérées comme « bons dor-
meurs » en vue de mieux cerner la part phénotypique des
problémes d’insomnies d’endormissement dans de cette
population.

Les données ont besoin d’étre complétéeg en ce qui
concerne les caractéristiques du sommeil de cette popu-
lation, notamment en'cherchant & mieux comprendre ce
qui reléve de la symptomatologie autistique et d’autres
facteurs exogénes. L’investigation des facteurs impliqués
parait centrale et s’intégre au protocole d’orientation
des soins. Une “attention particuliére doit étre portée
la méthodologie employée. Cette derniere doit pouvoir
coupler I"utilisation d’instruments de mesure valides des
difficultés de sommeil avec des outils plus objectifs. 11
en va de méme en ce qui concerne le manque de données
actuelles sur I’émergence des difficultés de sommeil cou-
ramment rencontrées dans I’enfance et a 1’adolescence
dans une population ne présentant pas de problématique
développementale. Des rechérches dans ce domaine per-
mettraient de contribuer 4 une meilleure connaissance et
compréhension de ce qui fait la particularité du sommeil
et de ses difficultés au sein de la population atteinte d’un
TED.



