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Résultats

Alors que les études s’accordent sur la très forte prévalence des troubles du sommeil chez les enfants porteurs de troubles du neurodéveloppement (TND), ils échappent aux bilans diagnostics 
et fonctionnels de ces troubles. Nous nous appuyons sur les recherches concernant la dysfonction proprioceptive et son expression nocturne chez les enfants dyslexiques et dyspraxiques [1;2]. 
Dans le contexte d’une régulation posturale perturbée par dysfonction proprioceptive, les troubles du sommeil seraient liés à une dysfonction diaphragmatique associée à une mauvaise 
synchronisation entre la déglutition et la respiration abdominale. C’est le Syndrome d’Augmentation des Voies Aériennes Supérieures (SARVAS), caractérisé par la présence de micro-réveils liés 
aux efforts respiratoires, qui est étudié [3].

Introduction

Il s’agit d’une étude clinique rétrospective présentant la démarche conjointe ORL et pédopsychiatrique pour le repérage et l’évaluation des troubles du sommeil (échelle de Bruni [4]) auprès de 
jeunes patients (âge moyen 3,4 ans) pris en charge pour un Trouble du Spectre Autistique (F84) ou un Trouble mixte du développement (F83). Les critères nocturnes et diurnes des TROS [4,5] 
sont recherchés ainsi que des critères cliniques associés : troubles posturo-toniques et troubles oro-alimentaires. Une période d’observation du sommeil nocturne de l’enfant par les parents 

est au centre de la démarche. 27 dossiers patients ont été inclus et analysés rétrospectivement. 

Matériels/Méthode
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Concernant le repérage des troubles du sommeil : l’interrogatoire parental est insuffisant; tous les enfants, qu’ils soient déclarés « bons dormeurs » ou « mauvais dormeurs », ont un profil de 
sommeil perturbé. Notre étude souligne l’intérêt d’une observation du sommeil nocturne de l’enfant par les parents. 

Concernant la caractérisation des troubles du sommeil : les enfants avec un diagnostic précoce de TND sont très positifs à l’interrogatoire et l’examen clinique des enfants suspects de TROS 
(entre 5 et 11 critères majeurs de TROS cumulés). A l’examen ORL, 62% des enfants présentent un syndrome obstructif, 33% font des pauses respiratoires observées par leurs parents; 38% des 
enfants présentent un examen ORL normal « contradictoire ». 

Concernant la dysfonction proprioceptive et les TROS : les perturbations du système tonico-respiratoire observés chez tous les enfants témoignent d’une intégration perturbée de l’axe 
vertical, de l’équilibre antéro-postérieur et la persistance d’un tonus pneumatique. Les perturbations du comportement alimentaire s’accompagnent de dysfonctions sensorimotrices orales 
globales. Ces dernières observations convergent vers la description du Syndrome de Dysperception Orale [6], forme particulière de dysfonction proprioceptive caractérisée par la prégnance des 
signes oraux. Notre étude apporte donc des arguments en faveur d’une étiopathogénie dysproprioceptive à la genèse des TROS chez les enfants porteurs de TND quelque soit le diagnostic 
catégoriel. 

Discussion et Perspectives

En conclusion, cette étude préliminaire soutient bien l’importance d’une démarche systématique de repérage et de caractérisation des troubles du sommeil chez les enfants avec un 
diagnostic précoce de TND. L’observation du sommeil nocturne de l’enfant par les parents a permis de mettre en évidence la prégnance des signes évocateurs de difficultés respiratoires 
nocturnes. Alors que la place des systèmes sensorimoteurs archaïques dans l’ontogénèse des TND est de plus en plus étudiée [7], l’hypothèse d’une étiopathogénie dysproprioceptive 
perturbant les fonctions orales et diaphragmatique doit être explorée. Ces premiers résultats sont à confirmer par des enregistrements du sommeil. L’impact de la prise en charge des TROS à 
cette phase précoce du développement doit être évalué. 

Enfants déclarés bons 
dormeurs

Enfants déclarés mauvais dormeurs

41%

59%

100%

31%

88%

25%

75%

88%

31%

100%

73%

18%

9%

82%

91%

55%

Troubles endormissement

Troubles réendormissement

Réveils nocturnes

Réveil précoce

Réveil difficile

Mauvaise qualité globale

Somnolence diurne

Agitation diurne
36%

64%

55%

82%

73%

27%

91%

45%

36%

91%

9%

82%

82%

27%

55%

55%

55%

91%

100%

36%

64%

94%

100%

44%

94%

25%

38%

100%

44%

6%

75%

88%

56%

56%

94%

6%

19%

63%

63%

63%

81%

94%

13%

88%

Ronflement fréquent

Respiration bruyante

Durée de sieste trop longue

Respiration buccale nuit

Fausses routes, mastication lente

Pauses respiratoires

Enurésie nocturne

Endormissement…

Cyanose

Sueurs nocturnes

Sommeil agité / Instabilité…

Traces abondantes de salive

Somnolence diurne

Hyperactivité / trouble attention

Allergie connue

ATCD familial d’allergie

ATCD parental SAOS

Hypertrophie amygdalienne

Hypertrophie adénoïde

Obstruction nasale

Enfant pâle / cerné

Position linguale anormale

Bruxisme

Respiration buccale jour

26%

33%

41%

15%

37%

22%

22%

52%

56%

56%

7%

56%

37%

37%

Respiration buccale jour

Respiration buccale nuit

Position linguale anormale

Bruxisme

Troubles…

Hypertrophie amygdalienne

Hypertrophie adénoïde

Fonctions orales


	Diapositive 1

