
Autisme et sommeil

Vendredi 6 octobre 2023

Dr Raïssa-Marie CHEVROT
Interne DES psychiatrie – FST sommeil

raissamarie.chevin@gmail.com



Introduction – définition et épidémiologie

1 Lai, 2014 ;  2 Richdale & Schreck, 2009 ; 3 Nguyen, 2018



Introduction – troubles et physiopathologie

Dans les TSA :



1 Yavuz-Kodat & Schröder, 2020 ; 2 Vasilopoulou, 2016

Introduction – impact des troubles du sommeil chez l’enfant avec TSA





Rythme veille sommeil: 
Double régulation  circadienne et 
homéostatique

• Circadienne
(rythmicité sur 24h)

• Homéostatique
(augmentation progressive
de la pression de sommeil
avec le temps passé à l’éveil)



Le rythme veille-sommeil est un rythme circadien

≈ 24h
Cf. Aschoff, 1960

SOMMEIL = 
FONCTION 
VITALE … 

nous passons 
environ 1/3 de 

notre vie à dormir 
!



La mélatonine, synchroniseur endogène du système circadien. 
NSC: Noyaux suprachiasmatiques. D’après Schröder, Broquere, Claustrat et al, 2022

Le rythme veille-sommeil est un rythme circadien



Principaux facteurs 
extérieurs 

influençant 
le sommeil et 

l’horloge interne :



« L’orchestre » des rythmes circadiens

Czeisler and Klerman 1999



Fonctions du rythme veille sommeil



Saper et al., Nature, 2005

SWITCH

Hypocrétine,…

Hypocrétine,…

Veille

Sommeil

Passage de la 
veille au sommeil:
« Flip-flop switch »



Traduit d’après Hirshkowitz, et al. National Sleep Foundation’s updated 
sleep duration recommendations: final report. 2015

National Sleep Foundation (USA), 2015; 
Chevrot & Schroder 2020; Saadi & Schroder, 2020



-> adolescence

« alouette »

« hibou »
M-Jo Challamel

Roenneberg et al., 2007

Le Chronotype
Le chronotype est génétiquement
determine (H: 50%):
• PER
• CLOCK



Développement des rythmes
Nouveau-nés et nourrissons sont sensibles à la
lumière pour la régulation de leur horloge (même à
faible intensité).

→ entrainement progressif sur 24h (1-3 mois)
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 (
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)

Horaire
Rivkees et al., Pediatrics 2003



Ecart autour de la 
moyenne de 2-3h.

Schröder et Franco, 2010



Les différents stades de vigilance

REM = « Rapid Eye Movement » / NREM = « Non Rapid Eye movement »

 Chaque stade de sommeil a son importance sur le plan fonctionnel

Chez le nouveau-né:

 Sommeil calme (stade I)

 Sommeil agité (stade II)

 Veille calme (stade III)

 Veille agitée avec pleurs (st. IV et V)





Comment mesurer le sommeil ?

• MOUVEMENTS
MUSCULAIRES (EMG)

POLYSOMNOGRAPHIE (PSG)POLYSOMNOGRAPHIE (PSG)



Comment mesurer 
le sommeil ?



Veille
calme

Sommeil
lent

Sommeil
paradoxal

CERVEAU
(EEG)

MOUVEMENTS
OCULAIRES

MUSCLES
(EMG)



L’enregistrement du sommeil

Wafford & Ebert, 2008Note: Stades 3 et 4 désormais rassemblés en stade « N3 »



Actimétrie et agenda du sommeil

• L’actimétrie mesure le rythme activité/repos comme
approximation du rythme veille/sommeil (accéléromètre
mesure le mouvement).

• L’actimètre enregistre les données jour et nuit, ce qui permet
de visualiser l’alternance de l’activité jour/nuit et donc de
représenter le rythme veille-sommeil.

Yavuz-Kodat et al., 2019

 Examen spécifique des
troubles du rythme circadien.

 Alternative à la PSG dans
certaines catégories de
population (TSA).



Couplée à l’agenda du 
sommeil:

Permet de calculer:
- Latence d’endormissement
- Temps total de sommeil
- Efficacité du sommeil (tps de 

sommeil/tps passé au lit)
- Durée d’éveil intra-nuit
- …

https://sommeilenfant.reseau-morphee.fr/ressources-pedagogiques/

Actimétrie et agenda du sommeil







Société

Population (enfants)

Enfants et adolescents avec TND

TSA



Société

Population (enfants)

Enfants et adolescents avec TND

TSA



Déficit de sommeil et impact sur la santé Sommeil < 7 heures (USA, 2014)

Obésité Diabète

Enquête Institut National du Sommeil et de la 
Vigilance (INSV) / MGEN 2020

Durée de sommeil: 
• 6 heures 41 en semaine
• 7 heures 33 le week-end

1h de moins qu’il y a 30 ans

CDC, 2014



Société

Population (enfants)

Enfants et adolescents avec TND

TSA



Perte de sommeil chez l’enfant (population générale)

Matricciani, Sleep Medicine Reviews 2012;  Iglowstein Pediatrics 2003; Sleep in America poll 2004; Léger 2012;  Touchette, 
Pediatrics 2013

Perte de ~1 heure de sommeil entre 1974 
et 1986 (Cohortes de naissance suisses, n=493)
• Décalage des horaires du coucher
• Chez le jeune enfant: expliqué par 

facteurs environnementaux dans >60%

Perte de >1 heure de sommeil sur le dernier siècle 
chez l’enfant âgé de 5-18 years (taux: - 1 min/year) 
• n= 690,747 enfants de 20 pays
• Données de  1905 à 2008

• Adolescence : jusqu’à 40% des ados de 15 ans sont en privation de 
sommeil (△ > 2h of sleep duration between school days vs. week-end)



Répercussions d’un deficit ou d’un trouble du sommeil
chez l’enfant à développement typique

Revue dans: Chevrot & Schroder 2020; Saadi & Schroder, 2020

Croissance

Développement sensori-moteur

Mémoire & apprentissage

↓ Vigilance
& hypersomnolence

Hyperactivité 
(lutte contre la fatigue perçue)

Irritabilité
& impulsivité

Humeur 
& régulation émotionnelle

Equilibre métabolique
(obesity)

Déficit de l’attention

Qualité de vie de la famille 



Sommeil et neurodéveloppement

Société

Population (enfants)

Enfants et adolescents avec TND

TSA



Trajectoires de réveils nocturnes (2-5 ans)
N= 1345 enfants

Trajectoires de symptômes inattention/hyperactivité (2-6 ans)
N= 1342 enfants

Impact d’un déficit de sommeil précoce



Trajectoire haute
(inattention/hyperactivité)

Trajectoire médiane
(inattention/hyperactivité)

Trajectoire basse
(inattention/hyperactivité)

Trajectoire avec peu de réveils nocturnes
Trajectoire avec bcp de réveils nocturnes

Impact d’un déficit de sommeil précoce



Journal of Clinical Psychiatry 2018

• Cohorte longitudinale de naissance (Conditions affecting neurocognitive development and 
learning in early childhood study)

• n = 1096 enfants

↑ Réveils
nocturnes 

(12 mois; BISQ)

↑ Symptômes
autistiques

(24 mois; M-CHAT)

Impact d’un déficit de sommeil précoce



Sommeil et neurodéveloppement

Société

Population (enfants)

Enfants et adolescents avec TND

TSA







Symptômes d’insomnie associés au TSA

37

26

22

12
3

63 Difficulty Initiating Sleep

Difficulty Maintaining Sleep

Early Awakening

Other

Troubles du 
sommeil

Taira, M., M. Takase, and H. Sasaki, Sleep disorder in children with autism. Psychiatry Clin Neurosci, 1998. 52(2): p. 182-3. Krakowiak, P., et al., Sleep problems in
children with autism spectrum disorders, developmental delays, and typical development: a population-based study. J Sleep Res, 2008. 17(2): p. 197-206.

Difficultés d’ d’endormissement

Réveils nocturnes

Réveils matinaux précoces

Autres



Chez l’adulte avec TSA

• troubles du sommeil 

•

•

• de troubles du rythme circadien 

Xin Chen et al. 2020; Geoffray et al. 2016 ; McConachie et al., 2018





Les troubles du rythme veille-sommeil dans 
l’autisme - mesurés avec l’actimétrie



Exemple 1

Garçon âgé de 9 ans 
TSA de haut niveau



Agenda de sommeil

Exemple 2

Fille âgée de 6 ans 
TSA avec DI



Exemple 2

Fille âgée de 6 ans 
TSA avec DI



Exemple 3

Garçon âgé de 7 ans 
TSA avec DI, 

syndrome génétique



2019

• TST
• LE
• Efficacité
• WASO



• A la fois les troubles du sommeil ET des rythmes
circadiens expliquent les troubles du 
comportement des enfants avec TSA

• Longer continuous sleep (LSE) associé à moins
d’irritabilité et de comportments stéréotypés

n= 52 enfants avec TSA, 3-10 ans (M 5.39 ans) 

= 60 min

= 75 min

18 %

Irritabilité
(ABC-C)

Comportements
stéréotypés

Retrait social
(ABC-C)

17 % 36 %

Yavuz-Kodat et al. Disturbances of Continuous Sleep and Circadian Rhythms Account for Behavioral Difficulties in Children 
with Autism Spectrum Disorder,  J. Clin. Med. 2020; doi:10.3390/jcm9061978 

Lien entre troubles du sommeil et des rythmes et troubles 
du comportement diurne

20202020



76.50%

14.53%

8.97%

Peu ou pas de troubles du sommeil n=234

Non/Minimal

Moderate

Severe/Very
Severe

50.79%

29.21%

20.00%

Troubles du sommeil sévères n=380

Non/Minimal

Moderate

Severe/Very
Severe

Pearson chi2(2) =  40.1560   Pr = 0.000

Bennett, A., et. al 2019, Behavioral Concerns Associated with Sleep Disturbance Severity in Children with ASD, Abstract#31831, INSAR 2019

Sondage de AUTISM SPEAKS 2019 – quantifier l’impact de l’insomnie

Comportement de l’enfant et sommeil – évalué par les parents

Les enfants autistes avec troubles du sommeil ont plus souvent des troubles du comportement



Mallow, B.A., et. al 2019, Sleep Problems in Children with ASD: Effects on Parental Employment, Abstract#29932, INSAR 2019

76.92%

23.08%

Peu ou pas de troubles du sommeil n=234

Not stay at
home

Stay at home
60.53%

39.47%

Troubles du sommeil sévères n=380

Not stay at
home

Stay at home

Fisher's exact = 0.000

Emploi des parents

Les mères d’enfants avec troubles du sommeil restent davantage au foyer afin de prendre 
en charge leur enfant, par rapport aux mères d’enfants sans troubles du sommeil.

Sondage de AUTISM SPEAKS 2019 – quantifier l’impact de l’insomnie



Mallow, B.A., et. al 2019, Sleep Problems in Children with ASD: Effects on Parental Employment, Abstract#29932, INSAR 2019

Emploi des parents

Sondage de AUTISM SPEAKS 2019 – quantifier l’impact de l’insomnie



… en conséquence, les parents indiquent que les troubles du sommeil sont une 
priorité pour la recherche 
(the MeASURe project – UK)

McConachie, H., et al., Parents Suggest Which Indicators of Progress and Outcomes Should be Measured in Young Children with Autism Spectrum Disorder. J Autism Dev Disord, 
2018
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0 2 4 6 8 10 12

HAPPINESS

ANXIETY, UNUSUAL FEARS

DISCOMFORT WITH BEING TOUCHED, TOO MUCH NOISE, BRIGHT …

POSITIVE VIEWS OF SELF (SELF-ESTEEM)

DISTRESS

UNDERSTANDING VISUAL INFORMATION AND SOLVE PROBLEMS …

RELATIONSHIPS WITH BROTHERS AND SISTERS

PARENT STRESS (BODY SYMPTOMS, POOR SLEEP, ETC)

FIGHTING, HITTING OTHERS (AGGRESSION)

LONG TIME TO FALL ASLEEP; WAKE UP IN NIGHT

EXPERIENCES REJECTION BY OTHERS; IS BULLIED (SOCIAL …

Focus groups avec parents : domaines importants à évaluer et traiter 

Bonheur

Angoisses, peurs atypiques

Inconfort à être touché, sensibilité au bruit, …

Image positif de soi, estime de soi

Détresse

Comprendre l’information visuelle, problem solving

Relation avec la fratrie

Stress parental (sympt. physiques, dette de sommeil..)

Taper les autres, agressivité

Problème d’endormissement, réveils nocturnes

Rejet par ses pairs et les autres, harcèlement



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

Le déficit en mélatonine est le mécanisme physiopathologique le mieux identifié

Quelle est la cause des troubles du sommeil chez l’enfant avec TSA?



Preuve de concept: amélioration du sommeil           amélioration du comportement ?

• Phase III ERC international multi-centrique avec mélatonine à libération prolongée pédiatrique
• n= 125 enfants et adolescents avec TSA, 2-18 ans
• 13 semaines de traitement en double-aveugle vs. placebo, puis phase ouverte de 2 ans

Amélioration des comportements
externalisants

• Maras A., Schroder C. et al. Long-term Efficacy and Safety of Pediatric Prolonged- Release Melatonin for Insomnia in Children with Autism Spectrum Disorder. Journal of Child and 
Adolescent Psychopharmacology, 2018. 

• Schroder CM, Malow B, Maras A, Melmed R, Findling R, Breddy J, Nir T, Shahmoon S, Zisapel N, Gringras P. Pediatric Prolonged-Release Melatonin for Sleep in Children with Autism 
Spectrum Disorder: Impact on Child Behavior and Caregiver’s Quality of Life. Journal of Autism and Developmental Disorders 2019 Aug;49(8):3218-3230I. 

Amélioration de la qualité de vie de la famille



Les troubles du sommeil dans les TSA 

TSA
Facteurs génétiques & 

environnementaux

Dysrégulation
émotionnelle/  

COMPORTE-
MENTALE

Dysrégulation / 
troubles du 

SOMMEIL



III- Comment améliorer les troubles du 
sommeil dans les TSA ?



Plainte de troubles du sommeil

Evaluation of sleep, screening of sleep
disorders and repercussions

• Dedicate a consultation to sleep (if possible)

• Questionnaire:  e.g. SDSC
• Sleep log (duration > 2 weeks) 

Diagnostic positif de:
• Insomnie

• Décalage de phase

Approche thérapeutique
• Psychoéducation des parents, des patients 5

• Bonnes habitudes de veille et de sommeil 

• Début d’approche comportementale
• Traitement pharmacologique

Suspicion d’hypersomnolence, de troubles 
respiratoires du sommeil, de SJSR (chez l’enfant), 
de parasomnies (selon fréquence, intensité et âge)

Consultation spécialisée du sommeil
(Centres du sommeil)9

Si insuffisant

Si insuffisant



Syndrome de jambes sans 
repos & mouvements

périodiques au cours du 
sommeil

Syndrome d’apnées du 
sommeil

Parasomnies

adresser (en
plus) au 

spécialiste du 
sommeil

Banaschewski T, Bruni O, Fuentes J, Hill CM, Hvolby A, Posserud MB, Schroder CM. Practice Tools for screening and monitoring insomnia in children and 
adolescents with autism spectrum disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders 2021; Bruni et al., JSR 1996

Un nouvel outil de dépistage pour l’insomnie – DIMS modifié (B) – éliminer d’autres troubles du sommeil

Evaluation du sommeil chez l’enfant avec TSA en soins
primaires – si le temps est compté



Ex. Intervention comportementale : bedtime fading



Ex. Intervention comportementale : bedtime fading



Ex. Intervention comportementale : bedtime fading



Consensus Insomnie, 
2019
Consensus Insomnie, 
2019
Consensus Insomnie, 
2019
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Approches comportementales:
• 80-94% améliorations 

cliniques significatives du 
sommeil - endormissements 
et réveils nocturnes

• Grade A

Reco
A1. Education parentale au développement du sommeil

 En particulier adéquation de la durée totale du sommeil et des besoins de sommeil en fonction
de l’âge et hygiène du sommeil.

B2. Rituels du coucher consistants
 tous les soirs, durée prévisible
 partagés et co-construits avec les parents chez le petit enfant (berceuse, histoire…)
 plus autonome chez l’enfant plus grand (lecture, écoute de musique calme…)

A3. Extinction graduelle
 éliminer l’attention parentale en tant que renforçateur des comportements non désirés (p.ex.

résistance au coucher)
 principe: modelage graduel des comportements
 intervention parentale intermittente et courte (15 sec à 1 min max), d’après des intervalles

prédéfinis qui sont espacés de plus en plus (p.ex.: après 3’, puis 5’, puis 10’…)
 les pleurs et colères pendant des intervalles prédéfinis sont ignorés

B4. Bedtime fading (variante de contrôle du stimulus)
 retarder transitoirement l’horaire du coucher (à l’horaire de l’endormissement habituel) pour

assurer un endormissement rapide
 maintenir l’horaire du lever habituel
 quand l’enfant s’endort rapidement, avancer progressivement (‘fading’) l’horaire du coucher jusqu’à

l’heure souhaitée

C5. Renforcement positif des comportements adaptés
 Méthode des jetons, p.ex. autocollants le matin si l’enfant n’est pas sorti du lit le soir

MAIS: seulement dans 25% des 
cas chez l’enfant avec TSA !

Approches comportementales





Bonnes habitudes de sommeil de 0-6 mois

•





•











Rituel du soir



• Entrainer l’horloge interne plus activement si nécessaire: 
• définir un planning pour les horaires du sommeil de nuit et des siestes: 

environ 11h de nuit
 en plus des siestes qui couvrent le besoin de sommeil supplémentaire
 > 3h de veille avant chaque phase de sommeil; >4-5h avant sommeil

de nuit
• déterminer les horaires avec la famille, selon leurs possibilités
• garder ce rythme pendant >2-3 semaines pour le stabiliser

• On peut réveiller un enfant qui dort ! 
Souvent nécessaire pour rétablir un rythme chez les enfants qui ont un rythme
veille-sommeil perturbé

• Continuer les rituels …



A partir de 2 ans: corrélation 
négative entre la durée de 
sommeil diurne et celle de 
sommeil nocturne.







1.

2.

3.

4.

5.

60% des plaintes pour
troubles du sommeil
du jeune enfant

Les insomnies : comportementales (~75% cas)

Kahn, Pediatrics, 1989
 La prescription d’hypnotiques est donc l’exception !!

Les interventions comportementales



Les interventions comportementales









Avant le passage à cette étape: s’assurer qu’il n’y a pas de
problèmes psychologiques ou relationnels majeurs

3. “L’extinction”:

 éliminer l’attention parentale en tant que renforçateur des comportements non désirés (p.ex.

résistance au coucher)

a) extinction complète: “laisser crier”

b) extinction graduelle (méthode de Ferber, sleep training): intervention progressive, ignorer

pleurs et colères pdt. des intervalles prédifinis (3’, 5’, 10’…)

(modelage graduel des comportements, retirer progressivement l’attention)

Les interventions comportementales











Les interventions comportementales



5. Contrôle du stimulus : renforcer

l’association “lit = sommeil” 

(grands enfants et adolescents)

• utiliser le lit uniquement pour dormir

• si durée d’endormissement > 20-30’: quitter le 

lit et s’occuper calmement (ex.: lecture) jusqu’à

ce qu’une somnolence ne survienne

• éviter les siestes

Les interventions comportementales



Régularité des rythmes



Ressentir les signaux du sommeil



Bonnes habitudes de sommeil



reseau-morphee.fr



https://sommeilenfant.reseau-morphee.fr/en-savoir-plus/handicap/  



https://www.autismeetsommeil.fr/universite-du-sommeil/



Stéphanie Gruet-
Masson



https://sommeilenfant.reseau-morphee.fr/

 Brochures, agendas et 
cartes de sommeil à 
télécharger.



https://questionnaire.reseau-morphee.fr/



Références, suite

• https://memetonpyj.fr/



Références, suite
(enfants-ados neurotypiques)

Chevrot RM, Schröder CM. Décryptages et recommandations sur le 
sommeil des enfants et des adolescents, Pediatr Pueric. 2020





www.strasand.eu

Mais aussi sur Facebook et Twitter!



Arturo Martini, Il dormiente, 1921


