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INTRODUCTION 

Les troubles de l’intégration sensorielle, décrits initialement dans les années 1970 autour de la question 

des difficultés d’apprentissage du jeune enfant (1), sont devenus un axe de recherche en 

psychopathologie développementale ; certains résultats plaident en faveur de la description d’une 

nouvelle entité indépendante (2). 

Les expériences sensorielles sont universelles et la gamme de réponse physiologique aux entrées 

sensorielles est large. Les différences interindividuelles du traitement de l’information sensorielle sont 

un continuum, constitutif de la diversité inhérente au vivant (3). Le terme de trouble est utilisé lorsque 

le système de régulation est dépassé et que l’individu adopte des réponses non adaptées à son 

environnement (4).  

L’une des principales formes de trouble de l’intégration sensorielle est le trouble de la régulation 

sensorielle (TRS), aussi appelé trouble de la modulation sensorielle, défini comme une difficulté à 

réguler les émotions, les comportements et les capacités motrices, en réponse à une stimulation 

sensorielle, à l’origine d’une altération fonctionnelle et d’une perturbation de la trajectoire 

développementale (5).  

Pour évaluer les troubles de la régulation sensorielle, le profil de Dunn est un des outils les plus 

fréquemment utilisé. Winnie Dunn a proposé un modèle selon deux hypothèses 

physiopathologiques (6): l’existence d’un seuil d’activation neurologique (bas ou élevé) et de réponses 

comportementales (actives ou passives). Quatre profils sensoriels sont ainsi décrits : 

- Sensibilité sensorielle : inconfort et distractibilité causés par des stimuli intenses ; 

- Évitement sensoriel : contrôle ou limitation de la quantité et du type de sensations ; 

- Mauvais enregistrement : manque ou faible conscience des sensations ; 

- Recherche sensorielle : plaisir des sensations et intérêt à les augmenter. 

Par la suite d’autres classifications ont vu le jour ; elles regroupent les différents profils sensoriels en 

3 types (7) : l’hyporéactivité sensorielle, l’hyperréactivité et la recherche sensorielle, et apparaissent 

comme tels dans deux classifications diagnostiques, la Diagnostic Classification of mental health and 

Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood from 0 to 5 (DC : 0-5) (5) et le Diagnostic 

Manual for Infancy and early Childhood (DMIC) (8). Ces différents types de profils sensoriels ont des 

répercussions sur le comportement de l’enfant entrainant, par exemple, une irritabilité, des difficultés 

dans la gestion des émotions, des perturbations dans la socialisation ou dans l’engagement des activités 

(5,9,10),  et pouvant perturber son développement (11). Ces difficultés comportementales et les 

atypicités développementales sont des plaintes fréquemment retrouvées en consultation de 

pédopsychiatrie (12). 
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Nous savons que 5 à 10% des enfants d’âge préscolaire au développement neurotypique présentent des 

TRS (13,14). Chez les enfants avec un trouble du spectre de l’autisme (TSA) la prévalence s’élève à 

80-95% (15) ; l’association est si fréquente que le Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 5th édition (DSM-5) (16) l’a d’ailleurs intégré comme critère diagnostic. Par ailleurs, 

plusieurs études récentes ont identifié des TRS au sein d’autres troubles neurodéveloppementaux (17). 

Toutefois, aucune étude à ce jour n’a évalué la prévalence des TRS chez les enfants consultant en 

pédopsychiatrie, bien que cette population semble particulièrement à risque. Nous faisons ici 

l’hypothèse que cette dernière est supérieure à celle de la population générale. 

L’objectif principal de cette étude est de déterminer la prévalence de troubles de la régulation 

sensorielle chez les enfants primo-consultant en pédopsychiatrie de 3 à 6 ans. Les objectifs secondaires 

s’attacheront à déterminer si certains motifs de consultation sont corrélés à la présence de troubles de 

la régulation sensorielle. 
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MATERIEL ET METHODE  

Format de l’étude 

Il s’agit d’une étude transversale multicentrique.  

Un hétéro-questionnaire, le profil sensoriel court de Dunn (SSP2) (18) a été donné aux 

parents/représentants légal de l’enfant. 

Les hétéro-questionnaires ont été proposés systématiquement à tous les parents d’enfants de 3 à 6 ans 

venant consulter en pédopsychiatrie dans deux centres de consultation : le service universitaire de 

psychiatrie infanto-juvénile de Marseille (Assistance Publique des Hôpitaux de Marseille) et au 

CEDDE (Centre d’Évaluation Diagnostique du Développement de l’Enfant) de Marseille de novembre 

2021 à mars 2022. 

 

La durée de passation du questionnaire était évaluée entre 5 à 20 min. 

Les questionnaires étaient par la suite relus et interprétés par un seul investigateur qui n’était pas le 

médecin ayant réalisé la consultation. 

 

Participants 

Le SSP 2 a été délivré à tous les parents d’enfants qui répondaient aux critères d’inclusion suivants : 

- Âge compris entre 3 et 6 ans ; 

- Compréhension de la langue française ; 

- Accord des parents. 

Les participants étaient exclus s’ils avaient déjà consulté un pédopsychiatre, ou s’ils avaient déjà été 

évalués par un Profil de Dunn. 

Tous les parents des participants ont donné leur consentement éclairé écrit sur un formulaire de 

consentement. Cette étude a été soumise au comité d’éthique de l’université d’Aix Marseille et 

approuvée le 05/10/2021. 

 

Mesure 

Le SSP 2 (18) est composé de 34 items conçus pour évaluer les comportements associés à des réponses 

anormales à des stimuli sensoriels chez les enfants âgés entre 3 et 14 ans. Le questionnaire est complété 

par les parents de l’enfant. 

La fréquence à laquelle l’enfant affiche chaque comportement est notée sur une échelle de Likert allant 

de 0 (jamais) à 5 (presque toujours).  
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Les items du questionnaire sont regroupés selon 2 types de sections : 

- Traitement des informations sensorielles ; 

- Réponses comportementales/émotionnelles. 

Il fournit également des scores selon 4 quadrants : la recherche sensorielle, la sensibilité sensorielle, 

l’évitement sensoriel, la pauvreté de l’enregistrement sensoriel. 

Les totaux des scores bruts peuvent être calculés pour chaque quadrant. 

Dunn a fourni un système de classification de la courbe de distribution normale et du profil sensoriel 

2, basé sur les réponses d’un échantillon normatif d’enfants non handicapés (N = 697) (18). Sur la base 

d’une distribution normée, le score brut total pour chaque quadrant peut être classé comme « beaucoup 

moins que les autres » (-2DS ; < 2% de l’échantillon normatif), « moins que les autres » (entre -1DS 

et -2DS ; 14% de l’échantillon normatif), comme « la majorité des autres » (+/-1DS ; 68% de 

l’échantillon normatif), « plus que les autres » (entre +1DS et +2DS ; 14% de l’échantillon normatif) 

et « beaucoup plus que les autres » (+2DS ; > 2% de l’échantillon normatif). 

 

Groupes 

Les participants ont été répartis en 5 catégories de motif de consultation. 

Le choix des motifs de consultation a été basé sur une étude  évaluant les motifs de consultation 

fréquents en pédopsychiatrie (12). Nous avons ensuite regroupé les motifs en 5 catégories qui 

semblaient pertinentes et adaptées à notre population d’enfants de 3 à 6 ans : 

 Instabilité motrice/Inattention ; 

 Trouble des conduites à type d’intolérance à la frustration, d’opposition ou d’agressivité ; 

 Retard de langage ; 

 Trouble de la socialisation ; 

 Autres. 

 

Analyses statistiques 

Les variables continues et catégorielles sont décrites à l’aide de moyennes (± écart-type) et d’effectifs 

(pourcentages) respectivement.  

Pour chaque score et chaque quadrant a été calculé le nombre de participants s’écartant de la moyenne 

d’une et deux déviations standards (DS) soit tous les participants présentant un score > +1DS. 

Cet effectif calculé, ainsi que celui des participants avec un score > +2DS ont été comparés aux 

effectifs théoriques attendus issus d’une distribution normale dont les paramètres (moyenne et écart-

type) sont fournis par les courbes d’étalonnage de Dunn (18). Ainsi les proportions d’enfants avec un 
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score > +1DS et un score > +2DS de l’échantillon normatif auxquels sont comparés nos résultats sont 

respectivement de 16% et de 2%. 

Pour finir, les participants ont été regroupés par motifs de consultation. Cependant, en raison des 

effectifs réduits de ces sous-groupes aucun test statistique n’a été réalisé et seuls les résultats descriptifs 

sont présentés. 

Les analyses univariées ont été réalisées à l’aide de tests du Chi-deux et de tests de Student pour les 

variables catégorielles et continues respectivement. Les tests statistiques étaient bilatéraux et l’erreur 

de type 1 a été fixée à 5%. Toutes les analyses ont été conduites avec python 3.7. 
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RESULTATS  

Soixante-trois enfants correspondant aux critères d’inclusion ont rempli le questionnaire, cinq ont été 

exclus pour SSP-2 incomplets ; cinquante-huit patients ont été retenus. 

 

Description de l’échantillon 

Les participants étaient majoritairement de sexe masculin (74,1% ; n= 53). L’âge moyen était de 60,4 

mois (± 12,88). Parmi ces enfants, 13 (22,4%) se présentaient en consultation pour Instabilité 

motrice/Inattention, 16 (27,6%) pour Troubles des conduites, 6 (10,3%) pour Retard de langage, 12 

(20,7%) pour des Troubles de la socialisation et 11 (19%) pour d’autres motifs (tableau 1). La 

distribution des scores obtenus au profil de Dunn des participants pour chaque section et chaque 

quadrant est présentée sous forme de tableau (tableau 2). 

 

 

 

 

 

Tableau 1 : Caractéristiques des patients 

 N % 

PATIENTS 58  

Genre   

Féminin 15 25,9 

Masculin 53 74,1 

   

Motifs de consultation   

Instabilité motrice/ Inattention 13 22,4 

Trouble des conduites  16 27,6 

Retard de langage 6 10,3 

Trouble de la socialisation 12 20,7 

Autre* 11 19,0 

   

Age moyen (mois) 60,4  

 

* 2 consultations pour anxiété, 1 pour retard global de développement, 2 pour difficultés familiales, 1 

pour encoprésie, 2 pour troubles alimentaires et 3 pour difficultés scolaires 
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Tableau 2 : Répartition des patients en pourcentage selon les résultats du SSP-2 

 

 

Beaucoup 

moins que 

les autres 

 

< -2DS 

Moins que 

les autres 

 

 

 [-1DS;-2DS] 

Comme la 

majorité des 

autres 

 

+ / – 1DS 

Plus que les 

autres 

 

 

[+1DS;+2DS] 

Beaucoup 

plus que les 

autres 

 

> +2DS 

Score sensoriel 3.45 1,72 65,52 13.79 15.52 

Score 

comportemental 
0 5.17 56,90 17.24 20.69 

Recherche 1,72 1,72 60,34 18.97 17.24 

Évitement 0 1,72 37,93 31.03 29.31 

Sensibilité 1,72 3.45 56,90 22.41 15.52 

Enregistrement 10.34 18.97 51,72 6,90 12.07 

 

 

 

Principaux résultats 

Concernant les analyses par sections, les deux sections retrouvaient un nombre de participants avec un 

score > +1DS plus important que celui de l’échantillon normatif (16%) : 29,31% (p = 0,014) pour la 

section Traitement des informations sensorielles et 37,93% (p < 0,01) pour la section Réponses 

comportementales/émotionnelles. Une différence significative est également observée concernant la 

proportion des enfants présentant un score > +2DS: 15,52% vs 2% (p = 0,016) pour la section 

Traitement des informations sensorielles et 20,69% vs 2% (p < 0,01) pour la section Réponses 

comportementales/émotionne 

L’analyse par quadrant rapportait également un nombre significativement plus élevé d’enfants avec un 

score > +1DS pour 3 d’entre eux : 36,21% (p < 0,01) pour le quadrant Recherche, 60,34% (p < 0,01) 

pour le quadrant Évitement, 37,93% (p < 0,01) pour le quadrant Sensibilité. 

En revanche concernant le quadrant Enregistrement, nous n’avons pas retrouvé de différence 

significative entre notre échantillon et l’échantillon normatif . 

De même nous retrouvons un nombre plus important d’enfants présentant un score > +2DS dans notre 

échantillon que dans l’échantillon normatif, pour les 3 mêmes quadrants Recherche 17,24% (p < 0,01), 

Évitement 29,31% (p < 0,01) et Sensibilité 15,52% (p < 0,016) (tableau 3). 

La distribution des participants a été représentée sous forme de courbe en cloche et comparée à la 

distribution normale (figures 1 à 6).  
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Tableau 3 : Répartition des patients dans le groupe « plus que les autres et beaucoup plus que les 

autres » (> +1DS) et le groupe « beaucoup plus que les autres » (> +2DS) en pourcentage, selon les 

sections puis les différents quadrants. 

 

 

 

% > +1DS 

« Plus que les autres et 

beaucoup plus que les 

autres » 

% > +2DS 

« Plus que les autres » 

Score sensoriel 29,31 (p = 0,014) 15.52 (p = 0,016) 

Score comportemental 37,93 (p < 0,01) 20.69 (p < 0,01) 

Recherche 36,21 (p < 0,01) 17.24 (p < 0,01) 

Évitement 60,34 (p < 0,01) 29.31 (p < 0,01) 

Sensibilité 37,93 (p < 0,01) 15.52 (p < 0,016) 

Enregistrement 18,97 (p = 0,439) 12.07 (p = 0,061) 

 

 

 

L’analyse en fonction des motifs de consultation (tableaux 4 à 8) retrouve que : 

- Pour le sous-groupe Instabilité motrice/Inattention (n= 13), le nombre d’enfants avec un score > 

+1DS était plus important que celui de la distribution de l’échantillon normatif dans les quadrants 

Recherche, Évitement et Sensibilité (respectivement 46%, 54% et 30% vs 16%). 

- Pour le sous-groupe Trouble des conduites (n=16), le nombre d’enfants présentant un score > +1DS 

était plus important que celui de la distribution de l’échantillon normatif dans trois quadrants 

également, notamment le quadrant Évitement (69%), mais aussi le quadrant Recherche (43%) et 

Sensibilité (31%). 

- Enfin, concernant le sous sous-groupe Trouble de la socialisation (n=12), le nombre d’enfants avec 

un score > +1DS était plus important que celui de l’échantillon normatif pour l’ensemble des 

quadrants : Sensibilité (67%),  Évitement (67%), Recherche (42%), Enregistrement (33%). 
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Tableaux 4 à 8 : Répartition des participants qui ont obtenu un score < +1DS, des participants avec 

un score > +1DS et ceux avec un score > +2DS, selon le motif de consultation et pour chaque quadrant.  

 

Recherche 

Motif de 

consultation 

 

 

 

Instabilité 

motrice/ 

Inattention 

Trouble des 

conduites 

Retard de 

langage 

Trouble de 

la 

socialisation 

Autre 

N=  13 16 6 12 11 

< +1DS 

 

7 (54%) 9 (56%) 4 (67%) 7 (58%) 10 (91%) 

> +1DS  

 

6 (46%) 7 (43%) 2 (33%) 5 (42%) 1 (9%) 

> +2DS 

 

3 (23%) 3 (19%) 

 

2 (33%) 2 (17%) 0 (0%) 

 

Évitement 

Motif de 

consultation 

Instabilité 

motrice/ 

Inattention 

Trouble des 

conduites 

Retard de 

langage 

Trouble de 

la 

socialisation 

Autre 

N=  13 16 6 12 11 

< +1DS 

 

6 (46%) 5 (31%) 2 (33%) 4 (33%) 6 (55%) 

> +1DS  

 

7 (54%) 11 (69%) 4 (67%) 8 (67%) 5 (45%) 

> +2DS 

 

5 (38%) 4 (25%) 

 

1 (17%) 6 (50%) 1 (9%) 

 

Sensibilité 

Motif de 

consultation 

Instabilité 

motrice/ 

Inattention 

 

Trouble des 

conduites 

Retard de 

langage 

Trouble de 

la 

socialisation 

Autre 

N=  13 16 6 12 11 

< +1DS 

 

9 (70%) 11 (69%) 4 (67%) 4 (33%) 8 (73%) 

> +1DS  

 

4 (30%) 5 (31%) 2 (33%) 8 (67%) 3 (27%) 

> +2DS 

 

2 (15%) 3 (19%) 1 (17%) 3 (25%) 0 (0%) 
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Enregistrement 

Motif de 

consultation 

Instabilité 

motrice/ 

Inattention 

Trouble des 

conduites 

Retard de 

langage 

Trouble de 

la 

socialisation 

Autre 

N=  13 16 6 12 11 

< +1DS 

 

10 (77%) 13 (81%) 5 (83%) 8 (67%) 11 (100%) 

> +1DS  

 

3 (23%) 3 (19%) 1 (17%) 4 (33%) 0 (0%) 

> +2DS 

 

2 (15%) 2 (13%) 1 (17%) 2 (17%) 0 (0%) 
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DISCUSSION 

Analyse des résultats  

Cette étude met en évidence que la population des enfants de 3 à 6 ans primo-consultant en 

pédopsychiatrie présente une prévalence significativement plus élevée de TRS que dans la population 

générale, notamment chez les enfants consultant pour Instabilité motrice/Inattention, Trouble des 

conduites, Trouble de la socialisation. 

Notre population était majoritairement constituée d’enfants de sexe masculin et les motifs de 

consultation les plus retrouvés étaient essentiellement des troubles du comportements (Instabilité 

Motrice/Inattention, Trouble des conduites et Trouble de la socialisation), ce qui est cohérent avec les 

données de la littérature pour cette classe d’âge (12,19). 

 

Ces résultats concordent avec les principales données de la littérature. Gouze, dans une étude portant 

sur la même classe d’âge, avait estimé à 28,6 % le taux de TRS chez les enfants avec un trouble 

psychiatrique (14) en prenant comme critère, un score de profil sensoriel > +2DS.  

L’équipe de Van Hulle s’était également intéressée à la superposition de troubles d’hypersensibilité et 

aux troubles pédopsychiatriques. Les mesures avaient été effectuées à l’âge de 7 ans dans la population 

générale et retrouvaient dans 31,7% des cas une superposition de ces deux entités. L’hypersensibilité 

semble donc être une comorbidité fréquente des troubles psychiatriques. De plus cette étude mettait en 

évidence que les enfants présentant une hypersensibilité isolée présentaient plus de symptômes et de 

troubles que les enfants sans hypersensibilité (20). Toutefois cette étude s’intéressait uniquement à 

l’hypersensibilité, un des 3 sous types des TRS. Nous pouvons donc supposer que la part d’enfant avec 

comorbidité TRS et trouble psychiatrique serait plus élevée si tous l’ensemble des sous types de TRS 

étaient pris en compte. 

 

Dans notre étude, nous observons 3 motifs de consultations qui semblent à risque de TRS : Trouble de 

la socialisation, Trouble des conduites, et Instabilité motrice/Inattention. 

Urbain avait évalué le taux de TRS à 60% dans une population d’enfants consultant pour trouble du 

comportement avec agressivité, âgés de 2 ans ½ à 5 ans (21). Chez ces enfants avec TRS tous 

présentaient un score élevé dans le quadrant Recherche. Notre étude retrouve un pourcentage élevé 

d’enfants consultant pour Trouble des conduites avec un score > +1DS dans le quadrant Recherche, 

mais de manière plus importante dans le quadrant Évitement. Cela peut être expliqué par le fait que 

notre catégorie Trouble des conduites ne comporte pas uniquement des comportements agressifs 

comme dans l’étude d’Urbain mais également des enfants intolérants à la frustration ou présentant des 
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comportements d’opposition, comportements décrit principalement chez les enfants hyposensibles 

(22). Fox identifiait 55,2% des difficultés de traitement sensoriel en lien avec des problèmes de 

comportements chez les 5-9 ans et retrouvait une corrélation significative entre les difficultés de 

traitement sensoriel et la gravité des troubles comportementaux (23).  

Ben Sasson, lui, avait noté que les enfants avec des comportements de type retrait, dépression, 

inhibition face à la nouveauté, présentaient un score 4 fois plus élevé d’hypersensibilité (24), ce qui 

concorde avec nos résultats. Dans notre catégorie Trouble de la socialisation, nous retrouvons de 

nombreux patients avec des scores > +1DS dans tous les quadrants mais notamment dans le quadrant 

Sensibilité. De plus, nous faisons l’hypothèse que parmi les enfants consultant pour ce motif nous 

identifierons des TSA ; or nous savons que 80 à 95% des patients TSA présentent un TRS (15,24), ce 

qui explique probablement en partie les scores élevés retrouvés dans cette catégorie. 

Les patients présentant un Trouble déficitaire de l’attention avec/sans hyperactivité (TDAH) sont 

également à risque de présenter une perturbation de leur régulation sensorielle (25–27). Les 

symptômes clefs du TDAH sont la distractibilité, l’impulsivité, l’hyperactivité (27), symptômes 

représentés dans le motif de consultation Instabilité motrice/Inattention. Les enfants de notre étude 

consultant pour ce motif étaient nombreux à avoir un score > +1DS pour les quadrants Évitement, 

Sensibilité et Recherche, ce qui semble cohérent au vu des données de la littérature. Certaines études 

font d’ailleurs la part entre patients TRS avec distractibilité et agitation motrice, et les patients TDAH 

avec des symptômes de TRS (22,27,28).  

 

A la lecture de ces données nous pouvons émettre l’hypothèse que les troubles du comportement 

peuvent être, au moins en partie, expliqués par des TRS. Pour les enfants présentant une 

hypersensibilité, certaines stimulations, banales pour la plupart des individus, peuvent déclencher une 

irritabilité, des difficultés d’adaptation et de gestion des émotions. L’hyposensibilité, du fait d’un 

comportement non-répondant, mène à une apathie, un manque d’engagement dans les activités, une 

absence d’initiation dans la socialisation et l’exploration. La recherche continuelle de sensations 

intense peut entrainer des mises en danger (9,10,22).  

 

D’autres études ont aussi évaluées l’association des TRS à d’autres troubles neurodéveloppementaux 

comme le retard de langage, catégorie non analysable dans notre étude du fait du faible effectif, les 

retards du développement moteur et cognitif  , les troubles des apprentissages notamment la dyslexie 

(31), les patients avec un X fragile (32), le trouble développemental de la coordination (33), les tics 

(34), et de manière plus large les personnes en situation de handicap (35). 
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Les troubles émotionnels semblent aussi concernés : les enfants atteints d’hypersensibilité́ sensorielle 

montrent fréquemment des comportements d’internalisation (anxiété́, isolement, dépression) (24,36).  

 

L’originalité de notre étude est le choix d’évaluer la prévalence des TRS selon les motifs de 

consultations et non selon un diagnostic. Les études déjà réalisées sont principalement analysées en 

fonction de la nosographie alors que cette dernière est essentiellement une nosographie pour une 

population adulte et les adaptations aux enfants sont non satisfaisantes (37). Les TRS peuvent survenir 

de manière indépendante à une pathologie pédopsychiatrique décrite dans la DSM-5 (20) ; de plus, les 

TRS ne sont pas toujours liés à un état pathologique tels qu’identifiés dans le DSM-5. Certains enfants 

présentant des comportements négatifs importants (intolérance à la frustration ; agitation motrice) ne 

remplissent pas les critères diagnostiques du DSM-5 « Trouble des conduites » ou « TDAH » (27).  

Le choix des analyses selon le motif de consultation permet d’étudier plus précisément la 

symptomatologie qui peut être liée aux TRS. 

 

Limites de l’étude 

Les limites de cette étude sont d’abord celles inhérentes aux hétéro-questionnaires, soumis à la 

subjectivité d’interprétation et de mémorisation de ceux-ci ; toutefois devant l’absence de test objectif 

existant, le SSP-2 reste un des outils les plus adapté pour l’évaluation des TRS (38). De plus, la petite 

taille de l’échantillon a limité la puissance statistique nécessaire pour détecter des différences 

significatives qui pourraient exister en réalité ; nous avons néanmoins révélés certaines différences et 

certaines tendances. 

Le SSP 2 est un questionnaire échantillonné sur une population nord-américaine. Les différences 

culturelles sont connues et peuvent interférer dans l’interprétation des résultats. Cependant des études 

récentes ont montré une bonne validité dans d’autres populations en Pologne et en Espagne (39,40). 

Le SSP 2 reste un outil de dépistage et il est nécessaire d’effectuer le Profil sensoriel complet ainsi 

qu’un examen clinique pour confirmer le diagnostic de TRS ; néanmoins il présente une bonne capacité 

de discrimination (15,41). 

Enfin, les sous catégories établies en fonction du motif de consultation - volontairement larges - ne 

peuvent être représentatives de toute la diversité des motifs de consultation.  

 

Perspectives 

Notre étude a montré la prévalence importante des TRS en consultation de pédopsychiatrie.  
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Il est fondamental de les rechercher systématiquement, avec encore plus d’attention pour certains 

motifs de consultation, les TRS pouvant expliquer, au moins en partie, la plainte du patient et de 

l’entourage (par exemple les troubles du comportement chez les enfants hypersensibles). Par ailleurs, 

nous retrouvons, chez les enfants présentant des TRS, des retentissements néfastes concernant la 

réalisation des tâches scolaires, le plaisir à participer à certaines activités, les performances sociales et 

sur la qualité de vie (4,7,42–44). 

Une prise en charge spécifique précoce avec un ergothérapeute/psychomotricien peut être proposée. 

On parle alors de thérapie d’intervention sensorielle, axée sur l’aménagement de l’environnement ou 

axée sur l’enfant afin d’améliorer la capacité cérébrale à traiter la sensation. Elles ont un impact sur 

les jeux, les compétences sociales, le développement socio émotionnel et améliorent les relations 

familiales (45), notamment les interventions médiées par les parents (45–47).  

Le dépistage précoce des TRS est primordial. Le retentissement de ces troubles sur le vécu de l’enfant, 

ses relations familiales, scolaires et sociales est majeur et est souvent à l’origine d’incompréhensions. 

L’évaluation du profil sensoriel de l’enfant par le clinicien est souvent l’occasion de pouvoir échanger 

avec les parents. Des comportements particuliers qui pourraient évoquer de la paresse ou des attitudes 

de défi peuvent être expliqués par des comportements adaptatifs ; le profil sensoriel vient alors éclairer 

les difficultés du quotidien et permet de mettre en valeur le fonctionnement de l’enfant et ses 

compétences (18). 

Une étude prospective à plus grande échelle, étudiant des catégories de motifs de consultation plus 

spécifiques, permettrait de confirmer ces résultats préliminaires et d’affiner les corrélations entre 

motifs de consultation et profil sensoriel.  

Le suivi de cette cohorte de grande ampleur permettrait d’observer l’évolution des TRS après 

l’instauration d’une prise en charge spécialisée mais également de corréler les TRS avec un diagnostic 

éventuel d’un autre trouble chez l’enfant.  
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CONCLUSION 

Nous avons mis en évidence une prévalence plus importante des troubles de la régulation sensorielle 

(TRS) chez les enfants de 3 à 6 ans primo consultant en pédopsychiatrie que dans la population 

générale. Les TRS ont un impact sur le comportement, les réponses émotionnelles et sociales de 

l’enfant et sont sources d’inquiétudes pour les parents, les amenant à consulter un professionnel de 

santé. 

Si les TRS sont considérés et étudiés par certains spécialistes du neurodéveloppement, ils restent une 

entité clinique mal connue des praticiens prenant en charge des enfants en pédopsychiatrie et pédiatrie.  

Il est important que ces professionnels de la petite enfance y soient sensibilisés afin de pouvoir établir 

un diagnostic précoce et coordonner une prise en charge spécifique permettant de réduire la souffrance 

de l’enfant et d’améliorer son fonctionnement.  

A ce titre, l’évaluation précoce du profil sensoriel est un outil précieux permettant d’aborder les 

difficultés rencontrées par l’enfant sous un angle différent, facilitant l’ajustement des stratégies 

d’intervention et de soutien proposées aux familles.   
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FIGURES 

 

Figure 1 à 6 :   Distribution des scores, par section et par quadrant, des participants par rapport à la 

distribution de l’échantillon normatif 
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ABREVIATIONS 

 

APHM : Assistance Publique des Hôpitaux de Marseille 

CEDDE : Centre d’Évaluation Diagnostique du Développement de l’Enfant 

DC : 0-5 : Classification Diagnostic de la santé mentale et des troubles du développement de la 

première et petite enfance (0- 5 ans) 

DMIC: Manuel diagnostic pour l’enfance et la petite enfance 

DSM : Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders) 

SSP 2 : Profil sensoriel court 2 

TDAH : Trouble Déficitaire de l’Attention avec / sans Hyperréactivité 

TRS : Trouble de la Régulation Sensorielle 

TSA : Trouble du Spectre de l’Autisme 
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ANNEXES  

Annexe 1 : Questionnaire (profil sensoriel abrégé de Dunn 2) 

 
INFORMATIONS GENERALES : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DIRECTIVES : 
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Prénom de l’enfant : ________________ Nom de famille de l’enfant : _______________ 
Date de naissance de l’enfant : ___/___/___ Age de l’enfant (année et mois) : ________ 
Sexe : _____ 
Rempli par (ex : père/mère/...) : ____________________________________________ 
 
Nom de l’école/garderie : ______________________ Année/niveau scolaire : ________ 
Dans quel ordre votre enfant est-il né par rapport aux frères et sœurs (exemple : enfant 
unique, 1er enfant, 3eme enfant, …) : ________________________________________ 
Y a-t-il plus de trois enfants, âgés de 0 à 18 ans qui ont habités dans votre maison durant les 
12 derniers mois ? Si oui combien : _________________________________ 

 
Motif ayant motivé la consultation en service de pédopsychiatrie : (trouble du comportement, 
agitation, difficulté à l’école, etc.) :  
 
_______________________________________________________________________ 
Première consultation ? oui ou non.  
 
Si non veuillez indiquer depuis combien de temps votre enfant est-il suivi ? ___________ 
Est-il suivi par une psychomotricienne ou a-t-il déjà passé une échelle de profil sensoriel type 
échelle de Dunn ? Oui / non 

 
Les pages qui suivent contiennent des énoncés qui décrivent comment les enfants peuvent agie. 
Veuillez lire chaque phrase et sélectionner l’option qui décrit le mieux la fréquence avec laquelle 
votre enfant présente ces comportements. 
Veuillez inscrire une option pour chaque énoncé. 

 
Utiliser ces lignes directives pour inscrire vos réponses : 
 
Lorsque l’occasion se présente, mon enfant... 

- Presque toujours : répond de cette façon 90% du temps ou plus 
- Fréquemment : répond de cette façon 75% du temps 
- Moitié du temps : répond de cette façon 50% du temps 
- Parfois : répond de cette façon 25% du temps 
- Presque jamais : répond de cette façon 10% du temps ou moins 
- Ne s’applique pas : si vous êtes incapable de répondre parce que nous n’avez pas observé le 

comportement ou vous croyez qu’il ne s’applique pas à votre enfant 
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ITEM            
 

 

 

               Mon enfant… 

 
 
 
 
 
 
 
 
    5 

 
 
 
 
 
 
 
 
   4 

 
 
 
 
 
 
 
 
   3 

 
 
               
 
 
 
 
 
   2 

 
 
 
 
 
 
 
 
    1 

 
 
 
 
 
 
 
 
    0 

1 A de la difficulté à accomplir les tâches lorsqu’il y a de la 

musique ou que la télévision est allumée. 
      

2 Est distrait dans un milieu bruyant.       

3 Fait la sourde oreille ou semble m’ignorer.       

4 Exprime de l’angoisse lors des soins personnels (par 

exemple, se débat ou pleure lorsqu’ on lui coupe les 

cheveux ou les ongles, qu’on lui lave le visage). 

      

5 Devient anxieux lorsqu’ il est près des autres (par 

exemple, dans une file d’attente). 
      

6 Touche les personnes et les objets plus fréquemment que 

d’autres enfants au même âge. 
      

7 Recherche le mouvement au point que cela interfère avec 

les activités quotidiennes (par exemple, ne peut pas 

rester assis, gigote). 

      

8 Se berce sur sa chaise, lorsque assis au sol ou en se 

tenant debout. 
      

9 Perd l’équilibre soudainement en marchant sur une 

surface inégale. 
      

10 Se heurte contre des objets, n’apercevant pas les objets 

ou les gens devant lui. 
      

11 Démontre de fortes préférences pour certains goûts.       

12 De déplace de façon figée, avec raideur.       

13 Se fatigue facilement, surtout s’il est debout ou s’il 

maintient une position corporelle particulière. 
      

14 Se colle aux meubles ou aux personnes.       

15 Semble prédisposé aux accidents.       

16 Peut-être têtu et peu coopératif.       

17 Fait des crises de colères.       

18 Évite le contact visuel avec moi ou d’autres personnes.       

19 A besoin d’encouragement pour effectuer une tâche 

difficile. 
      

20 Exprime des émotions avec excès lorsqu’il est incapable 

d’accomplir une tâche. 
      

21 A de la difficulté à interpréter le langage corporel ou les 

expressions faciales. 
      

22 Se frustre facilement.       

23 A des peurs qui interfèrent avec les routines 

quotidiennes. 
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24 Est bouleversé par des changements dans ses plans, 

routines ou attentes. 
      

25 A besoin de plus de protection que les autres enfants du 

même âge (par exemple, est sans défense physiquement 

ou émotionnellement). 

      

26 A de la difficulté à participer ou à interagir en contexte de 

groupe par rapport aux autres enfants du même âge. 
      

27 Manque de contact visuel avec moi durant les interactions 

de tous les jours. 
      

28 A de la difficulté à être attentif.       

29 Détourne son regard de ses tâches pour regarder tout ce 

qui se passe dans la pièce. 
      

30 Ne semble pas conscient de ce qui se passe dans un 

environnement actif (par exemple, inconscient de 

l’activité). 

      

31 Observe chaque personne qui se déplace dans la pièce.       

32 Passe d’une activité à une autre au point d’interférer avec 

ses activités. 
      

33 Se perd facilement.       

34 A de la difficulté à trouver des objets dans un endroit 

encombré (par exemple, des souliers dans une chambre 

en désordre, un crayon dans un tiroir de « bric-à-brac »). 
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Annexe 2 :  Manuel d’interprétation du profil sensoriel abrégé de Dunn 2 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 
Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 
 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 
sociaux. 
 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 
usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 
 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 
des circonstances pour forcer les consciences. 
 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 
 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 
 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 
 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 
à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 



Évaluation de la prévalence des Troubles de la Régulation Sensorielle chez les enfants de 3 
à 6 ans primo consultant en pédopsychiatrie à Marseille. 

 
 

RESUME : 

Introduction : Un dysfonctionnement du traitement des stimuli sensoriels, peut avoir des 
répercussions sur le comportement de l’enfant et peut perturber son développement. Ces 
dysfonctionnements sont reconnus dans plusieurs classifications diagnostique sous le terme de 
trouble de la régulation sensorielle. Ils sont observés fréquemment chez les patients TSA mais aussi 
dans d’autres troubles neurodéveloppementaux. A l’heure actuelle, la prévalence des Troubles de la 
Régulation Sensorielle chez les enfants consultant en pédopsychiatrie n’a jamais été évaluée, bien 
qu’elle semble être une population à risque. 
Objectifs : Évaluer la prévalence des troubles de la régulation sensorielle chez les enfants entre 3 et 6 
ans primo consultant en pédopsychiatrie à Marseille. Déterminer si certains motifs de consultation 
sont corrélés à la présence de trouble de la régulation sensorielle.  
Méthodes : Une étude observationnelle prospective multicentrique a été menée pendant 4 mois à 
Marseille. Les troubles de la régulation sensorielle ont été évalués par la deuxième version du profil 
sensoriel court de Dunn. 
Résultats : Cinquante-huit patients ont été inclus. Une différence significative a été trouvée entre la 
prévalence de TRS dans notre population de primo consultant en pédopsychiatrie et la population 
générale. Les analyses en sous-groupe selon le motif de consultation montrent qu’il y aurait 
davantage de TRS dans les sous-groupes Instabilité motrice/Inattention, Trouble des conduites, 
Trouble de la socialisation. 
Conclusion : Nous avons observé une prévalence plus élevée des TRS dans la population consultant 
en pédopsychiatrie. Les TRS pourraient expliquer, ou au moins participer en partie, la 
symptomatologie des enfants. Les résultats sont en faveur d’un dépistage précoce des TRS dans la 
population des enfants consultant en pédopsychiatrie. L’évaluation des profils sensoriels de ces 
enfants permet une meilleure compréhension du fonctionnement de l’enfant et un ajustement des 
stratégies d’intervention et de soutien proposées à la famille. 
 
ABSTRACT : 

Introduction: Dysfunction in the processing of sensory stimuli can affect a child's behavior and can 
disrupt development. These dysfunctions are recognized in several diagnostic classifications under 
the term Sensory Regulation Disorder. They are frequently observed in ASD patients but also in other 
neurodevelopmental disorders. At present, the prevalence of Sensory Regulation Disorders in 
children consulting child psychiatry has never been evaluated, although it seems to be a population 
at risk. 
Objectives: To evaluate the prevalence of sensory regulation disorders in children between 3 and 6 
years old who first consult a child psychiatrist in Marseille. To determine whether certain reasons for 
consultation are correlated with the presence of sensory regulation disorders.  
Methods: A prospective multicenter observational study was conducted for 4 months in Marseille. 
Sensory regulation disorders were assessed by the second version of Dunn's short sensory profile. 
Results: Fifty-eight patients were included. A significant difference was found between the 
prevalence of SRT in our primary child psychiatry population and the general population. Subgroup 
analyses according to the reason for consultation showed that there would be more SRT in the Motor 
Instability/Inattention, Conduct Disorder, and Socialization Disorder subgroups. 
Conclusion: We observed a higher prevalence of SRT in the child psychiatry consultation population. 
SRT could explain, or at least partly participate, in the children's symptomatology. The results are in 
favor of an early detection of SRT in the population of children consulting child psychiatry. The 
evaluation of the sensory profiles of these children allows a better understanding of the child's 
functioning and an adjustment of the intervention and support strategies proposed to the family. 
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