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Troubles du sommeil associés aux troubles DYS et/ou TDA(H) :
en parlez-vous à votre médecin traitant?

Résumé

Les troubles spécifiques du langage et des apprentissages (TSLA) sont aujourd’hui un enjeu de
santé publique. L’amélioration des connaissances et des prises en charge est essentielle. Dans
ce cadre, l’étude des troubles du sommeil associés est une question émergente. Cependant, ces
troubles échappent au bilan neuropsychologique actuel, ce dernier ne comportant en effet aucun
item d’étude du sommeil.
Ainsi, les objectifs de l’étude consistent à établir un état des lieux des troubles du sommeil
associés au TSLA puis de déterminer les attentes des patients dans le cadre d’une consultation
de médecine générale.
Les réponses aux questionnaires mettent en évidence une prévalence de troubles du sommeil
plus élevée chez les patients porteurs de TSLA que dans la population générale, et en particulier
chez les enfants. L’insomnie est le type de trouble le plus fréquemment retrouvé. Les enfants
présentent aussi une majoration des troubles respiratoires nocturnes.
In fine, moins de la moitié des patients présentant des troubles du sommeil consulte spon-
tanément leur médecin généraliste. Ils attendent en premier lieu des conseils, une meilleure
compréhension ainsi que des explorations. Ils préfèrent un accompagnement non médicamen-
teux et sont ouverts à la médecine alternative.
L’existence de troubles du sommeil associés aux TSLA est un paramètre à considérer afin d’amé-
liorer les prises en charge. Il est aujourd’hui nécessaire de questionner les troubles du sommeil
chez les patients TSLA et de discuter d’un dépistage systématique dans le cadre de la consultation
de médecine générale.

Mots clés : troubles dys, tda(h), troubles du sommeil
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Avant-propos

La prise en charge des troubles spécifiques du langage et des apprentissages (TSLA)
est aujourd’hui un enjeu majeur de santé. Depuis quelques années, ce sujet prend

de plus en plus de place au cœur de notre société. Il touche enfants et adultes et a des
répercutions multiples ; sur le système de soin qui est mis en tension, sur le système
scolaire qui doit s’adapter, dans le monde du travail qui doit s’ouvrir à tous.

En tant que maman, c’est un sujet qui me touche directement. Au cours ces dernières
années, j’ai suivi l’évolution de la recherche en France concernant les troubles DYS et
TDA(H) en général, au rythme des séminaires comme les « journées des DYS ». Le sujet
des troubles du sommeil revenait constamment dans les échanges. D’ailleurs, à ce jour,
différentes équipes françaises travaillent à comprendre les troubles du sommeil associés
aux TSLA mais aussi à les caractériser sur le plan neurophysiologique à l’aide des nou-
velles technologies (montres connectées, mesure des cycles de sommeil à grande échelle).

Baignant au cœur de ces réflexions, je me suis questionnée sur le rôle du médecin
généraliste face à cette complication potentielle pour les patients. Je m’interrogeais aussi
sur leurs attentes en termes de prise en charge. C’est pourquoi j’ai décidé d’aborder la
thématique des troubles du sommeil avec une approche un peu innovante, englobant
l’ensemble des TSLA. Le but étant d’apporter une réponse sur des caractéristiques com-
munes.

Ainsi ce mémoire présente une étude des troubles du sommeil associés aux troubles
DYS et/ou TDA(H), puis détermine les attentes des patients pour leurs prises en charge.
L’introduction du mémoire est divisée en deux parties. La première décrit les troubles
spécifiques du langage et des apprentissages avec une approche descriptive sur les
conséquences de ces troubles. La seconde décrit les troubles du sommeil en général et
résume de façon exhaustive les connaissances à ce jour concernant l’association TLSA et
troubles du sommeil. Le chapitre trois décrit le montage de l’étude (le questionnaire, le
recrutement des patients et expose les hypothèses de l’étude). Les résultats sont exposés
et discutés dans les chapitres quatre et cinq.

Bonne lecture,

Maïté HANOT-ROY
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2 CHAPITRE 1. Les TLSA : troubles DYS et TDA(H)

Leur impact sur l’adaptation à différents niveaux de la vie de l’enfant et de l’adulte a

des conséquences sur le fonctionnement personnel, social, scolaire et professionnel.

Ce premier chapitre présente les différents troubles, leur fréquence et leurs consé-

quences.

A Généralités

Les TSLA sont la conséquence de troubles cognitifs spécifiques neurodéveloppemen-

taux. Leur spécificité réside dans le fait de leur existence en dehors de toute étiologie

somatique (notamment déficit sensoriel), de tout retard mental, de tout trouble psychia-

trique et de toute carence socio-culturelle grave.

Ces troubles sont répertoriés dans le manuel diagnostique et statistique des troubles

mentaux (DSM-5 2013) et la classification internationale des maladies ( CIM-11, 2022),

sous les appellations diverses suivantes :

• Trouble du langage (appelé communément dysphasie),

• Trouble spécifique des apprentissages du langage écrit :

— avec déficit en lecture (appelé communément dyslexie),

— avec déficit de l’expression écrite (appelé communément dysorthographies),

• Trouble spécifique des activités numériques (appelé communément dyscalculie),

• Trouble développemental de la coordination (appelé communément dyspraxie et

incluant la dysgraphie),

• Déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (appelé communément TDA(H)).

Les TSLA dont la nomination débute par le préfixe « dys », marquant une idée de

difficulté, sont appelés communément par raccourci de langage « troubles DYS ». Ce

terme s’est installé dans le langage médical et populaire depuis une dizaine d’années.

L’estimation de la prévalence des TLSA issues d’études internationales révèlent des

troubles fréquents de l’ordre de 8% des enfants par classe d’âge pour l’ensemble des

troubles (HAS 2017). L’association de plusieurs troubles est fréquente, près de 40%, ce

qui contribue à retarder le diagnostic, compliquer la prise en charge thérapeutique et

grever le pronostic (Billard et Touzin 2004 ; Mazaeu, Pouhet et Ploix-Maes 2005).

L’association de plusieurs troubles est nommée « comorbidité ».

Ils sont présents dès les premières étapes du développement, mais ils peuvent
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se manifester plus tardivement, lorsque l’enfant n’arrive plus à mettre en place des

stratégies de compensation de son (ses) trouble(s).

A cela s’ajoute une notion de temporalité : ils sont durables, persistants depuis au moins

6 mois en dépit d’une prise en charge individualisée et d’une adaptation pédagogique

ciblée. Ils persisteront tout au long de la vie.

B Description des troubles

B.1 Les troubles du langage : dysphasie

B.1.1 Définition et épidémiologie

La dysphasie peut être repérée à partir de 3 à 4 ans, même si elle touche les pre-

mières étapes de l’apprentissage du langage, c’est-à-dire quand le bébé, à partir d’un an,

commence à parler.

Les troubles de développement du langage oral ont une intensité variable, du simple

décalage chronologique (retard de développement) au trouble durable et pathologique

correspondant à un écart significatif à la norme. Ces formes plus sévères sont communé-

ment appelées dysphasies (Mazaeu 2021).

Celles-ci touchent le développement du langage et peuvent concerner tous les aspects,

phonologique, lexical, syntaxique, voire pragmatique (le sens général donné à une

phrase). Elles peuvent porter sur le versant expressif (capacité à utiliser le langage

oral) et/ou réceptif (capacité à comprendre le langage oral). Certains enfants sont

inintelligibles bien après trois ans.

La dysphasie touche environ 1 à 2% des enfants, en majorité les garçons avec un ratio de

2 sur 3 enfants (Mazeau, Pouhet et Ploix-Maes 2021 ; HAS 2020).

B.1.2 Principales limitations d’activité et restrictions de participation

Ces troubles altèrent significativement la communication et les apprentissages.

Du fait des troubles de l’expression et de la compréhension du langage, il existe une

limitation des capacités de communication de l’enfant sur le plan oral, au niveau expres-

sif et/ou réceptif (pouvant aussi retentir sur le traitement du langage écrit). L’enfant ne

peut alors s’exprimer correctement à l’oral : il ne peut transmettre aisément des infor-

mations, des sentiments, des affects (Mazeau, Pouhet et Ploix-Maes 2021 ; Mazeau,

Dehaene-Lambertz et al. 2022.



4 CHAPITRE 1. Les TLSA : troubles DYS et TDA(H)

Les principaux retentissements concernent :

• la communication pour établir des relations et faire connaître ses besoins élémen-

taires,

• la compréhension des consignes orales et écrites,

• les relations et situations d’échanges qui, étant perturbées, peuvent créer un

risque d’isolement avec des malentendus et une inadaptation des réponses, mais

aussi un manque de discernement et le risque d’être influençable,

• toutes les restitutions orales, en particulier dans le cadre des évaluations ou pour

réciter, raconter... et les restitutions écrites dans la plupart des cas,

• les apprentissages scolaires,

• l’inclusion scolaire et sociale.

Quelle que soit l’ampleur du trouble du langage dans l’enfance, sa prise en charge

précoce et durable permet d’améliorer le niveau de compétence (Mazaeu 2021).

À l’âge adulte, ces difficultés se retrouvent également. Les personnes affectées sont

capables d’organiser un langage qui peut suffire dans la vie quotidienne, mais elles évo-

luent le plus souvent sans parler parfaitement. La lenteur dans l’exécution de certaines

tâches est une caractéristique commune (« Handicaps mentaux, cognitifs et psychiques »

2013).

L’insertion en milieu professionnel est possible, car malgré des difficultés parfois sé-

vères, ces personnes sont en mesure d’acquérir un savoir-faire professionnel ainsi qu’une

autonomie satisfaisante avec des aménagements des conditions de travail et/ou des

adaptations matérielles (ENGIE 2015).

Les conséquences sont plus ou moins importantes selon l’intensité des troubles qui

peuvent empêcher la personne concernée de trouver sa place dans un groupe et limiter

son inclusion familiale, scolaire, professionnelle et sociale (CNSA 2014).

B.2 Les troubles de l’acquisition du langage écrit : dyslexie et dysorthogra-
phie

B.2.1 Définition et épidémiologie

Ces troubles se caractérisent par des altérations spécifiques et significatives de l’ac-

quisition de la lecture (appelée communément dyslexie) et/ou de l’orthographe (appelée
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communément dysorthographie).

L’incapacité apparaît dès les premiers moments de l’apprentissage de la lecture sous la

forme d’une difficulté à maîtriser les règles de conversion graphèmes-phonèmes et leur

automatisation, ce qui implique une construction difficile d’un lexique orthographique

permettant une lecture satisfaisante au regard de la norme. Finalement, le tableau évolue

vers une lecture généralement hésitante, ralentie, émaillée d’erreurs, ne permettant pas

d’accéder à la compréhension et qui nécessite surtout une attention soutenue générant

notamment de la fatigabilité.

L’orthographe, qui se développe normalement au fur et à mesure que s’automatise

la procédure de reconnaissance orthographique ou automatisée des mots, est ici très

largement touchée, de sorte que la dysorthographie est généralement considérée comme

la conséquence inévitable de toute dyslexie (CNSA 2014).

La déficience liée à la dyslexie peut être d’intensité très variable selon les individus et

s’accompagner de troubles associés dont la présence sera elle-même facteur de sévérité.

La fréquente association avec des troubles de l’attention, avec ou sans hyperactivité, est

un facteur aggravant largement reconnu.

La dyslexie est le TLSA le plus majoritairement connu et étudié. Sa prévalence est

estimée à 5% (Schulte-Körne 2010 ; Shaywitz 1998).

B.2.2 Principales limitations d’activité et restrictions de participation

Les conséquences dans la vie des personnes résultent d’une interaction entre le

trouble (dyslexie ou dysorthographie) et l’utilisation du langage écrit qui est la modalité

privilégiée d’enseignement, de communication d’informations, de consignes, d’énoncés

d’examens, de correspondance, de soumission de candidatures. . .

Ces troubles, qui peuvent également avoir des conséquences sur l’évolution du langage

oral, interfèrent avec l’ensemble des apprentissages scolaires, des activités profession-

nelles et de la vie sociale (Mazeau, Pouhet et Ploix-Maes 2021 ; HAS 2020).

Chez l’enfant, dans les cas les plus sévères, il peut s’agir d’une incapacité totale à

identifier les mots et donc à lire. Dans les cas plus courants, on observe à des degrés

divers : une difficulté à identifier les mots, une difficulté à lire sans erreurs et de manière

fluide, une lenteur exagérée de la lecture, une difficulté de compréhension des textes,

une écriture lente et difficile, de nombreuses erreurs d’orthographe.
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Une fatigabilité importante liée à l’activité de lecture et d’écriture est majoritaire-

ment associée et les répercussions scolaires seront plus ou moins marquées selon les

modalités pédagogiques employées et les matières enseignées.

À l’âge adulte, certaines personnes dyslexiques restent en grande difficulté pour

l’orthographe. Même lorsque l’évolution est la plus favorable, les personnes dyslexiques

qui parviennent à atteindre un niveau de lecture acceptable le font en utilisant des

stratégies atypiques, en étant plus lentes et au prix d’efforts cognitifs très importants.

La persistance des troubles aura des conséquences sur toutes les situations requérant la

production écrite et/ou l’accès à une information écrite (ENGIE 2015).

Dans le cadre socioprofessionnel, la rédaction d’un curriculum vitae ou la lecture d’an-

nonces d’emplois, les tests de recrutement se déroulant par écrit, ainsi que l’exercice de

toute profession basée sur la lecture et l’écriture resteront problématiques (« Handicaps

mentaux, cognitifs et psychiques » 2013 ; CNSA 2014).

Au total, les activités impliquant la lecture et l’écriture sont rendues difficiles : la

lecture est lente et coûteuse, l’écriture est malaisée, avec comme conséquence presque

systématique une absence de goût pour ces activités. Leur réalisation laborieuse entraîne

une fatigabilité importante et des résultats qui ne sont pas à la hauteur des efforts

fournis d’où un découragement, un sentiment d’échec et d’incapacité et une altération

de l’estime de soi. Quel que soit l’âge, la fragilisation psychologique avec, en particulier,

un affaiblissement de l’estime de soi représente un obstacle majeur à l’épanouissement

de l’individu dans son milieu.

B.3 Les troubles d’apprentissage des activité numériques : dyscalculie

B.3.1 Définition et épidémiologie

Il s’agit d’une altération spécifique et significative de la cognition mathématique,

c’est-à-dire de la capacité à comprendre et à utiliser les nombres. Ces troubles reten-

tissent sur l’insertion scolaire et sociale. Les troubles spécifiques du calcul affectent les

aspects procéduraux et conceptuels du calcul et du comptage ainsi que la mémorisation

des faits numériques. Ils s’associent souvent à d’autres troubles spécifiques (troubles de

l’attention et exécutifs, troubles du langage, troubles visuospatiaux).

De plus en plus fréquemment diagnostiquée, la dyscalculie présente une prévalence
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estimée entre 3 et 6% des enfants (Noël et Karagiannakis 2023).

B.3.2 Principales limitations d’activité et restrictions de participation

Ces troubles ont des répercussions sur les apprentissages dans les différents domaines

des activités mathématiques, dont :

• l’acquisition de la comptine numérique,

• le dénombrement,

• la reconnaissance de petites quantités,

• la connaissance des systèmes numériques oral et/ou écrit,

• le transcodage : passage d’un code numérique à un autre,

• l’organisation de la numération en base 10,

• le calcul mental oral,

• le calcul écrit posé,

• la résolution de problèmes,

• l’apprentissage des faits numériques : par exemple, les tables de multiplication.

Ces incapacités se répercutent sur les apprentissages scolaires, particulièrement en

mathématiques et dans les matières nécessitant l’utilisation de données numériques

(Noël et Karagiannakis 2023).

Ces troubles peuvent également se retrouver à l’âge adulte avec des répercussions

du même ordre sur le plan professionnel ou social. Dans la vie quotidienne, ces troubles

peuvent se répercuter sur l’utilisation de sommes d’argent et tous les autres actes de

nécessité courante faisant appel à la manipulation de nombres et de chiffres (durée,

distance, quantité) (CNSA 2014).

B.4 Trouble développemental de la coordination : dyspraxie et dysgraphie

B.4.1 Définition et épidémiologie

Ces troubles portent sur le développement moteur : apprentissage des gestes et/ou

acquisition des coordinations sensori-motrices et/ou des fonctions visuospatiales. Ils

sont présents dès les premiers stades du développement et se manifestent par des retards

psychomoteurs prononcés, une maladresse importante et/ou une dysgraphie. Les gestes

appris s’automatisent mal ou ne s’automatisent pas (Mazeau, Le Lostec et Lirondière

2016).

Ce défaut d’automatisation entraîne une difficulté ou une impossibilité à travailler en



8 CHAPITRE 1. Les TLSA : troubles DYS et TDA(H)

double tâche (par exemple : écouter l’enseignant ou l’employeur et écrire en même

temps). Ils sont communément appelés dyspraxies ou troubles de l’acquisition des

coordinations (TAC).

Elle touche 5 à 6 % de la population, plus souvent des garçons. Malgré cette fréquence, ce

trouble reste méconnu en raison du peu de considération accordée aux activités motrices

au profit des compétences cognitives telles que le langage (Vaivre-Douret 2018).

B.4.2 Principales limitations d’activité et restrictions de participation

Ces troubles retentissent significativement sur l’adaptation de l’enfant dans les diffé-

rents aspects de sa vie . Cela entraine une gêne dans l’apprentissage des gestes de la vie

quotidienne comme apprendre à s’habiller, utiliser ses couverts, se servir à boire, lacer

ses chaussures, se coiffer, se couper les ongles, utiliser une clé, se moucher . . .

Concernant la motricité globale, cela peut impacter les troubles de l’équilibre, les coor-

dinations globales (difficulté à faire du vélo . . .).

Concernant les activités de motricité fine, cela peut s’exprimer en limitant l’écriture,

le dessin, le coloriage, le découpage, les manipulations (expérimentales, d’instruments

tels les compas, règles, équerres, rapporteurs . . .), la géométrie, les jeux (construction,

poupées, billes, manipulation d’une manette de jeux . . .).

Selon l’intensité des troubles, les conséquences sont plus ou moins importantes sur

le plan de la scolarisation, de la vie familiale, sociale et des loisirs. Dans un contexte

scolaire où le support écrit est le mode dominant, l’enfant peut se trouver dans l’im-

possibilité d’une prise de note lisible et rapide ; les écrits qu’il produit sont souvent

inutilisables pour réviser, apprendre ou manifester ses connaissances (contrôles . . .).

De plus, les difficultés scolaires sont plus marquées dans certaines matières enseignées

comme la géographie et les matières scientifiques (manipulation des tubes à essai,

matières chimiques dangereuses, dissection de souris, dessin tout en regardant un mi-

croscope...), technologiques, sportives et artistiques (dessin, pratique d’un instrument

de musique).

Dans les filières professionnelles (CAP, baccalauréats professionnels), des difficultés

dans les travaux pratiques sont à souligner.

Les activités motrices de la vie quotidienne mettent la personne facilement en échec,

limitent l’acquisition de son autonomie et sa participation aux activités ludiques et de

loisir (pratique d’un sport, d’un instrument de musique, travaux manuels...) en rapport
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avec son âge (ENGIE 2015). Sa maladresse contribue à son isolement du groupe social et

dans sa famille.

Les difficultés visuospatiales peuvent entraîner une impossibilité à gérer les déplace-

ments de manière autonome, en particulier vers des lieux inconnus, à se repérer sur un

plan de quartier ou de transports en commun.

Les conséquences fonctionnelles peuvent se caractériser par une lenteur, une grande

fatigabilité et une situation d’échec en particulier scolaire.

Par ailleurs, ces personnes peuvent rencontrer des troubles de l’organisation qui

touchent tous les domaines de la vie, qu’ils soient scolaires ou non (organisation du

cartable, de la trousse, des classeurs, du bureau...), et qui aggravent leur lenteur et

leur inefficacité au quotidien. Le tout (échec scolaire, médiocre indépendance dans la

vie quotidienne) contribue à une mauvaise estime de soi souvent renforcée par une

incompréhension des adultes (confusion avec un manque de motivation, de la mauvaise

volonté, voire une déficience intellectuelle) (Vaivre-Douret 2018 ; Mazeau, Le Lostec

et Lirondière 2016).

À l’âge adulte, il en résulte également la persistance de répercussions sur les dif-

férents aspects de la vie. Cela peut induire des difficultés d’autonomie dans la vie

quotidienne. Une dysgraphie persistante entraîne une gêne sociale importante qui

se traduit par des difficultés dans la rédaction de curriculum vitæ manuscrits ou de

formulaires « préformatés ». De plus, des difficultés d’apprentissage des savoir-faire

professionnels d’autant plus sévères que l’échec scolaire ne leur laissent souvent ouvertes

que des professions dites « manuelles » (ou « pratiques ») pour lesquelles ces adultes

sont particulièrement incompétents (Mazeau, Le Lostec et Lirondière 2016).

B.5 Les troubles de déficit attentionnel avec ou sans hyperactivité : TDA(H)

B.5.1 Définition et épidémiologie

La définition du TDA(H) regroupe différents aspects relevant du déficit de compé-

tences attentionnelles ainsi que des fonctions dites « exécutives », telle que la planifica-

tion de tâches par exemple (parfois nommé trouble dysexécutif).

Les critères diagnostics prennent en compte des éléments liés à :

• un déficit de l’attention (l’incapacité à maintenir son attention, à terminer une
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tâche, les oublis fréquents, la distractibilité ou le refus ou évitement de tâches

exigeant une attention accrue),

• et/ou une hyperactivité motrice (une agitation incessante, l’incapacité à rester en

place lorsque les conditions l’exigent),

• et/ou une impulsivité (la difficulté à attendre, le besoin d’agir, la tendance à

interrompre les activités des autres).

Le trouble peut être de 3 types :

• mixte, si les critères d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité sont présents,

• inattention prédominante, si les critères d’inattention sont présents mais non

les critères d’hyperactivité/impulsivité,

• hyperactivité/impulsivité prédominantes, si les critères d’hyperactivité/impul-

sivité sont présents mais non les critères d’inattention.

Ces troubles sont permanents, apparaissent en théorie avant l’âge de 12 ans et reten-

tissent de façon significative sur les divers apprentissages (au plan scolaire comme

professionnel) ainsi que sur la vie quotidienne personnelle, familiale, professionnelle et

sociale.

Elles peuvent être associées à d’autres troubles comportementaux externalisés (troubles

oppositionnels ou de conduite) ou internalisés (troubles anxieux, troubles de l’humeur).

La comorbidité, TDAH et troubles des apprentissages, est élevée et estimée entre 25 à

40 % (Tannock et Brown 2009).

En France, 4 à 6% des enfants scolarisés souffriraient de TDA(H) et sont plus fré-

quents chez le garçon que chez la fille (2 à 3 garçons pour 1 fille) (HAS 2015).

B.5.2 Principales limitations d’activité et restrictions de participation

Les conséquences pour les personnes concernées peuvent toucher tous les domaines

de la vie, scolaire, professionnelle ou sociale.

Elles ont en général une tendance spontanée à avoir une activité désorganisée et inap-

propriée, tant par rapport aux buts qu’aux contextes, aussi bien dans la vie sociale que

scolaire, que l’activité porte sur une tâche de routine, une tâche simple ou multiple, d’où

une diminution du rendement scolaire comme professionnel.
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Elles rapportent des difficultés à fixer et diriger son attention, ont une grande

distractibilité. Parfois, des difficultés à gérer son comportement (principalement son

impulsivité et son hyperactivité), ont des difficultés à gérer le stress et autres exigences

psychologiques, des difficultés à acquérir un savoir-faire complexe.

Chez l’enfant, les difficultés concernent essentiellement la scolarisation du fait de

la perturbation des apprentissages, ainsi que l’intégration sociale du fait des difficultés

relationnelles dans le cadre familial ou extrafamilial.

Chez l’adulte, les conséquences sont professionnelles et sociales : difficultés à obte-

nir un emploi stable, à le conserver ou à le quitter de manière appropriée, difficultés

d’investissement dans la vie communautaire, sociale et civique (ENGIE 2015).

En l’absence d’aménagements pédagogiques ou professionnels, les acquisitions sont

perturbées par des difficultés à rentrer dans un cycle préscolaire, scolaire ou dans un

programme de formation professionnelle, à s’y maintenir et à l’achever (HAS 2015).

C Conclusion

En définitive, les TLSA se répercutent de façon significative sur l’insertion scolaire,

professionnelle et sociale. Ces troubles peuvent aussi entraîner des conséquences affec-

tives et comportementales. Par ailleurs, la difficulté, voire l’incapacité à automatiser

une procédure, la lenteur, l’épuisement rapide, la fatigabilité sont des caractéristiques

fréquemment observées et communes à l’ensemble de ces troubles (CNSA 2014).
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Le sommeil est essentiel pour un bon fonctionnement cognitif et de bonnes perfor-

mances scolaires ou professionnelles. Cette seconde partie définie les troubles

du sommeil puis présente un aperçu actualisé des études les plus pertinentes sur la

prévalence et les stratégies de traitement des problèmes de sommeil relatifs aux TLSA.

Pour finir, cette partie permet d’exposer la problématique de mon sujet de recherche.

A Généralités

A.1 Le sommeil normal

Le sommeil correspond à une baisse de l’état de conscience qui sépare deux périodes

d’éveil. Il représente la forme la plus aboutie du repos et il permet ainsi à l’organisme

de récupérer, que ce soit sur le plan physique ou mental. Le sommeil permet aussi de

15
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réduire le métabolisme et de préserver l’énergie (rôle homéostasique). Ainsi, la tempéra-

ture corporelle s’abaisse autour de 36°C durant la nuit (Damien Léger et Djouadi 2018 ;

Kumar 2020.

Schématiquement, le sommeil correspond à une succession de 3 à 6 cycles succes-

sifs, de 60 à 120 minutes chacun. Un cycle est lui-même constitué d’une alternance de

sommeil lent et de sommeil paradoxal, correspondant chacun à une activité cérébrale

différente mise en évidence par électroencéphalographie (EEG) : sur le tracé, les ondes

électriques qui parcourent le cerveau et qui témoignent de l’activité neuronale ont un

aspect différent selon la phase de sommeil (Kumar 2020).

Le sommeil lent porte ce nom car il est caractérisé par des ondes lentes. Il est

composé de quatre stades. Les stades 1 et 2 correspondent au sommeil léger. Durant le

stade 1, il est possible d’être réveillé par le moindre bruit et on a l’impression de ne pas

dormir. Pendant le stade 2, l’activité du cerveau diminue progressivement, les muscles

se détendent, le cœur ralentit.

Les stades 3 et 4 correspondent au sommeil profond, durant lesquels le cerveau n’est

plus sensible aux stimulations extérieures.

Le sommeil paradoxal arrive ensuite avec une activité cérébrale qui redevient in-

tense. Le tonus musculaire est totalement aboli durant cette phase, en dehors de quelques

mouvements des extrémités et des mouvements oculaires en saccades. Parallèlement, la

pression artérielle et le rythme respiratoire connaissent de fréquentes fluctuations. Le

sommeil paradoxal est en outre propice aux rêves : il regroupe les rêves les plus intenses

et ceux dont on peut garder le souvenir une fois éveillé. Cette phase permet de renforcer

la mémoire procédurale (mémoire des habitudes et des automatismes).

La répartition varie au cours de la nuit : le début de nuit contient plus de sommeil

profond. En seconde partie de la nuit, les sommeils léger et paradoxal sont plus impor-

tants.

Le sommeil varie également au cours de la vie : le sommeil lent est plus profond

durant la croissance. A mesure que l’on vieillit, celui-ci devient minoritaire et laisse la

place à un sommeil lent plus léger, expliquant l’augmentation des troubles du sommeil

avec l’avancée en âge.
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Enfin, la quantité nécessaire et la qualité de sommeil varient grandement d’une

personne à l’autre. Quelle que soit la durée de sommeil nécessaire à chacun, celle du

sommeil profond serait relativement constante, tandis que les durées de sommeil léger

et de sommeil paradoxal varieraient.

A la fin du 19e siècle, les premières expériences de privation du sommeil conduites

ont notamment décrit une altération des capacités mnésiques et du temps de réaction

motrice, des hallucinations et une baisse de la température corporelle. Celles qui ont été

conduites par la suite ont confirmé le rôle du sommeil dans les phénomènes de concen-

tration, d’apprentissage, de mémorisation ou d’orientation (Benoit et Foret 1995).

A.2 Les troubles du sommeil

Trouble du sommeil est une terminologie commune. Elle rassemble différents troubles,

affectant le déroulement du sommeil. Les troubles du sommeil sont des perturbations

ayant une incidence à la fois sur la durée et la qualité du sommeil.

Selon le DSM-5, les troubles du sommeil se différencient en 3 types distincts, décrits

ci-dessous.

A.2.1 Type 1 : les dyssomnies

Ces troubles ont un impact spécifique sur la durée du sommeil et/ou sa qualité. Les

dyssomnies regroupent :

• l’insomnie : se traduit par des difficultés d’endormissement, des réveils nocturnes

ou encore un réveil involontaire trop précoce le matin.

• la narcolepsie : bien que relativement rare, la narcolepsie provoque chez la

personne atteinte des assouplissement soudains, à toute heure de la journée.

• le trouble d’hypersomnolence (ou hypersomnie) : se caractérise par un besoin

accru de dormir. Celui-ci se traduit par de la somnolence au cours de la journée,

de grandes difficultés pour se lever le matin et un besoin quasi-quotidien de faire

des siestes pour tenir le coup.

• les troubles du rythme circadien de sommeil-éveil (exemple du jet-lag, dérègle-

ment de l’horloge interne lié au décalage horaire)

• le trouble du sommeil induit par une substance / un médicament (alcool, canna-

bis, caféine, opioïdes, médicaments sédatifs, anxiolytiques, tabac...)
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A.2.2 Type 2 : les parasomnies

Ces troubles affectent le comportement du dormeur pendant son sommeil (survenue

d’événements comportementaux ou psychiques anormaux) mais ont un faible impact

sur sa vigilance en état d’éveil.

Les parasomnies regroupent :

• le trouble de comportement durant le sommeil paradoxal. Ces comportements se

traduisent généralement par des activités simples, telles que parler, rire, crier ou

jurer en phase de sommeil paradoxal (c’est à dire là où se produisent les rêves),

• le trouble cauchemar,

• les troubles du sommeil liés à la respiration. Ils impliquent chez la personne

atteinte des respirations anormales, des pauses dans le processus de respiration

ou une trop faible ventilation durant le sommeil. Ils comprennent par exemple

les ronflements ou encore l’apnée du sommeil.

• les troubles d’éveil pendant le sommeil non paradoxal (somnambulisme, terreurs

nocturnes...),

• le syndrome des jambes sans repos (ou syndrome d’impatiences musculaires de

l’éveil). Les symptômes se manifestent généralement au moment de l’endormisse-

ment, en position immobile. Le dormeur ressent assez subitement des sensations

anormales dans ses jambes (paresthésie), tel que des démangeaisons, des pico-

tements ou encore des fourmillements. Bien que pas ou peu douloureux, ces

symptômes sont désagréables et provoquent des mouvements incontrôlés dans

les jambes et une envie irrépressible de bouger.

A.2.3 Type 3 : les troubles du sommeil liés à la psychiatrie ou à la maladie

Bien que différents les uns des autres, ces troubles ont pour variable commune

de générer chez la personne atteinte une insatisfaction quant à la qualité et/ou la

quantité de sommeil ainsi que son déroulement global. En résultat, le quotidien peut-

être fortement altéré (problèmes de concentration, fatigue constante, difficultés à être

en société...), impliquant des répercussions potentiellement graves sur la santé (risques

cardiovasculaires).
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B Les TLSA et le sommeil

Depuis les années 1990, quelques études explorant les troubles du sommeil chez les

jeunes patients porteurs de TLSA, ont permis de déterminer des variations des phases de

sommeil. La durée du sommeil lent profond est significativement plus élevée (Oliviero

Bruni et al. 2009 ; Mercier, Pivik et Busby 1993), alors que le sommeil paradoxal semble

plus court (Mercier, Pivik et Busby 1993). De plus, une diminution du nombre de

changements de stades est également notée.

Ces modifications des cycles du sommeil ont pour conséquence d’exacerber les

troubles des apprentissages. La phase paradoxale étant plus courte chez les patients

présentant un trouble spécifique des apprentissages, la capacité de renforcement de la

mémoire procédurale est directement impactée (mémoire des habitudes et des automa-

tismes) (Dehaene 2015 ; Cheliout-Heraut, Élomari et A. Picard 2007a).

D’autres études ont démontré un défaut de consolidation du vocabulaire et de la mé-

moire chez les patients TLSA porteurs de troubles du sommeil (F. R. H. Smith, Gaskell

et al. 2018b ; Reda et al. 2021).

En terme de prévalence, il est important de souligner que les troubles du sommeil

sont plus fréquents chez les patients atteints de TLSA, cité dans des proportions va-

riant de 30 à 60% des patients (Carotenuto et al. 2016 ; Shanahan et al. 2022). Chez

les enfants cela se traduit plus particulièrement par des troubles de l’initiation et du

maintien du sommeil majorés, par les troubles respiratoires du sommeil ainsi que par

des troubles de l’éveil (Carotenuto et al. 2016). En France, il est aussi rapporté une

proportion majorée de troubles liés au sommeil non réparateur (Lawniczek 2022).

Ces troubles du sommeil sont encore plus fortement marqués dans la population avec

TDA(H), dont 40 à 80 % des individus présentent des troubles du sommeil (??). Ceux-ci

associent majoritairement insomnie et trouble du ryhtme circadien (Emma Sciberras

2022 ; Konofal, Michel Lecendreux et Cortese 2010 ; Becker 2020) , ainsi que des

troubles respiratoires ou le syndrome des jambes sans repos (Chervin 2005 ; Cortese,

Brown et al. 2013). La littérature les explorants est plus fournie, explorant même les

différents traitements que l’on peut proposer (Surman et Walsh 2021 ; Cortese, Brown

et al. 2013).

Il existe un petit nombre d’essais contrôlés randomisés qui soutiennent d’ailleurs
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l’efficacité du traitement des problèmes de sommeil chez les patients atteints de TDAH

à l’aide de stratégies comportementales. Un petit nombre d’études ont également trouvé

des améliorations du délai d’endormissement chez les enfants atteints de TDAH après

un traitement à la mélatonine (McWilliams et al. 2022 ; Emma Sciberras 2022].

On sait peu de choses sur la meilleure façon d’accompagner les adultes atteints de

TDAH et de troubles du sommeil. Une littérature émergente, suggère que les thérapies

par la lumière vive pourraient potentiellement être utile compte tenu de l’ampleur de

l’implication circadienne dans les problèmes de sommeil rencontrés par les personnes

atteintes de TDAH (cbhManagingSleepAdults2021 ; Emma Sciberras 2022).

C La prise en charge

Depuis 2018, la Haute Autorité de Santé (HAS) considère les troubles DYS et TDA(H)

comme une priorité de santé publique (HAS 2018 ; HAS 2020), impliquant le médecin

généraliste au coeur du repérage et de l’accompagnement des patients porteurs de TLSA.

Chef d’orchestre de la prise en charge, entre dépistage, orientation en soin, dossier

MDPH, certificat scolaire, travailleur RQTH... le médecin généraliste accompagne les

différents aspects de la vie, de l’école jusqu’au milieu professionnel.

Dans l’objectif de redéfinir la politique de santé 2023-2027 sur le sujet, le gouverne-

ment a lancé quatre enquêtes nationales, dont 3 publiées (Résultats Etude d’impact de La
Stratégie Autisme et TND 2020, 2021, 2022), concernant les parcours de vie, les prises en

charge et les difficultés rencontrées par les patients.

Cependant, les problèmes de sommeil échappent au bilan neuropsychologique, ce

dernier ne comportant en effet aucun item d’étude du sommeil (CNSA 2014 ; HAS

2020). De même, cette question n’est pas abordée dans les enquêtes nationales publiées

susnommées. Seule une question dans l’étude de 2022 met en évidence un épuisement

parental (72% des parents) lié aux troubles du sommeil des enfants, mais sans les étudier.

Pourtant, le questionnement autour des troubles du sommeil fait écho au sein des

associations de patients. Les médias numériques des associations de patients (telles que

FFDYS, DYS-positif, SensoriDYS, fantaDYS, DYSmoi, ApeDYS, TDAH France) échangent

des astuces pour améliorer les problèmes de sommeil, reflétant le questionnement et le

besoin d’information émanant des patients.
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En première ligne d’accès aux soins, le médecin généraliste prend en charge 85%

des troubles du sommeil dans la population générale (Touitou 2007). Sans protocole

prédéfini concernant la prise en charge des troubles du sommeil associés au TLSA, le

médecin généraliste n’est pas sensibilisé à questionner ou à prévenir l’instauration des

troubles du sommeil dans cette population. Néanmoins, il reste le premier interlocuteur.

Le médecin généraliste assure alors le suivi personnalisé de ses patients, en répon-

dant à leurs questionnements ou leurs problèmes et en proposant le dépistage et la prise

en charge la plus adaptée, autour d’un dialogue avec son patient.

A ce jour, peu de données sont recueillies dans la littérature sur les recours et les

attentes du patient subissant des troubles du sommeil (Duret et Florio 2013 ; Favre

2017) et aucune ne concerne la population des patients TLSA.

D Conclusion

La littérature internationale souligne la prévalence majorée des troubles du sommeil

chez les patients porteurs de TLSA. Cependant en France, la prise en charge de ces

troubles ne fait pas partie à ce jour de l’arsenal de dépistage et de suivi. Aucune étude à

ce jour en France ne traite des attentes et des recours du patient dans ce cas de figure.
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A Questions de recherche

A.1 Question principale

Evaluer les attentes en relation avec les troubles du sommeil identifiés chez les

patients présentant des troubles DYS et/ou TDA(H).

A.2 Question secondaire

Caractériser les troubles du sommeil chez les patients présentant un ou plusieurs

troubles DYS et/ou TDA(H).

B Population étudiée

B.1 Critères d’inclusion

Parent d’enfant (de 4 à 18 ans) diagnostiqué comme présentant un ou des troubles

en DYS et/ou TDA(H) et patient adultes diagnostiqué porteur d’un ou des troubles DYS

et/ou TDA(H).

B.2 Critères d’exclusion

Patient ne présentant pas de trouble DYS et/ou TDA(H), patient présentant un

trouble du spectre autistiques, parent d’enfant DYS de moins de 4 ans.

C Méthode

Cette étude est observationnelle transversale de méthode quantitative.

C.1 Recueil des données

Le recrutement des patients s’est effectué auprès des associations de patients por-

teurs de troubles DYS et/ou TDA(H), sur les réseaux sociaux et lors de manifestations

publiques dédiées aux troubles DYS et/ou TDA(H). Ce recrutement a permis d’inclure

les patients sur le plan national.

Il s’agit d’une collecte individuelle d’informations basée sur un recueil de données

déclaratif et anonyme à partir d’un auto-questionnaire diffusé vie la site Limesurvey.

Le questionnaire a été diffusé du 30 janvier 2023 au 30 mai 2023.
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C.2 Justificatif de la méthode de recueil

La méthode se porte sur un questionnaire plutôt que vers des entretiens, car l’ano-

nymat du questionnaire permet des réponses plus franches de la part des patients et

réduit le risque de biais de prévarication. Cela permet aussi d’inclure des questionnaires

validés concernant l’évaluation des troubles du sommeil. Il permet également de recruter

plus de patients car il nécessite beaucoup moins de temps qu’un entretien.

C.3 Création du questionnaire

Le questionnaire se décline en 3 parties :

• La première partie explore la démographie et les comorbidités en 9 questions.

• La seconde partie consiste à identifier si le patient présente effectivement un

trouble du sommeil, à partir d’un questionnaire auto-déclaratif (e questionnaire

adapté à l’âge sera présenté lors du remplissage du questionnaire grâce à l’outils

d’enquête en ligne LimeSurvey) :

— le questionnaire « Sleep Disturbance Scale for Children » (SDSC) validé

en France (Putois et al. 2017 ; O. Bruni et al. 1996), s’adressant au parent

d’enfants de 4-18 ans,

— le Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), validé en France , pour l’évaluation

du sommeil chez l’adulte (Buysse et al. 1989 ; Ait-Aoudia et al. 2013).

• La troisième partie explore les recours et les attentes du patient concernant un

trouble du sommeil en 9 questions.

Les questions sont majoritairement de type QCM, quelques questions restent en

réponses écrites courtes. Ce type de question facilite l’interprétation des réponses et

permet une plus grande rapidité de recueil des données. Le questionnaire est disponible

en annexe A.

D Hypothèses

Pour répondre à la question de recherche, ce travail a posé les hypothèses suivantes :

• les troubles du sommeil chez les patients DYS et/ou TDA(H) constituent-ils une

inquiétude conduisant à un questionnement au médecin généraliste ?

• les patients DYS et/ou TDA(H) présentant des troubles du sommeil sont-ils

demandeurs d’une prise en charge par le médecin généraliste ?

Il en découle aussi ces questions corollaires :
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• quels types de troubles du sommeil sont majoritaires chez les patients proteurs

de TLSA?

• les comorbidités DYS et TDA(H) exacerbent-elles les troubles du sommeil ?

E Analyses statistiques

La base de données a été stockée et travaillée dans Excel. Le test statistisque utilisé

pour étudier les variables qualitatives nominales est le test d’indépendance du χ2,

considérant l’hypothèse H0 comme definissant que les variables sont indépendantes. Le

seuil de significativité α est déterminé à 0,05.
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Les réponses au questionnaire sont présentées dans ce chapitre. La population des

répondants est en premier lieu décrite, puis les troubles du sommeil sont recensés.

Pour finir les attentes des patients en consultation de médecine générale sont analysées.

A La population étudiée

A.1 Effectifs totaux

Le questionnaire a permis de recueillir 306 réponses, dont 286 recueils de question-

naires complets. Parmi ces répondants, 25 porteurs de troubles autistiques ont été exclus

de l’analyse. Au total, 261 questionnaires complets et conformes aux critères d’inclusion

ont été analysés (figure 4.1).

Figure 4.1 – Graphique de flux.

La répartition des répondants sur le territoire français est présentée sur les figures 4.2

et 4.3 page 33. Les réponses proviennent de toute la France. La diffusion du questionnaire

depuis les Hauts-de-France entrainent une réponse plus importante dans cette région

(20% des répondants).
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Figure 4.2 – Répartition des répondants sur le territoire métropolitain.

Figure 4.3 – Répartition des répondants en Ile-de-France.
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Figure 4.4 – Effectif de la population étudiée selon ses caractéristiques.

Figure 4.5 – Effectifs (en %) pour chaque diagnostic dans la population adulte.

Figure 4.6 – Effectifs (en %) pour chaque diagnostic dans la population infantile.
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A.2 Caractéristiques des répondants

La population étudiée se divise en 2 groupes distincts : les enfants mineurs et les

adultes. Les différents effectifs pour chaque paramètre caractérisant la population sont

décrits dans la figure 4.4 page 34.

La population infantile est majoritaire. Pour 2/3 cette population est de genre masculin

et l’âge médian des enfants est de 11 ans (et âge moyen de 11 ans). La population adulte

est majoritairement féminine et l’âge médian est de 31.5 ans (et âge moyen 36 ans)..

Les diagnostics sont représentés en fréquence (%) pour chacune de ces populations

dans les figures 4.5 et 4.6 (page 34). L’analyse en effectifs via le test du χ2 montre que la

distribution des troubles est semblable dans la population enfant et adulte, à l’exception

du diagnostic de dysgraphie (p=8.58.10−6) qui est sous représenté dans la population

adulte.

Les effectifs de malades chroniques sont significativement dépendants du type de popu-

lation infantile ou adulte (p=8,24.10−5). En termes de fréquence, les adultes rapportent

souffrir d’une maladie chronique pour 28,8% d’entre eux, versus 9,2% pour les enfants.

Ce résultat est cohérent avec le risque de développer une maladie chronique lié à l’âge.

A.3 Les comorbidités TSLA

Les comorbidités correspondent dans notre étude à l’association de plusieurs troubles

spécifiques du langage et des apprentissages. Ainsi, différentes catégories sont repré-

sentées ci-dessous différenciant : les porteurs d’un trouble DYS unique, d’un TDA(H)

unique, l’association de plus de deux troubles DYS, ou encore l’association d’un TDA(H)

avec un ou plusieurs troubles DYS. Les effectifs pour chaque sous-population sont réper-

toriés en figure 4.7.

Figure 4.7 – Effectifs selon les comorbidités TSLA.

La population infantile et la population adulte ne sont pas similaires.

La moitié des enfants présentent des comorbidité TDA(H)/DYS et un tiers des comorbi-

dités multi-DYS. Au total 82,1% des enfants sont porteurs plus de deux TSLA.
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Figure 4.8 – Fréquence (en %) des comorbidités dans la population adulte et enfant.

Dans la population adulte, environ un quart présente des comorbidités TDA(H)/DYS

et 38,4% des comorbidités multi-DYS. Au final, 75,7% sont porteurs de plus de deux

TSLA.

Comme présenté en figure 4.8, d’une manière générale la population infantile rapporte

une fréquence de comorbidités plus élevée que la population adulte, en particulier

pour la population TDA(H) (statistiques sur effectifs p=9,08.10−4). Ceci peut être mis

en parallèle avec le développement encore récent, sur ces vingt dernières années, du

dépistage.

B Les troubles du sommeil chez les enfants

B.1 Selon les diagnostics

Le questionnaire « Sleep Disturbance Scale for Children » (SDSC) permet d’estimer

le taux de trouble du sommeil chez les enfants, puis permet de dresser un profil de ces

troubles en rapport avec chacun des diagnostics TSLA.

La population infantile totale étudiée, montre un taux de troubles du sommeil important,

s’élevant à 70,8%. Au sein de la population infantile, la question de l’influence du genre

et la présence d’une maladie chronique ont été analysées via le test du χ2 sur les effectifs.

Statistiquement, il n’y a pas de lien entre la présence d’un trouble du sommeil et le

genre (p=0,18). Il en est de même pour la présence d’une maladie chronique (p=0.22).

La fréquence des troubles du sommeil chez les enfants selon le diagnostic DYS ou

TDA(H), présentée en figure 4.9, montre une variation pour chaque sous-groupe entre
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Figure 4.9 – Fréquence des troubles du sommeil pour chaque sous-groupe chez l’enfant
(%).

68 et 82%. En termes d’effectifs, la présence de troubles du sommeil ne dépend pas du

type de trouble (DYS ou TDA(H)) dans notre population.

Le profil des troubles du sommeil se compose en différents types : l’insomnie, la para-

somnie, les problèmes respiratoires, le sommeil non réparateur et la somnolence.

Ces profils présentent des similitudes (figure 4.10 page 38). Effectivement, l’insomnie

est le trouble le plus fréquemment retrouvé dans la population infantile (31,8%). Pour

chacun des sous-groupes classés selon le diagnostic, la fréquence de l’insomnie est

semblable, à l’exception des enfants dysphasiques présentant une fréquence d’insomnie

plus basse.

La parasomnie est retrouvée dans la population infantile totale à hauteur de 12,8%. Il

est le type de trouble le moins fréquent pour chaque sous-groupe de cette population. La

fréquence des problèmes respiratoires, du sommeil non réparateur et de la somnolence

varient sans profil commun pour chacun des sous-groupes.
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Figure 4.10 – Profil des troubles du sommeil pour chaque trouble (fréquence en %)

B.2 Selon les comorbidités TSLA

L’analyse des troubles du sommeil peut être réalisée par le biais de l’existence de

comorbidités. Ainsi les fréquences des troubles du sommeil en cas de comorbidité DYS

ou TDA(H) (présentées en figure 4.11) montrent une tendance à l’augmentation lorsque

plusieurs troubles DYS coexistent ou lorsque DYS et TDA(H) sont associés comparative-

ment à un trouble DYS unique ou TDA(H) unique.
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Par contre, les analyses sur les effectifs ne confirment pas de lien entre la présence

de comorbidité et les troubles du sommeil.

Figure 4.11 – Prévalence des troubles du sommeil chez l’enfant avec et sans comorbidi-
tés (fréquence en %).

Le profil des troubles du sommeil en cas de comorbidités (figure 4.12) montre une

prédominance de l’insomnie en cas de TDA(H) unique et en cas de comorbidités. D’autre

part, le profil en cas de DYS unique est différent, avec la prédominance de la somnolence

puis ensuite de l’insomnie. Il semblerait donc que la prévalence de l’insomnie se majore

en cas de comorbidités multi-DYS et chez les jeunes TDA(H).

Pour l’ensemble des profils, la parasomnie est présente et reste le type de trouble le

moins fréquent. Les problèmes respiratoires et le sommeil non réparateur fluctuent sans

profil commun mais sont présents chez près d’un quart des enfants.

C Les troubles du sommeil chez les adultes

C.1 Selon les diagnostics

Les troubles du sommeil chez l’adulte sont explorés à travers le questionnaire PSQI

(Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh) permettant d’extraire des informations sur

la présence de troubles du sommeil, l’insomnie et la somnolence.

Les troubles du sommeil dans la population adulte atteint 47%, soit presque un

adulte sur deux (4.13). Cette fréquence fluctue selon les diagnostics, allant de 36,4%
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Figure 4.12 – Profil des troubles du sommeil en cas de comorbidités chez l’enfant
(fréquence en %).

pour les dyspraxiques à 66,7% pour les dyscalculiques.

Dans la population adulte, les statistiques effectuées via le test du χ2 sur les effectifs

ne montrent pas de lien entre le type de TSLA et la présence de troubles du sommeil.

De même, ni le genre (p=0,054), ni la présence d’une maladie chronique (p=0.093)

n’influencent sur la présence de troubles du sommeil.

Figure 4.13 – Fréquence des troubles du sommeil dans la population adulte (en %).

La prévalence de l’insomnie chez les adultes (36,4%, figure 4.14 (page 41) est sem-

blable à celle retrouvée chez les enfants. De grandes variations sont retrouvées dans les
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sous-groupes avec pour exemple 20% des dysphasiques et jusqu’à 72,7% des dysgra-

phiques présentent des insomnies.

Figure 4.14 – Profil des troubles du sommeil dans la population adulte (fréquence en
%).

La prévalence de la somnolence est moindre dans la population adulte (13,6%) com-

parativement à la population infantile (21%). Une variation en fonction des sous-groupes

est aussi retrouvée, le maximum étant de 18,2% des dyspraxiques et dysgraphiques.

C.2 Selon les comorbidités

La prévalence des troubles du sommeil selon la présence de comorbidités est présen-

tée en figure 4.15 page 42.

La fréquence en cas de DYS unique ou avec comorbidités est semblable (53,3% et

50% respectivement). En cas de TDA(H), la présence de comorbidités semble baisser la

fréquence des troubles du sommeil (50% vs 27,8%).

Néanmoins, aucun lien statistique n’est retrouvé à partir des analyses réalisées sur

les effectifs via le test du χ2 entre la présence de troubles du sommeil et comorbidités

en cas de troubles DYS (p=0,28) ou de TDA(H) (p=0,22).

Le profil des troubles du sommeil est présenté en figure 4.16. La prévalence de
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l’insomnie est relativement stable et semble augmenter sensiblement en cas de TDA(H)

associé aux DYS (de 33,3 à 44,4%). La somnolence est plus fréquente chez les DYS unique

et semble diminuer en cas d’association de DYS ou de TDA(H). Malgré les tendances

observées, ces variations ne sont pas statistiquement dépendantes de la présence de

comorbidités DYS ou TDA(H).

Figure 4.15 – Fréquence des troubles du sommeil chez les adultes avec et sans comor-
bidités (en %).

Figure 4.16 – Profil des troubles du sommeil chez les adultes avec et sans comorbidités
(en %).
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D Inquiétudes face aux troubles du sommeil

D.1 Dans la population adulte et enfant

L’étude permet d’aborder la question subjective du ressenti face aux troubles du

sommeil en demandant de choisir le niveau d’inquiétude selon une échelle de Linkert à

5 niveaux. La question demande de préciser si les troubles du sommeil représentent une

inquiétude.

Ainsi, si l’inquiétude est majeure, le choix « tout à fait d’accord » est privilégié. A

l’opposé, s’il n’y a pas d’inquiétude à ce sujet, « Pas du tout d’accord » est choisi. Pour

rappel, les réponses concernant la population d’enfants sont données par un parent.

La distribution du niveau d’inquiétude est ainsi dénombrée pour la population totale

adulte et enfant. La distribution pour chaque niveau d’inquiétude est représentée dans

le graphique en figure 4.18 (page 44). Concernant la population infantile, 77,9% des

parents se disent tout à fait d’accord ou d’accord pour considérer les troubles du sommeil

comme une inquiétude. De même dans la population adulte, ce taux atteint 68,8% des

répondants (4.18). L’inquiétude face au trouble du sommeil est donc importante.

Figure 4.17 – Inquiétudes face aux troubles du sommeil chez les enfants et les adultes
(effectifs totaux et effectifs de répondants présentant des troubles du sommeil).
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Figure 4.18 – Distribution des niveaux d’inquiétude face aux troubles du sommeil
chez les enfants et les adultes (en % de répondants pour chaque population).

D.2 Dans la population avec troubles du sommeil

Les données des questionnaires SDSC et SPQI permettent de déterminer quels ré-

pondants présentent effectivement des troubles du sommeil (effectifs en figure 4.17 page

43).

La distribution des niveaux d’inquiétude au sein de cette population présentant des

troubles du sommeil objectivés, est présentée en figure 4.19.

Figure 4.19 – Distribution des niveaux d’inquiétude chez les enfants et les adultes
présentants des troubles du sommeil (en % de répondants pour chaque population).
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Dans ce cas, le niveau d’inquiétude se majore. Effectivement, pour la population avec

troubles du sommeil, 85,2% des parents et 83,9% des adultes considèrent les troubles du

sommeil comme une inquiétude. Plus précisément, près de la moitié de la population

présentant des troubles du sommeil s’inscrivent dans la catégorie d’inquiétude la plus

élevée.

L’analyse statistique sur effectifs démontre que le niveau d’inquiétude est lié à la

présence d’un trouble du sommeil, à la fois chez les enfants (p=1,08.10−8) et les adultes

(p=9,90.10−7).

E Recherche d’information par les patients

E.1 Effectuer une recherche

Un problème de santé comme les troubles du sommeil peut mener les patients à

rechercher des informations pour mieux comprendre la situation.

Dans notre étude, environ la moitié des parents et la moitié des adultes déclarent

avoir rechercher des informations (effectifs en figure 4.20 et fréquence en figure 4.21

page 46).

Figure 4.20 – Rechercher une information concernant les troubles du sommeil (effectifs
totaux et effectifs de répondants présentant des troubles du sommeil).

Lorsque les enfants et adultes présentent des troubles du sommeil objectivés sur le

questionnaire, le taux de recherche augmente sensiblement. Effectivement, dans cette

population, 66,7% des parents déclarent rechercher des informations. Cette recherche

est statistiquement liée à la présence du trouble du sommeil (p=1,9.10−5, sur effectifs).

Dans la population adulte avec troubles du sommeil, 56,9% recherchent des infor-

mations. Cependant, il n’y a pas de lien statistique entre la recherche d’information et
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,

Figure 4.21 – Rechercher une information concernant les troubles du sommeil (en %
de répondants pour chaque population).

l’existence d’un trouble du sommeil (p=0,98).

E.2 Type de recherche

Par le biais d’une question à choix multiple, il est demandé de préciser quelles sont

les sources d’informations utilisées.

La figure 4.22 illustre la fréquence d’accès aux différentes ressources proposées. De

façon intéressante, le professionnel de santé est privilégié pour les adultes (64,7%) et

surtout pour les parents (84,7%).

Figure 4.22 – Recherche d’informations auprès de différentes sources (distribution en
%).
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En seconde position, les recherches sur les sites internet dédiés aux troubles du

sommeil sont répertoriées. La recherche via la littérature, les réseaux sociaux ou via les

associations de patients sont cités à des taux équivalents.

Les patients font appel à de multiples sources d’informations, ciblées sur leurs

troubles, mais le professionnel de santé reste l’interlocuteur privilégié.

E.3 Informations auprès d’un professionnel de santé

La prise en charge des TSLA implique de nombreux professionnels de santé, médi-

caux et paramédicaux. Les différents intervenants du parcours de soin sont proposés

dans cette question afin de déterminer quels sont les interlocuteurs.

En observant les résultats de la population de répondants en général, il est mis en

évidence que les parents recherchant des informations s’adressent à l’ensemble des

professionnels de santé du parcours de soin (figure 4.23). Cependant, la majorité des

demandes se font auprès du médecin généraliste (30,8%) et auprès des pédiatres/neuro-

pédiatres (25,1%).

Dans la population adulte, le médecin généraliste est une source d’information pour

30,3% des répondants.

Figure 4.23 – Distribution des professionels de santé sollicités par les patients (fré-
quence en %).
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Le psychologue est un interlocuteur commun à hauteur de 13,6 et 14,4% pour les

adultes et les enfants. A noter que les adultes trouvent aussi une autre source d’informa-

tions (18,2%) non répertoriée dans le questionnaire.

Les sources d’informations sont multiples mais le médecin généraliste est l’interlo-

cuteur privilégié par les patients. Néanmoins seule une personne sur trois aborde le

problème des troubles du sommeil avec son médecin.

E.4 Recherche auprès du médecin généraliste

Comme démontré ci-dessus, une personne sur trois interroge le médecin généra-

liste au sujet de troubles du sommeil potentiels. Parmi ces répondants, une majeure

partie présentent objectivement des troubles du sommeil (effectifs en figure 4.24 et

fréquences en figure 4.25). Effectivement, 85% des enfants et 70% des adultes présentent

des troubles du sommeil objectivés sur les questionnaires.

Ainsi, lorsqu’un parent ou un adulte s’adresse au médecin généraliste, la probabilité

de présenter des troubles du sommeil est importante.

Figure 4.24 – Effectifs de répondants ayant effectué une recherche d’information
auprès du médecin généraliste.

Figure 4.25 – Fréquence de répondants présentant des troubles du sommeil parmi
ceux s’étant adressé au médecin généraliste (%).

Le lien entre l’existance d’un trouble du sommeil et la demande d’information au
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médecin généraliste est statistiquement démontré via le test du χ2 (p=3,58.10−3 pour

les enfants et p=1,34.10−2 pour les adultes).

Cependant, il est intéressant de porter un autre regard sur ces résultats en recher-

chant parmi les personnes présentant des troubles du sommeil, combien s’adressent au

médecin généraliste pour cette demande.

La figure 4.26 démontre que seul 37% des parents dont les enfants présentent des

troubles du sommeil s’adressent au médecin généraliste et 45% pour les adultes.

Figure 4.26 – Fréquence de recherche d’information auprès du médecin généraliste
pour les répondants présentant des troubles du sommeil (%).

Malgré le lien statiquement prouvé entre l’existence d’un trouble du sommeil et

la recherche d’information auprès du médecin généraliste, un nombre important de

patient n’aborde pas le sujet.

Par ailleurs, il est demandé aux participants s’ils souhaitent une consultation dédiée

aux troubles du sommeil avec leur médecin généraliste. Le taux de réponses pour les

adultes et les enfants est de 42,4 et 44, 1% respectivement (figure 4.27). La demande est

donc faible comparativement à l’inquiétude précitée.

Figure 4.27 – Fréquence de demande d’une consultation dédiée aux troubles du
sommeil (%).
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F Les attentes des patients

Les attentes des patients sont explorées à travers des propositions de prises en charge

(distribution des attentes en figure 4.28).

Figure 4.28 – Les attentes des patients relatives à la prise en charge des troubles du
sommeil par le médecin génraliste (fréquence en %).

Les attentes sont diverses et multiples. Concernant les enfants, les parents attentent

en premier lieu des conseils (72,1%), puis des explorations (70,9%) et une meilleure

compréhension (59,3%). Ils sont ouverts à des prises en charge alternatives et sans mé-

dicaments (57%). Peu de parents attendent une prise en charge médicamenteuse (12,8%).

Concernant les adultes, en premier lieu est demandé une exploration des troubles

du sommeil (82,1%), puis une meilleure compréhension (64,3%) et des conseils (53,6%).

Ils sont aussi ouverts aux médecines alternatives mais en moindre mesure que pour les

enfants. Par ailleurs, peu d’entre eux demande une prise en charge médicamenteuse

(14,3%).
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Dans ce dernier chapitre, les résultats sont confrontés à la littérature afin de

répondre aux objectifs posés et d’évaluer les hypothèses initiales.

L’objectif principal était d’évaluer les attentes des patients TSLA face aux troubles

du sommeil objectivement identifiés. L’objectif secondaire consistait à caractériser les
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troubles du sommeil chez les patients présentant un ou plusieurs troubles DYS et/ou

TDA(H).

A Représentativité de la population : forces et faiblesses

La diffusion du questionnaire sur une période de quatre mois a permis de récolter un

nombre conséquent de participants. Le biais de déclaration est limité grâce au caractère

anonyme du questionnaire. Le taux de réponses complètes est important et seules 25

réponses ont été exclues sur le critère du diagnostic de troubles du spectres autistique

(soit 8,7% des questionnaires). Notre étude bénéficie donc d’un taux de participation

important permettant d’effectuer des analyses statistiques rigoureuses.

La diffusion du questionnaire via les réseaux sociaux et les associations de patients a

permis de récolter des réponses provenant de toute la France. Néanmoins, un cinquième

des réponses proviennent de la région des Hauts-de-France, biais de participation lié

probablement à la source initiale de la diffusion.

La population de répondants est semblable à d’autres cohortes étudiées, notamment

comparativement aux enquêtes récemment menées par le gouvernement français sur les

parcours de vie des personnes porteuses d’un trouble du neurodéveloppement (Résultats
Etude d’impact de La Stratégie Autisme et TND 2020, 2021 et 2022). Dans ces enquêtes,

l’âge moyen des répondants adultes est semblable à notre étude (36 ans). Concernant les

enfants, l’âge moyen dans notre étude est 2 ans plus jeune (11 ans).

Par ailleurs, les enfants et adultes étudiés présentent une prévalence de maladie

chronique identique à celle retrouvée dans la population générale. Comme précisé dans

l’enquête Insee (Insee 2019), les enfants présentent un taux de maladies chroniques

entre 8 et 12%, et les adultes d’environ 30 à 50%. Ces observations sont cohérentes avec

les caractéristiques de la population nationale.

En outre, le critère de genre permet de souligner la part de la représentativité mas-

culine dans la population infantile. La prévalence masculine de la plupart des TSLA

est effectivement reconnue, pour des ratio de 2 à 3 garçons pour une fille (Mazaeu,

Pouhet et Ploix-Maes 2005 ; Mazeau, Pouhet et Ploix-Maes 2021). La population est

représentative de ce fait.
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Concernant la population adulte, la majorité étant féminine, la représentativité de

genre est donc est inversée. Ce biais est peut-être à relier au mode de diffusion du

questionnaire intéressant plus les femmes en général. Néanmoins, ce biais de genre n’a

pas de lien significatif avec les paramètres explorés.

B Répartition des TSLA dans la cohorte

Les diagnostics majoritaires sont la dyslexie, la dysorthographie, la dyspraxie et

le TDA(H). Les moins fréquemment retrouvés dans la cohorte sont la dysphasie et la

dyscalculie, de façon cohérente avec la prévalence moindre de ces troubles dans la

population générale Mazeau, Pouhet et Ploix-Maes 2021).

Les diagnostics sont souvent associés, ce que l’on appelle comorbidité DYS. Il est

possible de distinguer :

• l’association de plusieurs troubles DYS parfois appelés multi-DYS (31,3% des

enfants et 39,4% des adultes),

• l’association d’un TDA(H) avec des troubles DYS (50,8% des enfants et 37,3% des

adultes).

Les comorbidités DYS et TDA(H) sont à des taux proches de ceux recensés dans les

études nationales (45% de comorbidité chez les enfants et 38% chez les adultes, Résultats
Etude d’impact de La Stratégie Autisme et TND 2020, 2021 et 2022) et dans la littérature

(Billard et Touzin 2004 ; Mazaeu, Pouhet et Ploix-Maes 2005). Les adultes présentent

un taux de comorbidité moindre, peut-être lié à l’atténuation des symptômes ou à un

défaut de diagnostic dans cette population.

C Les troubles du sommeil associés aux TSLA

Dans l’optique de rechercher des profils de troubles du sommeil communs, l’explo-

ration des troubles du sommeil ont donc été menées dans un premier temps selon le

diagnostic TSLA, sans tenir compte des comorbidités. Dans un second temps, le profil

du sommeil a été exploré selon la présence d’un TSLA unique ou de l’association de

TSLA.

Notre enquête met en évidence une prévalence importante des troubles du som-

meil associés aux TSLA.
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Dans la population infantile générale, les troubles du sommeil sont retrouvés à

hauteur de 12 à 38% (Alain Picard 2008 ; Lecendreux 2007), alors que notre cohorte

met en évidence ces troubles à hauteur de 70%. Cette prévalence élevée est à mettre

en parallèle avec le taux d’épuisement parental (72%) lié aux troubles du sommeil des

enfants, brièvement relevé l’étude nationale (ResultatsEtudeImpact2022). De même,

un taux important de troubles du sommeil chez les enfants est aussi retrouvé dans une

étude française menée sur la dyslexie (Lawniczek 2022) retrouvant 61% de troubles du

sommeil.

Dans la population adulte générale, la prévalence des troubles de sommeil est com-

prise entre 20 et 35% (INSV 2016 ; ADOVA 2018), quand notre cohorte en dénombre

47%. L’augmentation est modérée mais présente.

En fonction du type de TSLA, les troubles du sommeil varient sensiblement dans

une fourchette comprise entre 40 et 80% environ. Cette élévation de la prévalence des

troubles du sommeil est aussi retrouvée dans des cohortes internationales dédiées no-

tamment à la dyslexie ou au TDA(H) (Carotenuto et al. 2016 ; Chervin 2005 ; Shanahan

et al. 2022 ; Chéliout-Héraut et al. 1999).

Comme le précise Shanahan (Shanahan et al. 2022), l’héterogénéité dans les mesures,

les diagnostics, la structure des études et leurs qualités rend difficile une comparaison

chiffrée exhaustive entre les populations. Nos résultats démontrent néanmoins que les

TSLA sont associés à une majoration des troubles du sommeil. Par ailleurs, la popula-

tion infantile est plus impactée que la population adulte. De plus, cette majoration ne

dépend ni du type de TSLA, ni de la présence de comorbidités multi-DYS ou TDA(H).

Les comorbidités DYS ou TDA(H) n’exacerbent donc pas les troubles du sommeil.

D’autre part, les troubles du sommeil dans la cohorte étudiée ne sont pas liés au genre.

Ils ne sont pas dépendants de la présence d’une maladie chronique. Cette observation

permet de confirmer l’absence de troubles du sommeil de type 3 (troubles liés à la

pathologie psychiatrique ou à la maladie) au sein de la cohorte.
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D Types de troubles du sommeil chez les patients TSLA

D.1 Les dyssomnies

Le trouble du sommeil le plus fréquemment mis en évidence dans cette étude est

l’insomnie.

La prévalence de l’insomnie chez les patients présentant un trouble DYS unique est

de 20%. Elle se majore à un taux compris entre 30 et 36% en cas de TDA(H) et en cas

d’association de troubles DYS, alors que la moyenne nationale chez les adultes est de

16% (INSV 2016) et 12 à 17% chez les enfants (Alain Picard 2008).

Cette majoration de l’insomnie est retrouvée associée aux troubles DYS dans des

études internationales à des taux similaires (Carotenuto et al. 2016 ; Cortese, Brown

et al. 2013 ; Shanahan et al. 2022). L’insomnie associée au TDA(H), déjà bien connue,

se retrouve dans la littérature à des taux variants de 25 à 50 % des patients adultes ou

enfants (Bhandari 2023 ; « ADHD and Sleep Problems » 2021 ; Cortese, Faraone et al.

2009).

En France, une étude en particulier, Lawniczek 2022, réalisée selon une métho-

dologie identique à notre étude, montre un taux d’insomnie de 31% chez des jeunes

dyslexiques. Nos résultats sont donc concordants. Cependant dans cette étude, le diag-

nostic seul de dyslexie était retenu. Au final, nous obtenons des résultats similaires en

incluant et en comparant des comorbidités DYS/TDA(H).

La prise en charge de l’insomnie est finalement une question qui se pose dans le

cadre de la prise en charge des patients porteurs de TSLA et en particulier en cas d’as-

sociation de troubles DYS. Les recommandations en France ne concernent à ce jour

que les patients TDA(H). La prise en charge est basée sur l’hygiène du sommeil ou est

médicamenteuse avec la mélatonine associée à la luminothérapie matinale, utilisées afin

le limiter les décalages du cycle circadien (Geoffroy et al. 2020).

Parmi les dyssomnies, la somnolence diurne excessive est un paramètre mesuré

chez les adultes et les enfants dans notre étude. La population infantile montre une

prévalence de la somnolence autour de 21%, résultats équivalents à l’étude menée par

Lawniczek 2022. Chez les adultes, ce taux est moindre, autour de 13,6%. Les études
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précédentes montraient des prévalences variant de 8 à 22% (Carotenuto et al. 2016 ;

Shanahan et al. 2022 ; Lawniczek 2022), sans consensus concernant la significativité de

ces résultats comparativement aux témoins. Par ailleurs, ces taux sont dans les marges

de variation de la population générale et évoluant avec l’âge (Ohayon 2007 ; Houzel

2004). Notre étude ne permet pas d’apporter d’éléments de réflexion complémentaires

comparativement aux études précédentes concernant la prévalence de la somnolence

diurne.

Il est de même difficile de conclure quant à l’évaluation du sommeil non réparateur

chez les enfants. Ce trouble a une prévalence entre 20 et 25% selon les TSLA dans

la population infantile de l’étude. Ces résulats sont comparables aux publications

de Carotenuto et Lawniczek (Carotenuto et al. 2016 ; Lawniczek 2022), mais sans

consensus encore une fois sur la significativité comparativement à des témoins contrôles.

D.2 Les parasomnies

Concernant les parasomnies (type 2 des troubles du sommeil) mesurées dans la

population infantile, l’interprétation est ambiguë.

Dans la population générale, elles sont présentes à hauteur de 5 à 30% chez les

enfants (Ohayon 2007 ; Alain Picard 2008). Leur taux dans notre étude (12,3%) ne

permet pas de mettre en évidence de majoration par rapport à la population générale en

l’absence de témoins contrôles. D’autres études (Carotenuto et al. 2016 ; Lawniczek

2022), discutaient déjà de la difficulté à statuer sur la significativité d’une majoration

des parasomnies, dont les variations liées à la méthode ou même à la culture de la

population étudiée, peuvent expliquer ces fluctuations dans les résultats.

Parmi les parasomnies, les problèmes respiratoires nocturnes sont en particulier

étudiés chez les enfants. Dans la population générale, la prévalence oscille entre 1 et 10%

Elsevier 2023). Il existe donc une majoration des troubles respiratoires nocturnes en

association avec les TSLA, dont la prévalence s’élève à 22,8% dans notre population et

fluctuant sensiblement selon le diagnostic et la présence de comorbidité. Une prévalence

du même ordre est mise en évidence dans de précédentes études (Carotenuto et al.

2016 ; Lawniczek 2022) avec une augmentation significative comparativement à des

patients contrôles.

Les troubles respiratoires pendant le sommeil chez l’enfant peuvent être dûs à l’apnée
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obstructive du sommeil, le syndrome de résistance des voies aériennes supérieures ou

une respiration superficielle due à l’obésité (Vergnaud 2017). Il convient dans ce cas à

dépister la pathologie responsable afin de la prendre en charge.

L’apnée du sommeil de l’enfant en général constitue un enjeu de santé publique dans

la population générale. Si elle n’est pas dépistée, elle se poursuit à l’âge l’adulte et cela

peut être la cause de maladies graves, dont les conséquences et les traitements sont très

coûteux, telles que les maladies cardio-vasculaires (AVC, troubles du rythme cardiaque),

diabète de type II, dépressions. Ceci conduit certaines régions francaises, comme la

Nouvelle-Aquitaine, à développer des campagnes de dépistages (programme ISIDORT)

afin d’améliorer le parcours de soin (Ididort 2021).

Le dépistage et la prise en charge des troubles respiratoires associés aux TSLA chez

l’enfant pourraient à l’avenir devenir un enjeu majeur.

E Les attentes des patients

E.1 Les troubles du sommeil chez les patients DYS et/ou TDA(H) constituent-
ils une inquiétude conduisant à un questionnement au médecin généra-
liste?

Au sein de notre cohorte, les troubles du sommeil représentent une inquiétude im-

portante pour les adultes (83,9%) et les parents des enfants atteints (85,2%). Le niveau

d’inquiétude est statistiquement dépendant de l’existence d’un trouble du sommeil.

Nos résultats démontrent que les patients s’adressant au médecin généraliste pour un

questionnement au sujet de troubles du sommeil, présentent réellement de tels troubles.

Le questionnement au médecin généraliste est statistiquement dépendant de l’exis-

tence d’un trouble du sommeil.

Bien que les patients s’informent préférentiellement auprès d’un personnel de santé

et en particulier à leur médecin généraliste, cette recherche n’est pas systématique pour

tous les patients atteints de troubles du sommeil. En fait, seuls 45,2% des adultes et 37%

des parents d’enfants de la cohorte présentant des troubles du sommeil prennent contact

avec le médecin. Cette constatation raisonne avec une étude réalisée aux Etats-Unis

démontrant que 69% des patients souffrant de troubles du sommeil n’en n’ont jamais

parlé à leur médecin (Weyerer et Dilling 1991). En conclusion, tous les patients ne

s’adressent pas à leur médecin, malgré le fait qu’ils ressentent de l’inquiétude.
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La place du médecin généraliste n’est pas simple, il s’agit de répondre à la demande

des patients d’une part mais aussi d’être acteurs de prévention pour tous. Mais faut-il

dépister ou aborder la question de troubles du sommeil avec tous les patients ?

Dans le cas d’insomnie, certaines études françaises évoquent que l’initiative du

dépistage est le plus souvent prise par le médecin généraliste (Duret et Florio 2013 ;

Soriot 2020. La prise en charge est indiquée s’il existe un retentissement dans la vie des

patients (Losorgio 2022). Hors, dans la population souffrant de TSLA, le risque est l’ag-

gravation des troubles et de leurs conséquences (Laurent et Blaise 2016 ; Alain Picard

2008). La question se pose finalement concernant l’accompagnement et le dépistage par

le médecin généraliste des troubles du sommeil dans cette population, d’autant plus que

l’insomnie ainsi que les troubles respiratoires chez l’enfants sont majorés.

E.2 Les patients DYS et/ou TDA(H) présentant des troubles du sommeil
sont-ils demandeurs d’une prise en charge par le médecin généraliste?

D’une façon générale, la littérature indique que les troubles du sommeil ne sont pas

considérés par les patients comme un motif de consultation en soit. En fait, les patients

évoqueraient le plus souvent le problème à la fin de la consultation ou au moment de

renouvellement d’ordonnance (Favre 2017).

C’est d’ailleurs un constat identique pour notre cohorte puisque finalement seule-

ment 42,4% des adultes et 44,1% des parents souhaitent réellement bénéficier d’une

consultation dédiée aux troubles du sommeil ; soit moins d’une personne sur deux.

De telles observations ont été relatées concernant en particulier la prise en charge de

l’insomnie en France (Duret et Florio 2013), où seulement la moitié des patients in-

somniaques souhaitaient un suivi par le médecin malgrè les symptômes.

Pourtant les patients sont inquiets et recherchent des informations via de multiples

sources d’informations, comme démontré dans notre étude. Ils cherchent à comprendre

les troubles du sommeil qu’ils subissent sur des sites dédiés aux troubles du sommeil

mais aussi sur les réseaux sociaux et auprès des associations de patients TSLA. Certains

d’entre eux en parlent à plusieurs professionnels de santé participant à la prise en charge

des TSLA.

Mais prendre en charge les troubles du sommeil ne peut être une consultation de

poignée de porte. D’ailleurs la HAS recommande de proposer pour la prise en charge

des troubles du sommeil dans la population générale une consultation dédiée (HAS
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2007). Certains travaux soulignent l’importance de l’écoute et du temps de consultation

à consacrer à cette prise en charge, pour les patients et pour les médecins (Duret et

Florio 2013 ; Longo et al. 2006 ; Losorgio 2022.

D’ailleurs les attentes des patients souhaitant bénéficier d’une consultation dédiée

aux troubles du sommeil vont dans ce sens. Effectivement, 53,6% des adultes et 72,1%

des parents attendent de la part du médecin des conseils concernant l’hygiène du

sommeil. Associés aux conseils, 64,3% des adultes et 59,3% des parents souhaitent

des explications afin de mieux comprendre les troubles du sommeil. Ces constats sont

cohérents avec ceux observés dans d’autres études (Favre 2017 ; Duret et Florio 2013 ;

Bartlett et al. 2008 ; Morin et al. 2006.

D’une manière générale, les attentes des patients correspondent à la démarche de la

plupart des médecins généralistes concernant les troubles du sommeil (Soriot 2020 ;

Losorgio 2022) et sont cohérents avec les recommandations HAS (HAS 2007).

Les patients souhaitent aussi une exploration du trouble (82,1% des adultes et

70,9% des parents). Au-delà de l’examen clinique et de l’anamnèse, ce souhait peut se

traduire par l’utilisation d’outils pour étiqueter le trouble du sommeil ressenti. Ces

outils vont du simple questionnaire à des dispositifs technologiques élaborés. En mé-

decine générale, l’utilisation de questionnaires permettrait de répondre à cette attente.

Comme décrit par Losorgio (Losorgio 2022), plusieurs questionnaires sommeil sont

potentiellement utilisables en consulation, et leur usage facile apporterait une aide au

diagnostic précieuse. Effectivement, l’utilisation de questionnaires est un atout dans le

dépistage mais aussi le suivi de l’évolution du trouble dans le temps. Ceci permet aussi

d’estimer avec plus de précision le type de trouble du sommeil présentée par le patient

et donc d’orienter au mieux, surtout concernant les troubles respiratoires nécessitant

une exploration plus pousser (Vergnaud 2017.

La demande d’accompagnement par le médecin est au final plutôt orientée vers une

prise en charge non médicamenteuse, avec une ouverture vers la médecine alterna-

tive. Peu de patients attendent une prise en charge médicamenteuse pour les troubles

du sommeil dans notre cohorte. Cette observation est rassurante dans un contexte

sociétal où la prescription importante d’hypnotiques a longuement été discuté. Les re-

commandations actuelles appellent d’ailleurs à la vigilance concernant les prescriptions

médicamenteuses concernant les troubles du sommeil (HAS 2007).
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F Conclusion

La prévalence des troubles du sommeil est élevée chez les patients porteurs de

troubles spécifiques du langage et des apprentissages et en particulier chez les enfants.

Ces troubles du sommeil ne sont influencés ni par le genre, ni par la présence d’une mala-

die chronique. Ils ne dépendent pas de la présence de comorbidités multi-DYS/TDA(H).

Cette approche globale permet de déterminer les caractéristiques communes des

troubles du sommeil au sein de la population porteuse de TSLA. L’insomnie est le type

de troubles du sommeil le plus fréquemment retrouvé quel que soit le TSLA et en cas

de comorbidités multi-DYS/TDA(H). Chez les enfants, une prévalence plus élevée de

troubles respiratoires nocturnes est aussi mise en évidence. Nos résultats sont cohérents

avec la littérature. Néanmoins, une étude comparative incluant des patients contrôles

permettrait d’approfondir plus finement les données.

Les troubles du sommeil associées aux TSLA constituent une réelle inquiétude pour

les patients. Cependant, même si le médecin généraliste reste l’interlocuteur privilégié,

moins de la moitié d’entre eux souhaite une consultation dédiée. Lorsque les patients

désirent être accompagnés par leur médecin généraliste, les attentes sont multiples.

Les conseils et les explications constituent une revendication importante, autant que la

demande d’exploration. Le souhait d’accompagnement est majoritairement non médica-

menteux.

L’existence de troubles du sommeil associés aux TSLA est un paramètre à considérer

afin d’améliorer les prises en charges. Il est aujourd’hui nécessaire de questionner les

troubles du sommeil chez les patients TSLA et de discuter d’un dépistage systématique

dans le cadre de la consultation de médecine générale.
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Troubles du sommeil associés aux troubles 
DYS et/ou TDAH chez l'enfant et l'adulte 
  

  

Bonjour, 

Dans le cadre de ma thèse d'exercice en médecine générale, je réalise une enquête à 
l'échelle nationale sur les troubles du sommeil potentiellement associés aux troubles 
DYS et/ou TDAH. 

Pourquoi les troubles du sommeil ? 

La qualité du sommeil participe activement à notre équilibre et notre bien-être au 
quotidien. Il joue un rôle important pour notre attention, notre concentration et notre 
vigilance.  Le sommeil est donc un élément essentiel pour tous les enfants, adolescents 
et adultes en situation d’apprentissage et encore plus important pour les personnes 
présentant des troubles DYS ou TDAH, puisque l'attention est dans ce cas souvent 
fragile. 

  

Qui peut participer ? 

Ce questionnaire s'adresse aux adultes présentant des troubles DYS/TDAH et aux 
parents d'un enfant mineur présentant des troubles DYS/TDAH. 

  

Objectifs de l’étude ? 

Cette étude permettra d'établir un état des lieux des troubles du sommeil chez les 
personnes DYS/TDAH, dans l'objectif d'explorer les attentes relatives à leur prise en 
charge, afin d'améliorer l'accompagnement par le médecin généraliste. 

Ce questionnaire est anonyme, d'une durée d'environ 10 minutes. 

En vous remerciant pour votre participation, 

Maïté HANOT-ROY 

Faculté de médecine d'Amiens 

  

  

  

Le questionnaire se divise en trois parties : 

-la première correspond à des informations démographiques et médicales 

-la seconde partie explore la qualité du sommeil 

-la dernière partie explore vos attentes en relation avec la prise en charge des 
problèmes de sommeil. 

 Il y a 42 questions dans ce questionnaire. 

Informations démographiques et médicales 

Quel est le chiffre de votre département? (ex: Ain = 01) *  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Informations démographiques et médicales 

Qui êtes -vous? 

*  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Mère d'un enfant DYS/TDAH  
 Père d'un enfant DYS/TDAH  
 Adulte avec un trouble DYS/TDAH  

Informations démographiques et médicales 

Quel âge à votre enfant? *  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Votre enfant est : *  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
((( ! is_empty(G3Q01.NAOK) && (G3Q01.NAOK <= 17)) and ( ! is_empty(G3Q01.NAOK) 
&& (G3Q01.NAOK >= 4)))) 
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Une Fille  
 Un Garçon  

Quel(s) trouble(s) DYS et/ou TDAH a/ont été diagnostiqué(s) ?  

*  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
((( ! is_empty(G3Q01.NAOK) && (G3Q01.NAOK <= 17)) and ( ! is_empty(G3Q01.NAOK) 
&& (G3Q01.NAOK >= 4)))) 
Cochez la ou les réponses  
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

 Dyslexie  
 Dyscalculie  
 Dyspraxie  
 Dysgraphie  
 Dysphasie  
 Dysorthographie  
 Dysmnésie  
 Trouble de déficit de l'attention  
 Trouble de l'hyperactivité  

Votre enfant est-il diagnostiqué porteur d’un trouble du spectre autistique 
(autisme) ? *  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
((( ! is_empty(G3Q01.NAOK) && (G3Q01.NAOK <= 17)) and ( ! is_empty(G3Q01.NAOK) 
&& (G3Q01.NAOK >= 4)))) 
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Oui  
 Non  

Votre enfant est-il porteur d'une maladie chronique? *  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
((G3Q04.NAOK == "AO02")) and ((( ! is_empty(G3Q01.NAOK) && (G3Q01.NAOK >= 
4)))) 
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Oui  
 Non  

Merci de préciser la maladie chronique : *  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Oui' à la question ' [G3Q05]' (Votre enfant est-il porteur d'une maladie 
chronique?) 
Veuillez écrire votre réponse ici : 

Quelle est sa taille? (en cm)  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Non' à la question ' [G3Q04]' (Votre enfant est-il diagnostiqué porteur d’un 
trouble du spectre autistique (autisme) ?) 
Veuillez écrire votre réponse ici : 

Quel est son poid (en kg)?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Non' à la question ' [G3Q04]' (Votre enfant est-il diagnostiqué porteur d’un 
trouble du spectre autistique (autisme) ?) 
Veuillez écrire votre réponse ici : 

Informations démographiques et médicales 

Quel est votre âge? *  

Seuls des nombres peuvent être entrés dans ce champ.  
Veuillez écrire votre réponse ici : 

Vous êtes: *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Une femme  
 Un Homme  

Quel(s) trouble(s) DYS et/ou TDAH a/ont été diagnostiqué(s) ? *  

Cochez la ou les réponses  
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

 Dyslexie  
 Dyscalculie  
 Dyspraxie  
 Dysgraphie  
 Dysphasie  
 Dysorthographie  
 Trouble de déficit de l'attention  
 Trouble de l'hyperactivité  

Etes vous porteur d'un trouble du spectre autistique (austisme)? *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 oui  
 non  



Etes-vous porteur d'une maladie chronique? *  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'non' à la question ' [G4Q04]' (Etes vous porteur d'un trouble du spectre 
autistique (austisme)?) 
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Oui  
 Non  

Merci de préciser la maladie chronique ci dessous: *  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Oui' à la question ' [G4Q05]' (Etes-vous porteur d'une maladie chronique?) 
Veuillez écrire votre réponse ici : 

Quelle est votre taille ? (en cm)  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
((G4Q04.NAOK == "non")) 
Seuls des nombres peuvent être entrés dans ce champ.  
Veuillez écrire votre réponse ici : 

Quel est votre poids? (en kg)  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
((G4Q04.NAOK == "non")) 
Seuls des nombres peuvent être entrés dans ce champ.  
Veuillez écrire votre réponse ici : 

Échelle de dépistage des troubles du sommeil de l’enfant 
(4-17 ans) 

Pour répondre à ce questionnaire, basez-vous sur les observations que vous avez pu 
faire durant les six derniers mois et cochez les cases qui correspondent le mieux à 
ce que vous avez observé de votre enfant.  

*  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
((G2Q01.NAOK == "mere") or (G2Q01.NAOK == "pere")) and ((G3Q04.NAOK == 
"AO02") or (G4Q04.NAOK == "non")) 
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 
 
 

 Phus de 9 h de 8 à 9 h de 7 à 8 h de 5 à 7 h 
Moins 
de 5 h 

Combien d’heures l’enfant 
dort-il la plupart des nuits ? 

     

*  

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 Moins de 15 
min  

15-30 min  30-45 min  45-60 min  
Plus 
de 60 
min 

Combien de temps après sa 
mise au lit l’enfant met-il 

habituellement pour 
s’endormir ?  

     

Questions relatives aux insomnies *  

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 Jamais  
Rarement = 
1 à 3 fois / 

mois  

Parfois = 1 
à 2 fois / 
semaine  

Souvent = 3 
à 5 fois / 
semaine  

Toujours 
= Tous 

les jours 

L’enfant va au lit avec 
réticence 

     

L’enfant a des difficultés à 
s’endormir 

     

L’enfant ressent de 
l’anxiété ou des peurs au 
moment de s’endormir 

     

L’enfant se réveille plus de 
2 fois par nuit  

     

L’enfant a des difficultés à 
s’endormir à nouveau 

après s’être réveillé dans la 
nuit 

     

Questions relatives aux parasomnies *  

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 Jamais  
Rarement = 
1 à 3 fois / 

mois  

Parfois = 1 
à 2 fois / 
semaine  

Souvent = 3 
à 5 fois / 
semaine  

Toujours 
= Tous 

les jours 

Lorsque l’enfant s’endort, 
il semble vivre ses rêves  

     

Dans son sommeil, l’enfant 
a des mouvements 

brusques ou des secousses 

     

 Jamais  
Rarement = 
1 à 3 fois / 

mois  

Parfois = 1 
à 2 fois / 
semaine  

Souvent = 3 
à 5 fois / 
semaine  

Toujours 
= Tous 

les jours 

des jambes ou il change 
souvent de position durant 
la nuit ou encore il jette les 
couvertures au pied de son 

lit 

Vous avez assisté à un 
épisode de somnambulisme 

de l’enfant (il se lève et 
déambule pendant son 

sommeil)  

     

Vous avez déjà entendu 
l’enfant parler dans son 

sommeil 

     

L’enfant grince des dents 
pendant son sommeil 

     

L’enfant se réveille en 
hurlant ou est confus au 
point qu’il est impossible 

de l’approcher, mais il n’a 
aucun souvenir de ces 
événements le matin 

suivant 

     

L’enfant fait des 
cauchemars dont il ne se 

rappelle pas le matin venu 

     

Questions relatives aux problèmes respitatoires *  

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 Jamais  
Rarement = 
1 à 3 fois / 

mois  

Parfois = 1 
à 2 fois / 
semaine  

Souvent = 3 
à 5 fois / 
semaine  

Toujours 
= Tous 

les jours 

L’enfant transpire 
excessivement à 

l’endormissement  

     

L’enfant a des difficultés à 
respirer durant la nuit 

     

L’enfant fait des pauses 
respiratoires ou cherche sa 

respiration pendant son 
sommeil  

     

L’enfant ronfle       

 Jamais  
Rarement = 
1 à 3 fois / 

mois  

Parfois = 1 
à 2 fois / 
semaine  

Souvent = 3 
à 5 fois / 
semaine  

Toujours 
= Tous 

les jours 

L’enfant transpire 
excessivement pendant la 

nuit  

     

Evaluation d'un sommeil réparateur / non réparateur *  

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 Jamais  
Rarement = 
1 à 3 fois / 

mois  

Parfois = 1 
à 2 fois / 
semaine  

Souvent = 3 
à 5 fois / 
semaine  

Toujours 
= Tous 

les jours 

L’enfant est difficile à 
réveiller le matin 

     

L’enfant se réveille le 
matin en se sentant fatigué  

     

L’enfant se sent incapable 
de bouger quand il se 

réveille le matin 

     

Evaluation de la somnolence *  

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 Jamais  
Rarement = 
1 à 3 fois / 

mois  

Parfois = 1 
à 2 fois / 
semaine  

Souvent = 3 
à 5 fois / 
semaine  

Toujours 
= Tous 

les jours 

L’enfant est somnolent 
durant la journée  

     

L’enfant s’endort 
brutalement, de façon 

inattendue, à l’école ou lors 
de ses activités  

     

Lorsque l’enfant rit, il a 
une perte de tonus 

musculaire qui peut 
entraîner un affaissement 

du corps ou une chute 

     

Echelle de dépistage des troubles du sommeil chez l'adulte: 
Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh (PSQI) 

Les questions suivantes ont trait à vos habitudes de sommeil pendant le dernier 
mois seulement. 



 
Vos réponses doivent indiquer ce qui correspond aux expériences que vous avez 
eues pendant la majorité des jours et des nuits au cours du dernier mois. 

 
Merci de répondre à toutes les questions. 

Au cours du mois dernier, à quelle heure êtes-vous habituellement allé vous 
coucher le soir ? *  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Au cours du mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps 
(en minutes) pour vous endormir chaque soir ? *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 < 15 min  
 16 - 30 min  
 30 - 60 min  
 >60 min  

Au cours du mois dernier, quelle est votre heure habituelle du lever le matin 
? *  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Au cours du mois dernier, combien d’heures de sommeil effectif avez-vous 
eu chaque nuit ? 
(Ce nombre peut être différent du nombre d’heures que vous avez passé au 
lit) 

Noter le nombre d'heures de sommeil par nuit : 

*  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Au cours du mois dernier, avec quelle fréquence avez-vous eu des troubles 
du sommeil car... *  

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 Pas au cours du 
dernier mois 

Moins d'une 
fois par 
semaine 

Une ou deux 
fois par 
semaine 

Trois 
ou 

quatre 
fois par 
semaine 

Vous n’avez pas pu vous 
endormir en moins de 30 

minutes 

    

Vous vous êtes réveillé au 
milieu de la nuit ou 

précocement le matin 

    

Vous avez dû vous lever 
pour aller aux toilettes 

    

Vous n’avez pas pu respirer 
correctement 

    

Vous avez toussé ou ronflé 
bruyamment 

    

Vous avez eu trop froid     

Vous avez eu trop chaud     

Vous avez eu de mauvais 
rêves 

    

Vous avez eu des douleurs     

Pour d’autre(s) raison(s)     

Au cours du mois dernier, comment évalueriez-vous globalement la qualité 
de votre sommeil ? *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Très bonne  
 Assez bonne  
 Assez mauvaise  
 Très mauvaise  

Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous pris des médicaments 
(prescrits par votre médecin ou achetés sans ordonnance) pour faciliter 
votre sommeil ? *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Pas au cours du mois dernier  
 Moins d'une fois par semaine  
 Une ou deux fois par semaine  
 Trois à quatre fois par semaine  

Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous eu des difficultés à 
demeurer éveillé(e) pendant que vous conduisiez, preniez vos repas, étiez 
occupé(e) dans une activité 
sociale ? *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Pas au cours du mois dernier  
 Moins d'une fois par semaine  
 Une ou deux fois par semaine  
 trois à quatre fois par semaine  

Au cours du mois dernier, à quel degré cela a-t-il représenté un problème 
pour vous d’avoir assez d’enthousiasme pour faire ce que vous aviez à faire 
? *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Pas du tout un problème  
 Seulement un tout petit problème  
 Un certain problème  
 Un très gros problème  

Avez-vous un conjoint ou un camarade de chambre ? *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Ni l'un, ni l'autre  
 Oui, mais dans une chambre diffférente  
 Oui, dans la même chambre mais pas dans le même lit  
 Oui, dans le même lit  

Si vous avez un camarade de chambre ou un conjoint,  demandez-lui 
combien de fois le mois dernier vous avez présenté: *  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Oui, mais dans une chambre diffférente' ou 'Oui, dans la même chambre 
mais pas dans le même lit' ou 'Oui, dans le même lit' à la question ' [G6Q10]' (Avez-vous un 
conjoint ou un camarade de chambre ?) 
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 Ne sait pas 

Pas au 
cours du 

mois 
dernier 

Moins 
d'une fois 

par semaine 

Une ou 
deux fois 

par semaine 

Trois à 
quatre 
fois par 
semaine 

Un ronflement fort      

 Ne sait pas 

Pas au 
cours du 

mois 
dernier 

Moins 
d'une fois 

par semaine 

Une ou 
deux fois 

par semaine 

Trois à 
quatre 
fois par 
semaine 

De longues pauses 
respiratoires pendant votre 

sommeil 

     

Des saccades ou des 
secousses des jambes 

pendant que vous dormiez 

     

Des épisodes de 
désorientation ou de 
confusion pendant le 

sommeil 

     

D’autres motifs d’agitation 
pendant le sommeil : 

     

Vos attentes et vos recours en relation avec les troubles du 
sommeil 

Diriez-vous que les troubles du sommeil sont une inquiétude ? 

*  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Tout à fait d'accord  
 D'accord  
 Ni d'accord, ni par d'accord (sans opinion)  
 Pas d'accord  
 Pas du tout d'accord  

Avez-vous recherché des informations sur les troubles du sommeil ? 

*  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Oui  
 Non  

Vous avez recherché des informations : *  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Oui' à la question ' [G8Q02]' (Avez-vous recherché des informations sur les 
troubles du sommeil ? ) 



Cochez la ou les réponses  
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

 Auprès d'un professionnel de santé  
 Dans la littérature (livre, magasine...)  
 Sur les réseaux sociaux  
 Sur des sites internet dédiés aux troubles du sommeil  
 Auprès des associations de patients DYS et/ou TDAH  
 Autre  

Si vous avez cherché des informations auprès d’un professionnel de santé, à 
quel professionnel en avez-vous fait part ? 

*  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Auprès d'un professionnel de santé' à la question ' [G7Q03]' (Vous avez 
recherché des informations :) 
Cochez la ou les réponses  
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

 Médecin généraliste  
 Pédiatre ou neuropédiatre  
 Psychomotricien  
 Orthophoniste  
 Ergothérapeute  
 Pharmacien  
 Psychologue  
 Autre  

Souhaiteriez-vous une consultation dédiée aux troubles du sommeil avec 
votre médecin traitant ? 

*  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Oui  
 Non  

Quels seraient vos attentes lors de cette consultation ? *  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Oui' à la question ' [G7Q05]' (Souhaiteriez-vous une consultation dédiée aux 
troubles du sommeil avec votre médecin traitant ? ) 
Cochez la ou les réponses  
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

 Conseils  

 Exploration du trouble du sommeil  
 Explication/compréhension du trouble  
 Accompagnement médicamenteux  
 Accompagnement sans médicament  
 Orientation vers de la médecine alternative (homéopathie, acuponcture, méditation, 

hypnose...)  
 Autre  

Merci de votre participation ! 

  

Pour toute question, vous pouvez me contacter à l'adresse suivante: 

maite.hanot.roy@gmail.com 

  

Pour information : 

Le questionnaire est programmé pour s'arrêter dans les cas suivants : 

-pour les parents d'un enfant DYS/TDAH de moins de 4 ans 

-pour les patients présentant des troubles du spectre autistique 

car dans ce cas l'adaptation de la prise en charge sera différente. 

  

 
 
Merci d’avoir complété ce questionnaire. 
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Troubles du sommeil associés aux troubles DYS et/ou TDA(H) :
en parlez-vous à votre médecin traitant?

Résumé

Les troubles spécifiques du langage et des apprentissages (TSLA) sont aujourd’hui un enjeu de
santé publique. L’amélioration des connaissances et des prises en charge est essentielle. Dans
ce cadre, l’étude des troubles du sommeil associés est une question émergente. Cependant, ces
troubles échappent au bilan neuropsychologique actuel, ce dernier ne comportant en effet aucun
item d’étude du sommeil.
Ainsi, les objectifs de l’étude consistent à établir un état des lieux des troubles du sommeil
associés au TSLA puis de déterminer les attentes des patients dans le cadre d’une consultation
de médecine générale.
Les réponses aux questionnaires mettent en évidence une prévalence de troubles du sommeil
plus élevée chez les patients porteurs de TSLA que dans la population générale, et en particulier
chez les enfants. L’insomnie est le type de trouble le plus fréquemment retrouvé. Les enfants
présentent aussi une majoration des troubles respiratoires nocturnes.
In fine, moins de la moitié des patients présentant des troubles du sommeil consulte spon-
tanément leur médecin généraliste. Ils attendent en premier lieu des conseils, une meilleure
compréhension ainsi que des explorations. Ils préfèrent un accompagnement non médicamen-
teux et sont ouverts à la médecine alternative.
L’existence de troubles du sommeil associés aux TSLA est un paramètre à considérer afin d’amé-
liorer les prises en charge. Il est aujourd’hui nécessaire de questionner les troubles du sommeil
chez les patients TSLA et de discuter d’un dépistage systématique dans le cadre de la consultation
de médecine générale.

Mots clés : troubles dys, tda(h), troubles du sommeil

UPJV
3 rue des Louvels – Amiens – France
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