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Votre enfant dort mal et cela
affecte le sommeil de toute
la famille

On estime que de 60 a 80 % des enfants
avec un TSA ont des troubles de sommeil.
Votre enfant peut avoir de la difficulté a aller
se coucher et s’endormir, se réveiller sou-
vent la nuit, parfois pour quelques heures.
Il peut aussi s'endormir trés tard ou se lever
tres tot, ou les deux, et avoir un nombre
d’heures de sommeil insuffisant.

Ce que [‘on doit savoir au sujet
du sommeil chez |‘enfant

Il'y a deux types de sommeil : le sommeil
lent (Iéger et profond) et le sommeil pa-
4¢ radoxal; chacun ayant son importance
pour la santé.

Ces deux types de sommeil se succe-
dent a l'intérieur d’'un cycle de 70 a 100
4¢ minutes, lequel se répéte plusieurs fois
au cours de la nuit.

Le passage d'un cycle au suivant est
accompagné d'un microréveil dont le
4¢ dormeur a peu conscience; il se rendort
habituellement rapidement.

La période de I'endormissement et le
passage d'un cycle de sommeil au sui-
vant sont propices au développement de
¥ linsomnie si l'enfant n'a pu apprendre a
s'endormir seul. Il appellera ses parents
qui devront I'aider a se rendormir.

Des causes physiques peuvent aussi
T perturber le sommeil, comme la douleur
et les problémes respiratoires.




Le sommeil
de ‘'enfant avec un TSA

La vie d’un enfant atteint d’un TSA est
affectée de multiples fagons, entrainant
souvent des répercussions dans son
sommeil :

Comme le cerveau est le maitre de la
régulation du sommeil, celle-ci est mise
a mal chez I'’enfant avec un TSA. L'alté-
ration dans la perception des stimulus
¥ extérieurs et la libération atypique des
hormones du sommeil, par exemple,
peuvent interférer avec le besoin d’'une
nuit bien consolidée.

Les facteurs environnementaux telles les
activités de la journée, l'alternance du
jour et de la nuit, la régularité des
horaires de repas et les heures fixes de
4t lever et de coucher sont des éléments
importants qui ne sont pas toujours bien
percus par les enfants avec un TSA alors
qu’ils sont essentiels a un bon sommeil.

L’anxiété dont souffrent plusieurs enfants
avec un TSA peut s'exacerber au
coucher car ils ne comprennent pas la
nécessité de dormir et ne captent pas les
signes de fatigue manifestés par le
corps. De la méme facon, ils peuvent
avoir du mal a comprendre que la nuit
aura une fin et qu'elle sera suivie d’'une
autre journée.

Il arrive que les enfants avec un TSA ne
4¢ signalent pas leurs réveils nocturnes aux
parents.




Conséquences

Les effets du manque de sommeil
peuvent étre de plusieurs ordres :

Augmentation des comportements pro-
blématiques : le manque de sommeil agit
sur I'humeur, il cause de l'irritabilité, de
l'impulsivité et peut augmenter les com-
portements de rigidité, les comporte-
ments stéréotypés et autres symptéomes
de l'autisme.

Interférence avec les habiletés cogni-
X tives comme la mémoire, I'attention, les
apprentissages, la planification, le juge-
ment.

Perturbation de la résistance aux infec-
tions, de la régulation des hormones et
4¢ des neurotransmetteurs, de la santé car-
diovasculaire, de la croissance, de la
psychomotricité, etc.

Peut-on atténuer
les problemes de sommeil?

Il existe plusieurs solutions pour
ameéliorer le sommeil d’un enfant
avecun TSA :

Tout d'abord, il faut s’assurer que I'enfant
ait une bonne hygiéne de sommeil.
Instaurer une routine stable, prévisible et
répétitive I'aidera a identifier les indices
annoncant qu’il ira bientdét se coucher.
Ceci crée des associations sécurisantes
avec le fait de dormir. Les pictogrammes
s’averent aussi un outil utile pour faciliter
la compréhension de la routine du
coucher.




Favoriser un environnement familier,
confortable, frais et sombre. Fermer la
porte permettrait d’éviter toutes stimula-
tions pouvant nuire au sommeil (bruit,
lumiére, etc.). Une veilleuse de faible
intensité (maximum 15 watts) peut s'avé-
rer utile (éviter la lumiére de couleur
bleue car elle est stimulante pour le
cerveau). Le lit devrait étre dans un coin
de la chambre, appuyé au mur; de la
méme facon, un oreiller de corps permet
a I'enfant d’avoir un contact physique
rassurant avec son environnement de
sommeil.

La chambre a coucher devrait étre
réservee au sommeil (ou pour soigner
I'enfant malade). On doit donc éviter de
jouer dans la chambre, d'y manger et,
idéalement, d'y faire ses devoirs.

Eviter les activités ou les objets trop
stimulants avant d'aller au lit (sons,
sports, etc.). L'exposition a la lumiére du
téléviseur ou d'un ordinateur avant le
coucher peut également prolonger le
délai d’endormissement, car la lumiére
gu’ils émettent peut inhiber « 'hormone
du sommeil » : la mélatonine.

Réduire les interactions verbales dans
I'heure qui précéde le coucher, car I'en-
fant autiste a besoin de décrocher de ses
activités diurnes.

Donner des soins d’hygiéne (bain ou
douche) juste avant le coucher favorise
la détente et le calme. Diriger ensuite
I'enfant directement vers sa chambre a
coucher. A ce moment, on favorisera la
manipulation d'un livre d'image plutét
que de la lecture.



Faciliter la perception des limites corpo-
relles est rassurant. Couvrir I'enfant
d’une couverture lourde (par exemple du
genre « catalogne ») aidera a la détente
et réduira I'agitation. Les massages (4-5
pressions profondes sur les mains ou les
pieds) peuvent aussi aider a atteindre cet
objectif.

Favoriser |'attachement a un objet de
transition pour faciliter 'apprentissage de
l'autonomie d'endormissement. Cet
objet, offert seulement lorsque I'enfant
sera au lit, peut rappeler le parfum du pa-
rent ou une texture qui lui est agréable.
Il existe des méthodes de sevrage pro-
gressif de la présence parentale.

Placer a la téte du lit de I'enfant une
photo de lui-méme ou de ses parents qui
dorment, ce qui lui rappellera que tout le
monde dort et que lui aussi doit le faire.
Chez les plus vieux, un faux cadran a
aiguille indiquera que c'est encore la nuit
et qu'il doit se recoucher si ce n'est pas
encore le matin. Il existe sur le marché
des modeéles de cadran congus pour
faciliter cet entrainement.

Appliquer un horaire regulier du coucher
et du lever pour bien ancrer le cycle
veille-sommeil. Les fins de semaine, il ne
faut idéalement pas décaler I'horaire de
plus d'une heure, maximum deux
heures, par rapport aux jours de
semaine. La discipline que cela exige
des parents sera récompensée par un
meilleur sommeil chez leur enfant.



S’exposer a la lumiére du jour peu aprés
le lever matinal donne un signal clair a
I'horloge biologique qui s’en servira pour
régler le cycle veille-sommeil.

Eviter les repas copieux ou contenant
des stimulants comme la caféine (choco-
lat, boisson gazeuse, etc.) avant le cou-
cher. Une légere collation peut parfois
faciliter la prise de médicaments.

Sous la supervision d’'un professionnel
de la santé compétent, la prise de méla-
tonine avant le coucher permettra
d'appuyer les mesures décrites ci-
dessus pour indiquer au cerveau qu’il est
temps de dormir. De méme, certains
médicaments en vente libre ou produits
naturels peuvent aider a réduire les diffi-
cultés d’endormissement et les périodes
de réveils nocturnes.

Investiguer et soigner les malaises phy-
siques souvent retrouvés chez les en-
fants avec un TSA comme les allergies
ou les intolérances alimentaires, les
malaises intestinaux, le reflux gastro-
cesophagien, l'agitation nocturne, les
problémes respiratoires exprimeés parfois
par une respiration buccale et le ronfle-
ment. Ces malaises peuvent longtemps
passer inapercu puisque I'enfant avec un
TSA peut avoir du mal a en signifier la
présence.



Que faire si mon enfant présente
des problémes de sommeil?

Pour consulter des spécialistes a la
Clinique surspécialisée d’évaluation
diagnostique des troubles du
sommeil, il faut :

1 Etre référé par votre médecin de
famille, votre pédiatre ou encore
votre pédopsychiatre.

71 Faire parvenir par télécopieur ou par
la poste la demande de consultation et
les documents pertinents au Service
d’accueil-liaison du Programme
d’accés aux services psychiatriques.
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