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TDAH et Somnolence à l’adolescence

À propos d’un cas clinique 



JF, 18 ans, en terminale, adressée, par son medecin référent, au centre 
du sommeil pour suspicion d’hypersomnie idiopathique

Motif de consultation: 

Besoin important de temps de sommeil : dort 10 à 12 h / nuit 

Peut faire la sieste le WE: entre 2 et 4 h de sieste, siestes qui sont peu 
réparatrices

Inertie au réveil très marquée: doit mettre plusieurs réveils pour se lever 
le matin

Se plaint de somnolence la journée

Organisation familiale: pas d’absentéisme scolaire, mais s’endort parfois 
en rentrant de cours 

Sofia, 18 ans



Histoire
Pas d’ATCD médico-chirurgicaux particuliers

Grossesse: sans particularité
DVP PKMOT: sans particularité

Scolarité
CP: qques difficultés d’écriture 
Diagnostic l’an dernier en 1ère: Dyslexie Dysorthographie avec 
mise en place d’une RO
Pas de redoublement

Pas d’élément en faveur d’une symptomatologie dépressive
Mais on note une certaine labilité émotionnelle et 
symptomatologie anxieuse polymorphe 



Concernant le sommeil

Semaine: Se met au lit à 21H - Se lève à 7H 
WE: 22H/ 10H

Peut faire la sieste le we, ou en rentrant de classe

Décrit depuis l’enfance comme une longue dormeuse 
Inertie au réveil même lors des périodes de vacances prolongées

Pas d’éléments de SAOS

Pas  de cataplexies, pas de paralysie du sommeil







TILE: Test itératif de latence d’endormissement
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Pathologique si ≤ 8 min
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=> Hétérogénéité des TILE
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Rêveuse
Dans son monde 
Difficultés de concentration
Perd, oubli ses affaires
Distraite, distractible
Peut etre distraite par ses propres pensées
=> Depuis toujours 

Procrastination
Besoin de nouveauté 
Intolérance à la routine
Travaille au dernier moment

Pas d’hyperactivité
Pas d’impulsivité 

TDAH 
Présentation inattentive



Cognitive

Comportementale

Emotionnelle

TDAH : Trouble Spectral
Multidimensionnel

Motricité

Attention

Sommeil

Alimentation

Motivation



Ne pas passer à coté du TDAH chez la fille car elle 
ne présente pas de problèmes de comportements



Novik et al, 2006;Skogli et al, 2013

Hyperactivité
Impulsivité

Sévérité des symptômes moindres

Déficit 
d’attention

• Distraite
• Difficulté maintien de l’attention
• Désorganisée
• Motivation

Présentation clinique chez la fille

Symptômes  PREGNANTS et PERSISTANTS
Mis en évidence parfois plus TARDIVEMENT



Novik et al, 2006;Skogli et al, 2013

Comorbidités

Garçon

Tr du Comportement: TOP- TC
Non respect des règles
Bagarres à l’école

Fille

Troubles internalisés 
• Thymie basse
• Labilité émotionnelle
• Anxiété



Young et al, 2020

Adaptation dysfonctionnelle

Emotions

Social

Comportements-compensatoires « masquent » les difficultés

Stratégies dysfonctionnelles 
=> Retard au diagnostic

Abus de substances, cannabis, alcool, 
Appartenance à des « gangs »,…



Au niveau cognitif



204 enfants   6 - 17 ans   129 G- 75 F

Evaluations subjectives Evaluations objectives
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Evaluations subjectives
Questionnaires
Conners parents / enseignants
• Difficultés attentionnelles

plus marquées chez la fille
que chez le garçon

• Pas de différence en termes 
de niveau d’impulsivité et 
hyperactivité

Evaluations objectives



204 enfants   6 - 17 ans   129 G- 75 F

Evaluations subjectives
Questionnaires
Conners parents / enseignants
• Difficultés attentionnelles

plus marquées chez la fille
que chez le garçon

• Pas de différence en termes 
de niveau d’impulsivité et 
hyperactivité

Evaluations objectives
CPT

• Niveau d’impulsivité plus élevé 
chez le garçon (commissions)

• Pas de différence en terme 
d’inattention (omissions), 
même en fonction modalités 
sensorielles des stimuli 
(visuels, auditifs, combinés)



Différences dans les évaluations objectives et subjectives en 
fonction du sexe

Importance 
• de multiplier les sources d’informations
• de développer différents outils de mesure 



…Au delà de la perception

…le TDAH est un trouble du comportement 
s’exprimant essentiellement chez le garçon



Néanmoins …

Sous diagnostiqué
TTT non optimal

Expression clinique
Présentation inattentive



Sous diagnostiquée
TTT non optimal

Expression clinique
Présentation inattentive

Comorbidités
Troubles internalisés
Labilité émotionelle

Impact
Estime de soi

Interactions sociales
Conduites à risque



Ne pas passer à coté de troubles du sommeil, 
notamment de la somnolence 



• Prévalence de la somnolence diurne excessive (SDE)

• 10%-20% enfants pré-pubertaires

• 16%-47% adolescents 

• SDE chez l’enfant et l’adolescent: situations les plus fréquentes

• Troubles du sommeil: 25%-40%

• Insomnie: 20-30%

• Tr circadiens du rythme veille/ sommeil: 7%-16%

• Comportementales

• Sommeil insuffisant

• Hygiène de sommeil

• Consommation de substances,…

• Troubles pédopsychiatriques 

Somnolence en population pédiatrique

Owens et al, Clin Ped 2020



• Fréquents mais très largement sous- repérés et sous-évalués

• La perception d’une SD ou le besoin augmenté de sommeil est 
plus difficile à décrire que d’autres troubles du sommeil

• Sieste en rentrant de cours 

• Même pendant les vacances: sieste

• Historique de cette augmentation de sommeil

• Attention aux mécanismes de compensation

• Hyperactivité motrice

• Troubles du comportement

• Prise de substances éveillantes: café, redbull,..

Hypersomnolence
en Psychiatrie de l’Enfant et l’Adolescent

Owens et al, Clin Ped 2020



Sujets TDAH Troubles du 
sommeil

ENFANT                                          ADULTE

Une histoire tout au long de la vie….



Quels liens entre  TDAH et somnolence?

Owens, 2009



Hypoarousal state « primary ADHD »: « narcolepsy like »

Delayed sleep onset insomnia

Sleep disordered breathing

RLS/ PLM

Sleep epilepsy/EEG interictal epilepform discharges Sleep epilepsy/EEG interictal epilepform discharges



Phénotype « narcolepsy like »

Sujets 
narcolepsie

Sujets TDAH Symptômes
narcolepsie

Symptômes
TDAH

TDAH et Somnolence
Approche développementale



TDAH et somnolence

Sleep, 2006



Lecendreux et al 2015

108 sujets NC /67sujets témoins

Symptômes de TDAH

4.8% sujets controles

35.3% patients NwoC (P <0.001) 

19.7% patients with NwC (P < 
0.01)

Sujets 
narcolepsie

Symptômes
TDAH



162 sujets TDAH 140 sujets Non TDAH

Moy age: 13 ans







100 sujets 
hypersomniaques

61%  symptômes de 
TDAH

25% TDAH diagnostic 

Sujets TDAH

100 TDAH adultes

47% SDE 

22% hypersomnies

Lopez et al 2019

Sujets 
hypersomniaques



TDAH et somnolence

21

8



Golan et al 2004

34 TDAH
32 sujets  contrôles
Différences entre 4 siestes sur 5

TDAH et somnolence



TDAH et somnolence

Lucas, 2017



Impact de la somnolence

Impact des TDS et SDE sur les performances scolaires

Evaluation parents et enseignants : sommeil, somnolence, social, 
émotions, comportement

Lucas, 2017

257 TDAH (5-13 ans) + TDS

Parents 

Sommeil (CSHQ)

Enseignants 
SDE
Fonctionnement social
Fonctionnement 
émotionnel
Comportements



Impact de la somnolence

Lucas, 2017

- Association entre SDE évaluée par enseignants  
- Hyper-émotionnalité (ß=0.39; CI=0.25-0.52) 
- Tr du comportement (ß=0.47; CI=0.36-0.58) 

- Pas d’association entre évaluation sommeil parents et durée 
de temps de sommeil

- Performances scolaires
- SDE

Impact des TDS et SDE sur les performances scolaires



Impact de la somnolence

Lucas, 2017

- Association entre SDE évaluée par enseignants  
- Hyper-émotionnalité (ß=0.39; CI=0.25-0.52) 
- Tr du comportement (ß=0.47; CI=0.36-0.58) 

- Pas  d’association entre évaluation sommeil parents et durée 
de temps de sommeil

- Performances scolaires
- SDE

=>SDE : Indicateur de la qualité de sommeil? 
Meilleur prédicteur du fonctionnement scolaire que le temps   
total de sommeil

Impact des TDS et SDE sur les performances scolaires



TDAH et somnolence

Craig et al 2017

Objectifs: 
Impact Sommeil sur qualité de vie / fonctionnement des enfants TDAH 

192 parents d’enfants TDAH
Age: 10.23

Questionnaires 
TDAH
Pediatric sleep questionnaire
Qualité de vie
Fonctionnement



TDAH et somnolence

Craig et al 2017

Somnolence et TDAH sous type inattention 



TDAH et somnolence

Craig et al 2017

Symptômes de TDAH et TDS 
prédisent de façon indépendante:

- Faible niveau de QoL
- Faible niveau de 

fonctionnement social 

IMPACT de la SDE sur le 
fonctionnement des enfants TDAH



171 TDAH Lycéens ( 15.1 ans)

Interactions entre somnolence 
diurne excessive                                   

et difficultés pour les devoirs  



• SDE élevée associée faibles résultats scolaires, 
difficultés d’organisation, difficultés pour faire 
les devoirs 

• Evaluation et Prise en charge spécifique 



Sofia

TDAH présentation inattentive, sous type somnolent 
(narcolepsy like) 

• TTT par méthylphenidate

• Bilan pré-thérapeutique : bilan biologique/ ECG

• Medikinet (45KG)

• Progressivement: 20, 30 puis 40 mg 

• Amélioration au niveau attentionnel et au niveau de la SDE



TDAH…
N’oublions pas les filles,

une « minorité silencieuse »

Inattentive et somnolente



ADHD RS

Pathologique> 28



ASRS

Pathologique> 4 croix dans la zone ombrée


