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Les hypersomnies centrales (narcolepsie avec cataplexie [NC],
narcolepsie sans cataplexie [NSC] et hypersomnie idiopathique
[HI]) sont des troubles du sommeil invalidants responsables d’une
somnolence diurne excessive (SDE). L’expérience clinique et les
données de la littérature suggèrent que les symptômes du Trouble
Déficit d’Attention avec ou sans Hyperactivité (TDA/H) sont fré-
quemment observés dans les hypersomnies centrales.
Les hypothèses physiopathologiques concernant cette association
sont discutées : s’agit-il de conséquences de la somnolence diurne
excessive ou le reflet d’une vulnérabilité commune entre les hyper-
somnies et le TDA/H.
Afin d’amener des pistes de réponse, seront présentées les don-
nées préliminaires de travaux portant sur (1) l’évaluation du TDA/H
dans une cohorte de sujets souffrant d’hypersomnie centrale ; (2)
la fréquence de la somnolence diurne excessive dans une cohorte
d’adultes souffrant de TDA/H. Une meilleure compréhension de
cette association peut conduire au développement de stratégies
thérapeutiques innovantes ciblant les symptômes de TDA/H dans
les hypersomnies centrales d’une part, et le déficit de vigilance dans
le TDA/H d’autre part.
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Les personnes souffrant de schizophrénie ou de trouble bipolaire
ont des taux de mortalité plus élevés que la population générale,
tant de cause naturelle que non naturelle (accidentelle, suicide et
iatrogénie).
La Fédération française de psychiatrie à la demande de l’HAS
a élaboré des recommandations de pratique clinique : comment
améliorer la prise en charge somatique des patients ayant une
pathologie sévère et chronique.
Nous allons présenter une synthèse de ces recommandations en
développant plus particulièrement les modalités de prise en charge
des troubles somatiques concernant essentiellement les facteurs de
risques cardiovasculaires et le syndrome métabolique.
La réhabilitation du corps dans la prise en charge de l’autisme
s’impose peu à peu, d’ autant plus que des connaissances nou-
velles en psychologie cognitiviste (corpus de Laurent Mottron) et en
physio-psychologie (corpus d’André Bullinger) modifient considé-
rablement la compréhension des troubles autistiques dès la petite
enfance. La sexualité envahit à l’adolescence un terrain déjà fort
troublé. Des lors, la psychiatrie doit progresser dans le diagnostic
différentiel des troubles du comportement à cet âge, entre ce qui
relève de l’autisme et ce qui appartient à ses comorbidités psychia-
trique et somatique.
Les pratiques intégratives en pédopsychiatrie pour des enfants
prennent en compte le corps et en particulier le domaine sensori-
moteur. Nous développerons le processus d’évaluation et les
interventions thérapeutiques et éducatives qui en découlent. Nous
vous exposerons ces éléments à travers la recherche portant sur
l’évaluation de ces pratiques que la FFP-CNPP débute avec le soutien
de la DGOS par l’intermédiaire d’un PREPS.
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population générale, tant de cause naturelle que non naturelle
(accidentelle, suicide et iatrogénie).
L’état de santé physique de ces patients est resté trop longtemps
méconnu par les psychiatres et les médecins généralistes. Il est
nécessaire de repérer les troubles somatiques chez ces patients
et d’améliorer leur prise en charge thérapeutique. La Fédération
française de psychiatrie à la demande de l’HAS a élaboré des recom-
mandations de pratique clinique : comment améliorer la prise en
charge somatique des patients ayant une pathologie sévère et chro-
nique.
Nous allons présenter une synthèse de ces recommandations en
développant plus particulièrement les modalités de prise en charge
des troubles somatiques concernant essentiellement les facteurs
de risques cardiovasculaires et le syndrome métabolique. Nous
présenterons l’évaluation globale en cours d’hospitalisation et les
préconisations en matière de soins ambulatoires, la place de la
famille et des aidants dans l’accompagnement, la prévention des
troubles somatiques et le repérage dans le lieu de vie, la coordi-
nation des intervenants autour du patient, le repérage, la prise en
charge et la prévention des conduites addictives et nous conclurons
sur les perspectives en termes de formation.
Mots clés Schizophrénie ; Trouble bipolaire ; Comorbidité
somatique ; Facteurs de risques cardiovasculaire ; Syndrome
métabolique ; Addiction
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La clinique générale de l’autisme est bien connue mais le trip-
tyque troubles des interactions sociales, de la communication
verbale et non verbale, et intérêts restreints est peu spécifique.
La connaissance de particularités sensorielles, sensori-motrices et
cognitives est insuffisamment répandue. Pourtant, les arbores-
cences de symptômes singulières pour chaque personne autiste
deviennent familières à ses accompagnants proches (parents et
professionnels).

Mais tous se trouvent conjoncturellement démunis par des troubles
du comportement :
– soit parce que les symptômes de l’autisme sont amplifiés ou modi-
fiés ;
– soit parce que des syndromes psychiatriques s’ajoutent à
l’autisme ;
– soit parce que des maladies du corps sont associées à l’autisme
(génétiques ou neurologiques) et ont aussi une expression psy-
chique et comportementale.
Ces différentes causes sont souvent confondues dans les services,
d’autant plus qu’elles peuvent interférer.
Or les traitements ne sont pas les mêmes, qu’ils soient éducatifs,
institutionnels ou médicamenteux. Une approche psychiatrique
exclusive sera erronée. Notamment les traitements médicamen-
teux sont souvent inappropriés, source de conflits entre les
professionnels, avec les familles, et aussi, parfois, avec la justice.
Inversement, tout rapporter à l’autisme peut nous égarer.
Seront présentés des éléments pour le diagnostic différentiel avec
des exemples qui relèvent de ces trois causes :
– ce qui est dû à l’accentuation des troubles autistiques : ici, la pous-
sée de l’adolescence et la sexualité seront des facteurs importants ;
– des maladies psychiatriques que l’on peut reconnaître malgré
le mélange avec la pathologie autistique : la comorbidité psychia-
trique proprement dite ;
– ce qui relève de la comorbidité somatique d’expression psychia-
trique (des maladies organiques : génétiques, neurologiques dont
l’épilepsie, et des algies diverses).
Mots clés Autisme ; TED ; Troubles du comportement ;
Sexualité ; Comorbidité psychiatrique ; Somatique
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La FFP-CNPP a soutenu l’élaboration, par un groupe de pédo-
psychiatres, affiliés aux sociétés et associations les plus repré-
sentatives, d’un projet de recherche qui s’intitule : évaluation
clinique des pratiques intégratives en unité de soins de psychiatrie
infanto-juvénile pour des enfants présentant un autisme typique et
atypique. Ce projet porté par le CHU de Nantes a été sélectionné et
financé dans le cadre des appels à projet 2013 des Preps concernant
les évaluations des programmes de santé. Il s’agit d’une recherche
multicentrique, en milieu naturel qui a pour objectif d’évaluer et
de promouvoir une approche intégrative des soins qui est de plus
en plus pratiquée dans nos services. Elle rentre actuellement dans
sa phase opérationnelle.
Nous allons au cours de cette intervention :
– résumer brièvement le protocole de l’étude ;
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