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ملخص
والسمات المختلفة الانٔواع استكشاف خلال من (NDD) العصبي النمو اضطرابات دراسة اطٔروحتنا تتولى
120 لـ مفصلة استقصائية دراسة اجٔرينا منهجي، اسٔلوب وباستخدام الحالات. بهذه المرتبطة والعوامل
الاصٔحاء، الاطٔفال من الاخٓر والنصف النمائية العصبية بالاضطرابات المصابين الاطٔفال من نصفهم طفلاً،
الابٓاء اكٔملها استبيانات خلال من البيانات جمع تم والبيئية. الغذائية التاثٔيرات وتحليل لمقارنة وذلك
المغنيسيوم مكملات تناول من شهر وبعد قبل (qEEGs) الكمي الكهربائي الدماغ وتخطيط والامٔهات
من وعدد المعدية غير العصبية الاضطرابات بين كبيرة ارتباطات وجود النتائج اظٔهرت وقد B6. وفيتامين
الولادة، وطريقة الابٔ، وسمنة الغذائي)، والنظام الدم ضغط (ارتفاع الامٔ صحة ذلك في بما العوامل،
الدراسة هذه من استخلصنا الختام، وفي للشاشات. المبكر والتعرض الطفل، وتغذية الطبيعية، والرضاعة
اتباع يساعد انٔ يمكن السليمة. غير التغذية نقص اضطراب تطور في والتغذية المعيشية الظروف اهٔمية
الابٔوية والممارسات للامٔهات الصحية الظروف وادٕارة متوازن غذائي نظام اتباع ذلك في بما شامل، نهج
اجٕراء يلزم العينة، محدودية وبسبب ذلك، ومع وادٕارته. الساري غير الاضطراب من الوقاية في الإيجابية،

الروابط. هذه لتاكٔيد الابٔحاث من المزيد

اضطرابات ، الانتباه، ونقص الحركة فرط اضطراب التوحد، العصبي، النمو اضطرابات المفاتيح:
. الغذائية والمكملات الكهربائي، الدماغي التخطيط محددة، وتعليمية لغوية



Résumé 

Notre mémoire entreprend l’étude des troubles neurodéveloppementaux (TND) en ex- 

plorant les différents types, profils et facteurs associés à ces conditions. À travers une 

approche méthodique, nous avons mené une enquête détaillée auprès de 120 enfants, dont 

la moitié est celle d’enfants atteints de TND et l’autre moitié d’enfants sains, afin de com- 

parer et analyser les influences nutritionnelles et environnementales. Les données ont été 

collectées via des questionnaires remplis par les parents et des électroencéphalogrammes 

quantitatives (EEGq) avant et après une supplémentation de un mois en magnésium et 

vitamine B6. Les résultats montrent des corrélations significatives entre les TND et plu- 

sieurs facteurs, notamment la santé maternelle (HTA, alimentation), l’obésité paternelle, 

le mode d’accouchement, l’allaitement, l’alimentation des enfants, et l’exposition précoce  

aux écrans. En conclusion, nous avons tiré de cette étude l’importance des conditions 

de vie et de la nutrition dans le développement des TND. Une approche holistique, in- 

cluant une alimentation équilibrée, la gestion des conditions de la santé maternelle, et des 

pratiques parentales positives, pourrait aider à prévenir et gérer les TND. Les résultats 

nécessitent cependant des recherches supplémentaires pour confirmer ces liens en raison 

des limitations de l’échantillon. 

 
Mots clés : TND, autisme, TDAH, TSLA, nutrition, EEGq, supplémentation. 



Abstract 

Our dissertation undertakes the study of neurodevelopmental disorders (NDD) by 

exploring the different types, profiles and factors associated with these conditions. Using 

a methodical approach, we conducted a detailed survey of 120 children, half of them 

with NDD and the other half healthy, in order to compare and analyze nutritional and 

environmental influences. Data were collected via parent-completed questionnaires and 

quantitative electroencephalograms (qEEG) before and after a month’s supplementation 

with magnesium and vitamin B6. The results show significant correlations between NDD 

and several factors, including maternal health (hypertension, diet), paternal obesity, mode 

of delivery, breastfeeding, child nutrition, and early exposure to screens. In conclusion, 

the study underlines the importance of living conditions and nutrition in the development 

of NDD. A holistic approach, including a balanced diet, management of maternal health 

conditions, and positive parenting practices, could help prevent and manage NDD. The 

results, however, require further research to confirm these links due to the limitations of 

the sample. 

 
Keywords : DSM, autism, ADHD, SLLD, nutrition, EEGq, supplementation 



 

 

 

 

Abréviations 

 
AA Acide aminé 

AGPI Acide gras polyinsaturé 

DHA Acide docosahexaénoïque 

DSM-5 Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (cinquième édi- 

tion) 

EEGq Électroencéphalogramme Quantitatif 

HTA Hypertension artérielle 

MDI Mean Decrease in Impurity 

TDAH Trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité 

TND Trouble neurodéveloppemental 

TSA Trouble du spectre de l’autisme 

TSLA Troubles spécifiques du langage des apprentissages 
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Introduction générale  
 

Les troubles neurodéveloppementaux (TND) sont un ensemble de conditions qui af- 

fectent le développement cérébral et peuvent entraîner des difficultés significatives dans les 

domaines cognitifs, sociaux, émotionnels et comportementaux. Ils se manifestent dès les 

premières années de vie tandis que d’autres sont généralement repérés pendant la période 

scolaire. Selon le DSM-5, les TND incluent des troubles tels que le trouble du spectre 

autistique (TSA), le trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) 

ainsi que les troubles spécifiques des apprentissages et du langage (TSLA) (Moreno et 

al., 2013). 

La prévalence des TND augmente dans tous les pays depuis ces deux dernières dé- 

cennies et elle est estimée à environ 10% des naissances. Ce phénomène est attribué à 

plusieurs facteurs tels que l’évolution des classifications, des critères diagnostiques, la dif- 

fusion des connaissances médicales, le mode de vie et autres (Hugo, 2023 ; Santi, 2023). En 

Algérie aussi, les TND sont de plus en plus reconnus et diagnostiqués. Cependant, il peut 

y avoir des défis dans l’estimation précise de leur prévalence en raison de la rareté des 

données fiables et de l’absence de recherches systématiques. 

Plusieurs facteurs de risque ont été identifiés comme étant associés aux TND, et parmi 

eux la nutrition joue un rôle clé. Les conditions métaboliques des parents, telles que le 

diabète ou l’obésité, peuvent aussi augmenter le risque de TND chez leur descendance. De 

plus, une exposition excessive aux écrans et la consommation de boissons sucrées ont été 

liées à certains comportements asssociés aux troubles, bien que les mécanismes exacts de 

ces liens restent sujets à recherche (Beecher et al., 2021 ; Haute autorité de santé, 2020 ; 

Takeuchi et al., 2013). 

Dans ce mémoire, on propose d’étudier les TND chez les enfants en procédant tout 

d’abord à une revue de la littérature, où seront explorés les paramètres environnemen- 

taux et nutritionnels influençant le développement de ces troubles, ainsi que d’autres  

facteurs susceptibles d’influencer la manifestation et l’intensité des symptômes des TND. 

Nous analyserons de manière détaillée les données recueillies afin d’identifier les corréla- 

tions possibles entre les facteurs étudiés et les manifestations cliniques des TND. Cette 

approche nous permettra de comparer nos résultats avec ceux obtenus dans des études 

antérieures, en vue de comprendre comment les paramètres environnementaux et nu- 

tritionnels influencent le développement de ces troubles, ainsi que d’identifier d’autres  

facteurs susceptibles d’influencer la manifestation et l’intensité des symptômes des TND. 
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1. Physiologie de la cognition 

 
Le cerveau humain, un organe fascinant et complexe, joue un rôle central dans notre 

expérience du monde et dans notre capacité à penser, à ressentir et à interagir avec notre 

environnement. Son développement commence dès la gestation et se poursuit tout au long 

de la vie, mais il atteint des étapes cruciales pendant la grossesse et la petite enfance, où 

il subit des transformations spectaculaires. 

Dès les premiers stades de la gestation, le cerveau commence à se former à partir du 

tube neural, et ce processus complexe se poursuit tout au long de la grossesse comme 

montré dans la figure 1 (Tierney et Nelson, 2009). Au fur et à mesure que les neu- rones 

se développent et migrent vers leurs emplacements finaux, les premières connexions 

synaptiques commencent à se former, jetant ainsi les bases de la future structure cérébrale 

(Stiles et Jernigan, 2010). Pendant cette période, l’environnement intra-utérin joue un 

rôle crucial dans le développement cérébral, car des facteurs tels que l’alimentation 

maternelle, le stress et les toxines peuvent influencer la croissance et la maturation du 

cerveau foetal (Lautarescu, 2020). 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 1 :Étapes de formation du cerveau à partir du tube neural (Société des 

neurosciences, 2013) 
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Les fonctions cérébrales ne se développent pas au même rythme. Effectivement, les 

fonctions sensorimotrices, c’est-à-dire impliquant les sens et sensations ainsi que les activi- 

tés motrices sont les premières à être fonctionnelles. Les sens commencent à se développer 

dès la huitième semaine, avec la sensibilité au toucher, puis peu après l’odorat se développe 

également. Ensuite place au goût, à l’ouïe et la vue. Ces premières fonctions correspondent 

aux régions cérébrales qui se développent plus rapidement et qui sont responsables du trai- 

tement des stimuli externes, tels que les sons et les mouvements (Preissl, 2012). Ces 

régions sont également les premières à être recouvertes de myéline. En revanche, les ré- 

gions du cerveau impliquées dans les fonctions cognitives plus avancées, comme la pensée 

et la mémoire, se développent plus tardivement et leur myélinisation s’achève également 

plus tard (Société des neurosciences, 2013). 

Après la naissance, le cerveau subit une période de croissance et de développement ra- 

pide, caractérisée par une prolifération neuronale intense et une expansion des connexions 

synaptiques. Cette période, connue sous le nom de période synaptique, est particulière- 

ment sensible aux influences environnemenhémises et expériences précoces. L’enrichisse- 

ment sensoriel et les stimulations cognitives sont essentiels pour façonner la maturation 

cérébrale et promouvoir le développement cognitif optimal (Fagard, 2016). 

Au cours de la petite enfance, des régions spécifiques du cerveau se développent et 

se spécialisent pour soutenir des fonctions cognitives spécifiques telles que le langage, la 

mémoire, l’attention, la résolution de problèmes et toutes ces régions sont représentées 

dans la figure 2. On y trouve dans cette dernière le cortex préfrontal qui est responsable 

du contrôle exécutif et de la prise de décision, continue de se développer et de se renforcer 

à travers l’enfance et l’adolescence. Tandis que le cortex pariétal est impliqué dans l’orien- 

tation spatiale de l’attention et le cortex frontal dans son contrôle exécutif, y compris la 

capacité à maintenir l’attention et à inhiber les distractions. Dans l’hémisphère gauche, 

nous avons l’aire de Broca, située dans le cortex frontal inférieur, qui est impliquée dans 

la production du langage, et l’aire de Wernicke, située dans le cortex temporal supérieur, 

qui est impliquée dans la compréhension du langage (Huang, 2023). 
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Figure 2 :Les aires fonctionnelles du cerveau (Osy, 2017) 

 
En même temps, le cerveau subit des périodes critiques de plasticité, où les connexions 

neuronales sont particulièrement malléables et sensibles à l’expérience. Ces fenêtres de 

plasticité offrent des opportunités importantes pour l’apprentissage et le développement, 

mais elles peuvent également rendre le cerveau vulnérable à des influences négatives telles 

que la négligence ou la maltraitance (Valizadeh et Madadi, 2023). 

Si le développement du cerveau est perturbé lors de l’une de ces étapes, cela peut 

entraîner des conséquences sévères sur le fonctionnement du cerveau à long terme. Certains 

troubles neurodéveloppementaux (TND) sont associés à des anomalies dans la migration 

neuronale, comme dans le cas de l’épilepsie, les cellules ne se trouvent pas à leur place  

(Viguier, 2017). Une mauvaise multiplication et spécialisation des cellules du cerveau est 

également un point commun dans les TND, aussi des dysfonctionnements dans la 

synaptogénèse ou dans la formation des différentes couches du cortex qu’on pourrait  

trouver dans l’autisme (Wu, 2022). 
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2. Troubles neurodéveloppementaux chez les enfants 

 
Les troubles neurodéveloppementaux (TND) sont des conditions qui affectent le dé- 

veloppement du cerveau et du système nerveux d’un individu pendant la période de l’en- 

fance (Moreno et al., 2013). Ils représentent un enjeu majeur de santé publique avec des 

répercussions significatives sur la famille et la société dans son ensemble. Ces troubles 

sont caractérisés par des déficits dans les domaines de la communication, des interactions 

sociales, du comportement et de l’autonomie. 

La prévalence des TND est croissante, ce phénomène pouvant être attribué à plusieurs 

facteurs tels que l’évolution des classifications, des critères diagnostiques, la diffusion des 

connaissances médicales, le mode de vie incluant l’alimentation et l’offre de soins. Ils se 

manifestent dès l’enfance et certains individus peuvent être identifiés dès les premières 

années de vie tandis que d’autres sont généralement repérés pendant la période scolaire 

(Peyre, 2023). 

Selon le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, cinquième édition, 

(DSM-5) publié par la société Américaine de psychiatrie en 2013, les TND comprennent 

plusieurs troubles dont les troubles du spectre de l’autisme (TSA) ou l’autisme qui est une 

forme sévère de psychopathologie infantile, décrite pour la première fois par Leo Kanner 

en 1943, et se caractérise par une altération significative des interactions sociales et des 

compétences de communication, ainsi que par des comportements limités et stéréotypés 

(Baxter et al., 2014). Les symptômes sont généralement perceptibles avant l’âge de 3 ans 

et sont, malheureusement, définitifs (Black, 2014). 

Les critères de diagnostic de l’autisme doivent être présents dès les premières étapes 

du développement, entraînant un impact significatif sur le fonctionnement social, scolaire 

ou dans d’autres domaines importants. Les premiers signes apparaissent souvent entre 

18 et 36 mois. Ils se basent principalement sur les déficits de la communication et des  

interactions sociales qui peuvent varier, allant de l’incapacité à avoir une conversation 

bidirectionnelle normale à des problèmes de partage des intérêts, des émotions et des 

sentiments. Ainsi que des comportements de communication non verbale qui peuvent 

présenter des problèmes, tels que des désaccords dans le contact visuel, le langage corpo- 

rel, les gestes, ou l’absence d’expressions faciales et de communication non verbale. Mais  

aussi les comportements stéréotypés ou répétitifs, intolérance au changement, intérêts res- 

treints, activités anormales dans leur intensité et sensibilité inhabituelle aux stimulations 

sensorielles (American Psychiatric Association, 2013). 
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Les autistes présentent souvent des conditions coexistantes, telles que l’épilepsie, la 

dépression, l’anxiété et le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité, ainsi que 

des comportements difficiles tels que des problèmes de sommeil, d’automutilation et des 

troubles de l’alimentation (World Health Organization, 2023). 

Les causes de l’autisme sont multifactorielles, impliquant à la fois des facteurs gé- 

nétiques et environnementaux. En effet, plusieurs centaines de gènes de prédisposition 

au TSA ont été identifiés, jouant un rôle dans la neurotransmission, la formation des 

synapses et le développement cérébral (ICM, s.d). Parallèlement, d’autres recherches au- 

raient trouvé un lien entre l’obésité, l’hypertension artérielle (HTA) et le diabète des  

parents, surtout chez la maman lors de la grossesse, avec le risque d’autisme chez les  

enfants (Krakowiak et al., 2012). 

Les facteurs environnementaux comme l’exposition à des toxines environnementales,  

des infections in utero ou l’utilisation de certains médicaments et certaines carences en 

micronutriments pendant la grossesse ont aussi été incriminés (Lai et al., 2014 ; Vidal, 

2022). Aussi, l’exposition à des complications à la naissance comme l’asphyxie et la pré- 

éclampsie, qui est le plus fortement associée avec le diagnostic de TSA, ou une naissance 

prématurée (Permanente, 2017). D’autres études auraient même constaté qu’un accou- 

chement par césarienne augmenterait de 33 % le risque d’autisme (Perreault, 2019). 

Cependant, il n’existe pas de traitement curatif pour l’autisme, mais une combinaison  

de thérapies et d’interventions peut aider à améliorer la qualité de vie des personnes 

atteintes et à favoriser leur développement (Vismara et Rogers, 2010). Parmi les 

approches thérapeutiques couramment utilisées il y a ceux qui utilisent des traitements 

biomédicaux. Ces approches peuvent inclure des compléments alimentaires, des régimes 

spécifiques, ou d’autres interventions nutritionnelles et médicales (Lofthouse et al., 

2012). 

Aussi, le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) est aussi 

l’un des TND courant qui est présent dès la naissance ou se développe peu après. Il est 

caractérisé par des symptômes persistants d’inattention, d’hyperactivité et d’impulsivité, 

qui interfèrent significativement avec le fonctionnement et le développement de l’individu 

dans divers contextes, tels que l’école, le travail et les relations interpersonnelles (Ame- 

rican Psychiatric Association, 2013 ; Friedman et Rapoport, 2015). Il peut se présenter sous 

différents sous-types : combiné, inattention prédominante, ou hyperacti- vité/impulsivité 

prédominante, et peut varier en sévérité (Tripp et Wickens, 2009). 
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Le diagnostic selon le DSM-5 repose sur l’observation de certains symptômes compor- 

tementaux (minimum six et durant depuis au moins 6 mois, à un degré qui ne correspond 

pas au niveau de développement) qui apparaissent avant l’âge de 12 ans, ne doivent pas  

être exclusivement liés à un autre trouble mental ni être mieux expliqués par un autre 

trouble et doivent être présents dans au moins deux contextes différents, tels que la mai- 

son, l’école et interférer avec le fonctionnement social, scolaire ou professionnel (Amiel et 

Purper, 2020 ; Friedman et Rapoport, 2015). 

Les bases neurobiologiques du TDAH impliquent des altérations dans le fonctionne- 

ment de plusieurs systèmes neuronaux, notamment les systèmes dopaminergique, nora- 

drénergique et sérotoninergique (Purper et al., 2010), ainsi que des altérations dans les 

réseaux cérébraux impliqués dans le contrôle de l’attention, de l’inhibition et de la régulation 

émotionnelle (Faraone et Larsson, 2019 ; Thapar et al., 2012). 

Le TDAH n’a pas de cause unique et spécifique connue, mais on observe souvent la 

présence de facteurs génétiques qui sont susceptibles d’impliquer plusieurs gènes d’effet  

modéré. Une revue de toutes les études génétiques moléculaires du TDAH a conclu qu’il 

existait des associations significatives pour quatre gènes dont ceux des récepteurs de la 

dopamine D4 et D5, ainsi que ceux des transporteurs de la dopamine et de la sérotonine 

(Gizer et al., 2009). 

Les facteurs environnementaux incriminés dans la vulnérabilité au TDAH concernent 

en premier lieu les périodes périnatale et prénatale, pendant lesquelles il y a une exposition 

au tabac, à l’alcool, et à d’autres substances psychoactives. Le stress, les carences alimen- 

taires et l’infection maternelle pendant la grossesse ont aussi été incriminés (Ferroum, 

2022). Cependant, un faible poids à la naissance et la prématurité ne sont présents que 

chez une très faible proportion d’individus atteints et, comme pour l’autisme, une nais- 

sance par césarienne augmenterait les risques de TDAH (Perreault, 2019). De même, les 

excès nutritionnels en sucre et aliments contenant des additifs ou des colorants artificiels 

sont aussi incriminés dans l’apparition du TDAH (Thapar et al., 2012). 

Les traitements pour le TDAH peuvent inclure une approche combinée comprenant à 

la fois la thérapie cognitivo-comportementale et le traitement pharmacologique (Gétin et 

Lecendreux, 2022). 

Enfin, les troubles Dys ou les troubles spécifiques du langage et des apprentissages 

(TSLA) sont des troubles cognitifs du développement qui entraînent des difficultés spé- 

cifiques dans l’apprentissage chez les enfants sans déficience intellectuelle ni problème 

psychique ou psychiatrique. Ils se manifestent généralement dès l’enfance et persistent à 
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l’âge adulte. Ces difficultés peuvent inclure des problèmes de lecture, d’écriture, de calcul, 

d’expression, d’orientation spatiale ou de concentration (American Psychiatric Asso- 

ciation, 2013 ; La Neurodiversité France, s.d). Le DSM-5 précise également que ces troubles 

sont présents dès les premières étapes du développement et peuvent se manifes- ter plus 

tardivement, lorsque l’enfant n’arrive plus à mettre en place des stratégies de 

compensation (Livi, s.d). 

En réalité, environ 40 % des enfants dys présentent plus d’un trouble spécifique de 

l’apprentissage (Livi, s.d) dont la dyslexie, qui est caractérisée par des difficultés dans 

l’apprentissage de la lecture (Young et Higuera, 2023). La dysorthographie, qui se 

manifeste par une mauvaise assimilation des règles orthographiques et affecte l’appren- 

tissage de l’écriture. La dyspraxie, qui altère les compétences motrices et la coordination 

des mouvements. La dyscalculie, qui se traduit par des difficultés à effectuer des calculs et 

la dysphasie, qui est un trouble du langage oral, entraînant des difficultés à s’exprimer, à 

trouver ses mots et à construire des phrases complexes (L’assurance Maladie, 2023). Ces 

troubles résultent principalement de dysfonctionnements dans les circuits  neu- ronaux 

impliqués dans des processus d’apprentissage fondamentaux tels que la lecture, 

l’écriture ou le calcul. Ces altérations cérébrales ont une origine génétique et héréditaire, 

ce qui signifie que les antécédents familiaux jouent un rôle important (The reading well, 

s.d). Un accouchement difficile, une prématurité et une absence ou une durée d’allaite- 

ment insuffisante sont aussi des facteurs pouvant provoquer ces troubles (Guernalek, 

2018 ; Novert, 2019). 
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3. L’ électroencéphalogramme quantitative (EEGq) 

 
L’électroencéphalogramme (EEG) est un examen non douloureux et sans risque utilisé 

pour enregistrer l’activité électrique du cerveau. Il est réalisé en plaçant une quinzaine 

d’électrodes sur le cuir chevelu, dans des régions spécifiques du crâne ou en mettant un  

casque (Figure 3). L’activité électrique des neurones est ensuite enregistrée, amplifiée et  

affichée sous forme de tracé sur papier ou sur un écran d’ordinateur. Les électrodes ne 

fonctionnent qu’à sens unique en recevant l’information émise par le cerveau, sans rien 

émettre en retour ; c’est l’équivalent du stéthoscope pour l’activité cardiaque, un outil de 

mesure (Benmessaoud, 2020). 

Hans Berger, neuropsychiatre qui a présenté le premier appareil d’enregistrement EEG 

en 1929, a suggéré que les courants cérébraux changeaient en fonction de l’état fonctionnel 

du cerveau (Kriba et Sehal, 2023). Généralement cette approche est utilisée afin de 

diagnostiquer certaines maladies, différencier les différents types d’ondes cérébrale (alpha, 

bêta, thêta et delta) et même pour étudier le fonctionnement du cerveau d’une personne 

saine (Kanda et al., 2009). 

Les ondes cérébrales mentionnés précédemment, aussi appelés rythmes de l’EEG, sont 

utilisés pour identifier des schémas d’activité neuronale anormale associée à des conditions 

ainsi que pour classer les états de sommeil ou de conscience (Ammar, 2019 ; Amoussou, 2022 ; 

Puloma, 2013 ; Tremblay et al., 2008). 

 

 

 

 
 

 

Figure 3 : EEG (Harizi et Bouadjenek, 2023) 
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Les principaux rythmes de l’EEG sont classés en fonction de leur fréquence et de leur 

amplitude (Figure 4) ainsi que de leur localisation sur le cuir chevelu. En premier lieu, 

nous avons le rythme le plus rapide qui est le rythme Gamma. Il est centré autour de 40 

Hz. Il est généralement invisible dans un enregistrement EEG standard et est associé à des 

activités complexes du cerveau. Il concerne l’observation, la conscience et est primordiale 

pour l’apprentissage, la mémoire et le traitement de l’information. 

Tout de suite après, nous avons le rythme Bêta qui est observé dans la bande de 

fréquence de 13 à 30 Hz. Il est lié aux comportements, aux actions et aux cinq sens. 

Il peut être observé dans les lobes frontaux et pariétaux du cerveau et est associé à la 

production de cortisol, à l’apprentissage, à la mémoire, à la pleine conscience, à la réflexion 

et reflètent la capacité de penser et de réagir. 

Le troisième est le rythme Alpha qui lui a une fréquence de 8 à 13 Hz. Il est associé 

à un état de relaxation calme et à une activité cérébrale légère. On l’observe souvent  

lorsque quelqu’un est éveillé mais détendu, comme pendant la méditation ou juste avant 

de s’endormir. On le retrouve également dans la région du cortex sensorimoteur et sont 

associées à la préparation des mouvements moteurs. 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 4 :Les ondes cérébrales (Neuro-Beitar, 2018) 
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Suivi de près par le rythme Thêta qui a une fréquence de 4 à 8 Hz. Il est observé lors 

de la relaxation profonde ou de la méditation, à des processus émotionnels et cognitifs. 

Il peut influencer la spiritualité et les capacités extrasensorielles. Les enfants de moins de 

13 ans présentent plus fréquemment ces ondes, qui impactent la production d’hormones 

pour l’apprentissage, la mémoire et la relaxation contre la douleur. 

Et en dernier, le rythme Delta qui a une fréquence inférieure à 4 Hz avec une grande 

amplitude et une lenteur significative. Il est associé à un sommeil profond mais est égale- 

ment présent chez les nourrissons et chez les adultes éveillés, à la régénération physique et 

à la réparation des tissus. Il peut indiquer une fréquence plus élevée et est lié à l’hormone 

de croissance. 

Ces signaux EEG peuvent être affectés par divers types de perturbations, qui sont 

regroupées en deux catégories. La première, les artéfacts qui sont des activités électro- 

physiologiques non cérébrales enregistrées par l’EEG, issues de diverses parties du corps.  

Ces artefacts peuvent comprendre des mouvements oculaires, des clignements (Figure 5), 

des activités musculaires et cardiaques. Il est essentiel de détecter et de supprimer ces 

artefacts des signaux EEG afin d’améliorer la qualité de l’enregistrement et de faciliter 

l’interprétation des données (Bell et Cuevas, 2012). 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 5 :Exemple de la présence de clignements dans les enregistrements d’EEG 

(Vélez-Pérez, 2010). 
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La deuxième, le bruit qui est une composante du signal mesuré qui ne contient pas 

d’informations pertinentes pour l’application. Dans les signaux EEG, il existe deux types 

de bruit. Le premier type est une activité qui n’a généralement pas d’explication clinique 

connue, comme les fréquences supérieures à 40 Hz (les hautes fréquences). Le deuxième 

type de bruit est le bruit de mesure, qui est principalement dû à l’instrumentation (élec- 

trodes, fils électriques) et à l’environnement. Minimiser le bruit est crucial pour obtenir 

des signaux EEG de haute qualité (Seraiche et Hadj-Hafsi, 2023). 

L’EEG quantitatif (L’EEGq) est une forme moderne de l’EEG, il implique l’enre- 

gistrement de signaux EEG numériques qui sont ensuite soumis à un traitement, une 

transformation et une analyse à l’aide d’algorithmes mathématiques complexes. Il a in- 

troduit de nouvelles techniques d’extraction des caractéristiques des signaux EEG, telles 

que l’analyse de bandes de fréquence spécifiques, la complexité du signal, la connectivité 

et l’analyse des réseaux. Son rôle n’est pas de poser un diagnostic immédiat, mais plutôt 

de fournir des informations complémentaires pour établir un diagnostic précis, évaluer la 

gravité de la maladie et évaluer spécifiquement la réponse au traitement, en complément  

d’autres évaluations diagnostiques (Livint et al., 2020 ; John et Prichep, 2006). 

Aujourd’hui, il est intégré comme un biomarqueur potentiellement diagnostique ou tra- 

duisible dans des études translationnelles cliniques dans de nombreux troubles, y compris 

les troubles neurodéveloppementaux. L’évaluation clinique reste la méthode principale 

pour diagnostiquer la plupart des troubles cognitifs, mais l’EEGq joue un rôle crucial 

dans leur évaluation, leur classification et leur suivi. Son utilisation permet d’explorer les 

corrélations physiologiques et pathologiques dans des états de conscience normale ou alté- 

rée, en quantifiant les changements dans les composantes de basse fréquence de l’activité 

cérébrale. De nombreuses recherches ont souligné l’utilité de l’EEGq en complément de 

l’investigation et de l’évaluation des troubles d’apprentissage le TDAH et l’autisme. Cette 

pratique est soutenue par l’Association américaine de neuropsychiatrie (ANA) (Good- 

speed, 2023 ; Kanda et al., 2009). 
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4. Profile alimentaire des personnes atteintes de TND 

 
Il a été démontré que certains facteurs alimentaires peuvent influencer le risque de TND 

ou accentuer certains symptômes chez l’enfant, tels que des carences ou la consommation 

excessive de certains aliments, transformés, trop sucrés ou trop salés, dès la jeune enfance 

et même bien avant (Anjos et al., 2013 ; Papanastasiou et al., 2021). 

L’alimentation joue un rôle crucial dans le développement structurel et fonctionnel 

du cerveau de l’enfant, et ce processus commence bien avant sa naissance, dès la période  

de préconception (Deffrennes, 2018). En effet, dès que la décision de concevoir un enfant 

est prise, l’alimentation des futurs parents devient un élément clé. Des études ont  

démontré que la qualité de l’alimentation de la mère avant la conception peut influencer 

le développement cérébral du foetus (Lecorguillé, 2020). 

Pendant la grossesse, l’alimentation de la mère continue d’avoir un impact direct sur 

le développement cérébral de l’enfant à naître. En effet, les acides gras essentiels, les 

protéines, les vitamines et les minéraux jouent un rôle vital dans la croissance du cerveau 

et la formation des connexions neuronales (Nyaradi et al., 2013 ; Sellier, s.d). 

Une fois que l’enfant naît, l’allaitement maternel offre une source d’alimentation idéale 

pour nourrir son cerveau en pleine croissance. Le lait maternel est spécialement conçu 

pour répondre aux besoins nutritionnels du bébé, et il contient des nutriments essentiels 

ainsi que des composés bioactifs qui favorisent le développement cognitif et neurologique 

(Prado et Dewey, 2014). 

Au fur et à mesure que l’enfant grandit, une alimentation saine et équilibrée continue 

de jouer un rôle crucial dans le développement de son cerveau. Les habitudes alimentaires 

établies pendant l’enfance peuvent avoir un impact à long terme sur la santé cérébrale et  

cognitive (Peretti, 2022). 

Effectivement, des activités comme penser, réfléchir, mémoriser et créé se présentent  

en réalité sous forme de communications entre neurones et de réseaux de câblage qui né- 

cessitent des apports nutritionnels appropriés et, comme montré dans le tableau 1 où on 

retrouve la présentation des cinq processus neurodéveloppementaux clés qui nécessitent 

divers nutriments, chacun de ces derniers a son importance (Cyr et Li, 2019). 
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Tableau 1 : Implication des nutriments dans le développement cérébral 
 

Implication des 

nutriments dans le 

développement 

cérébral 

 
Prolifération des 

neurones 

Croissance des 

axones et 

dendrites 

Formation des 

synapses, 

élagage et 

fonction 

 
Myélinisation 

 
Apoptose 

Protéines/énergie X X X X X 

Acides gras X  X X  

Fer X X X X  

Iode X X X X  

Zinc X X X  X 

Choline X  X  X 

Vitamines B X X X X  

 
Ces nutriments sont divisés en deux groupes. Tout d’abord, les macronutriments, com- 

posés essentiels qui fournissent l’énergie nécessaire pour soutenir les fonctions corporelles 

de base et les activités quotidiennes (Merghem, s.d), dont les protéines qui sont les 

éléments constitutifs fondamentaux de toutes les cellules du corps et sont indispensables 

au développement cérébral. Elles sont composées d’acides aminés (AA), qui sont des 

précurseurs de neurotransmetteurs, notamment le tryptophane, la phénylalanine et les 

acides aminés branchés (leucine, isoleucine et valine). Ces neurotransmetteurs sont des 

agents de communication entre les neurones et d’autres cellules étant responsables de la 

régulation de l’humeur, de la motivation, de l’entrain, de la sérénité et du calme. Aussi, 

les AA sont des précurseurs d’enzymes et d’hormones essentielles au bon fonctionnement 

cérébral, comme la synthèse de la mélatonine, l’hormone du sommeil (Fernstrom, 2005). 

Des études animales démontrent que la carence d’un seul AA essentiel peut mimer 

les conséquences délétères sur le développement neurologique, telles qu’une altération des 

capacités d’apprentissage et une réduction de la flexibilité cognitive (Peretti, 2022). 

Ensuite nous avons les lipides, qui eux, sont les plus mentionnés lorsqu’on parle de 

nutrition du cerveau, surtout de la qualité du gras consommé et là nous retrouvons majo- 

ritairement les acides gras polyinsaturés (AGPI) essentiels au corps car ils ne proviennent 

que de ce que nous mangeons. Ils jouent un rôle crucial dans le soutien du développement, 

de la structure et du fonctionnement cérébral (tableau 1) ainsi que dans les fonctions neu- 

rocognitives. Les acides gras dont les oméga-3, en particulier l’acide docosahexaénoïque 

(DHA), sont abondamment présents dans le cerveau et cruciaux pour ce dernier, car ils 

agissent sur la vitesse de transmission des messages, sur la formation et la protection 

des neurones, ainsi que sur la mémorisation (Gomez, 2008). On les retrouve dans les 

poissons gras, les huiles, les noix et en grande quantité dans le lait maternel. 
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De même selon certaines études les lipides polaires laitiers contenus dans les mem- 

branes des globules gras du lait régulent des gènes importants pour le développement 

cérébral chez le bébé pendant l’allaitement (Bernard et al., 2017). Un métabolisme 

anormal des acides gras peut jouer un rôle dans la pathogenèse des TSA et peut sug- 

gérer certaines anomalies métaboliques ou neurologiques (Approche globale autisme, 2019). 

Et enfin, les glucides, essentiels dès la petite enfance, favorisent la croissance et la 

maturation cérébrale, des apports adéquats sont associés à des performances cognitives 

optimales. De plus, ils influencent la régulation de l’humeur via la production de sérotonine 

et des niveaux stables de glucose, qui est la principale source d’énergie, sont cruciaux 

pour maintenir une humeur équilibrée. Il est connu que le cerveau humain, bien que ne 

représentant que 2% du poids corporel, consomme en moyenne environ 20% du glucose 

circulant dans le sang (Benton et Nabb, 2003 ; Kennedy et Scholey, 2000 ; Raichle, 2010). 

Les micronutriments, qui eux sont des composés non-énergétiques, ont tout aussi un 

rôle primordial dans le soutien des processus physiologiques et biochimiques du corps 

(Merghem, s.d). Ils sont composés des vitamines, populaires pour leurs effets positives sur 

les fonctions cognitives. Cependant à l’exception des vitamines D et K, le corps humain est 

incapable de les synthétiser en  quantités suffisantes. Ce qui rend leur apport par le biais 

de l’alimentation crucial afin de soutenir une variété de processus physiologiques (Anses, 

2021). 

Les vitamines B ont un grand impacte dans la fonction cérébrale en participant à des 

réactions métaboliques générales et à la synthèse de neurotransmetteurs. Bien qu’elles 

soient renouvelées rapidement dans le corps, leurs niveaux dans le cerveau sont étroite- 

ment régulés par des mécanismes homéostatiques, assurant des concentrations jusqu’à 50 

fois plus élevées que dans le plasma (Kennedy, 2016). La thiamine (B1) joue un rôle 

neuromodulateur dans le système du neurotransmetteur acétylcholine et une carence, se- 

lon plusieurs recherches, affecterai sélectivement les capacités des enfants, entraînant des 

déficiences spécifiques dans les domaines linguistiques de la syntaxe et de la récupération 

lexicale (Anjos et al., 2013). La pyridoxine (B6) est impliquée dans la synthèse de la 

dopamine, de la sérotonine, de l’acide -aminobutyrique (GABA), de la noradrénaline et 

de l’hormone mélatonine mais aussi dans la formation de la myéline, une substance qui  

entoure les axones des neurones et favorise une transmission rapide des signaux nerveux. 

Les symptômes principaux de la carence en cette vitamine sont neurologiques, notamment 
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le déclin cognitif et les dysfonctionnements autonomes (Dakshinamurti et Dakshina- murti, 

2007). 

De même, une carence en acide folique (B9) pendant la grossesse peut entraîner des 

anomalies du tube neural chez le foetus, affectant le développement cérébral mais aussi 

un risque accru de problèmes d’internalisation (de la régulation émotionnelle) ainsi que  

d’externalisation (comportements perturbateurs, irritabilité, impulsivité, agressivité et 

inattention) chez les jeunes enfants. Alors qu’une carence en cobalamine (B12) serait  

associée à de l’anémie la majorité du temps mais selon une recherche plus d’un tiers des  

admissions en psychiatrie ont été trouvées chez des personnes souffrant de carence en 

folate ou en vitamine B12 (Reynolds, 2006). 

Également, il y a la vitamine D, procurée par alimentation ou par exposition au soleil, 

qui a tout aussi son importance dans le développement cérébral. Elle influencerait les 

protéines impliquées dans l’apprentissage, la mémoire et le contrôle moteur (Benton, 

2010). Une carence chez la maman pendant la grossesse augmenterait les chances de 

développer un autisme ou un TDAH chez l’enfant (Davis, 2024). 

Par ailleurs, des études ont rapporté de meilleures fonctions cognitives chez ceux qui 

consomment des régimes alimentaires plus riches en choline qui est nécessaire à la forma- 

tion de toutes les membranes, y compris les phospholipides de la matière grise et blanche, 

avec une demande plus élevée pendant la croissance. Le lait maternel humain mature 

contient de grandes quantités de choline, et les différences dans la composition en cho- 

line entre le lait maternel humain et les préparations pour nourrissons semblent avoir un 

impact défavorable sur le statut en choline des nouveau-nés (Corbin et Zeisel, 2012 ; Poly et 

al., 2011). 

Les minéraux, qui font partis des micronutriments, ne sont pas à négliger si on cherche 

à assurer le bon fonctionnement du cerveau, la transmission des signaux nerveux et le dé- 

veloppement cognitif. Parmi eux le Magnésium qui joue un rôle critique dans la garantie 

d’un bon fonctionnement de toutes les cellules humaines, y compris les neurones ; il est  

impliqué, entre autres processus, dans des centaines de réactions enzymatiques, la trans- 

mission intracellulaire, le processus de myélinisation, la formation et le maintien des sy- 

napses, ainsi que dans la régulation de la transmission sérotoninergique, dopaminergique 

et cholinergique, impliqués dans l’apprentissage et la mémoire. Sa carence est connue 

pour affecter les fonctions cognitives, la concentration et l’apprentissage (Botturi et al., 

2020). 

Le zinc, quant à lui, est essentiel à la fois avant et après la naissance pour le déve- 
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loppement cognitif normal, la neurogenèse, la migration neuronale et la synaptogenèse. 

Une carence peut interférer avec la neurotransmission, le comportement ultérieur et chez 

les enfants, elle a été associée à une diminution des performances cognitives et motrices 

(Black, 1998 ; Bryan et al., 2004), elle entraîne également des déficits d’activité, d’at- tention, 

d’apprentissage et de mémoire ainsi qu’à une incidence plus élevée du TDAH 

(Bhatnagar et Taneja, 2001). 

Aussi le cuivre, qui est fondamental pour les protéines impliquées dans le métabolisme 

énergétique cérébral, le métabolisme de la dopamine, l’activité antioxydante et l’accumu- 

lation du fer dans le cerveau foetal et néonatal. Selon une recherche, un faible niveau 

de cuivre sérique serait associé au déclin cognitif (Anjos et al., 2013 ; Young et al, 2022). 

Le fer permet le transport de l’oxygène des poumons vers tous les organes et il est  

impliqué dans la synthèse de neurotransmetteurs comme la sérotonine, la norépinéphrine 

et la dopamine, qui sont essentiels pour la communication entre les cellules nerveuses. 

Il a été rapporté que la carence en fer au cours de la petite enfance peut contribuer à 

une incidence plus élevée de problèmes comportementaux et de mauvaises performances 

scolaires (Prado et Dewey, 2014 ; Anjos et al., 2013). 

Enfin, l’iode qui à son tour est crucial pour le développement cérébral et la cognition, en 

raison de son rôle dans la production d’hormones thyroïdiennes nécessaires à la croissance 

et à la maturation du cerveau foetal (Pharoah et al., 1971). Un manque d’iode, à la fin du 

premier trimestre et au début du deuxième trimestre de la gestation, est associé à une 

réduction de l’aptitude intellectuelle et entraînera des anomalies irréversibles dans le 

développement cérébral et les performances cognitives en raison de l’impact étendu de 

l’hypothyroïdie sur la structure et la fonction neuronales (Benton, 2010 ; Bryan et al., 2004). 

En ce qui concerne la diversité alimentaire, il a été prouvé que les enfants qui consomment 

régulièrement des aliments riches en nutriments, tels que des fruits, des légumes, des 

grains entiers, des protéines maigres et des acides gras essentiels, ont tendance à avoir 

de meilleures fonctions cognitives, une meilleure mémoire et une meilleure concentration 

contrairement à ceux qui adoptent une alimentation riche en sucres ajoutés, en gras saturés 

et en aliments transformés (Nyaradi, 2017). 

Plusieurs études ont mis le point sur le lien entre une alimentation déséquilibrée et 

l’apparition des TND chez les enfants. En effet, chez les enfants souffrants de TSA, des 

difficultés à adopter une alimentation saine et équilibrée ont été constatées (Volkert et 
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Vaz, 2010). De même, il a été observé dans certaines études que les enfants souffrants de 

TDAH et de trouble Dys avaient tendance à consommer une quantité excessive de sucre 

et d’aliments transformés au détriment des fruits et légumes (Dalemi, 2022 ; Frissant, 2021). 

Par conséquent, ces habitudes alimentaires entrainent des carences au niveau de 

nutriments essentiels ainsi qu’un excès en sucre et en gras saturés qui favorisent le déve- 

loppement de nouveaux symptômes ou l’accentuation de ces derniers (Beecher et al., 

2021 ; Farsad et al., 2020). 

Lors de nombreuses études approfondies, on a découvert que la majorité des enfants 

souffrant de TND avait des carences et ceci empirait leur état (Benton, 2010). L’hypo- 

thèse qu’une supplémentation pourrait soulager ou même supprimer quelques symptômes 

a été soutenue. En effet, une étude mené sur des enfants souffrants de TDAH a noté une  

amélioration au niveau des symptômes après une supplémentation en vitamine D (Gan et 

al., 2019). Aussi, après avoir réuni plusieurs données, Ray confirme que les enfants 

autistes ont souvent de faibles niveaux de vitamines et de minéraux. Dans certaines de ces 

études, on teste l’effet de plusieurs sortes de supplémentation sur ces enfants présentant  

des TSA et on en constate une amélioration au niveau de leur anxiété, leur problèmes 

digestifs et de sommeil (L’Autisme et la nutrition, 2021 ; Ray, 2017). Cependant dans 

d’autres études, l’ingestion de fortes doses de vitamines ou l’analyse des minéraux dans 

l’organisme des enfants souffrant de TSLA ont souvent été tentées sans succès mais sont 

toujours en cours d’étude (Sulkes, 2022). 
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Il s’agit d’une étude de type transversal quantitatif réalisée du mois de Mars au mois 

de Mai 2024 et qui a été menée en collaboration avec l’unité de pédopsychiatrie du CHU à 

Mansourah, et une clinique privée, HFC à Kiffane, après obtention d’autorisations éthiques 

nécessaires. Les deux m’ont permis l’accès aux parents des enfants pour administrer les 

questionnaires et le recueil des informations nécessaires pour faciliter la collecte des don- 

nées. 

La population d’étude est composée d’enfants préalablement diagnostiqués par des 

professionnels de la santé avec des troubles neurodéveloppementaux, notamment l’au- 

tisme, le TDAH (Trouble du Déficit de l’attention avec ou sans Hyperactivité) et les 

troubles de l’apprentissage ainsi que d’enfants non atteints de TND. 

Au total, 120 enfants ont été inclus dans l’étude, divisés en deux groupes de sujets non 

atteints et atteints. Ce dernier est réparti équitablement en trois groupes de 20 enfants 

chacun, représentant respectivement les trois types de troubles étudiés. 

Les critères d’inclusion retenus sont les enfants des deux sexes, résidant à Tlemcen, 

âgés de 4 à 11 ans, étant diagnostiqués ainsi que suivis par les professionnels du CHU ou 

de la clinique et ayant répondu au questionnaire. 

Les critères d’inclusion retenus sont les enfants des deux sexes, résidant à Tlemcen, 

âgés de 4 à 11 ans, étant diagnostiqués ainsi que suivis par les professionnels du CHU ou 

de la clinique et ayant répondu au questionnaire. Les critères d’exclusion sont résidants 

hors de la wilaya citée précédemment, âgés de moins de 4 ans ou de plus de 11 ans, 

n’ayant pas répondu au questionnaire, des enfants ayant des antécédents d’une maladie 

chronique comme les maladies cardiovasculaires, le diabète, une maladie hépatique ou 

rénale et diagnostiqués d’un autre trouble neurodéveloppemental hors des trois cités. 

La collecte des données s’est déroulée sur une période de deux mois, au cours desquels 

les parents des enfants participants ont été invités à remplir un questionnaire, lors d’une 

entrevue d’une durée de 20 minutes, élaboré spécifiquement pour cette étude et qui se 

trouve dans en annexe. Il comprend des sections sur l’alimentation des enfants, la fréquence 

alimentaire, l’évaluation de leur comportement, l’utilisation de compléments alimentaires, 

le temps passé devant les écrans, la prise d’antibiotiques, ainsi que des questions sur l’état 

de santé périnatale des enfants, y compris le mode d’accouchement, les complications 

éventuelles, la prise d’antibiotiques et de compléments alimentaires pendant la grossesse. 

En parallèle, nous avons aussi sélectionné quatre de chaque cas et nous leur avons 

effectués des EEG pour voir l’état de leur activité cérébrale avant une supplémentation en  

Magnésium et vitamine B6 pour une durée de 1 mois. A la fin de cette supplémentation, 
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on leur a effectué un deuxième EEG pour voir s’il y a des changements au niveau de 

l’activité cérébrale. 

Le protocole de l’EEGq consiste en plusieurs étapes. Tout d’abord, le patient est éveillé 

puis préparé et installé confortablement. Ensuite, des capteurs sont placés sur son cuir 

chevelu ou un casque à 19 sites où on injecte le gel pour enregistrer l’activité électrique 

de son cerveau. Il y a une période d’enregistrement de l’activité de 5 à 10 min, le patient  

doit être détendu, calme, droit et doit fixer un point. L’activité mesurée est comparée 

à une base de données normative (personne du même âge et du même sexe sans aucun 

trouble ni pathologie). Cela nous permet d’identifier avec précision les différentes zones 

présentant un excès ou une carence d’activité, il s’agit là d’une analyse quantitative. 

Toutes ces données recueillies ont été traitées de manière anonyme et confidentielle 

puis analysées à l’aide des logiciels Excel et Python ainsi que des méthodes statistiques 

appropriées, telles que des tests de corrélation et des analyses de régression, qui ont été uti- 

lisées pour examiner les relations entre les paramètres environnementaux et nutritionnels 

avec les symptômes des TND ainsi que l’identification des facteurs de prédisposition. 
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1. Caractéristiques de la population étudiée (tableau 2) 

 
Aprés avoir récolté les données des 120 enfants, nous les avons rassemblés dans le 

tableau ci-dessous. 

 
Tableau 2 :Comparaison des deux groupes de mères 

 

Paramètres Enfants atteints Enfants sains 

Prématuré 16,67%∗
 1,67% 

Souffrances foetales 33,33%∗∗
 13,33% 

Souffrances 

néonatales 
0% 0% 

Césarienne 

urgence 

programmée 

31,67%∗∗
 

5% 

10% 

11,67% 

Antibiotiques lors de 

la grossesse 

1er semestre 

2e semestre 

3e semestre 

 
1,67% 

25%∗∗
 

8,33% 

 
6,67% 

1,67% 

3,33% 

Carences 

Fer 

Vitamine D 

38,33%∗∗
 

3,33% 

25% 

5% 

HTA chez la mère 33,33%∗∗
 3,33% 

Diabète chez la mère 6,67% 0% 

 

 
 

2. Distribution du sexe (figure 6) 

 
Comme le montre la figure qui suit, les sujets atteints sont au nombre de 60 enfants, 

dont 44 garçons et 16 filles avec une prédominance masculine et un sex-ratio garçon/fille 

de 3,75. 
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Figure 6 :Distribution du sexe pour chaque TND 

 

 
 

3. Taux d’obésité chez les parents (figure 7) 

 
Pour l’obésité, on retrouve le taux le plus élevé chez les pères des enfants atteints de 

TND (23%) comparé aux pères d’enfants non atteints (5%). 

 

 

 

 
 

 
 
 

Figure 7 : Taux d’obésité chez les parents 
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4. Alimentation de la mère pendant la grossesse (figure 8) 
 

 

 

 

 

Figure 8 : Qualité de l’alimentation des mères pendant la grossesse 

 
Chez les mères d’enfant atteints, seulement 20% mangeaient équilibré, 50% avaient 

une alimentation insuffisante et 30% mangeaient trop gras et trop sucré, comparé aux 

mères d’enfants sains dont 82% mangeaient équilibré, 10% insuffisamment et seulement 

8% trop gras et trop sucré. 

 

5. Carences pendant la grossesse (figure 9) 

 
38% des mères d’enfants atteints avaient une carence en fer comparé aux mères d’en- 

fants sains qui n’étaient que 25% à être carencées en fer. 

 

 
 

 

Figure 9 : Carences chez les mères pendant la grossesse 
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6. Supplémentation pendant la grossesse (figure 10) 

 
La majorité des mères d’enfants atteints n’ont été supplémentées qu’en fer et en mul- 

tivitamines contrairement au groupe de mères d’enfants sains où on retrouve 4 supplé- 

mentées en vitamine B9, 3 en vitamine D, 2 en calcium et en oméga 3. 

 

 

Figure 10 : Supplémentation des mères pendant la grossesse 

 

 
 

7. Allaitement (figure 11) 

 
Plus de la moitié des enfants atteints ont été allaités moins de 6 mois. 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Durée d’allaitement chez les enfants atteints de TND 
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8. Alimentation des enfants atteints (figure 12) 

 
Seulement 15% des enfants atteints ont une alimentation variée et équilibrée. 

 

 

 

 

Figure 12 :Alimentation des enfants atteints 

 

 
 

9. Fréquence de consommation des boissons sucrées industrialisées (figure 13) 

 
Nous avons demandé aux mères d’enfants atteints de nous évaluer l’intensité des dif- 

férents symptômes comportementaux tels que l’hyperactivité, le déficit d’attention, le 

trouble de la parole, l’autorégulation émotionnelle ainsi que le trouble du sommeil. En 

parallèle, nous avons fait la moyenne des scores pour chaque symptôme et on les a comparé 

avec la fréquence de consommation des boissons sucrés en verres par jour. 

Pour l’hyperactivité, les scores augmentent à 1 verre par jour et 3 verres par jours. Ce- 

pendant, en ce qui concerne le déficit d’attention, le trouble de la parole, l’autorégulation 

émotionnelle et le trouble du sommeil, les scores diminuent à mesure que la fréquence de 

consommation augmente. 
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Figure 13 : Scores de la fréquence de consommation des boissons sucrées industrialisées 

 

 

10. Durée d’exposition aux écrans (figure 14) : 

 
Ensuite, nous avons comparé la moyenne des scores des symptômes au temps d’expo- 

sition aux écrans. Nous remarquons que l’hyperactivité, le déficit d’attention, le trouble 

de la parole et l’autorégulation émotionnelle augmentent à plus de 3 heures d’exposition 

contrairement au troubles du sommeil qui diminue à cette durée là. 

 

 

 

Figure 14 : Scores moyens selon le temps d’écran par jour 
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11. Supplémentation des enfants atteints (figure 15) 

 
Le taux d’enfants atteints ayant reçu une supplémentation est de 15%. 

 

 

 

 

Figure 15 : Taux d’enfants supplémentés 

 

 
 

12. Principales corrélations (figure 16) 

 
Par la suite, nous avons mis en lumière les principales corrélations entre les différents 

paramètres et nous avons trouvé une légère corrélation positive entre l’hyperactivité et 

les troubles du sommeil ((r = 0.18)) mais aucune corrélation significative avec les autres 

facteurs rapportés. Nos résultats montrent aussi une corrélation positive modérée entre le 

déficit d’attention et les troubles de la parole ((r = 0.32)) ainsi qu’avec l’allaitement ((r 

= 0.22)). En ce qui concerne l’autorégulation émotionnelle, il y a une corrélation modérée  

avec les troubles du sommeil ((r = 0.51)) et le début de consommation de boissons sucrées 

industrialisées ((r = 0.23)). Pour les trouble de la parole aussi nous constatons une corréla- 

tion très élevée avec l’autorégulation émotionnelle ((r = 0.79)) et les troubles du sommeil  

((r = 0.6)). Nous avons trouvé une corrélation négative entre les troubles du sommeil et 

le début d’exposition aux écrans ((r = -0.24)) cependant il y a une corrélation modérée 

avec la supplémentation ((r = 0.27)). Nous retrouvons une faible ou aucune corrélation 

significative avec les scores des enfants et le début de consommation des antibiotiques.  

Les données montrent une corrélation positive modérée entre le début de consommation 

de boisson sucrées industrialisées et l’autorégulation émotionnelle ((r = 0.23)). 
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Pour la supplémentation chez les enfants, il y a une corrélation modérée avec le début 

de consommation d’antibiotiques ((r = 0.27)) et une corrélation positive modérée avec  

l’allaitement ((r = 0.22)). En ce qui concerne l’exposition aux écrans, il y a une cor- 

rélation négative modérée avec l’autorégulation émotionnelle ((r = -0.25)) ainsi que les 

troubles du sommeil ((r = -0.24)). Enfin, nous notons aussi une corrélation modérée entre 

l’allaitement et le début de consommation des boissons sucrées industrialisées ((r = 0.2)) 

et la supplémentation ((r = 0.22)). 

 

 

Figure 16 : Matrice de corrélation pour différents paramètres étudiés 
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13. Identification des paramètres qui influent sur les types de TND (figure 17) 

 
Dans cette partie de notre étude, notre objectif est d’identifier les paramètres qui  

influencent les trois types de TND. Pour ce faire, nous avons utilisé un jeu de données 

constitué des réponses des mères ayant des enfants atteints de TND. 

Pour analyser ces données, nous avons entraîné un modèle appelé "Random Forest". Ce 

modèle est constitué de multiples arbres de décision, chacun contribuant à la classification 

des types de TND. Après l’entraînement, le modèle a atteint un niveau de précision de  

90%. Cela signifie que, lorsqu’on lui présente une nouvelle réponse d’une mère, le modèle 

peut correctement identifier le type de TND de l’enfant dans 90% des cas. 

Ensuite, nous avons utilisé une technique appelée MDI (Mean Decrease in Impurity) 

pour déterminer quelles variables sont les plus utiles pour distinguer entre les différents 

types de TND. Nous avons pu identifier les paramètres les plus importants, classés par 

ordre de priorité. Ces paramètres sont ceux qui ont le plus souvent été utilisés pour 

diviser les données dans les arbres de décision. En comprenant quels facteurs sont les plus 

influents, nous pouvons mieux différencier les types de TND et potentiellement améliorer 

les stratégies de diagnostic et d’intervention pour ces troubles. 

 

Figure 17 : Top 10 des paramètres les plus importants 
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En résumé, cette partie de mon étude a permis de déterminer les paramètres clés 

influençant les types de TND en utilisant un modèle de Random Forest et la méthode 

MDI pour analyser les réponses des mères. Les résultats montrent que certains paramètres 

sont particulièrement importants pour différencier ces troubles, ce qui pourrait avoir des 

implications significatives pour la recherche et le traitement des TND. 

 

14. EEG et supplémentation (figure 18, tableau 3) 

 
Enfin, nous avons recueilli les donnés des 12 enfants mis sous une supplémentation 

en magnésium et vitamine B6 pendant 1 mois et à qui nous avons effectués des EEGq 

(dans la partie annexe), avant et après la supplménetation. Ces EEGq ont ensuite été 

comparés à une base de donnée normative qui nous a permis d’identifier avec précision 

les différentes zones présentant un excès ou une carence d’activité. 

   

 

Figure 18 : cartographie de l’activité cérébrale à partir d’un EEGq 
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Tableau 3 :Résultats avant/après des EEGq 
 

 DELTA 0.1-3Hz THETA 4-7Hz ALPHA 8-15Hz BETA 16-30Hz 

 Avant Après Avant Après Avant Après Avant Après 

EEG 1 

(TDAH) 

Excès 
Amélio- 

ration 
Stable  

Pas d’amé- 

lioration 

Déficit  
Pas d’amé- 

lioration 

Excès 
Amélio- 

ration 

EEG 2 

(TDAH) 

Déficit 
Amélio- 

ration 
Stable  

Pas d’amé- 

lioration 

Léger 

excès 

Amélio- 

ration 

Léger 

excès 

Amélio- 

ration 

EEG 3 

(TDAH) 

Stable  
Pas d’amé- 

lioration 

Stable  
Pas d’amé- 

lioration 

Excès 
Amélio- 

ration 
Excès 

Amélio- 

ration 

EEG 4 

(TDAH) 

Déficit 
Amélio- 

ration 
Stable  

Pas d’amé- 

lioration 

Stable 
Léger 

excès 
Stable  

Pas d’amé- 

lioration 

EEG 5 

(TSLA) 

Déficit 
Amélio- 

ration 
Stable  

Pas d’amé- 

lioration 

Excès 
Amélio- 

ration 

Léger 

excès 

Amélio- 

ration 

EEG 6 

(TSLA) 

Léger 

excès 
 
Pas d’amé- 

lioration 

Stable  
Pas d’amé- 

lioration 

Excès 
Amélio- 

ration 
Excès 

Amélio- 

ration 

EEG 7 

(TSLA) 

Déficit 
Amélio- 

ration 
Déficit 

Amélio- 

ration 
Déficit 

Amélio- 

ration 
Déficit 

Amélio- 

ration 

EEG 8 

(TSLA) 

Stable 
Léger 

excès 
Stable  

Pas d’amé- 

lioration 

Excès  
Pas d’amé- 

lioration 

Excès  
Pas d’amé- 

lioration 

EEG 9 

(TSA) 

Stable Excès Stable  
Pas d’amé- 

lioration 

Stable 
Amélio- 

ration 
Stable  

Pas d’amé- 

lioration 

EEG 10 

(TSA) 

Excès Excès+ Stable Excès Excès Excès+ Excès Excès+ 

EEG 11 

(TSA) 

Excès  
Pas d’amé- 

lioration 

Excès  
Pas d’amé- 

lioration 

Stable  
Pas d’amé- 

lioration 

Léger 

excès 
Excès+ 

EEG 12 

(TSA) 

Stable 
Pas d’amé- 

lioration 

Stable 
Pas d’amé- 

lioration 

Stable 
Pas d’amé- 

lioration 

Excès 
Pas d’amé- 

lioration 

 
Un déficit des ondes delta chez les enfants indique des problèmes neurologiques. 

Un excès des ondes alpha indique un trouble d’attention et d’anxiété. 

Un excès des ondes beta indique une hyperactivité. 
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Nous constatons, pour les TDAH, qu’au niveau des ondes Delta, Alpha et Beta il y’a 

des améliorations positives. Pour les TSLA aussi nos résultats montrent des amélioration 

positives au niveau de ces ondes. Cependant, les TSA n’ont pas eu vraiment d’amélioration 

au niveau d’aucune onde. 



 

 

 

 

 

Discussions 
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Dans cette étude, nous avons examiné l’impact de plusieurs facteurs environnementaux 

et nutritionnels sur le développement ainsi que sur l’évolution de certains symptômes des 

trois groupes de troubles neurodéveloppementaux choisis. Nous avons analysé les données 

recueillies auprès des parents de 20 enfants dans chaque groupe avec une prédominance 

masculine estimée à 73%, une marge considérable aussi constaté dans plusieurs études 

(Chastang et al, 2023 ; Idring et al., 2015 ; Lu et al., 2022 ; Schnoll et al., 2003 ; Werling et 

Geschwind, 2013 ; Visser et al., 2014). 

Cette différence pourrait s’expliquer par la présence du chromosome Y et c’est les 

résultats de Serajee et Huq qui confirment cette hypothèse en signalant des anomalies  

structurelles et une aneuploïdie du chromosome Y chez des garçons atteints de TND 

(Serajee et Huq, 2009). Elle pourrait aussi s’expliquer par la différence hormonale où on 

soupçonne la testostérone. Selon la théorie de Baron-Cohen du Cerveau Extrême- ment 

Masculin, l’autisme découle d’une hypermasculinisation du cerveau (Baron-Cohen, 2002). 

Les résultats de notre étude ont aussi montré des associations significatives entre 

certains facteurs de risque parental et le développement de ces troubles chez les enfants, 

en particulier les conditions métaboliques chez la mère pendant la grossesse comme la 

HTA qu’on retrouve chez plus de la moitié des mamans d’enfants souffrants de TSA, 

résultat qui concorde avec celui de Krakowiak (Krakowiak et al., 2012). Cependant, dans 

d’autres études c’est la prééclampsie qui est la plus mentionnée lorsqu’on parle de HTA 

durant la grossesse et les risques de TND (Iglesias, 2014 ; Mottez, 2022). 

Bien que les sources ne fournissent pas de preuves directes liant l’HTA maternelle 

pendant la grossesse à des TND spécifiques chez l’enfant, elles soulignent l’importance de 

la gestion de l’HTA pour prévenir des complications graves qui pourraient indirectement  

affecter le développement foetal telles que la prééclampsie, l’éclampsie, les accidents vas- 

culaires cérébraux et l’insuffisance rénale aiguë chez la mère (Chraibi, 2019 ; Richeux, 

2023). 

En ce qui concerne l’obésité chez les parents, l’obésité paternelle est plus fréquente 

chez les enfants atteints de TND comparé aux enfants non atteints. Plusieurs études telle 

que celle de Suren démontrent que c’est l’obésité paternelle qui est associée à un risque  

important de TSA chez la descendance (Suren et al., 2014). Hypothèse soutenue par nos 

résultats qui montrent que sur 14 pères obèses, la majorité sont ceux d’enfants souffrants 

de TSA. Il pourrait exister un lien génétique entre l’obésité du père et l’apparition de TSA 

chez l’enfant. Des études génétiques et épigénétiques devront être menées pour explorer 
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cette piste. Cependant, nous n’avons pas trouvé d’association significative entre l’obésité 

maternelle et le risque de TND chez la descendance, contrairement à Krakowiak. 

Nous avons aussi trouvé dans plusieurs études que le diabète de type 1, de type 2 

et gestationnel chez la mère étaient associés à un risque accru de TSA, de TDAH et de 

retard de développement (Chen et al., 2022 ; Chen et al., 2020 ; Xiang et al., 2018) . Dans cette 

étude, le nombre de mères d’enfants souffrants de TND ayant un diabète n’est pas 

important mais face au deuxième groupe de mères d’enfants non souffrants qui n’en  

contient aucune ayant un diabète, ça rejoint l’idée des autres études. 

Les principales explications proposées sont l’hyperglycémie foetale, causée par l’hy- 

perglycémie maternelle, qui peut perturber le développement normal du cerveau du ftus 

et des structures neuronales. Le diabète maternel augmente le risque de complications 

obstétriques, comme l’hypoxie foetale ou la prématurité, qui peuvent affecter le dévelop- 

pement cérébral. Il est aussi associé à un stress oxydatif accru, qui peut endommager les 

cellules neuronales en développement et altérer la neurogenèse. 

Contrairement à plusieurs études, nous n’avons pas trouvé d’association entre les in- 

fections pendant la grossesse et le risque de TND chez l’enfant (Atladóttir et al., 2010 ; 

Ayubi et Mansori, 2022). 

En ce qui concerne l’alimentation de la mère pendant la grossesse, plus de la moitié 

des mères d’enfants souffrants avait une alimentation insuffisante et un tier avait une ali- 

mentation trop sucrée et trop grasse. Résultats qui corrèlent avec ceux de Rijlaarsdam 

qui démontre qu’une alimentation riche en graisses et sucres pendant la grossesse pour- 

rait altérer l’expression du gène IGF2, impliqué dans le développement cérébral du ftus 

(Rijlaarsdam et al., 2016). 

Un déséquilibre nutritionnel maternel favoriserait l’inflammation, perturbant la for- 

mation des circuits neuronaux régulant le comportement. Une mauvaise alimentation 

maternelle pourrait également déséquilibrer le microbiote  intestinal du ftus  et perturber 

la production de neurotransmetteurs régulant l’attention et l’hyperactivité. 

L’alimentation insuffisante mène à des carences en micronutriments qui interfèrent 

avec le développement cérébral de l’enfant. Leung constate qu’une supplémentation en  

multivitamines contribue au bon développement du cerveau chez le ftus mais dans nos 

résultats plus de la moitié des mères d’enfants atteints ont pris une supplémentation en 

multivitamines lors de leur grossesse et une minorité des mères d’enfants non souffrants 

en ont pris aussi (Leung et al., 2011). Il est possible que ce soit du fait que la première 

catégorie de mères prenait les compléments associés à une alimentation insuffisante alors 
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que la 2 ème catégorie mangeait équilibrait (Nyaradi et al., 2013). 

Nous avons remarqué aussi que comparé aux sujets non atteints, les sujets atteints 

avaient un nombre élevé considérable de mères qui ont été mises sous antibiotiques pen- 

dant leur grossesse ainsi qu’une exposition précoce des enfants à ces médicaments (avant  

un an). Cette constatation est soutenue par l’étude de Tao ainsi que par Njotto où on 

explique que les antibiotiques pendant la grossesse et la petite enfance peuvent perturber 

le microbiome intestinal de la mère et de l’enfant (Njotto et al., 2023 ; Tao et al., 2022). Ces 

changements dans le microbiome sont suspectés d’influencer le développement de l’axe 

intestin-cerveau et le neurodéveloppement, potentiellement augmentant le risque de 

troubles comme l’autisme et le TDAH. 

Le nombre de mamans qui ont accouchées par césarienne est plus élevé chez ceux 

d’enfants atteints mais la différence n’est pas conséquente par rapport à la taille des 

échantillons. Selon certaines études, un accouchement par césarienne augmente de 33 % 

le risque d’autisme et de 17 % le risque de TDAH, aussi, il a été constaté que le risque  

changeait selon la césarienne si elle était programmée ou d’urgence (Ferroum, 2022 ; Silva et 

al., 2014 ; Perreault, 2019) et nous constatons dans nos résultats que sur 22 césariennes 19 sont 

d’urgence (Axelsson et al., 2018 ; Bour, 2016 ; Curran et al.,  2016). Malgré que ces résultats 

soient plus élevés aux nôtres, elles suivent tout de même la même tendance. 

Nos résultats indiquent aussi que 33% des enfants atteints ont souffert de souffrances 

foetales et plus précisément de détresse respiratoire alors que 13% des enfants non atteints 

en ont souffert différemment. Ces données sont similaires à ceux de Gardener qui dans 

son étude a trouvé une corrélation entre l’autisme et la détresse respiratoire qui conduit 

vers une hypoxie (Gardener et al., 2011). Les anomalies de développement cérébral 

entraînant un TSA, un TDAH ou un TSLA peuvent s’expliquer par la privation du cerveau 

en oxygène pendant un moment, interrompant la formation de neurones ou causant leur 

mort (Boisleve, 2023). L’hypoxie peut également augmenter l’activité dopaminergique, et il 

existe des preuves d’une suractivation de la dopamine dans l’autisme (Previc, 2007). La 

prématurité est connue comme étant un grand facteur de risque de troubles neu- 

rodéveloppementaux, surtout une prématurité sévère mais ils peuvent être aussi associés 

à une prématurité modérée qui risque de laisser des séquelles motrices, cognitives et com- 

portementales. Ces enfants sont néanmoins à risque de présenter des difficultés d’appren- 

tissages, un moins bon cursus scolaire et une moins bonne réussite professionnelle que les 

enfants nés à terme (Florence, 2024 ; Spittle et Orton, 2014). Cependant, dans notre 
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étude, le nombre d’enfants atteints prématurés n’est pas important et ont tous souffert  

d’une prématurité modérée. La majorité concerne ceux qui ont un TSA (Haute autorité de 

santé, 2020). 

Nous avons également examiné la durée pendant laquelle les mères ont allaité dans 

notre étude et avons constaté que plus de la moitié des enfants souffrants de TND n’ont  

pas atteint les six mois d’allaitement ou n’ont pas du tout été allaités. Résultats qui 

suivent le raisonnement de Huang et de Mimouni-Bloch où ils constatent que les enfants 

qui n’ont pas été allaités au cours des six premiers mois de vie ont plus de chances d’avoir 

un TSA ou un TDAH comparativement à ceux qui ont été exclusivement allaités (Huang et 

al., 2021 ; Mimouni-Bloch et al., 2013). Nos résultats suivent aussi la direction de 

Leventakou qui a trouvé une corrélation positive entre la durée d’allaitement et les 

performances cognitives incluant un meilleur langage (Leventakou et al., 2013). 

C’est grâce à la composition du lait maternel qui est riche en composés bioactifs, en 

nutriment essentiels comme le cholestérol et les acides gras à chaînes courtes qui favo- 

risent la croissance, la division et la maturation des neurones ainsi que la formation de 

leurs réseaux, aussi grâce à ses effets bénéfiques sur le microbiote. Effectivement, l’allaite- 

ment favorise l’implantation d’une flore intestinale bénéfique chez le nourrisson, riche en  

bactéries productrices de métabolites importants pour le développement cérébral comme 

la sérotonine (Chalifour et al., 2023 ; Kramer et al., 2008). 

En analysant plus en détail les habitudes alimentaires des enfants atteints, nous avons 

constaté que la majorité de ces enfants présentaient des habitudes alimentaires préoccu- 

pantes ayant tendance à privilégier les aliments transformés, riches en sucres ajoutés et 

en matières grasses peu saines. La mauvaise alimentation augmente les symptômes des 

TDAH et il a été prouvé qu’ils diminuent avec un rééquilibrage alimentaire en adoptant 

un régime varié et équilibré (Shareghfarid et al., 2020). 

Un déséquilibre du microbiote intestinal, souvent causé par une alimentation riche en 

aliments ultra-transformés et pauvre en fibres, peut favoriser l’expression de troubles neu- 

rodéveloppementaux (Aeschlimann et Boutrel, 2020). Effectivement, un microbiote 

dysbiotique peut perturber la production de neurotransmetteurs comme la sérotonine et 

altérer la signalisation nerveuse intestin-cerveau, contribuant à l’anxiété et aux troubles 

de l’humeur (Cohen, 2023). Le microbiote intestinal se forme aux 3 premières années de la 

vie (Fond, 2017) et presque la totalité des enfants atteints de TND ayant répondu au 

questionnaire ont commencé leur consommation de boissons sucré bien avant leur 3 ans. 

Les enfants atteints de TSA avaient tendance à présenter des régimes plus restreints 
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et sélectifs, avec une préférence pour les aliments hautement transformés et les sucres 

ajoutés, entraînant des carences en certains nutriments essentiels, ce qui peut avoir un 

impact négatif sur leur santé générale (Volkert Vaz, 2010). Matthews et Adams ont 

découvert, après leur étude sur plusieurs enfants atteints de TSA, qu’en adoptant un 

régime alimentaire plus sain, il y a une amélioration au niveau des symptômes comme 

l’agressivité, l’hyperactivité, le trouble du langage ... etc (Matthews et Adams, 2023). 

Nos résultats montrent une corrélation positive entre la surconsommation de boissons 

sucrés industriels et des niveaux élevés d’hyperactivité ainsi que de déficit d’attention, ce 

qu’on retrouve aussi dans plusieurs études (Beecher et al., 2021 ; Farsad-Naeimi et al., 2020 ; 

Kim et Chang, 2011). Cependant, à ce jour, il n’y a pas de consensus clair dans la 

communauté scientifique sur le fait que le sucre aggrave directement les symptômes du 

TDAH ou cause l’hyperactivité. Plusieurs hypothèses ont été mises sur les mécanismes 

présumés par lesquels le sucre est censé induire des problèmes de comportement, à savoir 

l’intolérance au sucre, l’hypoglycémie réactive après ingestion et la réduction de l’apport  

en micronutriments essentiels (Benton, 2008). 

Benton mentionne une autre possibilité car ces boissons ne se composent pas de sucre 

seulement mais aussi d’additives et de caféine qui eux aussi peuvent influencer le compor- 

tement des enfants. L’étude de McCann confirme l’effet des additives sur l’hyperactivité 

chez des enfants entre 3 et 9 ans (McCann et al., 2007). 

Notre étude essaie aussi de faire le lien entre le début et la fréquence de consommation 

du lait de vache et le comportement des enfants atteints. Nos résultats n’ont pas montré  

d’association significative si ce n’est que la majorité en consomme régulièrement tous les 

jours. Le lait contient une protéine nommée caséine qui est mal dégradée par l’orga- 

nisme, elle passe ensuite difficilement la barrière intestinale puis se transforme en peptides 

opioïdes qui deviennent de véritables agents toxiques pour le système nerveux central. On 

les retrouve ainsi dans le liquide céphalo-rachidien, ce qui provoque des dérèglements du 

comportement, troubles de l’apprentissage, de l’affectivité et de la socialisation (Lecerf, 

2020 ; Penet, 2014). 

Nous avons aussi voulu vérifier l’association entre le début et la durée d’exposition 

aux écrans aux comportements inattentifs, hyperactifs, aux troubles du langages et aux 

interactions sociales des enfants atteints de TND et plusieurs études telles que celle de 

Christakis ainsi que celle de Foster et Watkins confirment qu’une exposition aux écrans 

avant 2-3 ans est associée à de futurs symptômes d’inattention, d’hyperactivité, de troubles 

du langage et du sommeil (Christakis et al., 2004 ; Foster et Watkins, 2010). Entre 0 
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et 3 ans, le cerveau connaît une période de grande plasticité où les connexions neuronales se 

créent et se renforcent de manière intensive. Une exposition excessive aux écrans pendant 

cette phase charnière pourrait perturber ce processus. 

Byeon et Hong ont constaté qu’une exposition de plus de deux heures aux écrans chez 

l’enfant était hautement associée à un trouble du langage comparé à ceux qui n’excédait  

pas une heure de visionnage (Byeon et Hong, 2015). Dans notre étude, on a demandé aux 

mères d’évaluer le comportement de leurs enfants associé à leur TND en précisant leur 

durée de temps d’écran par jour. 

On constate que l’hyperactivité et l’autorégulation émotionnelle augmentent en fonc- 

tion du temps passé devant les écrans contrairement au trouble du sommeil. Cependant, 

en ce qui concerne le déficit de l’attention et trouble de la parole où on remarque qu’ils 

augmentent à partir de 3h et moins d’une heure de temps d’écran mais diminuent à 

moins de 2h de temps, ils ne sont dont pas à prendre en considération à cause la taille de 

l’échantillon. 

Takeuchi expliquent que la durée de visionnage de la télévision est corrélée positive- 

ment avec certains changements dans la structure cérébrale, mais aussi négativement avec 

le quotient intellectuel verbal (Takeuchi et al., 2013). Le temps passé devant les écrans est 

du temps en moins consacré aux activités exploratoires, motrices et aux interactions 

sociales essentielles au bon développement cérébral, le manque d’interactions humaines 

réelles freine l’acquisition du langage, de la théorie de l’esprit et des compétences sociales 

(Domingues Montanari, 2017). 

Cependant, Montes n’a pas trouvé de différence dans les effets de la surexposition des 

écrans entre les enfants atteints de TSA et les enfants non  atteints  (Montes,  2016). En 

revanche, les troubles du sommeil causés par les écrans sont expliqués par le fait que 

la production de la mélatonine est perturbée. La lumière bleue émise par les écrans 

stimule les cellules ganglionnaires à mélanopsine de la rétine ce qui inhibe la sécrétion de 

mélatonine par la glande pinéale et active les centres cérébraux de l’éveil (Carter et al., 

2016 ; Hale et Guan, 2015). 

Pour la partie EEGq, nous constatons que la supplémentation en magnésium et vi- 

tamine B6 pendant un mois a amélioré l’état des enfants souffrants de TDAH et de 

TSLA, résultats qui pourraient appuyés ceux de Hariri et Azadbakht ainsi que ceux de 

Huss (Hariri et Azadbakht, 2015 ; Huss et al., 2010). Le magnésium aide à ré- duire 

l’hyperexcitabilité musculaire et neuronale, ce qui est particulièrement utile en cas 

d’hyperactivité, d’agitation, d’anxiété et de sensibilité au stress. En ce qui concerne les 
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enfants atteints de TSA, nous n’avons pas d’améliorations au niveau du comportement 

mais d’autres facteurs sont à prendre en considération tel qu’un mauvais sommeil ou une 

instabilité le jour de l’effectuation de l’EEG qui auraient pu influencer les résultats. 

Les enfants autistes peuvent avoir une déficience dans l’enzyme qui transforme la vita- 

mine B6 en PLP, ce qui peut entraîner une production insuffisante de neurotransmetteurs 

et des symptômes tels que la dépression, les sautes d’humeur, l’insomnie et le manque de  

motivation. L’association de la vitamine B6 avec du magnésium a été étudiée comme thé- 

rapie alternative pour réduire les symptômes autistiques. Cette supplémentation a montré 

une amélioration significative dans la communication, la diminution des comportements  

stéréotypés et l’amélioration des capacités exécutives chez les enfants autistes (Adams 

Holloway, 2004 ; Mousain-Bosc et al., 2006 ; Nye et Brice, 2005). 
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Conclusion générale  
 

Les résultats analysés de nos études menés sur nos sujets mettent en lumière l’impor- 

tance cruciale de divers facteurs environnementaux et nutritionnels dans le développement 

des TND chez les enfants. Les données recueillies ont révélé une multitude de corrélations 

significatives entre ces facteurs et les symptômes associés aux TND, notamment le début  

d’exposition aux écrans, la supplémentation et l’allaitement, l’allimentation des mères lors 

de la grossesse, entre autres. 

Nos résultats mettent en évidence l’importance du rôle parental, en particulier la santé 

maternelle pendant la grossesse, dans le développement des TND chez les enfants. Des 

conditions telles que l’hypertension artérielle et l’alimentaion chez la mère ont été associées 

à un risque accru de TND, soulignant ainsi l’importance de la gestion de ces conditions 

pour prévenir des complications potentiellement graves. 

En outre, des observations concernant l’obésité paternelle, les infections pendant la 

grossesse, le mode d’accouchement et l’allaitement suggèrent également des liens possibles 

avec le risque de TND chez les enfants, bien que des recherches supplémentaires soient 

nécessaires pour appuyer nos résultats à cause de certaines limitations telles que la taille 

de l’échantillon. 

Les données examinées soulignent l’importance de modes de vie sains et d’environne- 

ments favorables au développement neurologique des enfants. Des interventions visant à 

promouvoir une alimentation équilibrée, à limiter l’exposition aux écrans et à encourager  

des pratiques parentales positives pourraient jouer un rôle crucial dans la prévention et 

la gestion des TND. Aussi, nous constatons que la supplémentation n’est pas une option 

à négliger et demande une investigation profonde dans le cas de ces troubles. 

En somme, cette étude met en évidence l’importance d’une approche holistique et 

préventive dans la compréhension et la gestion des TND chez les enfants, en exposant 

l’impact significatif des facteurs environnementaux et nutritionnels sur leur développement 

neurologique et leur bien-être général. 
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