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Rêvons un peu !
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Paris, Troubles Autistiques et Neurocomportementaux, états 
des lieux et perspectives



-Quel serait un accompagnement ideal ?

-Pourquoi ?

-Comment ? 

2

I - OBJECTIFS 
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I - INTRODUCTION 

Qu’est-ce qu’une approche systémique GLOBALE  ?

Trajectoire 
d’évolution
vertueuse

 

Pôle Cognitivo-
comportemental

ABA, SPM, Teacch… 

 
Sécurité intérieure
Respect / Rythme

Interactions sociales

Au service de…

Pôle
« Somatique »

Indicateurs ?
Joie, bien-être,

sommeil réparateur, 
Le désir de faire, 

Le calme, la flexibilité…

Pôle physiologique
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I - INTRODUCTION 

Une boite grise au milieu…

Trajectoire 
d’évolution
vertueuse

Pôle Cognitivo-
comportemental

ABA, SPM, Teacch… 

 
Sécurité intérieure
Respect / Rythme

Interactions sociales

Au service de…

Pôle
« Somatique »

Indicateurs ?
Joie, bien-être,

sommeil réparateur, 
Le désir de faire, 

Le calme, la flexibilité…
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Un accompagnement global, pluridisciplinaire qui intègre toutes les dimensions
d’une personne n’est pas  complètement le modèle de référence aujourd’hui.

Le « pôle physiologique » est peu exploré mais surtout n’est  pas reconnu 
comme un facteur clé de succès dans l’évolution des personnes TSA/TDA

I - INTRODUCTION –Situation  

Accompagnement
Physiologique 
Individualisé

IRM
Tests génétiques

EEG
Analyses « basiques »

…
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Pôle 
physiologique

Evaluation des
Carences 

L’état inflammatoire 
À un instant « t »

Etat du système digestif
De la bouche à l’anus

Qualité de la fonction
Surrénalienne, thyroïdienne

Axe hypothalamo-hypophysaire

Les microbiotes

Métabolisme énergétique et
Mitochondriale

Méthylation
Métabolisme du soufre

I - INTRODUCTION 

Parasites
Champignons
Bactéries
Virus

Régulation du Système
Nerveux Autonome (SNA)

Nerf vague

L’état de la fluidité 
membranaire

La génétique

« Surcharges » / toxines

L’épi-génétique

Systèmes endocriniens

Réflexions sur le 
système immunitaire

Infections persistantes
Réactivations virales

Communication cellulaire
Neurotransmetteurs, neuropeptides…
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Conséquences :

-Informations contradictoires 

-Pas de véritables réflexions médicales pluridisciplinaires coordonnées
(un endocrinologue, un immunologue, un neurologue, un interniste, 

un gastro-entérologue, un micro-nutritionniste, un diététicien…
autour de la même table)

-Confusion pour les familles, pour les personnes

-Priorités qui ne sont pas toujours les bonnes ?

-Les familles, les personnes doivent assumer des choix, des arbitrages
sans soutien robuste

I - INTRODUCTION –Situation  
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On part de la personne, de ce qu’on observe, connaît, systèmes
par systèmes / anamnèse

Alimentation/environnement

Système digestif

Sommeil

Histoire néo-natale

Histoire 
« développementale »

Changements brutaux, 
régressions

Antécédents familiaux

Troubles du comportement
Où, quand, commentImmunité/infections

Systèmes ostéo-musculo-articulairesproblèmes cutanés

Troubles du comportement 
alimentaire

Système nerveux Systèmes endocriniens

Histoire fœto-maternelle

Troubles moteurs / dyspraxies

I - INTRODUCTION 
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On intègre les informations pour définir une stratégie d’accompagnement :

Priorités :

-Lever les carences vitaminiques : A, D, E, C, B1, B2, B3, B4, B5, B6, B8, B9, B12

-Lever les carences minérales : Mg, Zn, Se, Ca, I, Fe, Mo
 Attention au Fer / biofilm / dysbiose
 Attention à la balance Cu/Zn

-Lever les carences en acides gras essentiels : EPA, DHA

-Définir l’alimentation la plus ajustée en partant des observations cliniques, 
de l’état du système digestif, du sommeil : SGSL, le moins de sucre et + ?

-Se donner du temps pour voir une évolution entre le travail sur les carences
et les changements alimentaires

I - INTRODUCTION –Situation  
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L’alimentation est un des leviers le plus puissant, avec le mouvement,  pour 
« apaiser » un état physiologique
dégradé et pour rester  en santé

Porte d’entrée majeure pour pouvoir agir sur :

-le confort digestif (une selle/j, pas d’encoprésie, pas de diarrhée…)
-la douleur

-la concentration
-les troubles du sommeil

-les troubles du comportement
-la fatigue

….

L’alimentation est notre ancrage sur de nombreux plans mais surtout 
physiologique : on se construit, se renouvelle à partir de ce que l’on ingère. 

Ce sont les briques de l’édifice !

II - L’ALIMENTATION = dialogue de sourds
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II - L’ALIMENTATION = dialogue de sourds

Source : S.Bennet
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Alimentation
particulière

TSA/TDA

Sans Gluten-Sans Lait
SGSL ou GFCF

Phosphates

Histamine/
Tyramine

Aliments « riches en » 
et favorisant 

production / libération

Intolérances
Alimentaires
individuelles

SUCRES
« AGE »

Colorants,
Conservateurs

Sulfites

Mycotoxines

LectinesFODMAPs
œufs
…

Réduction
Et sélection des 

Amidons
Contrôle insulinique

II - L’ALIMENTATION = dialogue de sourds

Cétogène

Oxalates
Bas en phénols

/salicylate
« Feingold diet »
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II - L’ALIMENTATION = dialogue de sourds

Source : S.Bennet
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II - L’ALIMENTATION = dialogue de sourds

Source : S.Bennet
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II - L’ALIMENTATION

 🔎 Domaine  🔴 Histamine élevée / Hypométhylation  🔵 Histamine basse / Hyperméthylation

 🧬Mécanisme ↓ méthylation → ↓ HNMT → histamine ↑ ↑ méthylation → ↑ HNMT → histamine ↓

 🧠 État cérébral hyper-excitation + inflammation sous-stimulation relative

 ⚡ Comportement agitation, irritabilité, crises
anxiété interne, hypersensibilité 
émotionnelle

 🔁 Rigidité / routines souvent marquée variable, parfois moins rigide

 😴 Sommeil
difficulté d’endormissement, réveils 
nocturnes

fatigue, somnolence ou sommeil non 
réparateur

 🔊 Sensoriel hypersensibilité (bruit, lumière) hypersensibilité émotionnelle surtout

 💭 Attention dispersée, hyperactivité rêveur, difficulté de focus soutenu

 😰 Anxiété agitation + tension physique anxiété intérieure, ruminations

 💥 Réactions émotionnelles explosives, imprévisibles intenses mais plus internes

 💩 Digestif douleurs, diarrhée, ballonnements moins typique (sauf autres causes)

 🌿 Allergies / peau fréquentes (rougeurs, démangeaisons) rares

 🍽️ Réaction alimentaire
aggravation avec aliments riches en 
histamine

parfois intolérance aux méthyl-
donneurs

 🔄 Variabilité forte (jours bons/mauvais)
plus stable mais fragile 
émotionnellement

 💊 Réponse typique
amélioration avec antihistaminiques / 
régime pauvre histamine

parfois aggravation avec 
méthylfolate/B12

 🧪 Biologie (tendance) histamine ↑, méthylation ↓ histamine ↓, méthylation ↑
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III - L’axe intestin cerveau

Source : S.Bennet
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III - L’axe intestin cerveau - mitochondries
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IV - SOMMEIL 

Source : S.Bennet
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Vitalité

Sommeil 
réparateur

« Sérénité » 
intestinale

Alimentation

« MOBILITÉ »
Sollicitations 

Motrices 
Ajustées

 - CONCLUSION
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 - CONCLUSION

ALIMENTATION

Digestif

Sommeil

↓ Fatigue

↓ Troubles du 
comportement

« Compliance »

Joie

↓ Douleurs/
Inconforts

On récupère de la « bande passante », de la « disponibilité » qu’on peut
investir dans les autres modalités d’accompagnements

(TCC, scolaire, apprentissages, autonomie…)

Communication

flexibilité
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 - CONCLUSION – RÊVONS UN PEU

Liste de souhaits :

Une reconnaissance de l’approche systémique globale

Un vrai dialogue dans cette approche pluridisciplinaire sans sujet tabou

Un partage des connaissances sans jugement, sans lutte de pouvoir

Une écoute mutuelle : les parents connaissent le mieux leur enfant…

Des recherches soutenues pour amener de la robustesse dans 
l’accompagnement 

Des lieux d’accueil dédiés à cet accompagnement systémique global 

Un accès facilité à des analyses biologiques pour un suivi individualisé 
raisonné
(et une prise en charge des analyses…)
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 - CONCLUSION

L’accompagnement est un long chemin et souvent un combat

Il y a des évolutions importantes possibles en associant les approches

Chaque modalité d’accompagnement est « au service » des autres modalités
Elles concourent à :
-soutenir, 
-ajuster 
-faciliter
-réduire (les douleurs, les difficultés…)

Il y a une véritable synergie vertueuse à travailler l’alimentation, 
la santé digestive, le sommeil, le mouvement en parallèle du travail cognitivo-
comportemental, car on réintègre un mode coopératif qui est le fondement
même du vivant

Un seul but :
Que la personne trouve sa juste place, dans le respect, la dignité et la joie
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Merci pour votre 
écoute !!!
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