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Liste	des	définitions	:	
	

- Atonie	:	absence	de	tonicité	
- Cataplexie	:	perte	du	tonus	musculaire	sans	altération	de	la	conscience.	
- Chrono	trope	:	qui	modifie	la	fréquence	cardiaque. 
- Dioïque	:	 plante	 ayant	 les	 fleurs	 mâles	 et	 les	 fleurs	 femelles	 sur	 des	 pieds	

différents 
- Dromotrope	:	 qui	 a	une	action	 sur	 la	vitesse	de	 conduction	de	 l’influx	nerveux	

des	fibres	musculaires	myocardiques. 
- Exogène	:	extérieur	à	l’organisme	
- Glande	pinéale	ou	épiphyse	:	glande	située	au	centre	de	l’encéphale	responsable	

de	la	sécrétion	de	mélatonine,	hormone	su	sommeil,	impliquée	dans	la	régulation	
de	l’horloge	biologique	

- Hémostase	:	ensemble	des	mécanismes	qui	entraine	l’arrêt	d’un	saignement	
- Hypersomnie	:	 trouble	 neurologique	 caractérisé	 par	 une	 somnolence	 diurne	

excessive	
- Hypnogramme	:	 graphique	 illustrant	 l’architecture	 du	 sommeil	 au	 cours	 de	 la	

nuit. 
- Hypothalamus	:	 structure	 du	 système	 nerveux	 central	 localisé	 en	 dessous	 du	

thalamus.	 Il	 intervient	 dans	 des	 processus	 métaboliques	 dont	 la	
thermorégulation	et	le	contrôle	du	rythme	circadien 

- Narcolepsie	: la	 narcolepsie,	 ou	 maladie	 de	 Gélineau,	 est	 caractérisée	 par	 des	
accès	 de	 sommeil,	 une	 cataplexie,	 des	 hallucinations	 hypnagogiques	 et	 des	
paralysies	du	sommeil.	

- Rythme	 circadien	:	 un	 rythme	 biologique	 se	 déroulant	 sur	 une	 période	 de	 24	
heures. 

- Rythme	 ultradien	:	 un	 rythme	 biologique	 se	 présentant	 avec	 une	 fréquence	
supérieure	 au	 rythme	 circadien	 (fréquence	 pluriquotidienne),	 il	 est	 donc	 plus	
rapide	qu’un	rythme	circadien. 

- Sympathomimétique	:	qui	stimule	le	système	nerveux	central. 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	



	 12	

Liste	des	abréviations	:	
	

- AMM	:	Autorisation	de	Mise	sur	le	Marché	
- ANSM	:	Agence	Nationale	de	Sécurité	du	Médicament	et	des	produits	de	santé	
- CA	:	Compléments	alimentaires		
- CAC	:	Cuillère	à	café		
- CAM	:	 «	Complementary	 and	 Alternative	 Medecine	»,	 Médecines	

Complémentaires	et	Alternatives		
- EMA	:	«	European	Medecines	Agency	»,	Agence	Mondiale	du	médicament	
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- MGEN	:	Mutuelle	Générale	de	l’Education	Nationale		
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	 13	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
«	Le	 rire	 et	 le	 sommeil	 sont	 les	 meilleurs	
remèdes	du	monde	»	

	
Proverbe	Irlandais	
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Avant-propos	
	
	

Nous	passons	un	tiers	de	notre	vie	à	dormir.	En	effet,	dormir	est	essentiel	pour	
assurer	dès	la	naissance,	et	tout	au	long	de	la	croissance,	une	bonne	qualité	de	vie.		
Le	 sommeil	 est	 un	 état	 physiologique,	 au	 même	 titre	 que	 la	 circulation	 sanguine,	 la	
respiration	 ou	 encore	 l’activité	 cérébrale.	 Il	 est	 nécessaire	 au	 développement,	 à	 la	
croissance,	 au	 renforcement	 des	 défenses	 immunitaires	 et	 à	 la	 régénération	 de	
l’organisme	en	particulier	 chez	 l’enfant.	 Il	permet	 la	 récupération	aussi	bien	physique	
que	psychique	et	joue	également	un	rôle	dans	la	prévention	de	la	survenue	de	maladies.	
C’est	un	facteur	protecteur	majeur	de	la	santé.	(1–3)	
	
Malheureusement,	 le	 sommeil	 est	 de	 plus	 en	 plus	 négligé	 et	 il	 est	 souvent	 considéré	
comme	une	«	perte	de	 temps	»,	surtout	chez	 les	enfants	qui	ne	veulent	 jamais	dormir.	
(4)	 Il	 n’assure	 alors	 plus	 son	 rôle	 réparateur	 pour	 l’ensemble	 des	 fonctions	 de	
l’organisme.	
La	 réduction	 du	 temps	 de	 sommeil	 ou	 encore	 l’altération	 de	 sa	 qualité	 favorisent	 la	
survenue	de	troubles	chez	les	enfants.	Les	conséquences	sont	nombreuses	:	troubles	de	
la	 vigilance,	 de	 l’attention	 et	 de	 la	 concentration,	 problèmes	 d’apprentissage	 et	 de	
mémorisation,	 augmentation	de	 l’irritabilité,	 de	 l’anxiété	 et	 de	 la	 dépression,	 prise	de	
poids,	 ou	 encore	 fragilité	 psychologique	marquée	mais	 aussi	 des	 problèmes	 de	 santé	
plus	graves	tels	que	l’obésité	ou	le	diabète.(5)	
	
Pour	 lutter	 contre	 les	 troubles	du	 sommeil	 une	 solution	 est	 proposée	 aux	 enfants	:	 la	
phytothérapie.	
La	phytothérapie	constitue	une	alternative	naturelle	et	de	plus	en	plus	utilisée	dans	les	
troubles	du	sommeil	chez	l’enfant.	Les	plantes,	lorsqu’elles	sont	correctement	utilisées,	
de	 part	 leur	 vertus	 apaisantes,	 sédatives,	 anxiolytiques	 ou	 encore	 antidépressives	
peuvent	aider	à	reconstituer	durablement	le	sommeil		chez	l’enfant.	
	
Ce	travail	de	thèse	se	divisera	en	deux	grandes	parties.	
Dans	une	première	partie,	 nous	nous	 intéresserons	 au	 sommeil	 et	 à	 son	organisation	
chez	un	individu	sain.	Nous	aborderons	ensuite	plus	particulièrement	le	sommeil	chez	
l’enfant,	 son	évolution	au	cours	de	 la	croissance	ainsi	que	 l’ensemble	des	 troubles	qui	
peuvent	se	manifester.	
Dans	la	deuxième	partie,	nous	verrons	en	quoi	la	phytothérapie,	peut	être	un	outil	dans	
la	 prise	 en	 charge	 des	 troubles	 du	 sommeil	 chez	 l’enfant.
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I. Le	sommeil	:	Architecture	et	fonctionnement	normal		

 Physiologie	:	Les	phases	du	sommeil	A.
	

1. Rythme	et	organisation	du	sommeil	chez	un	adulte	sain	
	
Le	sommeil	est	un	état	inné,	naturel,	involontaire	et	réversible	qui	se	caractérise	par	des	
cycles	répétitifs.	
Chaque	 individu	 possède	 son	 propre	 rythme	 de	 sommeil,	 avec	 toutefois	 de	 petites	
variations	selon	ses	habitudes,	son	âge	et	ses	besoins.	(6)	
Afin	 de	mieux	 connaître	 la	 physiologie	 normale	 du	 sommeil	 ainsi	 que	 les	 différentes	
altérations	qu’il	peut	subir,	il	faut	déjà	comprendre	comment	il	s’organise.	
	
Une	journée	comporte	deux	états	physiologiques	fondamentaux	:	l’éveil	et	le	sommeil.		
L’éveil	représente	deux	tiers	de	notre	vie	et	se	caractérise	par	l’ensemble	des	moments	
conscients.	
Le	 sommeil,	 quant	 à	 lui,	 se	 partage	 en	 différents	 stades	 qui	 se	 succèdent	 de	 façon	
identique	au	cours	de	la	nuit,	on	parle	de	cycles	de	sommeil.(7)	
En	fonction	de	l’âge,	ces	cycles	évoluent	:	leur	durée	diminue	et	les	stades	varient.	
	
Chez	un	adulte	en	bonne	santé,	chaque	cycle	dure	entre	90	et	110	minutes,	et	se	produit	
en	moyenne	4	à	6	fois	dans	une	nuit	(Figure	1).	(3)	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Figure	1	:	Exemple	d’un	hypnogramme1	représentant	la	structure	normale	du	
sommeil	au	cours	d’une	nuit	(8)	

	
	 	

																																																								
1	Hypnogramme	:	Graphique	illustrant	l’architecture	du	sommeil	au	cours	de	la	nuit.		
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2. Un	cycle	de	sommeil	
	

	
 

Figure	2	:		Un	cycle	de	sommeil	composé	de	3	phases	(7)	

	
													:	Activité	cérébrale	
	
Un	cycle	de	sommeil	est	composé	de	3	phases	successives.	La	première	correspond	au	
sommeil	 lent,	 lui	 même	 divisé	 en	 4	 stades.	 La	 seconde	 est	 une	 phase	 de	 sommeil	
paradoxal	 ou	 REM	 (Rapid	 Eyes	 Mouvements)	 	 (9)	 et	 la	 troisième	 est	 une	 phase	
intermédiaire	avant	de	débuter	sur	un	nouveau	cycle.	
	
	

a) L’éveil	calme:	
	

L’éveil	calme	est	un	état	d’éveil	attentif	qui	précède	un	cycle	de	sommeil.	
L’activité	 cérébrale	 est	dans	un	premier	 temps	 importante.	 Les	ondes	 cérébrales	 sont	
très	rapides	et	resserrées.	(Figure	2).		
Progressivement,	l’activité	cérébrale	diminue,	le	sujet	s’endort.	(10)	
	
	
	
	
	
	 	

Endormisse
ment	

Sommeil	
lent	léger	

Sommeil	lent	
profond	
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b) Le	Sommeil	lent	:		
	

	
Le	sommeil	lent		est	composé	de	4	stades	au	cours	desquels	l’activité	cérébrale	ralentit	
progressivement	 L’organisme	 passe	 d’un	 sommeil	 léger	 (stade	 I	 et	 II)	 au	 sommeil	
profond	(stade	III	et	IV)	(Figure	2).	(1)	
L’ensemble	des	fonctions	de	l’organisme	va	ralentir	:	la	respiration	se	fait	plus	lente,	la	
température	 corporelle,	 la	 tension	 artérielle	 ainsi	 que	 le	 tonus	musculaire	diminuent.	
(9)	
	
	
Stade	I	
Au	cours	du	stade	I	ou	endormissement	le	corps	se	détend	pour	favoriser	le	passage	
au	sommeil.	(11)	
Les	ondes	cérébrales	ralentissent	et	deviennent	de	plus	en	plus	amples.	
Ce	stade	constitue	l’entrée	en	sommeil,	il	fait	la	transition	entre	l’éveil	et	le	sommeil.	
Cette	 phase	 d’endormissement	 ne	 dure	 que	 quelques	minutes,	 et	 représente	 environ	
5%	du	sommeil	total.	(Figure	4)	
	
	
Stade	II	
Au	cours	du	stade	II	ou	sommeil	lent	léger,	l’activité	cérébrale	est	lente,	la	respiration	
se	régularise	et	les	tonus	musculaires	et	oculaires	s’affaiblissent,	c’est	ici	que	commence	
alors	la	récupération	physique	de	l’organisme.	(9,12)	
Durant	ce	stade	l’organisme	est	encore	sensible	à	l’environnement	extérieur,	il	est	facile	
d’être	réveillé.	
Ce	stade	représente	près	de	50%	du	temps	total	de	sommeil.	(Figure	4)	
	
	
Stade	III	et	IV	
Au	cours	des	stades	III	et	IV	ou	sommeil	lent	profond	le	corps	tout	entier	est	relâché.	
Les	ondes	cérébrales	deviennent	de	plus	en	plus	lentes	et	amples,	le	tonus	musculaire	et	
les	mouvements	 oculaires	 sont	 absents.	 Lors	de	 cette	phase,	 l’organisme	 renforce	 ses	
défenses	immunitaires,	la	croissance	et	la	mémorisation	sont	stimulées	(12).	
Cette	période	représente	20	à	25	%	du	temps	total	de	sommeil.	(Figure	4)	
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c) Le	sommeil	paradoxal	ou	REM	:	
	
	
Le	 sommeil	 paradoxal	 (REM)	 ou	 sommeil	 à	 mouvements	 oculaires	 rapides,	 est	 aussi	
appelé	sommeil	agité	chez	 le	nouveau-né.	Cette	phase	représente	environ	20	-25%	du	
sommeil	 total	 et	 sa	 durée,	 lors	 de	 chaque	 cycle,	 	 augmente	 au	 cours	 de	 la	 nuit.	
(13)(Figure	1)	
Le	 terme	 de	 «	sommeil	 paradoxal	»	 vient	 du	 paradoxe	 entre	 les	 signes	 du	 sommeil	
profond	 (atonie2 	musculaire)	 et	 ceux	 des	 signes	 de	 l’éveil	 (ondes	 électriques	 et	
mouvements	oculaires	rapides).	En	effet	lors	de	ce	stade	l’activité	cérébrale	est	intense,	
les	 mouvements	 oculaires	 sont	 très	 rapides	 à	 l’inverse	 du	 corps	 qui	 est	 encore	
totalement	inerte.	(9)	
Le	 sommeil	 paradoxal	 permet	 d’augmenter	 les	 capacités	 de	 stockage	 de	 la	 mémoire	
ainsi	que	d’aider	au	développement	du	système	nerveux.	
	
	

	 Sommeil	lent	 Sommeil	paradoxal	
	

Visage	 Inexpressif	 Expressif	
Respiration	 Lente	et	régulière	 Rapide	et	irrégulière	

Pouls	 Lent	et	régulier	 Rapide	
Mouvements	oculaires	 Inexistant	 Rapides	
Tonus	musculaire	 Tonie	 Atonie	
Activité	électrique	

cérébrale	
De	plus	en	plus	lente	et	

ample	
Rapide	et	intense	

	
Figure	3	:	Tableau	récapitulatif	des	caractéristiques	au	cours	du	sommeil	(14)	

	
	

d) Le	sommeil	intermédiaire	
	

		
Ce	stade	est	bref	(quelques	secondes).	Il	correspond	à	la	fin	d’un	cycle	de	sommeil	et	au	
début	d’un	nouveau.	Il	est	composé	de	micro-réveils	qui	conduisent	à	un	nouveau	cycle	
de	sommeil.	
Ce	stade	représente	moins	de	1%	du	sommeil	total.	(Figure	4)	
	 	

																																																								
2	Atonie	:	absence	de	tonicité	
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Figure	4	:	Graphique	représentant	le	pourcentage	des	stades	du	sommeil	(7)	

	
	 	

5%	

50%	
22%	

22%	

1%	

Pourcentage	de	la	durée	des	stades	du	
sommeil	
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 Mélatonine	:	L’hormone	du	sommeil		B.

1. Généralités	sur	la	mélatonine	
	

Figure	5	:	Représentation	de	l’effet	de	la	sécrétion	de	mélatonine	sur	le	cerveau	au	
cours	du	jour	et	de	la	nuit	(15)	

La	 mélatonine	 	 ou	 hormone	 du	 sommeil	 (16–18),	 est	 une	 hormone	 synthétisée	 et	
sécrétée	principalement	la	nuit	par	la	glande	pinéale3	située	dans	le	cortex	cérébral.	Elle	
possède	 une	 action	 directe	 à	 la	 fois	 sur	 notre	 rythme	 biologique	 ainsi	 que	 sur	 notre	
moral.	(Figure	5)	
La	 sécrétion	 de	 cette	 hormone	 s’effectue	 sous	 le	 contrôle	 des	 noyaux	 supra	
chiasmatiques	de	l’hypothalamus4		et	se	fait	selon	le	rythme	des	cycles	jour/nuit	(19).	
	
Le	jour,	la	lumière	stimule	les	noyaux	supra	chiasmatiques	qui	vont	envoyer	des	signaux	
au	 ganglion	 cervical.	 Celui-ci	 va	 alors	 secréter	 de	 la	 noradrénaline	 qui	 inhibe	 la	
production	de	mélatonine.	La	lumière	permet	donc	de	maintenir	l’éveil.	(Figure	5)	
La	 nuit,	 il	 n’y	 pas	 plus	 de	 lumière	 pour	 stimuler	 la	 glande	 pinéale,	 la	 sécrétion	 de	
mélatonine	va	alors	augmenter	progressivement	ce	qui	va	provoquer	le	sommeil.	
	 	

																																																								
3	Glande	 pinéale	ou	 épiphyse:	 glande	 située	 au	 centre	 de	 l’encéphale	 responsable	 de	 la	
sécrétion	de	mélatonine,	hormone	 su	 sommeil,	 impliquée	dans	 la	 régulation	de	 l’horloge	
biologique.	
4	Hypothalamus	:	Structure	du	système	nerveux	central	localisé	en	dessous	du	thalamus.	Il	
intervient	 dans	 des	 processus	 métaboliques	 dont	 la	 thermorégulation	 et	 le	 contrôle	 du	
rythme	circadien	
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La	mélatonine	 joue	un	rôle	essentiel	dans	 la	régulation	des	changements	circadiens	et	
saisonniers.	
Sa	présence	dans	les	tissus,	dans	les	fluides	et	organes	extra	pinéaux		lui	confère	un	rôle	
dans	 le	 renforcement	 des	 défenses	 immunitaires,	 de	 l’hémostase5,	 ou	 encore	 dans	 la	
régulation	du	glucose.(20)	
	
Le	pic	de	sécrétion	de	mélatonine	est	un	signal	biochimique	traduit	sous	forme	de	pic	
vers	 3	 heures	 du	 matin	 lorsque	 l’obscurité	 est	 totale.	 La	 mélatonine	 a	 un	 effet	
soporifique,	elle	commande	l’horloge	biologique	interne.	(Figure	6)	
Elle	 est	 principalement	 régulée	 par	 les	 cycles	 lumière/obscurité	 et	 également	 par	 les	
systèmes	nerveux	central	(SNC)	et	sympathique	(SNS)(21,22)	
	
L’horloge	biologique	synchronise	les	cycles	de	température,	de	veille/sommeil	et	régule	
également	les	sécrétions	hormonales.	(23–25)	
La	mélatonine	a	donc	un	rôle	de	«	synchroniseur	»		dans	le	fonctionnement	de	l’horloge	
biologique,	elle	prépare	l’organisme	au	sommeil.	(26)	
		

	
Figure	6	:	Graphique	représentant	la	sécrétion	de	mélatonine	au	cours	de	la	nuit	

(27)	

Le	 système	 de	 régulation	 de	 la	 mélatonine	 est	 complexe	 et	 peut	 être	 perturbé.	 Un	
éventuel	 déséquilibre	peut	 favoriser	 la	 survenue	de	pathologies	 graves	 telles	 que	des	
pathologiques	 oculaires	 (glaucome),	 des	 troubles	 neurologiques,	 cardiovasculaires	 ou	
encore	des	troubles	du	sommeil.	(28)	
	 	

																																																								
5	Hémostase	:	ensemble	des	mécanismes	qui	entraine	l’arrêt	d’un	saignement	
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2. Utilisation	de	la	mélatonine	
	
	
Il	 est	 possible	 de	 traiter	 et	 de	 corriger	 certains	 troubles	 du	 sommeil,	 à	 l’aide	 de	
mélatonine	exogène6.	
La	mélatonine	 a	 la	 faculté	 d’avancer	 ou	 de	 retarder	 les	 phases	 de	 sommeil,	 elle	 peut	
donc	 être	 utilisée	 pour	 remettre	 en	 phase	 le	 rythme	 circadien	 dans	 les	 troubles	 du	
sommeil.	(24)	
	
Une	étude	croisée	contrôlée	placebo	de	2012	(29)	portant	chez	des	adolescents	âgés	de	
14	 à	 19	 ans	 a	 pu	 démontrer	 que	 l’administration	 d’une	 faible	 dose	 de	 mélatonine	
exogène	 tous	 les	 jours	 réduit	 le	 temps	 d’endormissement	 et	 augmente	 la	 durée	 du	
sommeil.	
Une	seconde	étude	de	2012	portant	chez	des	enfants	âgés	de	3	à	15	ans	et	présentant		
des	 troubles	 du	 développement	 neurologiques	 (30)	 a	 mis	 en	 évidence	 les	 effets	
bénéfiques	 de	 la	 mélatonine	 sur	 la	 durée	 et	 qualité	 du	 sommeil	 ainsi	 que	 sur	 la	
réduction	de	la	fatigue	et	de	la	somnolence	en	journée.	
De	 plus	 aucun	 effet	 indésirable	 de	 la	 mélatonine	 n’a	 été	 noté	 durant	 la	 période	 de	
traitement.	
	
L’utilisation	de	mélatonine	peut	se	révéler	également	efficace	dans	les	troubles	du	
sommeil	dus	au	décalage	horaire	(jet	lag).	La	posologie	et	le	dosage	de	la	prise	seront	
ajustés	en	fonction	du	nombre	d’heures	de	décalage.	
	
	 	

																																																								
6	Exogène	:	extérieur	à	l’organisme	
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 Les	fonctions	et	bienfaits	du	sommeil	C.
	
	
Le	sommeil	est	une	fonction	physiologique	vitale	de	l’organisme,	on	parle	régulièrement	
de	 «	sommeil	 réparateur	»	 car	 ce	 dernier	 est	 essentiel	 et	 possède	de	nombreux	 effets	
bénéfiques	sur	le	corps	humain.	(1,7)	
	
Il	 aide	 au	 bon	 développement	 cérébral	 en	 favorisant	 la	 sécrétion	 d’hormones	 de	
croissance	qui	sont	 indispensables	à	 la	bonne	maturation	cérébrale	chez	 le	bébé	et	au	
cours	de	l’enfance.	(10)	
Ces	hormones	sont	principalement	sécrétées	durant	le	sommeil	profond.		
De	plus	 la	 synthèse	de	protéines	cérébrales	ainsi	que	 l’expression	de	gènes	 impliqués	
dans	la	plasticité	neuronale	ont	lieu	durant	le	sommeil	(31).	
Dormir	favorise	également	la	sécrétion	d’autres	hormones	comme	l’insuline	qui	régule	
le	métabolisme	en	limitant	le	surpoids	et	le	risque	de	survenue	du	diabète.	
Le	 sommeil	 contribue	 à	 la	 constitution	 de	 l’immunité,	 en	 favorisant	 la	 sécrétion	
d’hormones	 telles	 que	 la	 dopamine	 ou	 la	 prolactine	 qui	 améliorent	 les	 défenses	
immunitaires.	
	
La	synthèse	cellulaire		est	la	période	durant	laquelle	les	cellules	se	renouvellent,	c’est	au	
cours	du	sommeil	qu’a	lieu	la	restauration	des	différents	tissus	tels	que	la	peau,	 les	os	
ou	encore	les	muscles	chez	l’enfant.		
Le	sommeil	permet	également	de	réguler	la	température	corporelle	ainsi	que	d’éliminer	
les	toxines.	
	
Les	mécanismes	d’apprentissage	et	de	mémorisation	commencent	dès	le	plus	jeune	âge,	
le	 sommeil	 préserve	 et	 renforce	 les	 connexions	 entre	 les	 neurones	 et	 favorise	 la	
consolidation	de	la	mémoire	innée	ainsi	que	celle	acquise	au	cours	de	la	croissance.(32)	
L’apprentissage	se	déroule	durant	 la	période	de	veille,	pour	que	 le	cerveau	enregistre	
les	 informations	acquises	au	 cours	de	 la	 journée	 il	doit	 se	 couper	de	 l’environnement	
extérieur.		
Le	 sommeil	 améliore	 donc	 le	 stockage	 de	 ces	 informations,	 il	 les	 traite,	 les	 trie	 et	 les	
enregistre	sous	forme	de	nouvelles	connaissances	dans	la	mémoire.	
	
En	 mettant	 l’organisme	 au	 repos	 le	 sommeil	 diminue	 les	 dépenses	 énergétiques	 et	
restitue	les	stocks	d’énergie	pour	la	journée	à	venir.	
Il	participe	au	développement	de	 la	vigilance	qui	permet	une	meilleure	application	de	
du	 travail,	 de	 rester	 attentif	 au	 monde	 extérieur	 et	 favorise	 la	 concentration	 et	
l’attention.		
	
Le	manque	de	sommeil	ou	un	sommeil	de	mauvaise	qualité	entraîne	une	fatigue	souvent	
associée	à	une	humeur	irritable	ou	colérique.		
Chez	 certains	 enfants	 cela	 provoque	 un	 état	 de	 nervosité	 ou	 d’irritabilité	 et	 chez	
d’autres	au	contraire	un	état	d’hyperactivité	qui	est	signe	de	fatigue.	
Le	sommeil	joue	donc	un	rôle	dans	la	régulation	de	nos	humeurs.	
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II. Le	sommeil	de	l’enfant	:	Du	nourrisson	à	l’adolescence	
	
	
De	la	naissance	à	l’âge	adulte	l’organisation	du	sommeil	varie	constamment	que	ce	soit	
en	termes	de	quantité,	de	qualité,	d’horaires	ou	de	cycles	(Figure	7)	(1,33)	
Cette	organisation	se	met	en	place	rapidement	dès	les	premiers	mois	de	la	vie.	Au	fur	et	
à	mesure	de	la	croissance,	elle	évolue	pour	ressembler	de	plus	en	plus	à	celle	de	l’adulte.			
Les	cycles	de	sommeil	vont	devenir	de	plus	en	plus	longs	avec	le	temps	mais	de	moins	
en	moins	nombreux.	
	
	

 
 
 
  
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	

Figure	7	:	Hypnogramme	d’une	nuit	de	sommeil	de	la	naissance	à	l’âge	adulte	(14)	

  

Nourrisson	

Enfant	
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Figure	8	:	Le	train	du	sommeil	(14)	

	
	
Ce	schéma	explique	la	succession	des	différents	stades	de	sommeil	au	cours	de	la	nuit	
ainsi	que	les	états	physiques	et	physiologiques	par	lesquels	passe	l’organisme	durant	la	
nuit	chez	l’enfant.		
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Figure	9: Représentation graphique du temps de sommeil en fonction de l’âge (34) 

	
Durée	totale	de	sommeil	de	la	naissance	à	l’adolescence	(34) :	
	

- Nouveau-né	:	16-17h	
- 6	mois	:	14,2h	(+/-	2,5h)	
- 1	an	:	13-14	h	
- 3	ans	:	12-13h	
- 6	ans	:	11h	
- 16	ans	:	8,1h	(+/-	0,8h)	

	
	
Ce	schéma	représente	l’évolution	de	la	durée	du	sommeil	au	cours	de	la	croissance	du	
nouveau	né	jusqu’à	l’adolescence.	
Jusqu’	à	l’âge	de	3	ans	un	enfant	aura	passé	plus	de	la	moitié	de	sa	vie	à	dormir.	
La	réduction	du	temps	de	sommeil	a	lieu	dès	les	premiers	mois	de	vie,	cette	durée	va	se	
stabiliser	à	l’adolescence	jusqu’à	l’âge	adulte.	
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 Le	sommeil	chez	le	nourrisson	:		A.
	
	
Le	 sommeil	 chez	 le	nourrisson	est	 essentiel	 à	 son	développement,	 sa	 croissance	 ainsi	
qu’à	la	maturation	de	son	cerveau	qui	est	encore	immature.		
Ainsi	un	nouveau-né	devrait	dormir	entre	16	et	20	heures	par	jour.	
Par	 la	suite	et	 jusqu’à	 l’âge	de	2	ans,	 l’organisation	du	sommeil	varie	avec	notamment	
une	 diminution	 du	 temps	 de	 sommeil	 (Figure	 9)	 et	 plus	 particulièrement	 une	
diminution	du	sommeil	paradoxal	(Figure	7)	(10,33,35)	
	
	

1. Nouveau-	né	
	

	
En	début	 de	 vie	 le	 sommeil	 est	 peu	 structuré	 (3,7)	 car	 le	 bébé	n’a	 pas	 conscience	du	
rythme	 jour/nuit,	 on	 parle	 de	 «	rythme	 ultradien	»	 réglé	 sur	 des	 cycles	 de	 plusieurs	
minutes	à	quelques	heures.	(14)	
Au	cours	d’une	journée,	un	nouveau-né	peut	enchainer	20	cycles.	Chaque	cycle	se	divise	
en	plusieurs	phases	:	sommeil	agité	(40	à	60	%),	sommeil	calme	(30	à	40%)	et	sommeil	
indéterminé	(environ	10%).(36)	
	
Le	 sommeil	 agité,	 caractéristique	 du	 sommeil	 du	 nouveau-né,	 est	 représenté	 par	 des	
activités	oculaires	 et	 corporelles	 intensives.	 Le	nouveau-né	dort	mais	 est	 très	agité	 et	
excité.	(37)	
A	l’inverse,	durant	le	sommeil	calme	le	nouveau-né	est	presque	entièrement	immobile,	
dans	un	état	calme,	paisible	et	tranquille.	
	
	

2. Nourrisson	de	2	à	6	mois	
	
	
A	 partir	 de	 2	 mois,	 le	 sommeil	 commence	 à	 s’organiser	 et	 se	 divise	 alors	 en	 trois	
phases	:	 le	 sommeil	 paradoxal	 qui	 remplace	 le	 sommeil	 agité,	 le	 sommeil	 léger	 et	 le	
sommeil	lent	profond	qui	remplacent	le	sommeil	calme.	(38)	
Jusqu’à	6	mois	un	nourrisson	dort	entre	16	et	17h	par	jour.	(Figure	10)	
	
Après	6	mois,	 le	sommeil	 lent	augmente	au	détriment	du	sommeil	paradoxal,	 l’enfant	
dort	en	moyenne	13	à	14	heures	par	nuit	(37).	
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Figure	10:	Evolution	du	sommeil	dans	les	premières	années	de	vie	chez	le	
nourrisson	(37)	

	

 Le	sommeil	chez	l’enfant		B.

1. De	1	an	à	5	ans		
	
A	 partir	 de	 12-18	 mois	 l’organisation	 de	 sommeil	 est	 similaire	 à	 celui	 de	 l’adulte,	
cependant	la	durée	des	différentes	phases	varie.	
Entre	1	et	3	ans	cette	durée	continue	de	diminuer	pour	atteindre	12	à	13	heures.	
Dès	les	premières	semaines	de	la	vie,	 la	mise	en	place	des	rythmes	veille/sommeil	est	
essentielle	et	le	rôle	des	parents	déterminant.	
La	mise	en	place	de	rituels	du	coucher,	la	régularité	des	horaires,	le	respect	des	siestes	
sont	 autant	d’éléments	qui	permettent	 au	nouveau	né	d’adopter	de	bonnes	habitudes	
rapidement.		
Le	sommeil	indéterminé,	lui,	diminue	progressivement	jusqu’à	disparaître	entre	1	et	3	
ans.	
	
Avec	 la	 croissance,	 le	 besoin	 de	 sommeil	 tend	 à	 diminuer,	 mais	 il	 reste	 toujours	
important	afin	de	poursuivre	le	développement	cérébral,	hormonal	ou	immunitaire.	
Le	sommeil	paradoxal	est	primordial	dans	les	premières	années	de	vie,	il	contribue	à	la	
majeure	partie	de	la	mise	en	place	et	du	développement	du	système	nerveux,	il	favorise	
également	l’apprentissage	et	la	mémorisation.			
	 	

Age	 Sommeil	
calme	puis	
sommeil	
lent	

(sommeil	
léger	et	
profond)	

Sommeil	
agité	puis	
sommeil	
paradoxal	

Sommeil	
Indéterminé		

Cycle	de	
sommeil	

Durée	de	
sommeil	
par	jour	

De	la	
naissance		à	
6	mois		

30-40%	 40-60%	 10%	 40-60	min	 16-17h	

	De	6	mois	à	
1	an	

70%	 20%	 6%	 70	min	 13-14h	

De	1	an	à	3	
ans	

70%	 30%	 -	 90-110	
min	

12-13h	
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Figure	11	:	Hypnogramme	d’un	enfant	de	2	à	5	ans	(39)	

	
	
Légende	:	
	

- EV	:	état	de	veille	
- SP	:	sommeil	paradoxal	
- SLP	:	sommeil	lent	profond	

	
	
De	2	à	4	ans	un	enfant	dort	en	moyenne	12	et	14	heures	par	jour,	ce	sommeil	est	divisé	
en	deux	périodes	dans	la	journée,	environ	12	à	13	heures	durant	la	nuit	et	1	à	2	heures	
de	sieste	en	journée.	(37)	
Cependant	chaque	enfant	a	ses	propres	besoins	de	sommeil	(1)	.	
	
En	 ce	 qui	 concerne	 l’organisation,	 les	 cycles	 diminuent	 en	 quantité	 (entre	 6	 et	 8	 par	
nuit)	mais	leur	durée	augmente	et	atteint	environ	70	minutes	à	l’âge	de	5	ans.	
Le	 temps	 de	 sommeil	 diurne	 (sieste)	 régresse	 progressivement	 jusqu’à	 disparaitre	
après	l’âge	de	4	ans.(33)	
La	durée	globale	de	sommeil	pour	un	enfant	de	2	à	4	ans	va	alors	passer	de	11	et	12	
heures	et	le	sommeil	de	nuit	constitue	désormais	le	seul	moment	de	récupération.	
	
	 	

Horaires	

Sommeil	nocturne	 Sommeil	diurne	
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2. De	5	ans	à	11	ans	
	
	
Après	6	ans	les	réveils	au	cours	de	la	nuit	sont	de	plus	en	plus	rares.		
Le	 sommeil	 lent	 profond	 augmente	 au	 détriment	 du	 sommeil	 paradoxal	 afin	 de	
promouvoir	au	mieux	la	croissance	de	l’enfant.(Figure	12)	(39)	
	
	

Figure	12:	Hypnogramme	d’un	enfant	de	6	à	11	ans	(39)	

	
	
Légende	:	
	

- EV	:	état	de	veille	
- SP	:	sommeil	paradoxal	
- SLP	:	sommeil	lent	profond	

  

Sommeil	nocturne	

Horaires	
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 Le	sommeil	chez	l’adolescent		C.
	
	
A	l’adolescence	le	besoin	de	sommeil	est	d’environ	8	heures	par	nuit.	(1,3,33,36)	
Même	si	 le	temps	de	sommeil	ne	cesse	de	diminuer	depuis	la	naissance,	 l’adolescent	a	
encore	des	besoins	de	sommeil	importants.	
Une	 durée	 de	 sommeil	 de	 moins	 de	 7	 heures	 est	 d’ailleurs	 considérée	 comme	
insuffisante.	
	
L’adolescence	est	une	période	où	les	modifications	de	l’organisme	sont	importantes.	Le	
corps	 se	 transforme	 ce	qui	 peut	 affecter	 la	 qualité	du	 sommeil,	 notamment	 lors	de	 la	
puberté	qui	est	associée	à	des	changements	hormonaux	et	physiologiques.	
Ces	 bouleversements	 hormonaux	 perturbent	 l’horloge	 biologique	 et	 entrainent	 un	
décalage	avec	des	endormissements	et	des	 réveils	plus	 tardifs.	C’est	pour	 ces	 raisons,	
mais	 aussi	 à	 cause	 de	 certaines	 «	mauvaises	 habitudes	»	 que	 	 les	 adolescents	 ont	
tendance	à	se	coucher	de	plus	en	plus	tard	et	donc	à	diminuer	leur	quantité	de	sommeil.	
	
En	termes	de	structure,	le	sommeil	s’organise	en	5	à	6	cycles	de	90	minutes	par	nuit.	Le	
sommeil	lent	léger	augmente	au	détriment	du	sommeil	lent	profond	qui,	pourtant,	joue	
un	rôle	essentiel	à	la	récupération	physique	de	l’adolescent.	En	effet,	c’est	lors	de	cette	
phase	qu’ont	 lieu	notamment	 la	sécrétion	des	hormones	de	croissance	ou	 la	sécrétion	
des	hormones	sexuelles.	
De	façon	générale,	le	sommeil	de	l’adolescent	est	considéré	comme	plus	léger	.(40)	
	
	
	
	
	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure	13	:	Hypnogramme	d’un	jeune	adulte	(1)	
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Figure	14	:	Les	durées	de	sommeil	recommandées	par	tranches	d’âges	(39)	
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III. Les	troubles	du	sommeil	du	nourrisson	à	l’adolescence	
	

A. Généralités	
	
	
Les	troubles	du	sommeil	sont	la	conséquence	d’un	dérèglement	du	rythme	circadien	lié	
à	 la	 désynchronisation	 du	 sommeil	 par	 rapport	 au	 cycle	 jour-nuit	 et	 peuvent	 se	
produire	dès	le	plus	jeune	âge.	
Entre	6	mois	et	3	ans	plus	d’un	enfant	sur	trois	(39)	souffre	de	troubles	du	sommeil,	tels	
que	des	difficultés	d’endormissement,	des	réveils	nocturnes	ou	encore	des	cauchemars.	
Ces	troubles	sont	souvent	bénins	et	transitoires	et	disparaissent	en	grandissant.	
Moins	de	20%	des	troubles	du	sommeil	sont	véritablement	liés	à	des	causes	médicales,	
ceux-ci	 sont	 plus	 faciles	 à	 identifier	 car	 en	 général	 l’enfant	 pleure,	 crie,	 s’agite	 ou	
s’énerve	pour	faire	part	de	sa	gêne.(41–43)	
	
	

B. Origines	et	apparitions	des	troubles		
	
Entre	1	à	3	ans,	20	à	30%	des	enfants	se	réveillent	encore	la	nuit	sans	pour	autant	que	
ce	soit	toujours	pathologique.	
	
Les	premiers	troubles	du	sommeil	peuvent	apparaitre	dès	l’âge	de	1	an.	Les	causes	sont	
variables	:	poussées	de	croissance,	poussées	dentaires,	troubles	de	la	digestion	tels	que	
des	 coliques,	 des	 régurgitations	 ou	 encore	 des	 reflux	 gastro-eosophagiens	 ou	 bien	
encore	les	mauvaises	habitudes	des	parents.		
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C. Dyssomnies		
	

1. Définition	
	
G.	Pérémarty	définit	les	dyssomnies	comme	étant	«	des	altérations	de	la	quantité,	de	la	
fréquence	et/ou	de	la	durée	de	sommeil.	Les	causes	peuvent	être	internes	ou	externes	
au	sommeil	lui-même	».	(41)	
Les	 dyssomnies	 incluent	 l'insomnie,	 l'hypersomnie7,	 la	 narcolepsie8,	 les	 troubles	 du	
sommeil	 liés	 à	 la	 respiration,	 les	 troubles	 du	 sommeil	 liés	 au	 rythme	 circadien	 et	 la	
dyssomnie	non	spécifiée.	
Chez	 les	 enfants	 et	 les	 adolescents	 présentant	 des	 troubles	 du	 sommeil	 on	 retrouve	
majoritairement	de	l’insomnie	et	des	troubles	du	rythme	circadien	(35)	
	

2. Généralités	
	
Les	 enfants	 éprouvent	des	difficultés	 à	 s’endormir	du	 fait	 qu’ils	n’ont	pas	 envie	de	 se	
retrouver	 seuls,	 d’être	 séparés	 de	 leurs	 parents.	 Au	 moment	 du	 coucher	 les	 enfants	
peuvent	être	irrités,	agités	ou	tristes	ce	qui	va	retarder	l’heure	du	coucher.	
Les	difficultés	d’endormissement	apparaissent	principalement	vers	l’âge	de	2	ans,	elles	
vont	persister	et	s’amplifier	jusque	l’âge	de	4	ans	pour	diminuer	ensuite	après	l’âge	de	5	
ans.	
Les	réveils	nocturnes	sont	nombreux	dès	 le	plus	 jeune	âge,	à	5	mois	un	nourrisson	se	
réveille	 plusieurs	 fois	 dans	 la	 nuit,	 il	 peut	 se	 rendormir	 seul	 ou	 va	 alors	 réveiller	 ses	
parents.	 Ces	 réveils	 vont	 peu	 à	 peu	 s’estomper	 avec	 l’âge	 du	 fait	 de	 la	mise	 en	 place	
progressive	des	cycles	du	sommeil.	
	 	

																																																								
7	Trouble	neurologique	caractérisé	par	une	somnolence	diurne	excessive	
8	La	narcolepsie,	ou	maladie	de	Gélineau,	est	caractérisée	par	des	accès	de	sommeil,	une	
cataplexie,	des	hallucinations	hypnagogiques	et	des	paralysies	du	sommeil	
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3. L’insomnie	
	

a) Généralités		
	
L’insomnie	est	une	dyssomnie	qui	touche	près	d’un	tiers	des	enfants	et	adolescents.	Ce	
trouble	 est	 fréquemment	 observé	 dès	 le	 plus	 jeune	 âge	 mais	 reste	 le	 plus	 souvent	
passager.	(1,44–47)	
L’insomnie	se	caractérise	par	des	troubles	de	l’endormissement,	des	réveils	fréquents	la	
nuit	et	un	réveil	trop	tôt	le	matin.		Le	sommeil	est	insuffisant	en	termes	de	quantité	et	de	
qualité	et	n’assure	plus	ses	fonctions	réparatrices.	
	
Ceci	peut	être	la	conséquence	de	conditions	non	optimales	à	l’endormissement	
(température	de	la	chambre,	lumière,	bruit,	présence	ou	non	d’une	veilleuse,	peur)	ou	
avoir	une	origine	pathologique	(douleurs,	coliques,	…)(48).	
	

b) Cause	non	pathologique	
	
Lorsque	 l’origine	 de	 l’insomnie	 n’est	 pas	médicale,	 celle-ci	 tendra	 à	 disparaître	 d’elle	
même	en	adoptant	simplement	de	bonnes	habitudes	de	sommeil.	
	
	

c) Cause	pathologique	
	
L’insomnie	 peut	 être	 chronique	 ou	majeure,	 quand	 elle	 se	 produit	 plus	 de	 3	 fois	 par	
semaine	et	dure	plus	de	3	mois.(49)	Diverses	pathologies	peuvent	en	être	la	cause	:	RGO	
(reflux	 gastro-eosophagien),	 	 affections	 ORL	 (oto-rhino-laryngoringé)	 ou	 	 encore	
syndrome	d’apnée	obstructive	du	sommeil	(SAOS),	asthme,	allergies(48).	
Des	 troubles	 neurologiques	 (autisme,	 Troubles	 d’Hyperactivité	 avec	 Déficit	 de	
l’Attention)	 ou	 psychiatriques	 (stress,	 anxiété)	 peuvent	 également	 être	 rencontrés	 et	
constituent	des	comorbidités.		
Enfin,	 l’origine	 de	 l’insomnie	 peut	 être	 plus	 simplement	 de	 nature	 psychologique.	 En	
effet,	certains	enfants	souffrent	de	peur	de	l’abandon.	
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4. La	narcolepsie	
	
La	 narcolepsie	 est	 un	 trouble	 de	 la	 régulation	 du	 sommeil	 caractérisé	 par	 une	
somnolence	 diurne	 excessive	 (SDE),	 de	 la	 cataplexie9,	 des	 hallucinations	 auditives,	
visuelles	ou	tactiles.	(45,	53,	62,	68,79–82)	
	
Les	 premiers	 signes	 de	 narcolepsie	 peuvent	 apparaître	 entre	 5	 et	 10	 ans,	mais	 cette	
narcolepsie	 infantile	 est	 souvent	 difficile	 à	 diagnostiquer,	 en	 effet	 un	 enfant	
narcoleptique	ne	présentera	pas	forcément	l’ensemble	de	ces	symptômes.	(57)	
La	narcolepsie	est	plus	fréquente	à	l’adolescence	vers	l’âge	de	15	ans	ou	à	l’âge	adulte	
vers	35	ans.	(51)	
	
De	la	dépression	ainsi	que	des	difficultés	psychosociales	peuvent	être	observées	chez	
les	enfants.	La	rapidité	du	diagnostic	et	de	la	prise	en	charge	sont	donc	essentielles.(56)	
Cette	dernière	consistera	en	l’utilisation	de	traitements	stimulants	afin	de	lutter	contre	
le	sommeil.	
D’autre	part,	des	modifications	de	l’hygiène	de	vie	et	de	l’éducation	au	sommeil	peuvent	
aider	à	améliorer	la	qualité	de	vie	de	l’enfant	(51,54)	
	
	

D. Les	Parasomnies	
	

1. Généralités		
	
G.	Pérémarty	définit	les	parasomnies	comme	étant	«	des	troubles	du	comportement	en	
rapport	avec	un	déficit	des	circuits	du	système	d’éveil	au	cours	du	sommeil	».	(41)	
Les	parasomnies	sont	dans	60	à	80%	des	cas	héréditaires	(50).	
Les	principales	causes	de	leurs	apparitions	sont	le	stress,	 l’anxiété	ou	bien	un	manque	
de	sommeil.	
Ces	 troubles	 restent	 pour	 la	 plupart	 bénins,	 et	 n’ont	 pas	 de	 conséquence	 grave	 pour	
l’enfant,	ils	sont	classés	selon	leur	moment	d’apparition	pendant	la	nuit.	
	
Les	 parasomnies	 apparaissent	 principalement	 dans	 les	 premières	 heures	 de	 la	 nuit	
après	 l’endormissement,	 lors	 du	passage	du	 sommeil	 lent	 profond	 à	 un	 sommeil	 plus	
léger.	(Figure	15)	
Mais	 certaines	peuvent	apparaitre	au	 cours	de	 la	nuit	 sans	que	 l’enfant	ne	 s’en	 rende	
compte.	C’est	le	cas	de	la	somniloquie	ou	du	bruxisme.(35,50,58)	
Ces	 troubles	 peuvent	 durer	 de	 quelques	 minutes	 à	 près	 d’une	 demi-heure	 et	 se	
caractérisent	par	une	amnésie	au	réveil.	L’enfant	semble	désorienté	et	perdu.	
Parmi	 les	 parasomnies	 sont	 retrouvées		 des	 expressions	 verbales	 (somniloquie),	 ou	
motrices	(somnambulisme)	ou	encore	sensorielles	avec	des	hallucinations	visuelles	ou	
auditives.	(52,57,59)	

																																																								
9			Cataplexie	:	perte	du	tonus	musculaire,	cela	touche	l’ensemble	des	groupes	musculaires	
et	peut	être	source	de	chûtes.	
	



PARTIE	1	:	Un	mauvais	sommeil	:	Un	problème	de	santé	publique	

	 37	

Le	bruxisme,	les	terreurs	nocturnes,	les	cauchemars,	l’énurésie	ou	encore	le	syndrome	
des	jambes	sans	repos	font	partis	des	parasomnies.	
	
En	 général	 aucun	 traitement	 médicamenteux	 n’est	 nécessaire	 pour	 traiter	 les	
parasomnies,	 le	 réconfort	 des	parents	 et	 l’éducation	 au	 sommeil	 suffisent	 pour	 éviter	
ces	troubles	du	sommeil.		
Si	 les	 troubles	 du	 sommeil	 ne	 disparaissent	 pas	 avec	 de	 simples	 modifications	
comportementales,	alors	un	traitement	médicamenteux	pourra	être	envisagé.	
	
	

	
Figure	15	:	Parasomnies	au	cours	de	la	nuit	(14)	

2. Le	somnambulisme	
	
Le	somnambulisme	touche	environ	15%	des	enfants	entre	1	et	15	ans.		
Ce	 trouble,	 assez	 impressionnant,	 correspond	 à	 un	 état	 d’éveil	 incomplet	 au	 cours	
duquel	l’enfant	déambule	inconsciemment.	(41,57,58,60)	
Ce	phénomène	se	produit	généralement	durant	la	première	partie	de	la	nuit	lorsque	le	
sommeil	est	profond	(Figure	15).	(14)	
Les	épisodes	durent	entre	10	et	30	minutes	en	moyenne.	
	
Les	causes	peuvent	être	le	stress,	l’anxiété	ou	encore	le	manque	de	sommeil.	
Aucune	prise	en	charge	médicale	n’est	nécessaire.	Il	s’agit	d’un	trouble	bénin	qui	tend	à	
disparaître	de	lui-même	avec	l’âge.		
	
La	 conduite	 à	 tenir	 des	 parents	 consiste	 à	 éliminer	 les	 sources	 de	 danger	 potentiel	
autour	de	 l’enfant	 (escaliers,	 fenêtres,	 portes)	 et	 à	 le	 raccompagner	dans	 son	 lit	 pour	
qu’il	reprenne	sa	nuit	de	sommeil	normalement.(60)	
	 	

Horaires	
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3. Les	terreurs	nocturnes	
	
Les	terreurs	nocturnes	touchent	surtout	les	enfants	de	5	à	7	ans.	
Elles	se	caractérisent	par	des	cris	et	des	pleurs	violents	très	importants	chez	l’enfant.		
Il	se	réveille	en	panique,	dans	un	état	de	peur	sans	savoir	pourquoi,	et	n’aura	 	
aucun	souvenir	du	phénomène	le	lendemain	matin.	
Les	 terreurs	 nocturnes	 se	 manifestent	 durant	 le	 sommeil	 profond.	 Les	 enfants	 sont	
inconscients	mais	ont	les	yeux	ouverts,	il	s’agit	ici	encore	d’un	éveil	partiel	(Figure	15).	
(57,61)	
Les	épisodes	durent	quelques	minutes	(1	à	20	minutes)	
	
Les	 causes	 peuvent	 être	 un	 manque	 de	 sommeil,	 des	 pathologies	 associées	 (fièvre,	
asthme,	RGO)	ou	encore	dues	à	un	caractère	héréditaire.	
Pour	 ces	 troubles	 il	 n’existe	 pas	 de	 traitement	 particulier,	 ils	 vont	 disparaître	 avec	 le	
temps.	
	
	La	 conduite	 à	 tenir	des	parents	 est	de	 réconforter	 et	 recoucher	 l’enfant	pour	qu’il	 se	
rendorme	normalement.	(41,50,62)	
	

4. Les	éveils	confusionnels	
	
Les	éveils	confusionnels	touchent	les	enfants	plus	jeunes,	de	1	à	5	ans	en	moyenne.	
Au	 cours	 des	 éveils	 confusionnels	 les	 enfants	 se	 réveillent	 doucement	 contrairement	
aux	terreurs	nocturnes.	(52,57)	
Ces	 éveils	 surviennent	 en	 début	 de	 nuit	 durant	 le	 sommeil	 profond	 ou	 au	 cours	 des	
siestes.	(50)	
L’enfant	 semble	 confus	 et	 désorienté.	 Des	 pleurs	 et	 des	 gémissements	 sont	 souvent		
associés	à	une	agitation.	
	
Ces	épisodes	peuvent	durer	entre	5	et	30	minutes.	
Toujours	dans	un	état	d’éveil	partiel,	il	refuse	le	réconfort	des	parents.	
	

5. Les	cauchemars	
	
Les	cauchemars	font	partie	des	parasomnies	les	plus	fréquentes,	ils	touchent	les	enfants	
âgés	de	5	à	8	ans	en	moyenne	mais	aussi	les	adultes.(48)	
Un	cauchemar	est	définit	comme	étant	«		un	rêve	désagréable	et/ou	effrayant,	 laissant	
un	souvenir	pénible	au	moment	d’un	éveil.	»(41)	
Contrairement	aux	autres	parasomnies,	ils	surviennent	en	fin	de	nuit	durant	le	sommeil	
paradoxal.	(63)(Figure	15)	
L’enfant	 à	 conscience	 du	 cauchemar	 et	 il	 peut	 s’en	 rappeler	 le	 lendemain,	 il	 est	 donc		
plus	difficile	de	se	rendormir.	(50)	
	
Les	 cauchemars	 peuvent	 être	 le	 reflet	 d’un	 stress,	 d’une	 peur	 ou	 d’un	 événement	
marquant	ayant	eu	lieu	en	journée.	(64)	
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E. Autres	parasomnies	
	

1. La	somniloquie	
	
La	somniloquie	est	le	fait	de	parler	dans	son	sommeil	tout	en	étant	inconscient.	
Près	de	la	moitié	des	enfants	parlent	en	dormant.	Les	paroles	de	l’enfant	sont	souvent	
confuses	et	incompréhensibles,	elles	sont	généralement	le	reflet	d’un	rêve.	
C’est	un	des	 troubles	du	sommeil	 les	plus	 fréquents	observés	par	 les	parents	chez	 les	
enfants.	(35,41,50)	
Elle	se	produit	généralement	en	milieu	de	nuit	pendant	le	sommeil	lent	léger.		
L’enfant	n’a	pas	conscience	de	ce	phénomène.	
	
	

2. Le	bruxisme	
	

Le	bruxisme	ou	grincement	des	dents	est	provoqué	par	des	contractions	involontaires	
et	inconscientes	des	dents	pendant	le	sommeil.	(41,65)	
Ce	 frottement	généralement	bruyant	peut	provoquer	des	blessures	et	 être	 sources	de	
problèmes	d’orthodontie	(50).	
Il	touche	majoritairement	les	enfants		âgés	de	3	à	7	ans	et	tend	à	diminuer	avec	l’âge.	
Il	a	lieu	durant	le	sommeil	lent	léger	au	milieu	de	la	nuit.		
L’enfant	n’a	pas	conscience	de	ce	phénomène.	(Figure	15)	
	
	

3. Les	paralysies	du	sommeil	
	
	

Les	 paralysies	 du	 sommeil	 surviennent	 durant	 le	 sommeil	 paradoxal	 à	 proximité	 de	
l’éveil.	(Figure	15)	(50)	
Elles	se	caractérisent	par	une	atonie	musculaire.	L’enfant	ne	peut	plus	bouger	alors	qu’il	
est	réveillé	ce	qui	peut	provoquer	une	angoisse	au	moment	du	réveil.	(66)	
Elles	surviennent	en	cas	de	fatigue	ou	de	somnolence	mais	peuvent	également	avoir	un	
caractère	génétique.	
Les	 paralysies	 du	 sommeil	 peuvent	 être	 associées	 à	 d’autres	 pathologies	 du	 sommeil	
telles	 que	 des	 troubles	 de	 l’endormissement,	 de	 la	 narcolepsie	 ou	 encore	 des	
hallucinations	de	l’endormissement.	
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4. L’énurésie	
	
L’énurésie	nocturne	est	«	une	miction	récurrente	et	involontaire	après	l’âge	de	5	ans	»,	
elle	est	la	conséquence	d’un	mauvais	contrôle	de	la	vessie.(41,65,67)	
Ces	épisodes	apparaissent	généralement	au	début	ou	en	fin	de	nuit.	(Figure	15)	
Ce	phénomène	est	 fréquent	chez	les	enfants	 jusque	5-6	ans	et	touche	majoritairement	
les	garçons	mais	va	rapidement	disparaître	avec	le	temps.	(50)	
	
	

F. Autres	pathologies	du	sommeil		
	

1. Le	syndrome	des	jambes	sans	repos	(SDJR)	
	
Le	syndrome	des	 jambes	sans	repos	(SDJR)	est	également	appelé	syndrome	de	Willis-
Ekbom.	 Il	 est	 caractérisé	 chez	 l’enfant	 comme	 chez	 l’adulte	 par	 des	 sensations	
désagréables	dans	les	jambes	telles	que	des	picotements	ou	des	fourmillements.	 
Ce	besoin	de	bouger	les	jambes	est	dû	à	une	sensation	de	gène	accentuée	la	nuit	et	au	
repos.	(57)	
Chez	l’enfant	ce	trouble	peut	être	confondu	avec	de	l’hyperactivité	ou	TDHA	(Troubles	
de	Déficit	de	l’Attention	avec	ou	sans	Hyperactivité),	il	est	donc	difficile	à	diagnostiquer.		
	
Les	premiers	symptômes	peuvent	apparaître	vers	l’âge	de	10	ans.	Les	signes	cliniques	
sont	 identiques	 chez	 les	 adultes,	 les	 adolescents	 et	 les	 enfants.	 La	 douleur	 et	 la	 gêne	
occasionnées	 incitent	 ces	 derniers	 à	 retarder	 le	 plus	 possible	 le	moment	 du	 coucher.	
(84–86)	
	
Ce	 syndrome	 est	 à	 l’origine	 de	 troubles	 du	 sommeil	 plus	 ou	 moins	 importants	:	
difficultés	 d’endormissement,	 insomnies	 ou	 encore	 troubles	 de	 l’humeur	 et	 de	 la	
concentration.	 Il	peut	 résulter	d’une	 simple	 carence	de	 fer,	 être	héréditaire	ou	être	 la	
conséquence	d’une	pathologie	chronique	(diabète).	(56,57)	
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2. 	Le	syndrome	d’apnée	obstructive	du	sommeil	(SAOS)	
	
	
Le	 syndrome	 d’apnée	 obstructive	 du	 sommeil	 (SAOS)	 est	 défini	 comme	 étant	 «		 la	
survenue	 d’épisodes	 répétés	 d’obstruction	 des	 voies	 aériennes,	 de	 façon	 partielle	 ou	
complète,	durant	le	sommeil.	»	(71)	
Cette	obstruction	peut	être	totale	(apnée)	ou	partielle	(hypopnée)	et	peut	durer	plus	de	
5	 secondes.	 Ces	 «	pauses	respiratoires»	 entrainent	 un	 effort	 respiratoire	
supplémentaire.	(57,72)	
	
Le	SAOS	s’observe	principalement	chez	 l’enfant	ou	chez	 l’adolescent	après	 l’âge	de	10	
ans	et	touche	entre	2	et	5	%	de	cette	population.	(71,73)	
Il	est	responsable	d’une	altération	de	 la	qualité	du	sommeil	et	entraine	également	des	
répercussions	 sur	 la	 qualité	 de	 vie,	 les	 résultats	 scolaires,	 et	 la	 santé	 des	 enfants	 et		
adolescents.	
Les	 obstructions	 respiratoires	 sont	 principalement	 dues	 à	 des	 végétations	 ou	 à	 une	
hypertrophie	des	amygdales	qui	provoquent	un	arrêt	de	la	respiration.	
Certaines	 causes	 médicales	 ont	 été	 identifiées	:	 malformations	 ORL	 (oto-rhino-
laryngologique),	problèmes	pulmonaires	ou	encore	surpoids	et	obésité.	
	
Les	 signes	 cliniques	 sont	 essentiels	 au	 diagnostic.	 Au	 cours	 de	 la	 nuit	 on	 observe	 un	
ronflement	 très	 bruyant	 de	 l’enfant	 avec	 une	 respiration	 irrégulière.	 Le	 nombre	
d’épisodes	d’apnées	peut	être	très	important	(entre	5	et	20	fois	par	heure)	et	perturbe	
le	sommeil.	(74–76)	
	
Ces	troubles	respiratoires	obstructifs	du	sommeil	(ou	TROS)	peuvent	générer	des	
troubles	de	l’humeur	tels	que	de	l’irritabilité,	du	stress	ou	même	de	la	dépression.	
Enfin,	des	problèmes	de	croissance,	de	développement	neurologique,	des	troubles	
cognitifs,	et	même	cardiovasculaires	peuvent	apparaître	si	le	syndrome	n’est	pas	pris	en	
charge.
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Figure	16	:	Tableau	récapitulatif	des	différents	troubles	du	som
m
eil	observés	chez	l’enfant
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Som
nam

bulism
e		

1-15	ans	
D
ébut	de	nuit		

Som
niloquie	

Tout	âge		
Au	cours	de	la	nuit	

Terreurs	nocturnes	
5-7	ans	

D
ébut	de	nuit		

Autres	troubles		
du	som

m
eil		

SJSR	
10	ans	
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IV. Modes	et	habitudes	de	vie	selon	l’âge	

	

 Environnement		A.

	

L’environnement	(le	bruit,	la	lumière,	la	température	de	la	chambre)	influence	l’horloge	

biologique.(3,77–79)	 En	 effet,	 durant	 le	 sommeil	 l’organisme,	même	 s’il	 est	 au	 repos,	

reste	 influencé	 par	 les	 divers	 stimuli	 de	 l’environnement.	 Ces	 derniers	 peuvent	 plus	

facilement	perturber	le	sommeil	et	modifier	les	rythmes	circadiens.	

On	parle	de	«	donneurs	de	temps	».	(14,36)	

	

Le	 bruit	 et	 les	 divers	 sons	 (musique,	 circulation,	 voisins…)	 sont	 susceptibles	
d’occasionner	des	micro-réveils,	conscients	ou	non,	chez	l’enfant.	

Lorsque	l’enfant	se	réveille	totalement	il	devient	plus	difficile	pour	lui	de	se	rendormir.	

(80)	

	

La	 lumière	 joue	 un	 rôle	 important	 dans	 la	 sécrétion	 de	 mélatonine	 et	 la	 qualité	 du	
sommeil.	 Ainsi,	 il	 est	 préférable	 de	 dormir	 dans	 l’obscurité	 totale	 et	 d’éviter	 toute	

source	 de	 lumière	 provenant	 des	 luminaires,	 de	 veilleuses	 ou	 encore	 d’écrans	 de	

télévisions.	

	

La	température	de	la	chambre	influence	celle	de	l’organisme.	Si	celle-ci	est	trop	basse	
ou	trop	élevée,	l’organisme	a	du	mal	à	se	réguler	et	empêche	de	dormir.	

	

Ces	 réveils	 occasionnels	 et/ou	multiples	 dégradent	 la	 qualité	 du	 sommeil	 et	 peuvent	

favoriser	l’apparition	d’insomnie.	

	

	

 Bonne	habitudes	à	prendre		B.

	

Le	sommeil	est	inné	mais	il	est	nécessaire	d’«	apprendre	à	dormir	».	(35)	

Différents	paramètres	peuvent	influer	sur	la	qualité	du	sommeil.	

Quoi	qu’il	en	soit,	quelque	soit	l’âge,	la	chambre	à	coucher	doit	être	un	environnement	

propice	au	sommeil.	La	température	doit	se	situer	entre	18	et	20°C,	l’obscurité	doit	être	

totale	 afin	 de	 favoriser	 la	 sécrétion	 de	 mélatonine.	 Enfin	 l’environnement	 doit	 être	

rassurant	(doudou,	veilleuse)	et	calme.	(81,82)	

	

Selon	l’âge	de	l’enfant	les	habitudes	changent.	Pour	le	nourrisson	et	le	jeune	enfant	les	

parents	devront	leur	imposer	certaines	règles	vis-à-vis	du	sommeil.	

Mais	avec	l’âge	les	enfants	et	adolescents	deviennent	de	plus	en	plus	autonomes	quant	à	

leurs	habitudes	et	modes	de	vie.	
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1. Nourrissons	

	

	

Les	parents	jouent	un	rôle	essentiel	dans	le	rythme	de	sommeil	des	nourrissons.	

Ils	doivent	imposer	des	heures	de	lever	et	de	coucher	afin	que	le	bébé	intègre	le	rythme	

jour	/	nuit	et	respecter	les	siestes	en	journée.	

Il	peuvent	planifier	des	rituels	réguliers	de	coucher,	leur	laisser	un	doudou,	une	tétine,	

une	musique	douche	afin	de	les	rassurer	et	les	aider	au	mieux	à	dormir.	

Le	lit	doit	être	adapté	à	l’âge	et	à	la	taille	du	bébé.		

Un	berceau	sera	privilégié	de	0	à	3	mois,	celui-ci	procure	un	environnement	rassurant.		

Après	4	mois,	un	lit	à	barreaux	sera	plus	adapté	aux	besoins	de	l’enfant.	

	

2. Enfants	

	

	

Après	2	ans,	l’enfant	devient	plus	autonome.	Il	est	capable	de	se	coucher	et	de	se	lever	

seul.	Il	faudra	donc	adapter	le	lit	en	conséquence	et	surtout	éviter	le	«	co-sleeping	».		En	

parallèle,	 à	 cet	 âge,	 les	 enfants	 peuvent	 commencer	 à	 présenter	 quelques	 troubles	

mineurs	du	sommeil	provoqués	par	 l’angoisse	de	 la	 séparation	ou	 la	peur	du	noir.	La	

mise	en	place	d’une	veilleuse	dans	la	chambre,	l’utilisation	d’un	doudou	et	d’une	tétine,	

les	mots	réconfortants	des	parents	peuvent	rassurer	l’enfant	et	l’aider	à	s’endormir.		

(	81)	

	

L’entrée	à	l’école	est	une	période	charnière	et	perturbante.	Les	journées	sont	ordonnées	

selon	 le	 rythme	 scolaire,	 elles	 sont	 constituées	 de	 moments	 d’apprentissage	 qui	

nécessitent	de	la	vigilance,	de	la	concentration	et	de	l’attention.	(83)		

Cet	effort	est	long	et	répétitif,	ce	qui	est	fatiguant	pour	l’enfant.	Pour	récupérer	il	aura	

besoin	d’une	bonne	nuit	de	 sommeil.	 Les	parents	doivent	donc	 respecter	 au	mieux	 le	

sommeil	de	l’enfant	surtout	si	il	ne	fait	plus	la	sieste	en	journée.	

	

Le	rituel	au	moment	du	coucher,	mis	en	place	dès	les	premiers	mois	de	vie,	évolue	mais	

reste	important.	La	régularité	peut	aider	l’enfant	à	mieux	accepter	l’idée	d’aller	dormir.	

(82)	Une	étude	portant	chez	des	enfants	âgés	de	6	à	11	ans	a	montré	que	leur	résistance	

au	moment	du	coucher	et	 leur	 refus	d’aller	dormir	étaient	 liés	à	une	hyperactivité	en	

journée	ainsi	qu’à	des	troubles	du	comportement.	(84)	

	

Enfin,	 le	 respect	 des	 horaires	 (en	 semaine	 comme	 en	 weekend	 ou	 vacances)	 est	

essentiel.	Cela	pour	éviter	de	dérégler	le	rythme	veille-sommeil	mis	en	place.	
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3. Adolescents		

	

Le	 sommeil	 régresse	considérablement	à	 l’adolescence,	 entre	11	et	15	ans	 les	enfants	

perdent	plus	d’1h30	de	 sommeil	 par	nuit,	 ce	qui	 est	 énorme.	 (51)	Dans	 l’ensemble	 la	

majorité	des	adolescents	ne	dorment	pas	assez.	La	durée	moyenne	de	sommeil	est	de	

6,2h	par	nuit	pendant	les	jours	d’école	et	de	9,2h	pendant	le	week-end.		

Le	 sommeil	 devrait	 être	 plus	 régulier	 et	 compris	 entre	 7	 et	 	 8h	 par	 jour	 en	 semaine	

comme	le	week-end.	(85)	

	

Une	 enquête	 (86)	 sur	 les	 horaires	 de	 sommeil	 a	 été	 réalisée	 chez	 plus	 de	 3	 000	

adolescents.	Celle-ci	a	pu	mettre	en	évidence	une	diminution	du	temps	de	sommeil	avec	

l’âge	entrainant	des	retards	de	sommeil.	Cette	carence	de	sommeil	affecte	les	résultats	

scolaires,	 et	 peut	 être	 responsable	 d’une	 augmentation	 de	 somnolence	 diurne,	 de	

dépression	et	de	problèmes	de	comportements	chez	ces	adolescents.	(5)	

A	l’adolescence,	les	jeunes	changent	régulièrement	leur	rythme	de	sommeil,	en	décalant	

les	horaires	de	coucher	ils	sont	plus	susceptibles	de	souffrir	de	troubles	du	sommeil	et	

notamment	de	retard	de	phases	ou	d’insomnie.	(40)	

Pour	 récupérer	 ce	 manque	 de	 sommeil,	 les	 grasses	 matinées	 prennent	 une	 place	

importante	les	week-ends	ce	qui	dérègle	les	cycles.	

	

A	 long	 terme	 les	 dettes	 s’accumulent,	 la	 fatigue	 se	 fait	 ressentir	 de	 plus	 en	 plus	 et	 le	

travail	 quotidien	 devient	 plus	 difficile	 à	 réaliser.	 Ceci	 occasionne	 du	 stress	 qui	 est	

préjudiciable	au	sommeil	et	augmente	le	risque	de	survenue	de	troubles	du	sommeil.	

C’est	donc	un	cercle	vicieux	qui	se	met	en	place	et	qui	ne	pourra	se	défaire	qu’une	fois	

les	dettes	de	sommeil	récupérées.	

	

La	 régression	 du	 temps	 et	 de	 la	 qualité	 de	 sommeil	 sont	 liés	 aux	 habitudes	 prise	 à	

l’adolescence	telles	que	 l’augmentation	de	 l’utilisation	des	écrans	télévisuels	(internet,	

jeux	 vidéos),	 la	 consommation	 de	 produits	 addictifs	 (tabac,	 alcool	 ou	 drogues),	 la	

négligence	de	l’importance	du	sommeil	et	les	modifications	physiologiques.	

Les	 adolescents	 devraient	 dormir	 en	 moyenne	 8h	 par	 jour	 comme	 l’adulte,	 mais	 ils	

dorment	en	moyenne	entre	6h30	et	7h	par	nuit,	ce	qui	est	trop	peu.	

Une	 étude	 portant	 sur	 27	 adolescents	 âgés	 de	 14	 à	 18	 ans	 (87)	 a	 démontré	 que	 la	

dégradation	de	l’hygiène	de	sommeil	de	ces	jeunes	était	liée,	pour	48%	d’entre	eux,	à	la	

consommation	 de	 boissons	 caféinées	 ainsi	 qu’à	 l’utilisation	 d’appareils	 électroniques	

(téléphones,	tablettes	tactiles…)		

	

Une	 étude	menée	 chez	 des	 adolescents	 a	 permis	 de	 démontrer	 que	 la	 consommation	

élevée	d’aliments	malsains	 comme	des	boissons	 sucrées,	 de	 la	 restauration	 rapide	ou	

encore	des	confiseries	seraient	associée	à	une	durée	de	sommeil	courte	et	une	mauvaise	

qualité	de	sommeil.	(88)	

Une	alimentation	trop	riche	en	graisse	ou	un	repas	trop	copieux	le	soir	altère	la	qualité	

du	sommeil.	
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Une	 autre	 étude	 a	mis	 en	 évidence	 l’effet	 positif	 d’une	 activité	 physique	 régulière	 en	

journée	sur	le	sommeil,	sur	la	fonction	physique	et	la	santé	en	générale.	(89)	

A	 l’inverse	 l’absence	 d’activité	 physique	 altère	 le	 sommeil,	 réduit	 la	 vigilance	 et	 la	

mémorisation.	Ceci	peut	également	provoquer	des	douleurs	musculaires	ainsi	que	des	

maux	de	tête	et	donc	diminuer	la	qualité	du	sommeil.	

	

Une	 enquête	 réalisée	 en	2017	 sur	 2546	 filles	 et	 garçons	 alors	 âgés	 de	 13	 à	 16	 ans,	 a	

démontré	 que	 la	 présence	 d’une	 télévision	 dans	 leur	 chambre	 retarde	 l’heure	 du	

coucher	et	influence	également	le	réussite	scolaire.	(40)	

Les	ordinateurs,	 téléphones	portables	et	 jeux	vidéo	ont	 les	mêmes	effets	néfastes.	Ces	

activités	tardives	augmentent	le	risque	de	survenue	de	troubles	du	sommeil.		

Le	rythme	des	cycles	veille/sommeil	est	modifié	par	l’exposition	des	jeunes	à	la	lumière	

de	ces	écrans.	La	lumière	maintient	le	cerveau	en	éveil	ce	qui	ralenti	l’endormissement	

et	empêche	la	sécrétion	naturelle	de	mélatonine.	

	

Le	 sommeil	 influence	 la	 façon	 dont	 les	 adolescents	 agissent,	 ressentent,	 pensent,	 et	

apprennent	dans	la	vie	de	tous	les	jours.	

Leurs	habitudes	de	sommeil	ont	un	impact	sur	leurs	humeurs,	 leurs	relations	sociales,	

leur	travail	et	donc	sur	leur	santé.	(90)	
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V. Les	conséquences	des	troubles	du	sommeil	chez	l’enfant	

	

	

Les	troubles	du	sommeil	ont	des	conséquences	préjudiciables	sur	la	santé	des	enfants,	

qu’ils	soient	à	court	ou	long	terme.	

	

Sur	 le	 long	 terme	 l’insomnie	engendre	de	 la	 fatigue,	de	 la	somnolence	en	 journée,	des	

troubles	 de	 la	 concentration	 et	 de	 l’attention,	 des	 troubles	 du	 comportement	 et	 des	

changements	d’humeur.	(anxiété,	angoisse,	irritabilité)	(91)	

Une	étude	(77)	chez	des	enfants	âgés	de	10	à	14	ans	a	mis	en	évidence	la	dégradation	

des	 fonctions	 cognitives	 telles	 que	 l’apprentissage	 ou	 la	 créativité	 après	 seulement	 5	

heures	de	sommeil	par	nuit.	

	

D’après	 Cunnington,	 Junge	 et	 Fernando,	 à	 long	 terme,	 l’insomnie	 peut	 être	 source	 de	

pathologies	plus	graves	telles	que	de	la	dépression	ou	de	l’hypertension.	(73,78,79)	

Dans	une	étude	portant	 chez	plus	de	3	000	 jeunes	de	11	à	17	ans,	 (92,93)	un	 lien	de	

cause	 à	 effet	 a	 été	 mis	 en	 évidence	 entre	 le	 manque	 de	 sommeil	 et	 la	 survenue	 de	

dépression.	(94)	

Ceci	 est	un	 cercle	 vicieux	 car	plus	 la	dépression	est	 intense	plus	 le	 risque	d’insomnie	

augmente.		

	

Le	manque	de	 sommeil	 peut	 également	 influencer	 le	métabolisme	 et	 être	 la	 cause	de	

surpoids,	d’obésité	ou	encore	de	diabète.	(95)	

Une	 méta	 analyse	 (96)	 de	 plusieurs	 études	 sur	 les	 dernières	 années	 a	 apporté	 les	

preuves	d’un	 lien	entre	 le	manque	de	sommeil	et	 le	surpoids	ou	 l’obésité.	En	effet,	un	

mauvais	sommeil	en	terme	de	qualité	et	principalement	de	durée	augmente	par	deux	les	

risques	de	survenue	d’obésité	pendant	l’enfance	et	l’adolescence.		

De	 plus,	 il	 a	 été	 démontré	 que	 le	 risque	 de	 diabète	 (97)	 serait	 lié	 à	 un	 sommeil	

insuffisant	 en	 termes	 de	 qualité	 et	 de	 quantité	 qui	 	 dérèglerait	 le	 métabolisme	 en	

réduisant	la	tolérance	au	glucose	ainsi	que	la	sensibilité	à	l’insuline.		

	

Les	 troubles	 du	 sommeil	 peuvent	 également	 accroître	 des	 symptômes	 déjà	 présents	

comme	des	douleurs	musculaires,	des	maux	de	tête,	etc.	(80,98)	

Plus	la	qualité	du	sommeil	diminue	plus	l’apparition	de	céphalées	augmente.	(99–102)	

 
L’insomnie	chronique	a	peu	de	chance	de	disparaitre	spontanément.	Elle	se	caractérise	

par	des	cycles	de	rémissions	et	de	rechutes	avec	des	symptômes	plus	persistants.	

Peu	 de	 médicaments	 peuvent	 être	 utilisés	 chez	 l’enfant	 mais	 des	 médecines	

complémentaires	et	alternatives	peuvent	être	instaurées.	
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VI. Prise	en	charge	des	troubles	du	sommeil	chez	l’enfant	

	

	

Les	troubles	du	sommeil	peuvent	ainsi	avoir	des	conséquences	graves	sur	la	santé	des	

jeunes	enfants.	Leur	prise	en	charge	est	donc	essentielle	pour	améliorer	leur	qualité	de	

vie.		

Avant	 d’utiliser	 un	 traitement	 médicamenteux,	 une	 simple	 prise	 en	 charge	

comportementale	 peut	 souvent	 suffire	 à	 traiter	 ces	 troubles.	 En	 effet,	 la	 simple	

modification	 des	 habitudes	 de	 vie	 et	 de	 coucher	 des	 enfants	 peuvent	 améliorer	 la	

qualité	 et	 la	 quantité	 du	 sommeil.	 L’INSV	donne	d’ailleurs	 quelques	 conseils	 hygiéno-

diététiques	que	les	parents	doivent	mettre	en	place	dès	le	plus	jeune	âge	tels	que	fixer	

des	horaires	de	coucher	et	de	 lever,	 limiter	 l’utilisation	des	écrans	 le	soir	et	avoir	une	

température	de	la	chambre	adaptée	au	sommeil.	(3)	

	

Chez	 les	 adolescents,	 les	 thérapies	 cognitivo-comportementales	 (TTC)	 peuvent	 être	

intéressantes	 dans	 le	 traitement	 des	 troubles	 du	 sommeil	 en	 particulier	 dans	 le	 cas	

d’insomnie	 chronique.	 Ces	 thérapies	 consistent	 à	 travailler	 sur	 le	 comportement	 de	

l’adolescent,	vis	à	vis	de	son	sommeil,	pour	qu’il	prenne	pleinement	conscience	de	ses	

troubles	et	ainsi	l’aider	à	retrouver	un	sommeil	réparateur.	(3)	

Il	est	souvent	conseillé	aux	 jeunes,	ou	aux	parents,	de	 tenir	un	«	agenda	du	sommeil	»	

afin	 d’observer	 les	 horaires	 de	 coucher	 et	 de	 lever,	 les	 siestes	 si	 il	 y	 en	 a,	 ou	 encore	

d’éventuelles	 somnolences	 en	 journée.	 Ces	 thérapies	 consistent	 à	 travailler	 sur	 le	

comportement	 de	 l’enfant,	 vis	 à	 vis	 de	 son	 sommeil,	 pour	 qu’il	 prenne	 pleinement	

conscience	de	ses	troubles	et	ainsi	l’aider	à	retrouver	un	sommeil	réparateur.	(3)	

	

Plusieurs	études	ont	été	menées	pour	mettre	en	évidence	l’effet	bénéfique	des	ces	TTC	

contre	 l’insomnie	 (103).	 Une	méta	 analyse	 (104)	 portant	 sur	 plus	 de	 1	 300	 patients	

témoigne	de	l’amélioration	de	la	durée	de	sommeil	et	ce	sur	le	long	terme	(sur	plus	de	

18	 mois).	 Un	 essai	 (105)	 contrôlé	 randomisé	 sur	 116	 adolescents	 bénéficiant	 de	

thérapie	de	groupe	a	mis	en	évidence	une	diminution	de	l’insomnie.			

Enfin	 une	 étude	 sur	 des	 patients	 résistants	 au	 traitement	 par	 des	 agonistes	 des	

récepteurs	GABA-A	a	montré	l’amélioration	des	symptômes	de	l’insomnie	à	l’aide	d’une	

TTC.	(106)	

Cette	 thérapie	peut	 favoriser	 la	diminution	des	doses	d’hypnotiques	et	donc	 limiter	 le	

risque	de	dépendance.	

	

Ces	 thérapies	 représentent	 une	 alternative	 intéressante	 aux	 traitements	

médicamenteux	en	limitant	le	risque	de	dépendance.	(45,52,107)	
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Dans	 le	 cas	 où	 l’ensemble	 de	 ces	 conseils	 hygiéno-diététiques,	 thérapies	 et	 autres	

alternatives	non	médicamenteuses	ne	 fonctionnent	pas,	 il	peut	être	envisagé	d’utiliser	

des	médicaments	tels	que	les	hypnotiques	ou	antihistaminiques	chez	l’enfant.	

Mais	ceux-ci	doivent	être	utilisés	en	dernier	recours	et	sont	à	éviter	le	plus	possible	afin	

de	limiter	le	risque	de	dépendance.	

	

Les	 hypnotiques	 sont	 des	 médicaments	 nécessitant	 un	 suivi	 par	 un	 spécialiste,	 ils	

doivent	être	employés	avec	précaution.	

Les	anti	histaminiques	et	anxiolytiques,	tels	que	l’Atarax®	(Hydroxyzine)	en	sirop,	sont	

relativement	efficaces	contre	les	troubles	du	sommeil	chez	l’enfant	(108).	

La	posologie	de	ce	médicament	est	proportionnelle	au	poids	de	l’enfant	:	

- Enfant	de	30	mois	à	6	ans	(10	à	20	kg)	:	5	à	10	ml	de	sirop	par	jour	

- Enfant	de	6	à	10	ans	(20	à	30	kg)	:	10	à	15	ml	de	sirop	par	jour	

- Enfant	de	10	à	15	ans	(30	à	40	kg)	:	15	à	20	ml	de	sirop	par	jour	

Un	autre	antihistaminique,	le	Théralène®	(Alimémazine)	en	sirop	ou	en	comprimés,	est	

utilisé	 pour	 lutter	 contre	 les	 troubles	 du	 sommeil	 de	 l’enfant	 de	 plus	 de	 3	 ans,	 en	

particulier	l’insomnie.		

La	posologie	de	celui-ci	est	également	proportionnelle	au	poids	:(109)	

- Enfant	de	plus	de	3	ans	:	0,2	à	0,5	gouttes	par	kg	ou	0,5	à	1	ml	de	sirop	par	kg	par	

jour.	

- Enfant	de	6	à	10	ans	(20	à	40	kg)	:	1	comprimé,	le	soir	au	coucher.	

- Enfant	de	10	à	15	ans	(40	à	50	kg)	:	2	comprimés,	le	soir	au	coucher.	

- Adulte	:	5	à	10	mg	par	jour	

 
Ces	médicaments	présentent	en	contre	partie	de	nombreux	effets	indésirables.	

En	effet,	de	la	somnolence,	de	la	constipation,	de	la	sécheresse	buccale,	des	risques	de	

photosensibilisation	 ou	 allergies	 peuvent	 être	 observés	 avec	 l’utilisation	 de	 ces	

traitements	(108,109).	

	

	

Si	 l’ensemble	 de	 ces	 traitements	 et	 thérapies	 s’avèrent	 inefficaces	 des	méthodes	 plus	

naturelles	peuvent	alors	être	envisagées	tels	que	la	phytothérapie.		

Celle-ci	 constitue	 une	 alternative	 intéressante	 et	 avantageuse	 de	 plus	 en	 plus	 utilisée	

dans	 les	 troubles	 du	 sommeil	 chez	 l’enfant.
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Avant	–	Propos	

	
	

La	 phytothérapie	 provient	 du	 terme	 grec	 «	phyto	»	 qui	 signifie	 plante.	 Il	 s’agit	

d’une	 médecine	 naturelle	 basée	 sur	 l’utilisation	 des	 plantes	 et	 pratiquée	 depuis	 des	

décennies.	 (110)	 L’utilisation	 du	 «	naturel	»	 est	 aujourd’hui	 très	 en	 vogue	 et	 la	

phytothérapie	 est	 devenue	 une	 forme	 de	 médecine	 de	 santé	 populaire	 avec,	 pour	

certaines	plantes,	une	efficacité	démontrée	scientifiquement	à	de	nombreuses	reprises	

(111)	

Les	plantes	peuvent	être	retrouvées	en	officine	sous	différentes	formes	telles	que	:	des	

tisanes,	 des	 extraits,	 des	 teintures	 à	 partir	 de	 plantes	 fraiches	 mais	 aussi	 des	

comprimés,	des	gélules,	des	infusettes	de	plantes	séchées,	etc…	(112)	

	

En	ce	qui	concerne	les	troubles	du	sommeil,	les	somnifères	utilisés	chez	l’adulte	ne	sont	

pas	toujours	utilisables	pour	les	enfants	du	fait	de	leurs	nombreux	effets	indésirables	ou	

contre	indications.	

Une	étude	de	2015	a	en	effet	démontré	que	plus	de	13%	de	la	population	française	avait	

déjà	consommé	au	moins	une	fois	des	benzodiazépines	anxiolytiques	et/ou	hypnotiques	

contre	 le	 stress,	 l’anxiété	 ou	 les	 troubles	 du	 sommeil.	 Cette	 consommation	 augmente	

avec	l’âge	et	est	associée	à	des	risques	de	dépendance	et	d’accoutumance.(113–115)	

La	France	est	le	2ème	pays	le	plus	consommateur	de	benzodiazépines	en	Europe.	

Pour	 éviter	 les	 effets	 indésirables	 des	 somnifères,	 la	 population	 se	 tourne	 de	 plus	 ne	

plus	vers	le	«	naturel	».		

	

La	 phytothérapie	 constitue	 donc	 une	 alternative	 avantageuse	 en	 particulier	 chez	 les	

enfants	pour	qui	tous	les	médicaments	ne	sont	pas	adaptés.		

	

	

Il	 existe	 de	 nombreuses	 plantes	 médicinales	 pourvues	 de	 propriétés	

anxiolytiques	et/ou	 sédatives	et	 susceptibles	de	 jouer	un	 rôle	 sur	 l’amélioration	de	 la	

qualité	du	sommeil	et	donc	de	la	qualité	de	vie	au	quotidien.	(116–118)		
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Toutefois,	malgré	leurs	effets	bénéfiques,	les	plantes	peuvent	présenter	un	risque	

pour	 la	 santé	 et	 doivent	 être	 utilisées	 avec	 précaution,	 selon	 l’âge	 et	 les	 éventuels	

traitements	concomitants.	Le	naturel	n’est	en	effet	pas	sans	danger.	

L’utilisation	 des	 plantes	 devrait	 donc	 nécessiter	 un	 conseil	 pharmaceutique	 au	

préalable.	

	

Le	 pharmacien	 d’officine	 est	 souvent	 le	 premier	 interlocuteur	 devant	 des	

troubles	du	sommeil,	il	doit	être	capable	de	déterminer	la	meilleure	alternative	afin	de	

trouver	une	solution	aux	plaintes	des	parents	et	celles	de	l’enfant.	Lorsque	l’utilisation	

de	 la	phytothérapie	est	envisagée,	 il	doit	pouvoir	proposer	 la	meilleure	alternative	en	

toute	sécurité.	
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VII. Prise	en	charge	des	troubles	du	sommeil	par	les	plantes	

	

 Plantes		à	visées	sédatives	et/ou	anxiolytiques	A.

	

1. L’Aubépine	

	
Aubépine	
	
Crataegus	monogyna	
Rosacées	

	

 
	
	
 
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Figure	17	:	L’Aubépine	(Crataegus	Monogyna)	(119)	

a) Description			
	

• La	Plante	:		

	

L’aubépine	(Crataegus	monogyna)	est	un	petit	arbuste	épineux	à	baies	rouges	pouvant	
mesurer	3	à	4	mètres	de	hauteur.	

Celui-ci	pousse	principalement	dans	 les	zones	tempérées	telles	que	dans	 l’hémisphère	

Sud.	(120,121)	
Ses	feuilles	vertes	foncées	sont	alternes	et	découpées	en	3	à	5	lobes.	

Ses	fleurs	sont	blanches	ou	roses	selon	la	période	de	l’année,	elles	possèdent	5	sépales	

en	forme	de	triangle	et	5	pétales.	Elles	sont	regroupées	en	corymbes	rameux.	

Son	pseudo-fruit	est	une	baie	ovoïde	et	rouge	qui	contient	un	seul	noyau.	

	

L’aubépine	 (Crataegus	 monogyna)	 est	 connue	 depuis	 le	 Moyen	 Age	 pour	 ses	 effets	
thérapeutiques.	De	nombreuses	études	précliniques	et	cliniques	ont	permis	de	mettre	

en	avant	ses	actions	à	visée	cardiaque	et	sédative.	(122,123)	
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• Les	Parties	utilisées	:	

	

Ce	sont	les	sommités	fleuries	ainsi	que	le	fruit	et	les	feuilles	de	la	plante	qui	contiennent	

des	principes	actifs	différents	responsables	de	l’activité	de	la	plante.	

Les	fleurs	et	feuilles	contiennent	entre	autre	des	flavonoïdes	(0,3	à	2,5%)	(hyperosides,	

galactosides,	rutosides),	des	oligomères	procyanidriques	(1	à	4%)	dont	la	teneur	varie	

selon	l’organe	(121,124)	

	

	

b) Propriétés	pharmacologiques	

	

	

L’aubépine	(Crataegus	monogyna)	est	surtout	connue	pour	deux	actions	:	son	action	sur	
le	système	cardiaque	et	celle	sur	la	sphère	neurologique	avec	un	effet	sédatif.	

	

	

• Activité	cardiaque	:	

	

Les	 études	 in	 vitro	 ainsi	 que	 les	 nombreux	 essais	 cliniques	 d’extraits	 d’aubépine	
(Crataegus	 monogyna)	 ont	 largement	 mis	 en	 évidence	 son	 intérêt	 dans	 les	 troubles	
cardiaques	(125–128).	

	

Crataegus	 monogyna	 améliore	 la	 circulation	 vers	 le	 cœur,	 elle	 optimise	 le	 débit	
coronarien	et	elle	permet	de	réguler	le	rythme	cardiaque.	

Elle	a	donc	une	activité	anti-arythmique.	(129)	

C’est	une	plante	dite	cardiotonique	(130)	qui	stabilise	le	rythme	cardiaque	grâce	a	ses	

effets	ionotropes10	positifs,	chronotropes11	négatifs	et	dromotropes12	positifs.	

Elle	possède	également	une	action	hypotensive	permettant	de	réduire	 les	palpitations	

cardiaques,	ainsi	qu’une	action	vasodilatatrice	en	diminuant	la	tension	aux	niveaux	des	

vaisseaux	périphériques.	(121)	

De	par	ces	actions	elle	améliore	 les	symptômes	des	pathologies	cardiaques	tels	que	 la	

fatigue	et	la	dyspnée. 
Chez	l’adulte,	elle	est	proposée	dans	les	traitements	de	l’insuffisance	cardiaque	légère,	

l’angine	de	poitrine,	l’hyperlipidémie	et	l’hypertension.			

Elle	 s’avère	 très	 utile	 en	 tant	 que	 traitement	 d’appoint	 de	 l’insuffisance	 cardiaque	

chronique.	

	 	

																																																								
10	Ionotrope	:	qui	a	une	action	sur	la	contraction	des	cellules	myocardiaques.	
11	Chronotrope	:	qui	modifie	la	fréquence	cardiaque	
12	Dromotrope	:	qui	a	une	action	sur	la	vitesse	de	conduction	de	l’influx	nerveux	des	fibres	
musculaires	myocardiques.	
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• Activité	sédative	:	

	

Aucun	 essai	 clinique	 n’a	 permis	 de	 mettre	 en	 évidence	 l’effet	 sédatif	 de	 l’aubépine	

(Crataegus	monogyna)	utilisée	seule.	
	

Cependant	des	essais	 cliniques	 (131)	et	des	études	pré	cliniques	 (132)	ont	permis	de	

démonter	l’efficacité		de	l’aubépine	(Crataegus	monogyna)	en	association	avec		d’autres	
plantes	 (par	 exemple	 Eschscholtzia	 californica)	 dans	 le	 traitement	 de	 l’anxiété	
d’intensité	légère	à	modérée.	
 
En	 association	 Crataegus	monogyna	permet	 d’améliorer	 les	 symptômes	 cliniques	 tels	
que	 l’anxiété	 et	 la	 fatigue	 des	 patients.	 Elle	 est	 bien	 tolérée	 et	 souvent	 associée	 en	

complément	 d’un	 traitement	 cardiaque	 tel	 que	 des	 béta	 bloquants,	 des	 antiagrégants	

plaquettaires	ou	encore	des	statines.	

	

c) Conseils	d’utilisation	

	

Selon	l’EMA	l’aubépine	(Crataegus	monogyna)	peut	être	utilisée	sous	diverses	formes		à	
prendre	 par	 voie	 orale	 (133):	 en	 tisane,	 teinture,	 extraits	 secs	 ou	 encore,	 poudre	 de	

plante. 
	

Selon	la	monographie	du	comité	des	médicaments	à	base	de	plantes	(HMPC),	l’aubépine	

(Crataegus	monogyna)	peut	être	utilisée	chez	les	enfants	de	plus	de	12	ans	pour	traiter	
l’anxiété	et	pour	favoriser	l’endormissement.	

Dans	ce	cas,	la	posologie	sera	d’une	prise	de	190	à	350	mg	de	poudre	d’aubépine,	de	250	

mg	d’extrait	aqueux	ou	de	1	à	2	g	de	poudre	pour	infusion	dans	150	mL	d’eau	avec	un	

maximum	de	3	à	4	fois	par	jour.(134)	

Pour	 être	 efficace	 le	 traitement	 doit	 être	 d’une	 durée	minimale	 de	 2	 semaines	 avant	

d’observer	les	effets	bénéfiques	de	la	plante.		

	

	

		

Une	 gélule	 d’Elusane	 contient	 200	 mg	

d’extraits	de	sommités	fleuries	d’aubépine.	

	

La	posologie	pour	les	enfants	âgés	de	6	à	15	ans	

est	d’une	gélule	le	soir	au	coucher.	

	

	

	

	

Figure	18	:	Gélules	d’aubépine	(135)	
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d) Précautions	d’emploi,	contre-indications	et	effets	indésirables	

	

	

Selon	 le	 comité	 des	 médicaments	 à	 base	 de	 plantes	 (HMPC),	 l’aubépine	 (Crataegus	
monogyna)	est	déconseillée	chez	 l’enfant	de	moins	de	12	ans	ainsi	que	chez	 la	 femme	
enceinte	ou	allaitante	en	raison	de	manque	de	données.	

Du	fait	de	sa	forte	action	cardiaque	elle	est	contre	indiquée	chez	les	enfants	de	moins	de	

6	ans	ainsi	qu’en	cas	d’hypersensibilité	à	l’une	des	substances	actives.	(136)	

	

Le	risque	d’interactions	médicamenteuses	avec	d’autres	médicaments	à	visée	cardiaque	

(digoxine,	hypertenseurs)	est	faible.	

Les	 effets	 indésirables	 sont	 bénins	 et	 peu	 fréquents.	 Des	 nausées	 et	 troubles	 gastro-

intestinaux	ou	encore	des	vertiges	peuvent	se	manifester	mais	ils	restent	passagers.		

Aucun	effet	secondaire	grave	n’a	été	rapporté	d’après	l’HPMC.	(120)	

	

Pour	 potentialiser	 son	 activité,	 elle	 peut	 être	 associée	 à	 d’autres	 plantes	 telles	 que	 la	

valériane	(Valeriana	officinalis),	ou	la	passiflore	(Passiflora	incarnata)	retrouvée	dans	la	
spécialité	Euphytose®.	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Figure	19	:	Euphytose	®		

	

L’Euphytose®	 est	 composée	 de	 différentes	 plantes	:	 valériane,	 passiflore,	 aubépine	 et	

ballote.	

Cette	spécialité	est	indiquée	dans	le	traitement	de	l’anxiété	et	des	troubles	du	sommeil	

chez	l’enfant	de	plus	de	6	ans	:	

- Anxiété	:	1	comprimé	3	fois	par	jour	

- Troubles	du	sommeil	:	1	comprimé	au	diner	
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2. La	Passiflore	

	

	

Passiflore		
	

Passiflora	incarnata		
Passifloracées	

	

	

 
 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Figure	20	:	La	Passiflore	(Passiflora	incarnata)	(119)	

	

a)	Description	de	la	plante	

	

• La	plante	:	

	

La	Passiflore	(Passiflora	incarnata),	originaire	du	Brésil	et	du	Pérou,	est	cultivée	dans	le	
sud	de	la	France	et	de	l’Italie.	Elle	est	utilisée	pour	ses	propriétés	sédatives.	(121)	

	

Il	 s’agit	 d’une	 plante	 vivace	 qui	 se	 présente	 sous	 forme	 d’arbuste	 grimpant	 pouvant	

mesurer	jusqu’à	6	mètres	de	haut	et	qui	se	fixe	à	l’aide	de	vrilles.	(118)(Figure	20)	

Ses	feuilles	vertes	foncées	sont	alternes	et	possèdent	3	lobes.	

Elles	sont	fixées	le	long	de	la	tige	ligneuse	de	la	plante.	(137)	

	

Ses	 fleurs,	de	grande	taille,	 sont	hermaphrodites	solitaires	et	possèdent	5	pétales	et	5	

sépales	 blancs.	 Cette	 corolle	 ainsi	 formée	 est	 surmontée	d’une	 couronne	de	 filaments	

pourpres	ou	roses	avec	des	étamines	à	sacs	orangés.	On	donne	parfois	à	cette	 fleur	 le	

nom	de	fleur	de	la	passion	depuis	le	XVIIème	siècle	du	fait	de	la	forme	de	ses	organes	

qui	rappellent	les	instruments	de	la	passion	du	Christ.	

	

Ses	fruits	ovoïdes	sont	verts-bruns	à	chair	jaune	et	font	penser	à	un	petit	abricot	(120)	
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• Les	parties	utilisées	:	

	

Ce	sont	les	parties	aériennes	(tiges,	feuilles,	vrilles)	de	la	plante	qui	sont	utilisées	pour	

leurs	propriétés	sédatives.	

Elles	 sont	 composées	 majoritairement	 de	 flavonoïdes	 (jusqu’à	 2,5%)	 dont	 des	 C-

hétérosides	 de	 flavones,	 d’acides-phénols,	 de	 coumarines,	 de	 phytostérols	 ou	 encore	

d’hétérosides	cyanogènes.	

	

	

b)	Propriétés	pharmacologiques	

	

Peu	 d’études	 cliniques	 ont	 pu	 réellement	 mettre	 en	 évidence	 un	 effet	 sédatif	 pour	

Passiflora	 incarnata	 lorsqu’elle	 est	 utilisée	 seule.	 En	 effet,	 la	 plupart	 des	 études	
concernent	l’évaluation	d’associations	de	plantes	dont	elle	fait	partie.		

	

Par	 exemple,	 une	 association	 de	 passiflore	 (Passiflora	 incarnata),	 de	 millepertuis	
(Hypericum	perforatum)	et	de	valériane	(Valeriana	officinalis),	chez	des	enfants	âgés	de	
6	 à	 12	 ans,	 peut	 être	 intéressante	 sur	 les	 troubles	de	 l’attention	 et	 de	 l’anxiété	 (138)	

Passiflora	incarnata	réduit	les	symptômes	du	stress	et	les	troubles	légers	du	sommeil.	
	

Elle	 peut	 être	 aussi	 utilisée	 dans	 les	 TDHA	 (137)	 chez	 des	 enfants	 scolarisés	 afin	

d’améliorer	 leur	 attention,	 et	 ce	 avec	 une	 efficacité	 similaire	 au	 chlorhydrate	 de	

méthylphénidate.	 En	 effet,	 une	 étude	 (139)	 comparant	 	 l’efficacité	 de	 la	 passiflore	

(Passiflora	 incarnata)	 à	 raison	 de	 0,04	 mg/kg	 2	 fois	 par	 jour	 et	 du	 chlorydrate	 de	
méthylphénidate	(un	psychostimulant	classé	comme	stupéfiant)	à	raison	de	1	mg	/	kg	2	

fois	par	jour	sur	8	semaines	n’a	pas	permis	de	mettre	en	évidence	de	différence	entre	les	

deux	traitements.	

 
L’association	 d’une	 plante	 antidépresseur	 comme	 le	 safran	 (Crocus	 sativus	 )	 et	 d’une	
plante	anxiolytique	comme	Passiflora	incarnata	peut	être	intéressante	dans	les	troubles	
du	sommeil	causés	par	de	l’anxiété.	(140)	En	effet,	une	telle	association	peut	réduire	de	

façon	significative,	et	en	quelques	semaines	de	prises,	des	symptômes	psychologiques	

tels	que	:	 le	 stress,	 l’anxiété	et	 la	nervosité	 (122,144)	mais	également	des	 symptômes	

somatiques	 tels	 que	 la	 sensation	 de	 boule	 au	 ventre,	 les	 palpitations,	 les	 sueurs	 ou	

encore	les	troubles	gastro-intestinaux.		
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c)	Conseils	d’utilisation	

	

Selon	l’EMA,	la	passiflore	(Passiflora	incarnata)	peut	être	utilisée	sous	diverses	formes	à	
prendre	par	voie	orale	:	en	infusion,	teinture,	extraits	secs	ou	encore	gélules	contenant	

de	la	poudre.		

Chez	 l’enfant	 de	 plus	 de	 12	 ans,	 la	 passiflore	 (Passiflora	 incarnata)	 est	 utilisée	 pour	
lutter	contre	les	tensions	légères	et	pour	favoriser	le	sommeil.	

	

Les	doses	recommandées	selon	l’HMPC	(143)	sont	de	0,5	g	à	2	g	de	poudre	de	Passiflora	
incarnata	en	gélule	ou	de	1	à	2	g	en	infusion	dans	150	ml	d’eau	bouillante,	et	ce,	1	à	4	
fois	par	jour.	
 
	

d)	Précautions	d’emploi,	contre-indications	et	effets	indésirables	

	

	

Selon	 l’EMA,	 cette	 plante	 est	 déconseillée	 chez	 l’enfant	 de	moins	 de	 12	 ans	 ainsi	 que	

chez	la	femme	enceinte	ou	allaitante	par	manque	de	données	(121).	

Elle	est	contre	indiquée	en	cas	d’hypersensibilité	à	une	des	substances	actives.	

	

Des	 effets	 indésirables	 peuvent	 se	manifester	mais	 restent	 rares.	 Il	 s’agit	 de	 troubles	

gastro	intestinaux	tels	que	des	nausées	ou	vomissements.(120)	

Aucun	effet	secondaire	grave	n’a	été	rapporté	d’après	l’HPMC.	

	

Passiflora	incarnata	est	fréquemment	utilisée	en	association	avec	l’aubépine	(Crataegus	
monogyna)	telle	que	dans	la	spécialité	Passiflorine®.	

	
	

	
	

	

Cette	 spécialité	 est	 indiquée	 dans	 le	 traitement	 de	

l’anxiété	 et	 des	 troubles	 du	 sommeil	 chez	 l’enfant	 de	

plus	de	30	mois.	

- Enfant	de	plus	de	30	mois	:	1	cuillère	à	café	de	

solution	buvable	une	fois	par	jour	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Figure	21	:	Passiflorine	®	

	 	



Partie	2	:	Phytothérapie	:	une	solution	aux	troubles	du	sommeil	

	

	 59	

3. La	Valériane	

	

	

Valériane	
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Figure	22	:	La	Valériane	(Valeriana	officinalis)	(119)	

	

a)	Description	de	la	plante	

	

	

• La	plante	:	

	

La	Valériane	(Valeriana	officinalis)	également	appelée	«	herbe	aux	chats	»	à	cause	de	son	
odeur	caractéristique	et	désagréable	qui	attire	les	chats	ou	encore	«	guéri-tout	»	est	une	

plante	herbacée	vivace	présente	dans	l’Europe.	(118,121)	

Ses	feuilles	sont	regroupées	en	rosette,	opposées	le	long	de	la	tige	et	se	composent	de	

11	à	19	folioles	lancéolées	de	même	longueur.	(120)	

Ses	fleurs	zygomorphes	sont	petites,	blanches	ou	rosées,	pentamères	et	regroupées	en	

inflorescences.	

Son	 rhizome	 de	 couleur	 jaune-brune	 est	 en	 forme	 de	 cône	 cylindrique,	 celui-ci	 est	

recouvert	de	nombreuses	racines.	
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• Les	parties	utilisées	:	

	

Ce	sont	les	organes	souterrains	constitués	d’un	rhizome	entouré	de	racines	et	de	stolons	

qui	 sont	 utilisés	 pour	 les	 troubles	 du	 sommeil.	 Ces	 derniers	 contiennent	 des	

sesquiterpènes	 et	 des	 iridoides	 à	 l’origine	 de	 l’effet	 sédatif	 de	 la	 valériane	 (Valeriana	
officinalis)	
Les	sesquiterpènes	les	plus	importants	sont	chimiquement	stables	et	non	volatils	(acide	

valérénique	 ou	 acide	 hydroxyvalérénique)	 (47).	 Ils	 représentent	 0,2	 à	 0,9%	 de	 la	

matière	sèche.	

Il	existe	d’autres	sesquiterpènes	volatils	tels	que	le	valérénal,	le	valérianol,	le	valérénol		

qui	composent	une	partie	de	l’huile	essentielle	de	la	plante.	

Les	valépotriates	(iridoides),	quant	à	eux,	sont	des	esters	lipophiles	non	hétérosidiques	

très	 spécifiques.	 Leurs	 structures	 sont	 très	 proches	 les	 unes	 des	 autres,	 ils	 se	

différencient	 par	 la	 nature	 des	 acides	 aliphatiques.	 Les	 valépotriates	 sont	 instables	

contrairement	aux	sesquiterpènes	et	sont	présents	à	hauteur	de	0,8%	à	1,7%		dans	 la	

plante.	

	

La	composition	de	la	plante	varie	selon	la	saison,	 les	conditions	de	température	ou	de	

culture	ou	encore	la	méthode	d’obtention	des	principes	actifs	(120).	

	

	

b)	Propriétés	pharmacologiques	

	

	

La	valériane	(Valeriana	officinalis)	est	utilisée	depuis	des	milliers	d’années	pour	faciliter	
la	 relaxation	 et	 le	 sommeil.	 Ses	 effets	 ont	 été	 validés	 par	 de	 nombreuses	 études	

précliniques	et	cliniques.	(144)	(145)	

	

La	 plupart	 de	 ces	 études	 portent	 sur	 l’utilisation	 de	 la	 Valeriana	 officinalis	 en	
association.	Par	exemple,	des	associations	de	valériane	(Valeriana	officinalis)	avec	une	
autre	 plante	 comme	 le	 houblon	 (Humulus	 lupulus)	 (146,147),	 ou	 l’eschscholtzia	
(Eschscholtzia	californica)	(148)	démontrent	une	efficacité	sur	l’anxiété,	ainsi	que	sur	la	
quantité	et	la	qualité	du	sommeil.	

	

Une	 étude	 a	 été	 réalisée	 chez	 des	 enfants	 âgés	 de	 7	 à	 14	 ans	 (149)	 ayant	 un	 déficit	

intellectuel	 (	 un	 QI	 <	 70).	 Ceux-ci	 ont	 été	 séparés	 en	 deux	 groupes,	 l’un	 recevait	 un	

traitement	à	base	de	Valeriana	officinalis	seule	et	l’autre	un	placebo.	
Par	 rapport	au	 traitement	placebo,	 celui	 à	base	de	Valeriana	officinalis	a	entrainé	une	
augmentation	 du	 temps	 de	 sommeil	 ainsi	 qu’une	 amélioration	 de	 la	 qualité	 de	 leur	

sommeil.	

	 	



Partie	2	:	Phytothérapie	:	une	solution	aux	troubles	du	sommeil	

	

	 61	

c)	Conseils	d’utilisation	

	

Selon	l’EMA,	la	valériane	(Valeriana	officinalis)	peut	être	utilisée	sous	différents	formes	
par	voie	orale	:	en	tisane,		en	décoction	du	rhizome,	en	teinture	mère	ou	en	poudre	dans	

des	gélules.	

	

Pour	les	enfants	de	plus	de	12	ans	les	doses	recommandées	selon	l’HPMC	(120,124,150)	

sont	de	0,	3	à	3	g	de	poudre	de	racine	en	tisane	à	diluer	dans	150	mL	d’eau	le	soir	1h	

avant	le	coucher	pour	lutter	contre	les	troubles	du	sommeil.	

	

La	durée	de	 traitement	doit	 être	au	minimum	de	deux	 semaines	pour	voir	 apparaître	

des	effets	bénéfiques	de	la	plante.	Une	prise	à	plus	long	terme	renforce	l’efficacité	de	la	

plante	sur	l’amélioration	de	la	qualité	du	sommeil.	(151)	

	

	

d)	Précautions	d’emploi,	contre-indications	et	effets	indésirables	

	

	

Aucun	cas	d’interaction	médicamenteuse	impliquant	la	valériane	(Valeriana	officinalis)	
n’a	été	mis	en	évidence.	(120)	
Valeriana	officinalis	est	 généralement	 bien	 tolérée	 et	 génère	 peu	 d’effets	 indésirables	
(121,152).	Des	vertiges,	nausées	et	autre	troubles	intestinaux	peuvent	survenir,	mais	ils	

restent	rares	et	légers.	

	

D’après	 l’EMA,	 elle	 est	 déconseillée	 chez	 la	 femme	 enceinte	 et	 allaitante	 et	 chez	 les	

enfants	de	moins	de	12	ans	par	manque	de	données.	

	

Toutefois	comme	c’est	le	cas	pour	d’autres	plantes,	la	valériane	(Valeriana	officinalis)	se	
retrouve	dans	de	nombreux	médicaments	indiqués	dans	les	troubles	légers	du	sommeil	

chez	l’enfant	tels	que	:	Euphytose	®,	Spasmine	®	
	

	

	

La	Spasmine	®		contient	de	la	valériane	et	

de	l’aubépine.	

Cette	 spécialité	 est	 indiquée	 dans	 	 le	

traitement	de	la	nervosité	et	des	troubles	

du	sommeil	chez	l’enfant	de	plus	de	6	ans.	

- Nervosité	:	1	comprimé	3	fois/jour.	

- Troubles	du	sommeil	:	1	à	2	le	soir	

au	coucher.	

	

	

	

Figure	23	:	Spasmine	®		
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4. La	Mélisse	

	

	

Mélisse	
	
Melissa	officinalis		
Lamiacées	

	

Figure	24	:		La	Mélisse	(Melissa	officinalis)	(119)	

	

a)	Description	de	la	plante	

	

• La	plante	:		

	

La	 mélisse	 (Melissa	 officinalis)	 est	 un	 sous-arbrisseau	 en	 touffes	 vivaces	 qui	 mesure	
entre	20	et	80	cm	de	haut.	(120,121)	

Elle	pousse	spontanément	dans	les	bois,	les	bords	de	chemins,	ou	encore	les	haies.	

Ses	fleurs	blanches/violettes	sont	regroupées	en	verticilles	axillaires	espacés.	

Ses	feuilles	ovales	et	vertes	sont	opposées	le	long	de	la	tige,	elles	sont	gaufrées	et	ont	un	

aspect	 rugueux	au	 toucher.	Elles	 sont	parfumées	d’une	odeur	citronnée	qui	 font	de	 la	

mélisse	 (Melissa	 officinalis)	 une	 plante	 très	 appréciée	 dans	 l’alimentation	 pour	
aromatiser	des	boissons	(par	exemple	l’eau	de	mélisse)	ou	des	plats.	

Son	fruit	est	un	akène	qui	contient	4	graines.	

	

Originaire	 d’Asie,	 elle	 tient	 son	 nom	 du	 grec	 «	Mélissa	»	 signifiant	 l’abeille,	 elle	 est	

également	appelée	«	piment	des	abeilles	».	(120,153)	

Aujourd’hui	elle	est	principalement	cultivée	pour	l’industrie	et	est	retrouvée	dans	toute	

la	France.	
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• Les	parties	utilisées	:	

	

La	 drogue	 correspond	 aux	 feuilles	 sèches	 ou	 fraiches.	 Dans	 celle-ci,	 on	 retrouve	 une	

faible	teneur	en	huile	essentielle	(0,05%à	0,3%)	ainsi	que	d’autres	constituants	tels	que	

des	 	 triterpènes	 (acides-phénols),	 des	 dimères	 (acide	 rosmarinique),	 des	 trimères	

(acide	mélitriques	A	et	B),	et	des	flavonoïdes.	(124)	

	

L’huile	 essentielle	 contient	 notamment	 70%	 d’aldéhydes	 monoterpéniques	 dont	 du	

citral	(néral	et	géranial)	à	hauteur	de	35-50%,	et	du	citronellal	à	40%	environ.	(154)	

On	retrouve	également	environ	30%	de	sesquiterpènes.	

	

	

b)	Propriétés	pharmacologiques	

	

	

La	mélisse	(Melissa	officinalis)	est	connue	pour	deux	actions	principales	:	une	action	sur	
la	sphère	neurologique	et	une	sur	la	sphère	gastro-intestinale.	

	

	

• Activité	sédative	:		

	

Les	 propriétés	 sédatives	 et	 anxiolytiques	 de	 Melissa	 officinalis	 sont	 connues	 depuis	
toujours.	Les	études	cliniques	sont	rares	et	portent	souvent	sur	des	associations	dont	la	

mélisse	(Melissa	officinalis)	fait	partie.	
	

Des	études	pré	cliniques	chez	le	rat	(155,156)	à	partir	d’extraits	hydro	alcooliques	ont	

pu	mettre	en	évidence	l’effet	anxiolytique	de	la	mélisse.	

	

Une	 revue	 (154)	 regroupant	 plusieurs	 études	 pré	 cliniques,	 cliniques	

pharmacologiques,	pharmacocinétiques	a	permis	de	valider	les	propriétés	anxiolytiques	

et	antidépressives	de	Melissa	officinalis.		
Cette	plante	est	utilisée	depuis	 le	IX	ème	siècle	pour	traiter	 les	maladies	mentales	telles	

que	l’anxiété,	la	dépression	ou	encore	les	psychoses.	

	

Selon	 Kennedy,	 Scholey	 et	 al,	 (157,158)	 une	 dose	 de	 600	 mg	 par	 jour	 de	 Melissa	
officinalis	a	un	effet	relaxant	et	permet	également	de	réguler	les	humeurs.	
Elle	soulage	les	troubles	liés	à	l’anxiété,	l’irritabilité	ou	encore	la	dépression.	

	

La	mélisse	(Melissa	officinalis)	est	souvent	retrouvée	en	association	avec	de	la	valériane	
(Valeriana	 officicnalis)	 pour	 le	 traitement	 de	 troubles	 du	 sommeil,	 elle	 aide	 à	 la	
conservation	de	la	qualité	du	sommeil.	
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• Activité	gastro-intestinale	:	

	

Une	 étude	 pré	 clinique	 (159)	 chez	 le	 rat	 à	mis	 en	 évidence	 l’effet	 bénéfique	 du	 citral	

contenu	dans	 l’huile	 essentielle	 de	mélisse	 (Melissa	officinalis)	 sur	 les	 contractions	de	
l’iléon.	Le	citral	possède	un	effet	spasmolytique	qui	permet	de	réduire	les	contractions	

et	autres	spasmes	intestinaux	

Melissa	officinalis	est	d’ailleurs	proposée	 comme	médicament	 à	 base	de	plantes	 (160)	
dans	les	spasmes	gastro	intestinaux	ou	les	crampes	abdominales	liés	au	stress,	comme	

par	exemple	dans	la	spécialité	Calmosine®.	

	

De	plus,	 dans	un	 essai	 clinique	 en	double	 aveugle	 (161)	un	 effet	 sur	 la	 réduction	des	

crampes	liées	aux	règles	douloureuses	a	pu	être	mis	en	évidence.	Melissa	officinalis	est	
donc	également	intéressante	en	cas	de	dysménorrhée	primaire.	

	

Enfin,	 un	 essai	 (162)	 portant	 chez	 93	 nourrissons	 allaités	 au	 sein	 a	 pu	 démontrer	

l’efficacité	 de	 la	 mélisse	 associée	 à	 la	 matricaire	 (Matricariae	 recutita)	 et	 au	 fenouil	
(Foeniculum	vulgare)	sur	la	réduction	des	coliques	.		
Pendant	une	semaine	 les	nourrissons	ont	pris	 ce	mélange,	à	 la	posologie	de	deux	 fois	

par	jour,	il	a	alors	été	observé	une	nette	amélioration	des	coliques	infantiles. 
	

	

c)	Conseils	d’utilisation	

	

	

Selon	 l’EMA,	 la	 mélisse	 (Melissa	 officinalis)	 peut	 être	 utilisée	 sous	 différentes	 formes	
(163),	par	voie	orale	:	poudre,	teintures,	extraits	liquides,		ou	décoctions.	

	

Chez	l’enfant	de	plus	de	12	ans,	la	mélisse	(Melissa	officinalis)	est	utilisée	pour	soulager	
les	 symptômes	 légers	 du	 stress	 et	 favoriser	 le	 sommeil	 ainsi	 que	 pour	 traiter	 les	

douleurs	intestinales	légères.	

	

Les	doses	recommandées	selon	l’HPMC	sont	de	1,5	à	4,5	g	de	feuilles	de	mélisse	(Melissa	
officinalis)	à	 faire	un	 infuser	dans	150	ml	 	d’eau	bouillante	1	à	3	 fois	par	 jour	ou	bien	
0,19	à	0,55	g	de	poudre	de	feuilles	2	à	3	fois	par	jour.(120)	

	

Elle	 peut	 également	 être	 employée	 en	 usage	 externe	 pour	 ses	 actions	 antalgiques	 et	

antivirales	ainsi	que	dans	des	bains	pour	apaiser	les	tensions	et	se	relaxer.	(120,153)	
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d)	Précautions	d’emploi,	contre-indications	et	effets	indésirables	

	

	

Aucun	effet	secondaire	grave	n’a	été	rapporté	d’après	 l’HPMC	avec	 la	mélisse	(Melissa	
officinalis.	
Celle-ci	est	retrouvée	dans	la	spécialité	Calmosine	®	,	en	association	avec	des	feuilles	de	

verveine	odorante	(Aloysia	triphylla),	et	des	fleurs	d’oranger	(Citrus	aurantium)	comme	
boisson	apaisante. 
	

	

	

La	 Calmosine	 ®	 est	 	 un	 complémentaire	

alimentaire	 sous	 forme	 de	 solution	 buvable	

(dosettes).	

Elle	est	utilisée	pour	faciliter	le	sommeil	chez	les	

enfants	de	plus	de	1	an	:	

- De	1	à	7	ans	:	1	dosette	de	10	ml	

- Après	7	ans	:	2	dosettes	de	10	ml		

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Figure	25	:	Calmosine	®	
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5. Le	Houblon	

	

	

	

Houblon	
	
Humulus	lupulus		
Cannabacées	

	

 
Figure	26	:	Le	Houblon	(Humulus	lupulus)	(119)	

	

a)	Description	de	la	plante	

	

	

• La	plante		

	

Le	 houblon	 (Humulus	 lupulus)	 est	 une	 plante	 herbacée,	 dioïque13,	 vivace	 (164)	 et	
grimpante	 qui	 peut	 atteindre	 entre	 6	 et	 9	 mètres.	 Très	 largement	 cultivée,	 elle	 peut	

pousser	de	façon	spontanée	en	Europe	et	en	Amérique	du	Nord.	

Ses	feuilles	sont	vertes	foncées	et	possèdent	3	à	5	lobes	(Figure	26).	

Les	fleurs	femelles	sont	regroupées	en	«	cônes	»	ou	«	strobiles	».	

Ces	dernières,	de	forme	ovale,	mesurent	entre	2	et	5	cm	de	long,	et	sont	composées	de	

bractées	jaunes-vertes	et	sont	très	parfumées.	

	

	

Le	 houblon	 (Humulus	 lupulus)	 est	 principalement	 connu	 pour	 être	 utilisé	 dans	 la	
fabrication	de	la	bière	(118),	et	à	l’origine	de	son	amertume.	

	

	 	

																																																								
13	Dioïque	:	Plante	ayant	les	fleurs	mâles	et	les	fleurs	femelles	sur	des	pieds	différents	
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• Les	parties	utilisées	:	

	

La	 drogue	 correspond	 au	 cône	 (inflorescence	 femelle)	 (79	 ).	 Ce	 dernier	 contient	 de	

l’huile	essentielle	(3	à	10	ml/kg)		dont	majoritairement	des	carbures	sesquiterpéniques	

et	 monoterpéniques	 mais	 aussi	 des	 flavonoïdes	 (hétérosides	 de	 quercétol,chalcone	

isoprénylée)	et	 enfin	des	 composés	à	 l’origine	de	 l’amertume	de	 la	plante	 (humulone,	

lupulone)(120).	

	

	

	

b)	Propriétés	pharmacologiques	

	

• Activité	sédative	:	

	

Le	houblon	(Humulus	lupulus)	est	 traditionnellement	utilisé	pour	ses	vertus	contre	 les	
troubles	 du	 sommeil	 et	 l’anxiété.	 Son	 efficacité	 a	 été	 validée	 en	 préclinique	 chez	 des	

cailles	ou	des	rats	(165,166).	En	effet,	il	a	été	démontré		dans	ces	études	que	le	houblon,	

utilisé	 seul	 sous	 forme	 d’extrait	 (2	 mg),	 entraine	 une	 augmentation	 du	 temps	 de	

sommeil.		

Celui-ci	a	un	effet	sédatif	qui	facilite	le	sommeil.	

	

En	 ce	 qui	 concerne	 les	 études	 cliniques,	 seules	 des	 associations	 de	 plantes	 sédatives	

dont	le	houblon	(Humulus	lupulus)	fait	partie	ont	été	évaluées.		
	

	

Le	houblon	(Humulus	lupulus)	est	d’autant	plus	efficace	quand	 il	est	associé	à	d’autres	
plantes	 sédatives	 telles	 que	 la	 valériane	 (Valeriana	 officinalis)	 et/ou	 la	 passiflore	
(Passiflora	incarnata).	En	effet,	des	études	associant	différentes	plantes	qui	agissent	en	
synergie	 (houblon	 et	 valériane)(146,147)	 ou	 (houblon,	 valériane	 et	 passiflore)	 (167)	

démontrent	 que	 ces	 associations	 se	 révèlent	 aussi	 efficaces,	 en	 terme	 de	 sécurité	 et	

d’efficacité,	que	le	Zolpidem	(STILNOX®)	à	une	dose	de	10	mg/jour.		

Les	effets	sur	le	sommeil	sont	les	mêmes	:	augmentation	de	la	durée	globale	de	sommeil,	

réduction	du	temps	d’endormissement	et	réduction	du	nombre	de	réveils	au	cours	de	la	

nuit.	

D’après	 cette	 étude,	 il	 peut	 en	 être	 conclu	 que	 les	 plantes	 peuvent	 représenter	 une	

alternative	intéressante	aux	benzodiazépines.	(167)	
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• Autres	activités	:	

	

Le	houblon	(Humulus	lupulus)	est	à	 l’origine	d’une	activité	oestrogénique,	 il	permet	de	
lutter	contre	les	bouffées	de	chaleur	survenant	à	la	ménopause.	

Cette	 activité	 vient	 de	 la	 8-prénylnaringénine	 qui	 est	 un	 agoniste	 des	 récepteurs	 à	

l’oestradiol.	(120)	

	

Dans	 un	 essai	 réalisé	 en	 2013	 (168),	 l’efficacité	 de	 la	 poudre	 d’inflorescences	 de	

houblon	 (Humulus	 lupulus)	 contre	 les	 troubles	 vasomoteurs	 liés	 à	 la	ménopause,	 tels	
que	les	bouffées	de	chaleur,	a	pu	être	démontrée.	

Après	 plusieurs	 semaines	 de	 traitement	 uniquement	 à	 base	 de	 poudre	 de	 houblon	

(Humulus	 lupulus),	 les	 femmes	 participantes	 ont	 vu	 leur	 qualité	 de	 vie	 nettement	
améliorée	grâce	aux	phytoeostrogènes	(169)	retrouvés	chez	cette	plante.	

	

	

	

c)	Conseils	d’utilisation	

	

Selon	 l’EMA	 le	houblon	 (Humulus	lupulus)	peut	être	utilisé	 sous	différentes	 formes	en	
usage	 interne	 sous	 forme	 de	 poudre	 pour	 gélules,	 teintures,	 extraits	 liquides,	 ou	

infusion.	

	

Chez	l’enfant	de	plus	de	12	ans,	le	houblon	(Humulus	lupulus)	est	utilisé	pour	soulager	
les	symptômes	légers	du	stress	et	favoriser	le	sommeil.	

	

Les	doses	recommandées	selon	l’HMPC		chez	les	enfants	de	plus	de	12	ans	pour	lutter	

contre	pour	lutter	contre	le	stress	sont	de	:	

- 0,2	g	de	poudre	d’inflorescences	2	fois	par	jour.	

- 0,5	g	d’inflorescences	sèches	en	infusion	dans	150	à	200	ml	d’eau	3	à	4	fois	par	

jour.	

- 0,5	à	2	ml	d’extrait	éthanolique	à	45%		jusqu’à	3	fois	par	jour.	

	

Pour	favoriser	le	sommeil	les	doses	recommandées	sont	de	0,5	à	1	g	d’inflorescences	en	

infusion	dans	150	à	200	ml	d’eau	ou	0,8	 à	2	 g	de	poudre	 à	prendre	30	 à	60	minutes	

avant	le	coucher	(120).	

	

Le	 houblon	 (Humulus	 lupulus)	 peut	 également	 être	 utilisé	 en	 usage	 externe,	 dans	 un	
bain	 chaud	pour	 faciliter	 la	 relaxation	et	 aider	 à	 favoriser	 le	 sommeil	 ou	encore	pour	

désinfecter	les	plaies	(120).	
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d)	Précautions	d’emploi,	contre-indications	et	effets	indésirables	

	

	

Du	 fait	 de	 la	 présence	 de	 phytoeostrogènes,	 le	 houblon	 (Humulus	 lupulus)	 est	 contre	
indiqué	chez	les	femmes	ayant	eu	un	cancer	du	sein	ou	du	col	de	l’utérus.	

Son	 activité	 sédative	 peut	 être	 la	 cause	 de	 somnolence	 excessive	 en	 traitement	 sur	

longue	durée,	il	faut	donc	être	prudent	du	fait	de	la	réduction	de	vigilance.	(120,124)	

Les	 effets	 indésirables	 sont	 peu	 fréquents	 et	 légers	 tels	 que	 des	 vertiges	 ou	

étourdissements.	

Aucun	effet	secondaire	grave	n’a	été	rapporté	d’après	l’HPMC.	

	

Selon	l’HMPC,	 le	houblon	(Humulus	lupulus)	est	déconseillé	chez	la	femme	enceinte	ou	
allaitante	et	chez	les	enfants	de	moins	de	12	ans.	

Pour	 les	enfants	 il	est	possible	de	mettre	 les	 inflorescences	femelles	directement	dans	

les	taies	d’oreiller	pour	faciliter	l’endormissement	(164).	

	

	

	

	

	

On	retrouve	l’Humulus	lupulus	dans	plusieurs	
spécialités	telles	que	Santane	N°9®.	

Celle	 ci	 contient	 du	 tilleul,	 de	 l’aubépine,	 de	

la	 passiflore,	 de	 la	 mélisse	 et	 enfin	 du	

houblon.	

	

Cette	 spécialité	 est	 indiquée	 dans	 le	

traitement	de	la	nervosité	et	des	troubles	du	

sommeil	pour	les	enfants	à	partir	de	30	mois.	

- De	30	mois	à	15	ans	:	1	à	3	 tasse	par	

jour	et	1	le	soir	au	coucher.	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Figure	27	:	Santane	N°9	®	
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6. Le	Pavot	de	Californie		

	

Pavot	de	Californie		
	
Eschscholtzia	californica	
Papaveracées	

	

 
	

Figure	28	:		Le	Pavot	de	Californie	(Eschscholtzia	californica)	(119)	

	

	

a)	Description	de	la	plante	

	

• La	plante		

	

L’eschscholtzia		(Eschscholtzia	californica)	est	une	plante	herbacée	(170)	qui	appartient	
à	 la	même	famille	que	 le	coquelicot	(papaveracées).	On	l’appelle	également	«	pavot	de	

Californie	»	(118)	car	elle	est	originaire	de	Californie.	

Ses	 feuilles	 sont	 vertes	 attachées	 à	 des	 tiges	 cannelées	 et	 découpées	 en	 segments	

linéaires.	(Figure	28)	

Ses	fleurs	de	couleur	jaune-orange	possèdent	2	sépales	et	4	pétales	libres.(120)	

	

• Les	parties	utilisées	:	

	

La	 drogue	 correspond	 aux	 parties	 aériennes	 fleuries	 séchées	 (47)	 de	 la	 plante	 qui	

contiennent		0,5	à	1,2	%	d’	alcaloïdes	totaux	dont	des	pavines	qui	sont	majoritaires,	de	

la	protopine,	des	aporphines,	et	des	benzohénanthridines	à	l’état	de	trace	.	
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b)	Propriétés	pharmacologiques	

	

	

Peu	d’études	ont	 été	 réalisées	 avec	 l’eschscholtzia	 (Eschscholtzia	californica)	 seule.	 La	
majorité	d’entre	elles	portent	sur	des	associations	telles	que	:	

- l’association	 d’eschscholtzia	 	 (Eschscholtzia	 californica),	 d’aubépine	 (Crataegus	
monogyna)	et	du	magnésium	qui	aide	à	réduire	le	stress	et	l’anxiété(131)		

- Ou	 l’association	 d’eschscholtzia	 et	 de	 valériane	 qui	 se	 révèle	 efficace	 dans	 le	

traitement	de	l’insomnie	ou	de	l’anxiété	(148).		

	

Actuellement	l’eschscholtzia		(Eschscholtzia	californica)	est	une	plante	très	utilisée	pour	
réduire	l’anxiété	et	la	nervosité	notamment	chez	l’enfant	dans	les	troubles	mineurs	sur	

sommeil.	

	

c)	Conseils	d’utilisation	

	

	

Selon	l’EMA	l’eschshcoltzia	(Eschscholtzia	californica)	peut	être	utilisée	sous	différentes	
formes	en	usage	interne	sous	forme	de	poudre	pour	gélules,	teintures,	extraits	liquides,	

ou	infusion.	

	

D’après	 le	 Comité	 des	 médicaments	 à	 base	 de	 plantes	 (HMPC)	 de	 l’EMA	 (171),	 elle	

permet	de	soulager	les	symptômes	légers	liés	au	stress	et	aide	à	améliorer	la	qualité	du	

sommeil.	

	

Les	doses	recommandées	selon	 l’HMPC	pour	 lutter	contre	 le	stress	sont	de	490	à	600	

mg	de	poudre	d’inflorescences	chez	l’enfant	de	plus	de	12	ans	2	fois	par	jour.	

Pour	favoriser	le	sommeil	les	doses	recommandées	sont	de	480	mg	2	à	3	fois	par	jour.	Il	

est	recommandé	de	prendre	une	dose	au	diner	puis	une	dose	30	à	60	minutes	avant	le	

coucher	(120).	

	

	

d)	Précautions	d’emploi,	contre-indications	et	effets	indésirables	

	

De	fait	du	la	forte	concentration	en	alcaloïdes	et	du	manque	de	données	sur	cette	plante,	

l’eschscholtzia	(Eschscholtzia	californica)	est	contre	indiquée	chez	la	femme	enceinte	ou	
allaitante	et	déconseillée	chez	l’enfant	de	moins	de	12	ans.	(120,124)		

	

Aucun	effet	indésirable	ou	toxique	n’a	été	relevé	après	l’utilisation	de	cette	plante.	
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7. La	Ballote	

	

Ballote	
	

Ballota	nigra	
Lamiacées	
 

	
	
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Figure	29	:		La	Ballote	(Ballota	nigra)(119)	

	

a)	Description	de	la	plante	

		

• La	plante		

	

La	 ballote	 noire	 (Ballota	 nigra),	 ou	 marrube	 noir,	 est	 une	 plante	 herbacée	 et	 vivace	
(118).	

Ses	feuilles	de	couleur	vert-gris	sont	duveteuses	à	 limbe	ovale	et	sont	portées	par	des	

tiges	quadrangulaires.	

Ses	fleurs	pourpres	dégagent	une	forte	odeur	désagréable	qui	différencie	Ballota	nigra	
des	autres	plantes	aromatiques	de	la	famille	de	Lamiacées.	(120)	

	

	

• Les	parties	utilisées	:	

	

La	drogue	correspond	aux	sommités	fleuries	séchées	de	la	plante.	

Elles	contiennent	jusqu’à	5,5%	d’esters	d’acide	caféique,	des	flavonoides	dont	les	deux	

principaux	 sont	 le	 lutéoline-7-lactate	 et	 le	 lutéoline-7-glucosyl-lactate	 et	 des	 dérivés	

labdaniques	dont	le	composant	majoritaire	est	le	13-	hydroxyballonigrolide.	(120,172)	

D’autres	composants	du	balloténol,	de	la	ballotinone	ou	encore	la	préléosibirine	ont	pu	

être	mis	en	évidence.	
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b)	Propriétés	pharmacologiques	

	

Aucune	étude	clinique	n’a	encore	été	réalisée	avec	Ballota	nigra	seule.	
	

c)	Conseils	d’utilisation	

	

La	ballote	(Ballota	nigra)	ne	possède	pas	de	monographie	HMPC.	
Néanmoins,	elle	est	traditionnellement	proposée	dans	le	traitement	de	l’anxiété	et	des	

troubles	mineurs	du	sommeil	chez	l’adulte	et	l’enfant.	

	

De	plus,	elle	est	plus	couramment	utilisée	en	association	avec	d’autres	plantes	sédatives	

telles	 que	 la	 passiflore	 (Passiflora	 incarnata),	 la	 valériane	 (Valeriana	 officinalis)	 ou	
l’aubépine	(Crataegus	monogyna).		
	

d)	Précautions	d’emploi,	contre-indications	et	effets	indésirables	

	

	

Malgré	 le	manque	de	données	concernant	 la	ballote	celle-ci	entre	dans	 la	composition	

d’un	certain	nombre	de	médicaments	à	base	de	plantes	indiqués	dans	le	traitement	des	

troubles	légers	du	sommeil	de	l’adulte	et	de	l’enfant	tel	que	l’Euphytose	®	(Figure	19).	
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8. Le	Coquelicot	

	

	

Coquelicot	
	
Papaver	rhoeas	
Papavéracées	

	

Figure	30	:	Le	Coquelicot	(Papaver	rhoeas)	(119)	

	

a)	Description	de	la	plante	

	

• La	plante	

	

Le	coquelicot	(Papaver	rhoeas)	est	une	plante	herbacée	annuelle	appartenant	à	la	même	
famille	que	le	pavot	à	opium	(Papaver	somniferum),	les	papavéracées.	
Ses	 tiges	 peuvent	 atteindre	 80	 cm	 de	 hauteur	 et	 se	 terminent	 par	 un	 pétale	 d’une	

couleur	rouge	vive		à	brune	et	d’aspect	chiffonné.	Ses	feuilles	sont	découpées.	(120)	

	

	

• Les	parties	utilisées	:	

	

La	 drogue	 correspond	 aux	 pétales	 séchés	 de	 la	 plante	 qui	 renferment	 des	

anthocyanosides	ainsi	que	des	alcaloïdes	dont	le	majoritaire	est	la	rhoeadine.(120)	
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b)	Propriétés	pharmacologiques		

	

Aucune	étude	clinique	n’a	été	réalisée	avec	le	coquelicot	seul.	

Le	coquelicot	a	cependant	différentes	activités.	

	

• Activités	sédatives	:		

	

Dans	 un	 essai	 pharmacologique	 portant	 chez	 des	 souris	 (173),	 	 l’administration	 sous	

différents	 formes	 d’extraits	 aqueux	 ou	 hydro	 alcooliques	 de	 pétales	 de	 coquelicot		

(Papaver	rhoeas),	entraine	une	activité	sédative.	
	

De	plus,	le	coquelicot	exerce	un	effet	antidépresseur.	En	effet,	des	travaux	précliniques	

chez	 la	 souris	 (174)	mettent	 en	 évidence	 l’effet	 du	 coquelicot	 (Papaver	rhoeas)	sur	 la	
dépression	 suite	 à	 un	 test	 de	 nage	 forcée.	 Les	 souris	 ont	 été	 réparties	 en	 2	 groupes,	

chaque	groupe	a	 reçu	soit	un	extrait	hydro	alcoolique	de	coquelicot	 (papaver	rhoeas),	
soit	un	antidépresseur,	la	Fluoxétine®		

30	minutes	après	 l’administration	des	deux	composés	une	prise	de	sang	a	été	réalisée	

chez	 les	 souris	 de	 chacun	 des	 deux	 groupes	 afin	 de	 	 déterminer	 la	 concentration	

plasmatique	 de	 corticostérone.	 Les	 deux	 groupes	 présentaient	 alors	 des	 résultats	

similaires.	 D’après	 cet	 examen	 l’extrait	 hydro	 alcoolique	 de	 Papaver	 rhoeas	 réduit	 la	
dépression	chez	la	souris,	son	effet	est	ainsi	comparable	à	celui	de	la	Fluoxétine	®	

	

• Autres	activités	:	

	

Une	 étude	 réalisée	 en	 Turquie	 (175)	 sur	 la	 composition	 des	 pétales	 du	 coquelicot		
(Papaver	rhoeas)	a	mis	en	avant	une	grande	diversité	d’alcaloïdes.	
Les	pétales	de	Papaver	rhoeas	contiennent	plus	de	douze	alcaloïdes	différents	qui	sont	à	
l’origine	d’une	action	antimicrobienne	puissante.	

Celle-ci	a	pu	être	démontrée	à	l’encontre	des	agents	pathogènes	tels	que	Staphylococcus	

Aureus	ou	Escherichia	Coli.	

	

Papaver	rhoaes	 est	 également	 proposé	dans	 le	 traitement	de	 la	 toux	 chez	 les	 enfants.	
(120)	

c)	Conseils	d’utilisation		

	

Le	 coquelicot	 (Papaver	 rhoeas)	 est	 traditionnellement	 utilisé	 dans	 le	 traitement	 	 des	
troubles	 de	 l’éréthisme	 cardiaque,	 des	 troubles	 du	 sommeil	 de	 l’adulte	 et	 de	 l’enfant	

ainsi	que	dans	le	traitement	symptomatique	de	la	toux.	(120)	

Aucune	évaluation	n’a	été	réalisée	pour	constituer	un	dossier	d’AMM	pour	le	coquelicot	
(Papaver	rhoeas).	
Celui-ci	ne	possède	pas	de	monographie	indiquant	les	dosages	et	posologies	à	suivre.	

	

d)	Précautions	d’emploi,	contre-indications	et	effets	indésirables	

	

Aucune	contre	indication	ou	effet	indésirable	n’a	été	relevée	avec	le	coquelicot	(Papaver	
rhoeas).	(124)	
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9. La	Lavande	vraie	

	

Lavande	vraie	
	
Lavandula	Angustigolia	
Lamiacées	

	

	
 
	

 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Figure	31	:	La	Lavande	vraie	(Lavandula	angustifolia)	(119)	

	

	

a)	Description	de	la	plante	

	

• La	plante		

	

Il	 existe	 plus	 de	 200	 espèces	 de	 lavandes	 répertoriées,	 la	 lavande	 vraie	 (Lavandula	
Angustifolia)	est	la	plus	utilisée	en	phytothérapie.	(120,176)	
	

La	 lavande	 vraie	 (Lavandula	 angustifolia)	 est	 une	 petite	 plante	 ou	 arbrisseau	 de	 la	
famille	des	Lamiacées	(177)	

Son	nom	lui	vient	du	mot	latin	«	lavare	»	qui	signifie	laver	(178).	Elle	est	utilisée	depuis	
l’Antiquité	pour	ses	vertus	à	la	fois	antiseptiques,	calmantes	et	relaxantes.	

Ses	feuilles	vertes	cendrées,	étroites,	roulées	sur	le	bord,	sont	opposées.	(Figure	31)	

Ses	fleurs	sont	bleues-violettes	à	l’extrémité	d’une	longue	tige	verte	et	sont	regroupées	

en	cymes	bipares.	(120)	

Cette	 plante	 est	 notamment	 très	 appréciée	 pour	 son	 odeur,	 elle	 est	 très	 utilisée	 en	

parfumerie	depuis	de	nombreux	siècles.	
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• Les	parties	utilisées		

	

La	drogue	correspond	aux	sommités	fleuries	séchées	de	la	plante.	(160)	

Celles-ci	contiennent	des	coumarines	simples,	des	flavonoïdes,	de	l’acide	rosmarinique,	

des	triterpènes	ainsi	que	10	à	30	ml/kg	d’huile	essentielle.	

La	 composition	 en	 huile	 essentielle	 de	 lavande	 vraie	 (Lavandula	 angustifolia)	 varie	
selon	les	conditions	climatiques	ou	le	mode	de	culture	mais	les	principaux	composants	

de	celle-ci	restent	le	linalol	(20	à	30	%)	et	l’acétate	de	linalyle.(30	à	35%)	(120)	

	

	

b)	Propriétés	pharmacologiques	

	

	

La	 lavande	 vraie	 (Lavandula	angustifolia)	possède	de	 nombreuses	 propriétés	 qui	 font	
d’elle	l’une	des	plantes	les	plus	couramment	utilisée	en	phytothérapie.	

La	 plupart	 des	 études	 portent	 essentiellement	 sur	 l’huile	 essentielle	 de	 lavande	 vraie	

(Lavandula	angustifolia)		
En	 plus	 de	 son	 action	 sur	 la	 sphère	 neurologique,	 elle	 possède	 une	 action	 	 anti-

inflammatoire,	anti	infectieuse,	anti	allergique,	antalgique,	relaxante	et	calmante(153).	

	

	

• Activité	sédative	:	

	

La	 lavande	 vraie	 (Lavandula	 angustifolia)	est	 principalement	 utilisée	 pour	 ses	 vertus	
sédatives	améliorant	nettement	la	qualité	ainsi	que	la	durée	du	sommeil	(176).	

	

Dans	 une	 étude	 pré	 clinique	 chez	 des	 souris	 (179),	 un	 extrait	 hydro	 alcoolique	 de	

lavande	 vraie	 (Lavandula	 angustifolia)	 a	 été	 administré	 par	 voie	 orale	 suivi	 d’une	
injection	de	50	mg	de	pentobarbital	afin	d’induire	le	sommeil.	

Les	 résultats	de	 cette	 étude	ont	mis	 en	 évidence	un	 effet	 analgésique	 et	 sédatif	 à	 des	

posologies	de	200,	400,	et	600	mg	chez	ces	souris.	

Après	évaluation,	 la	 lavande	vraie	(Lavandula	angustifolia)	permet	de	réduire	la	durée	
d’endormissement	et	d’augmenter	le	temps	total	de	sommeil.	

De	 plus,	 cet	 effet	 est	 amélioré	 et	 accentué	 en	 associant	 la	 lavande	 (Lavandula	
angustifolia)	à	une	autre	plante	sédative,	la	mélisse	(Melissa	officinalis).	
Ces	deux	plantes	sédatives	montrent	une	synergie	d’action	intéressante	et	utile	dans	le	

traitement	de	l’insomnie.	

	

Dans	une	étude	clinique	chez	des	adultes	(180),	une	préparation	d’huile	essentielle	de	

lavande	(Silexan®	)	a	été	administrée	par	voie	orale	à	 la	posologie	de	80	mg	par	 jour	

pendant	10	semaines.	Les	résultats	montrent	que	l’huile	essentielle	de	lavande	entraine	

un	 effet	 bénéfique	 sur	 la	 qualité	 et	 la	 durée	 du	 sommeil	 total,	 sans	 provoquer	 aucun	

effet	indésirable.	

L’huile	essentielle	de	 lavande	possède	donc	un	effet	anxiolytique	cliniquement	prouvé	

permettant	de	lutter	contre	l’anxiété	ainsi	que	les	troubles	du	sommeil.	

	 	



Partie	2	:	Phytothérapie	:	une	solution	aux	troubles	du	sommeil	

	

	 78	

• Autres	activités	:	

	

L’huile	 essentielle	 de	 lavande	 vraie	 (Lavandula	 angustifolia)	 possède	 de	 multiples	
propriétés	telles	que	:	

	

- Des	 propriétés	 antalgiques	:	 dans	 une	 étude	 clinique	 (181)	 réalisée	 chez	 des	

enfants	 de	 3	 à	 6	 ans,	 elle	 aide	 à	 réduire	 la	 douleur	 lors	 de	 l’insertion	 d’un	

cathéter.		

	

- Des	 propriétés	 antispasmodiques	:	 après	 dilution	 dans	 une	 huile	 végétale	 et	

application	en	massage,	elle	permet	de	réduire	les	coliques	chez	les	nourrissons.	

(181)	

	

- Des	propriétés	anti-infectieuses,	antifongiques,	anti	protozoaires.	(182)	

	

	

Il	est	également	possible	de	l’utiliser	pour	améliorer	la	cicatrisation	des	plaies,	comme	

anti-inflammatoire	 ou	 bien	 pour	 lutter	 contre	 les	 poux	 chez	 les	 enfants	 grâce	 à	 son	

activité	antiparasitaire.	(177)	

	

	

c)	Conseils	d’utilisation	

	

	

Selon	 l’HMPC	 (120)	 l’huile	 essentielle	 de	 lavande	 vraie	 (Lavandula	 angustifolia)	peut	
être	utilisée	chez	 l’enfant	de	plus	de	12	ans	pour	 lutter	contre	 le	stress	et	 favoriser	 le	

sommeil	à	la	posologie	de	20	à	80	mg	par	jour	par	voie	orale	.	

	

Elle	peut	également	être	utilisée	chez	les	enfants	dans	le	traitement	des	petites	plaies	et	

des	 brûlures	 superficielles,	 par	 voie	 cutanée	 (182),	 en	 étant	 diluée	 dans	 un	 bain	 à	 la	

posologie	de	1	à	3	g	par	jour.	(120)	

	

Les	fleurs	ou	sommités	fleuries	de	Lavandula	angustifolia	peuvent	aussi	être	utilisées	en	
usage	local	comme	bain	de	bouche	ou	encore	en	cas	de	rhume.	(120)	

	

	

d)	Précautions	d’emploi,	contre-indications	et	effets	indésirables	

	

La	 lavande	 vraie	 (Lavandula	angustifolia)	 est	 déconseillée	chez	 la	 femme	 enceinte	 ou	
allaitante	notamment	au	cours	des	trois	premiers	mois	de	grossesse.	(120)	

Elle	est	également	contre	indiquée	chez	l’enfant	de	moins	de	12	ans	ou	en	cas	l’allergie	

et	peut	parfois	entrainer	des	maux	d’estomac	ou	de	tête.	

L’huile	essentielle	de	lavande	vraie	(Lavandula	angustifolia)	ne	présente	pas	de	toxicité	
et	est	généralement	bien	tolérée	sur	la	peau	sauf	en	cas	d’allergie.	(182)	
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10. Le	Tilleul	
	

Tilleul	
	

Tilia	Vulgaris	,T.Cordata,	T.Platiphyllos	Scop	
Malvacées	
 
 

	

Figure	32	:	Le	Tilleul	(Tilia	vulgaris,	T.Cordata,	T.Platiphyllos	scop)	(119)	

	

	

a)	Description	de	la	plante	

	

- La	plante		

	

Il	existe	plus	de	30	espèces	différentes	de	tilleul.	

Trois	 d’entre	 elles	 sont	 inscrites	 à	 la	 pharmacopée	:	 Tilia	 vulgaris,	 T.cordata,	 et	
T.platiphyllos	scop	
	

Le	tilleul	est	un	arbre	pouvant	atteindre	jusque	30	mètres	de	hauteur.	(184)	
Ses	feuilles	vertes	sont	glabres	à	bord	denté	et	pointu	sur	le	sommet.	

Leur	taille	varie	en	fonction	de	l’espèce,	celles	du	T.cordata	sont	petites	(3	à	9	cm)	alors	
que	celles	du	T.platiphyllos	sont	grandes	(6	à	12	cm).	
Les	 inflorescences	 jaunes-vertes	 ont	 5	 pétales	 et	 sont	 regroupées	 en	 cymes	 de	 2	 à	 7	

fleurs.	

Elles	 se	 trouvent	à	 l’extrémité	de	 la	plante	 tout	 comme	son	 fruit	qui	 a	 la	 forme	d’une	

capsule	arrondie.	
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L’aubier	 correspond	 à	 l’écorce	

détachable	de	la	plante.	

Il	est	gris	et	lisse,	c’est	dans	cette	zone	

que	circule	la	sève.(120)	

	

	

	

	

Figure	33	:	Aubier	de	tilleul	(119)	

	

- Les	parties	utilisées	:	

	

Deux	 parties	 du	 tilleul	 peuvent	 être	 utilisées	 en	 phytothérapie	:	 les	 inflorescences	 et	

l’aubier.	

	

En	 terme	de	composition	 les	 inflorescences	 sont	 riches	en	composés	polyphénoliques	

dont	une	majorité	de	flavonoïdes.		

La	 composition	 de	 l’aubier,	 quant	 à	 elle,	 est	 moins	 bien	 décrite	 mais	 celui-ci	 doit	

posséder	au	moins	1,5	à	7	%	de	polyphénols	totaux	pour	être	inscrit	à	la	pharmacopée.	

	

L’	huile	essentielle,	à	l’origine	de	l’odeur,	contient	des	mono	et	sesquiterpènes	oxygénés	

(linalol,	géraniol,	cinéol…),	des	alcools	aromatiques,	des	phénols	ou	encore	des	alcanes.	

(120,124)	

	

	

b)	Propriétés	pharmacologiques	

	

Aucune	étude	n’a	été	réalisée	chez	le	tilleul	(Tilia	vulgaris,	T.cordata,	T.platiphyllos	scop)	
seul.	

	

• Les	inflorescences	:	

	

Le	 tilleul	 (Tilia	 vulgaris,	 T.cordata,	 T.platiphyllos	 scop)	 possède	 de	 nombreuses	
propriétés	 thérapeutiques.	 Ses	 fleurs	 ont	 des	 vertus	 (183)	 relaxantes,	 et	 apaisantes	

pour	 lutter	 contre	 l’anxiété,	 le	 stress	 ou	 encore	 traiter	 les	 troubles	 du	 sommeil	 de	

l’enfant	et	de	l’adulte.	

Elles	 sont	 utilisées	 comme	 anti	 inflammatoires	 locales	 pour	 traiter	 les	 bronchites,	 les	

maux	de	gorge	ou	encore	la	congestion	nasale.	(184)	

Les	 inflorescences	 ont	 également	 des	 vertus	 pour	 lutter	 contre	 l’hypertension	 et	 les	

troubles	du	rythme.	
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• L’aubier	:	

	

L’aubier	 du	 tilleul	 (Tilia	 vulgaris,	 T.cordata,	 T.platiphyllos	 scop)	 est	 utilisé	 pour	 ces	
propriétés	 diurétiques,	 digestives	 et	 antispasmodiques,	 il	 facilite	 les	 fonctions	

d’élimination	hépatique,	rénale	et	digestive.	(120)	

Il	est	utilisé	comme	cholérétique	et	cholagogue.		

	

c)	Conseils	d’utilisation	

	

	

Selon	 l’EMA,	 les	 inflorescences	 de	 tilleul	 (Tilia	 vulgaris,	 T.cordata,	 T.platiphyllos	 scop)	
sont	utilisées	sous	forme	de	tisane,	de	teintures	ou	encore	d’extraits	liquides.	(183)	

	

Les	 doses	 recommandées	 chez	 les	 enfants	 de	 plus	 de	 12	 ans,	 et	 selon	 l’HMPC,	 pour	

lutter	contre	les	symptômes	liés	au	stress	sont	:	

- 1,5	g	d’inflorescences	de	tilleul	à	faire	infuser	dans	150	mL	d’eau	2	à	4	fois	par	

jour,	

- 1	ml		de	teinture	a	1:5	de	tilleul	à	prendre	1	à	2	fois	par	jour,	

- Ou	encore		2	ml	d’extrait	éthanolique	à	25%	à	prendre	2	à	4	fois	par	jour.	

	

Le	 tilleul	 (Tilia	vulgaris,	T.cordata,	T.platiphyllos	 scop)	peut	 aussi	 être	 utilisé	 en	 usage	
externe	(185)	dans	des	bains	à	visée	relaxante	et	apaisante	ou	encore	pour	soulager	les	

irritations	de	la	peau	tel	que	du	prurit,	des	plaies	ou	encore	des	ulcères.	(120)	

	

	

d)	Précaution	d’emploi,	contre	indications	et	effets	indésirables	

	

	

Le	 tilleul	 (Tilia	 vulgaris,	 T.cordata,	 T.platiphyllos	 scop)	ne	 doit	 pas	 être	 utilisé	 chez	 la	
femme	enceinte	ou	allaitante	ou	en	cas	d’allergies	à	la	plante.	

Des	précautions	d’emploi	sont	à	prendre	en	cas	de	traitement	médicamenteux	avec	des	

diurétiques	ou	traitement	cardiaque	pour	limiter	le	risque	de	surdosage.	(185)	
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11. L’Oranger	amer	

	

Oranger	amer	
	

Citrus	aurantium	
Rutacées	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Figure	34	:	L’oranger	amer	(Citrus	aurantium)(119)	

	

a)	Description	de	la	plante	

	

	

• La	plante		

	

L’oranger	amer	(Citrus	aurantium)	est	le	fruit	du	bigaradier.	(186)	
Il	s’agit	d’un	arbre	originaire	d’Asie	du	Sud-Est	pouvant	atteindre	4	à	5	mètres	de	haut	

et	utilisé	depuis	de	nombreux	siècles	dans	le	monde	entier.	

Ses	feuilles	vertes	sont	coriaces	et	très	parfumées	avec	un	limbe	ovale.	

Ses	fleurs	composées	de	5	pétales	sont	blanches	avec	une	odeur	bien	marquée.	

Ses	fruits	ronds	sont	rouges-oranges	au	goût	acidulé	et	amer.	

La	peau	de	l’oranger	amer	(Citrus	aurantium)	ou	épicarpe	est	de	couleur	jaune-brun	sur	
la	surface	externe	et	jaune-blanchâtre	dans	la	surface	interne.	(120)	

	

Depuis	 le	 XIX	 ème	 siècle,	 la	 culture	 du	 bigaradier	 évolue	 de	 plus	 en	 plus	 en	 Europe,	

notamment	 dans	 les	 pays	 où	 les	 conditions	 climatiques	 sont	 favorables	 tels	 que	

l’Espagne,	l’Italie	ou	encore	le	sud	de	la	France.	
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• Les	parties	utilisées	:	

	

La	drogue	correspond	à	plusieurs	parties	de	l’orange	amère	(Citrus	aurantium)	et	sont	
inscrites	 à	 la	 pharmacopée	 européenne	:	 la	 fleur,	 l’écorce	 (épicarpe)	 ou	 «	zeste	»	 du	

fruit,	la	teinture	et	enfin	l’huile	essentielle.	

La	 fleur	 d’oranger	 doit	 contenir	 au	moins	 8%	de	 flavonoïdes	 totaux	 (naringine)	 pour	

être	inscrite	à	la	pharmacopée.	

L’écorce,	 ou	 épicarpe,	 est	 composée	 de	 10	 à	 30	ml/kg	 soit	 1	 à	 2%	d’huile	 essentielle	

(limonène,	monoterpènes),	de	furocoumarines	et	de	flavonoïdes.			

Le	zeste	contient	des	phénéthylamines	tels	que	la	synéphrine	et	la	tyramine.(120,124)	

	

L’huile	essentielle	d’oranger	amer	est	constituée	à	plus	de	96%	de	 limonène	et	autres	

carbures,	0,4	à	0,5%	d’aldéhydes	aliphatiques	et	0,1%	d’aldéhydes	monoterpéniques.	

	

	

b)	Propriétés	pharmacologiques	

	

L’oranger	amer	possède	de	multiples	activités.	

	

• Activité	sédative	:	

	

Dans	 des	 essais	 pré	 cliniques	 chez	 le	 rat	 ,	 il	 a	 pu	 être	 démontré	 que	 l’oranger	 amer	

possède	 des	 propriétés	 anxiolytiques	 (187)	 et	 relaxantes	 permettant	 du	 lutter	 contre	

l’anxiété	et	les	troubles	du	sommeil	tel	que	l’insomnie.	(188)	

	

Dans	une	étude	clinique	(189)	sur	une	large	population	âgée	de	quelques	mois	à	plus	de	

90	ans	,	l’effet	sédatif	de	(Citrus	aurantium)	a	pu	être	mis	en	évidence.	
Son	efficacité	sur	l’anxiété	a	été	évaluée	chez	des	enfants	âgés	de	6	à	9	ans	recevant	des	

soins	dentaires.	L’utilisation	de	l’arôme	d’oranger	amer	a	permis	de	ralentir	leur	pouls	

ainsi	 que	 la	 quantité	 de	 cortisol	 salivaire,	 ce	 qui	 a	 donc	 réduit	 l’anxiété	 des	 enfants.	

(190)	

	

Sous	 forme	 d’inhalation	 l’oranger	 amer	 (Citrus	 aurantium),	 permet	 également	 de	
réduire	l’anxiété	chez	des	mères	inquiètes	quant	à	la	santé	de	leur	enfant.	(191)	

	

• Autres	activités	:	

	

La	 synéphrine,	 obtenue	 à	 partir	 du	 fruit,	 présente	 des	 	 propriétés	 dilatatrices	 et	

décongestionnantes.	(192)	

	

Les	flavonoïdes	et	les	principes	amers	de	l’oranger	amer	sont	utilisés	pour	améliorer	la	

digestion,	traiter	les	dyspepsies	et	stimuler	l’appétit.	

	

Enfin,	l’oranger	amer	peut	être	utilisée	pour	optimiser	la	perte	de	poids.	
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c)	Conseils	d’utilisation	

	

Selon	 l’HMPC,	 la	 fleur	 et	 la	 feuille	 de	 Citrus	 aurantium	 sont	 utilisées	 pour	 traiter	 les	
troubles	mineurs	du	sommeil	de	l’enfant	et	de	l’adulte.	(120)	

	

L’oranger	 amer	 (fleur,	 feuille,	 fruit,	 péricarpe)	 est	 	 autorisé	 dans	 des	 compléments	

alimentaires	mais	à	une	dose	journalière	maximale	de	synéphrine	de	20mg.	(120)	

L’huile	 essentielle	de	Citrus	aurantium	 est	 très	utilisée	 en	 cosmétologie,	 pour	 laquelle	
elle	possède	un	marquage	CE,	ou	dans	les	industries	agroalimentaires	afin	de	parfumer	

certains	aliments.	

	

	

d)	Précaution	d’emploi,	contre	indications	et	effets	indésirables	

	

	

Citrus	aurantium	 est	 donc	 contre	 indiqué	 chez	 les	 enfants	 de	moins	 de	 6	 ans,	 chez	 la	
femme	 enceinte	 ou	 allaitante	 ainsi	 que	 pour	 les	 personnes	 présentant	 des	 troubles	

coronariens,	cardiovasculaires,	de	tension,	de	glaucome	à	angle	fermé,	de	la	thyroïde	ou	

encore	du	diabète.	(186)	

	

En	cas	de	surdosage	l’oranger	amer	(Citrus	aurantium)	peut	provoquer	des	troubles	du	
rythme	tels	que	des	palpitations	ainsi	que	de	l’anxiété	et	des	maux	de	tête.	

Il	existe	également	un	risque	de	photosensibilisation	en	particulier	chez	les	personnes	

ayant	une	peau	claire.	

	

Les	effets	indésirables	de	Citrus	aurantium	et	les	limites	de	son	utilisation	sont	dus	à	la	
synéphrine.	 Celle-ci	 possède	 des	 propriétés	 sympathomimétiques14.	 Elle	 augmente	 la	

fréquence	cardiaque	et	favorise	la	contraction	des	vaisseaux	sanguins,	ce	qui	augmente	

les	risques	d’accidents	cardiaques	(tachycardie,	fibrillation	ventriculaire)	et	hépatiques.	

C’est	pourquoi	Citrus	aurantium	doit	être	administré	en	quantité	limitée.	(120)	
	

L’oranger	amer	(Citrus	aurantium)	ne	doit	pas	être	associée	à	de	la	caféine.	
En	effet,	il	existe	un	risque	de	survenue	d’hypertension	artérielle	ou	de	troubles	cardio-

vasculaires.(120)

																																																								
14	Sympathomimétique	:	qui	stimule	le	système	nerveux	central.	
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Figure	35	:		Principales	plantes	sédatives	et	anxiolytiques	et	leurs	activités	(193)
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 Remarques	générales	concernant	l’utilisation	de	ces	plantes		B.
	
	

L’ensemble	de	ces	plantes	sédatives	et	/ou	anxiolytiques	peut	être	source	d’interactions	
médicamenteuses	 si	 elles	 sont	 associées	 à	 d’autres	 traitements	 sédatifs	 et	 /ou	
anxiolytiques.	 Associées	 à	 des	 benzodiazépines,	 des	 hypnotiques	 ou	 encore	 des	 anti	
dépresseurs,	elles	augmentent	le	risque	de	somnolence.	
	
L’EMA	 ne	 recommande	 pas	 l’utilisation	 de	 certaines	 plantes	 en	 dessous	 de	 12	 ans.	 Il	
s’agit,	 la	 plupart	 du	 temps,	 d’un	 principe	 de	 précaution	 en	 raison	 d’un	 manque	 de	
données.	Ainsi,	il	est	très	fréquent	de	retrouver	dans	des	médicaments	proposés	dans	le	
traitement	de	l’anxiété	ou	des	troubles	du	sommeil	chez	l’enfant,	des	plantes	pourtant	
déconseillées	en	dessous	de	12	ans	par	l’EMA.	(121)	
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VIII. Les	plantes	dans	les	médicaments	
	

A. Généralités	
	
	
Selon	 la	 définition	 de	 l’ANSM	 (Agence	 Nationale	 de	 Sécurité	 du	 Médicament	 et	 des	
autres	produits	de	santé),	un	médicament	à	base	de	plantes	est		«	un	médicament	dont	
la	 substance	 active	 est	 exclusivement	 une	 ou	 plusieurs	 substances	 végétales	 ou	
préparation	à	base	de	plantes	ou	une	association	de	plusieurs	substances	végétales	ou	
préparations	à	base	de	plantes		(Art.	L.	5121-1,	16°	CSP)	»	(194)	
Ces	substances	actives	sont	responsables	de	l’action	thérapeutique.	
	
Les	médicaments	à	base	de	plantes	sont	vendus	exclusivement	en	pharmacie	ou	sur	des	
sites	 internet	de	pharmacies	déclarées.	 Ils	nécessitent,	 avant	 toute	 commercialisation,	
une	 autorisation	 de	 mise	 sur	 le	 marché	 (AMM)	 délivrée	 par	 les	 autorités	
compétentes	nationales	 (ANSM)	ou	européennes	 (Commission	européenne,	 après	avis	
de	l’Agence	Mondiale	du	Médicament,	EMA.	(195)	
L’AMM	garantit	la	sécurité,	l’efficacité	et	la	qualité	du	médicament	(196).	
	
Les	médicaments	à	base	de	plantes	peuvent	se	présenter	sous	différentes	formes	telles	
que	de	 spécialités	pharmaceutiques,	 de	préparations	pharmaceutiques	magistrales	ou	
officinales	ou	encore	de	drogues	végétales	(194).	
	
	

1. Les	plantes	dans	les	préparations	magistrales	ou	officinales	
	
Les	 préparations	 magistrales	 ou	 officinales	 sont	 «	 des	 médicaments	 préparés	 en	
pharmacie	 pour	 les	 besoins	 spécifiques	 d’un	 ou	 plusieurs	 patients.	»	
	
	

• Les	préparations	dites	«	magistrales	»	:		
	

Elles	 sont	 «	réalisées	 pour	 un	 patient	 particulier	 selon	 une		 prescription	médicale,	 en	
raison	 de	 l’absence	 de	 spécialité	 disponible	 ou	 adaptée.	 Elles	 sont	 préparées	 par	 une	
pharmacie	 d’officine	 ou	 par	 une	 pharmacie	 à	 usage	 intérieur	 d’un	 établissement	 de	
santé	(pharmacie	hospitalière…)	»(194)	
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• Les	préparations	dites	«	officinales	»:		
	

Elles	sont	«	inscrites	à	 la	pharmacopée	ou	au	formulaire	national,	elles	sont	préparées	
en	pharmacie	d’officine	et	destinées	à	être	dispensées	directement	aux	patients	de	cette	
pharmacie.	»(194)	
Les	 préparations	 officinales	 doivent	 être	 réalisées	 et	 délivrées	 sous	 la	 responsabilité	
d’un	pharmacien	dans	le	respect	des	bonnes	pratiques	de	préparations	définies	dans	la	
monographie	de	la	pharmacopée	française.	Celles-ci	peuvent	se	présenter	sous	forme	de	
mélanges	pour	tisanes.	
	
Selon	la	monographie	de	mélanges	pour	tisanes	pour	préparations	officinales	:	
«	Les	mélanges	pour	tisanes	sont	exclusivement	présentés	en	vrac.	
Les	drogues	utilisées	satisfont	aux	monographies	Plantes	pour	tisanes	(1435),	Plantes	
médicinales	 (Pharmacopée	 française)	 et	 aux	 monographies	 spécifiques	 de	 chaque	
drogue	végétale	utilisée	dans	le	mélange	pour	tisanes	»	.(197)	
	
Les	mélanges	pour	tisanes	sont	limités	au	nombre	de	10	drogues	végétales.	Ils	doivent	
être	 homogènes	 et	 les	 drogues	 végétales	 utilisées	 doivent	 avoir	 un	 degré	 de	
fragmentation	similaire.	Les	tailles	de	lot	de	fabrication	doivent	être	compris	entre	100g	
et	3	kg.	Chaque	drogue	végétale	utilisée	dans	le	mélange	doit	être	identifiée	et	vérifiée	
par	 un	 examen	 macroscopique	 et/ou	 microscopique.	 Les	 proportions	 de	 drogues	
végétales	sont	ensuite	contrôlées.	(194)	
Enfin	les	mélanges	doivent	être	conservés	dans	un	endroit	sec	et	l’abri	de	la	lumière.	
 
 
	
Exemples	de	tisanes	sédatives	pour	lutter	contre	les	troubles	du	sommeil	chez	l’enfant	
(193):	
	

- Lavande	40	g	
- Oranger	amer	40g	
- Tilleul	50g	
- Marjolaine	50g	

	
	

- Passiflore	30	g	
- Valériane	40	g	
- Mélisse	50	g	

	
	
	 	

Pour	500	ml	d’eau	bouillante,	faire	infuser	10	
minutes,	une	tasse	au	coucher.	

Pour	150-200	ml	d’eau	bouillante,	faire	infuser	10	à	
15	minutes,	une	tasse	30	min	avant	le	coucher	
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2. Les	plantes	sous	forme	de	spécialité	pharmaceutique	
	

	
D’après	 l’ANSM	 (194),	 une	 spécialité	 pharmaceutique	 est	 «	un	médicament	 préparé	 à	
l'avance,	 présenté	 sous	 un	 conditionnement	 particulier	 et	 caractérisé	 par	 une	
dénomination	 spéciale	»	
Une	spécialité	 pharmaceutique	 à	 base	 de	 plantes		est	 «	un	 médicament	 dont	 la	
substance	active	est	d’origine	végétale	c’est-à-dire	fabriquée	à	partir	d’une	ou	plusieurs	
plantes.	La	substance	active	peut	être	concentrée,	sous	la	forme	d’extrait	par	exemple,	
fabriquée	à	partir	d’une	partie	de	la	plante	(feuilles,	racines	…)	ou	de	la	plante	entière.	» 
Ce	 médicament	 doit	 ensuite	 obtenir	 une	 AMM	 ou	 être	 enregistré	 sur	 l’ANSM	 pour	
pouvoir	être	mis	sur	le	marché.	
	
Une	 étude	 a	 été	menée	 en	 Italie	 (198)	 dans	 54	 pharmacies	 différentes	 afin	 d’évaluer	
l’efficacité	des	remèdes	à	base	de	plantes	dans	la	réduction	du	stress.	
374	personnes,	âgées	de	plus	de	18	ans,	ont	pris	différentes	associations	de	plantes	:		

- 172	ont	choisi	de	la	valériane	et	du	houblon	
- 63	ont	choisi	de	la	mélisse	et/ou	de	la	passiflore	
- 139	 ont	 choisi	 d’autres	 plantes	 (aubépine,	 griffonia,	 rhodiole)	 et	 de	 la	

mélatonine.	
	
Les		résultats	de	l’étude	ont	montré	que	l’association	de	valériane	(Valeriana	oficcinalis),	
et	de	houblon	(Humulus	lupulus)	avait	la	meilleure	efficacité	pour	lutter	contre	le	stress.		
Ces	 deux	 plantes	 agissent	 de	 la	même	manière	 que	 les	 benzodiazépines,	 via	 l’activité	
GABAergique,	elles	induisent	des	effets	mélatoninergiques.		
Cette	 observation	 a	 également	 été	 validée	 dans	 une	 autre	 étude	 (146)	 qui	 met	 en	
évidence	 que	 l’association,	 sous	 forme	 d’extrait	 fluide,	 de	 Valeriana	 officinalis	 et	 de		
Humulus	lupulus		entraine	un	effet	bénéfique	sur	l’augmentation	de	la	durée	de	sommeil.	
	
Des	spécialités	à	base	de	plantes	peuvent	se	révéler	être	des	options	intéressantes	dans	
les	troubles	du	sommeil	chez	l’enfant.	Il	faudra	cependant	les	utiliser	avec	précaution	et	
tenir	compte	de	l’âge	de	l’enfant	et	de	la	présence	éventuelle	d’alcool.	(42)	
	
Des	 spécialités	 existent	 sous	 forme	 de	 solution	 buvable	 en	 conseil.	 Cette	 forme	
d’administration	 sera	 privilégiée	 	 dès	 le	 plus	 jeune	 âge,	 à	 partir	 de	 30	 mois	 (ex	
Passiflorine®).	
La	 prise	 de	 gélules	 de	 poudre	 de	 plante	 pourra	 être	 proposée	 à	 partir	 de	 6	 ans	 (ex	:	
Euphytose®	ou	Spasmine®).	
	 	



PARTIE	2	:	Phytothérapie	:	Un	solution	aux	troubles	du	sommeil	

	 90	

B. Médicaments	à	base	d’une	seule	plante	
	
	
Il	 existe	 de	 nombreux	médicaments	 à	 base	 d’une	 seule	 plante	 utilisables	 pour	 lutter	
contre	les	troubles	du	sommeil.	(135,199)	
En	voici	quelques	exemples	regroupés	dans	un	tableau	détaillant	leur	composition,	leur	
utilisation,	leur	posologie,	leur	précaution	d’emploi	et	leurs	contre	indications.	
	
L’ensemble	 de	 ces	 spécialités	 existe	 sous	 forme	 de	 gélules.	 Leur	 utilisation	 est	 donc	
déconseillée	chez	les	enfants	des	moins	de	6	ans	afin	de	limiter	le	risque	de	fausse	route.	
Cependant	 il	 est	 possible	 d’ouvrir	 les	 gélules	 afin	 de	 dissoudre	 la	 poudre	 qui	 les	
composent	dans	un	peu	d’eau	pour	faciliter	la	prise	chez	les	plus	jeunes.	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
Figure	36	:	Médicaments	à	base	de	Passiflore,	Aubépine	et	Eschscholtzia	

(135,199)
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Figure	37	:	Tableau	des	spécialités	à	base	de	plante	seule	utilisables	chez	l’enfant

Spécialité	
Indications	

Plante	
N
om

	français	
Nom

	latin	

Préparation	à	
base	de	plantes	

A	partir	de	quel	
âge	

Prise	unitaire	:		
dans	une	gélule		

Posologie	
Précaution	
d’em

ploi	
	

Arko	Passiflore	
Troubles	du	
som

m
eil,	de	la	

nervosité	
Palpitation	chez	

l’adulte	

Passiflore	
(Passiflora	
incarnata)	

Poudre	de	parties	
aériennes		

12	ans	
300	m

g	/	gélule	
Enfant	de	+	12	
ans	:	1	gélule	au	

diner	et	1	gélule	au	
coucher	

-	12	ans	
Fem

m
e	enceinte	

ou	allaitante	

Arko		
Valériane	

Troubles	du	
som

m
eil,	de	la	

nervosité	
	

Valériane	
(Valeriana	
officinalis)	

Poudre	de	racine	
12	ans		

350	m
g/	gélule	

Enfant	de		
12-15	ans	:		

	1	gélule	au	diner	
et	1	gélule	au	
coucher	

-	12	ans	
Fem

m
e	enceinte	

ou	allaitante	

Arko		
M
élisse	

Troubles	du	
som

m
eil,	de	la	

nervosité	
Troubles	gastro	
intestinaux	

M
élisse	

(M
elissa	officinalis)	

Poudre	de	feuilles	
12	ans		

275	m
g/	gélule	

Enfant	de		
12-15	ans	:		

1	gélule	m
idi	et		

1	gélule	au	diner	

-12	ans	
Fem

m
e	enceinte	

ou	allaitante		

Arko	
Eschscholtzia	

Troubles	du	
som

m
eil,	de	la	

nervosité	
	

Eschscholtzia	
(Eschscholtzia	
californica)	

Poudre	de	parties	
aériennes	fleuries	

12	ans		
300	m

g	/	gélule	
Enfant	de		
12-15	ans	:	

1	gélule	au	diner	et	
1	gélule	au	coucher	

-12	ans	
Fem

m
e	enceinte	

ou	allaitante	

Elusanes	
Aubépine	

Troubles	du	
som

m
eil,	de	la	

nervosité	
Palpitation	chez	

l’adulte	

Aubépine	
(Crataegus	
M
onogyna)	

Poudre	de	
som

m
ités	fleuries	

6	ans	
200	m

g	/	gélule	
Enfant	de	
	6-15	ans	:	

1	gélule	le	soir	

-	6	ans	
Fem

m
e	enceinte	

ou	allaitante	
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C. Médicaments	à	base	de	plusieurs	plantes	
	
Il	existe	également	de	nombreux	médicaments	 indiqués	dans	 les	 troubles	du	sommeil	
associant	plusieurs	plantes.	Une	 telle	 association	permet	une	 synergie	d’action	et	une	
augmentation	de	l’efficacité	du	médicament.	
En	voici	quelques	exemples	regroupés	dans	un	tableau	détaillant	leur	composition,	leur	
utilisation,	leur	posologie,	leur	précaution	d’emploi	et	leurs	contre	indications.	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Figure	38	:	Dormicalm®,	Euphytose®	et	Spamine®	
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Figure	39	:	Tableau	des	spécialités	à	base	de	plusieurs	plantes	utilisables	chez	l’enfant

Spécialité	
Indications	

Plante	
N
om

	français	
Nom

	latin	

Préparation	à	base	
de	plantes	

A	partir	
de	quel	
âge	

Prise	unitaire	:	
dans	une	gélule	ou	

com
prim

é	

Posologie	
Précaution	
d’em

ploi	

D
orm

icalm
	

Troubles	du	
som

m
eil,	de	la	

nervosité	
	

Passiflore	
(Passiflora	
incarnata)	
Valériane	
(Valeriana	
officinalis)	
M
élisse	

(M
elissa	

officinalis)	
	

Extrait	sec	hydro	
alcoolique	à	45%

	de	
racine	de	valériane,	
de	feuilles	de	m

élisse	
et	de	parties	
aériennes	de	
passiflore	

12	ans	
125	m

g	de	valériane	
112,5	m

g	de	m
élisse	

80	m
g	de	passiflore	

Nervosité	:		
1	com

prim
é	3	fois		par	jour	
	

Troubles	du	som
m
eil	:		

2	com
prim

és	30	m
in	avant	

le	coucher	

-	12	ans	
Fem

m
e	

enceinte	ou	
allaitante	

Euphytose	
Troubles	du	
som

m
eil,	de	

l’anxiété	
	

Valériane	
(Valeriana	
officinalis)	
Passiflore	
(Passiflora	
incarnata)	
Aubépine	
(Crataegus	
m
onogyna)	
Ballote	

(Ballota	nigra)	

Extrais	secs	hydro	
alcoolique	de	
valériane,	et	

passiflore,	extrait	sec	
aqueux	d’aubépine	et	

ballote	

6	ans	
50	m

g	de	valériane	
40	m

g	de	passiflore	
10	m

g	d’aubépine	
10	m

g	de	ballote	

Nervosité	:		
1	com

prim
é	3	fois		par	jour	
	

Troubles	du	som
m
eil	:		

1	com
prim

é	avant	le	
coucher	

-	6	ans	
Fem

m
e	

enceinte	ou	
allaitante	

Passiflorine	
Troubles	du	
som

m
eil,	de	la	

nervosité	
Palpitations	
chez	l’adulte	

Passiflore	
(Passiflora	
incarnata)	
Aubépine	
(Crataegus	
m
onogyna)	

Extraits	fluides	de	
passiflore	

Teinture	d’aubépine	

30	m
ois	

500	m
g	de	passiflore	

500	m
g	d’aubépine	

Troubles	du	som
m
eil	:	

1	cac	/	jour	
-30	m

ois	
Fem

m
e	

enceinte	ou	
allaitante	

Spasm
ine	

Troubles	du	
som

m
eil,	de	la	

nervosité	
	

Valériane	
(Valeriana	
officinalis)	
Aubépine	
(Crataegus	
m
onogyna)	

Extrait	sec	hydro	
alcoolique	de	poudre	

de	valériane	
Extrait	sec	de	poudre	

d’aubépine	

6	ans	
120	m

g	de	valériane	
100	m

g	d’aubépine	
Nervosité	:	

1	com
prim

é	3	fois	par	jour		
	

Troubles	du	som
m
eil	:	

1	à	2	com
prim

és	avant	le	
coucher	

-	6	ans	
Fem

m
e	

enceinte	ou	
allaitante	
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D. Autres	produits	à	base	de	plantes	:	Les	compléments	alimentaires		
	
	
Un	 grand	 nombre	 de	 plantes	 médicinales	 se	 retrouve	 sur	 le	 marché	 sous	 forme	 de	
compléments	 alimentaires	 (CA).	 Ces	 produits,	 facilement	 disponibles,	 sont	 considérés	
malheureusement	à	tort	comme	des	médicaments.		
	
En	 effet,	 les	 compléments	 alimentaires	 ne	 sont	 pas	 des	 médicaments,	 ils	n’ont	 pas	
d’action	thérapeutique	(200)	:	
Réglementairement,	 ce	 sont	 des	 denrées	 alimentaires	 qui	 servent	 à	 compléter	 une	
alimentation	normale	et	sont	destinées	à	des	personnes	en	bonne	santé.	
Facilement	accessibles	(pharmacies,	grandes	surfaces,	internet,…),	ils	ne	bénéficient	pas	
toujours	du	conseil	pharmaceutique	lorsqu’ils	sont	achetés.	
	
Ils	se	présentent	sous	diverses	formes	:	gélules,	comprimés,	sirop	et	peuvent	donc	être	
confondus	avec	des	médicaments.	(195)	
	
Quelques	exemples	de	compléments	alimentaires	utilisés	dans	les	troubles	mineurs	du	
sommeil	de	l’enfant.	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
Figure	40	:	Complément	alimentaires	Coquelicot,	Arkokids	Sommeil	et	Houblon	

(201)
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Figure	41	:	Exem
ples	de	com

plém
ents	alim

entaires	à	base	de	plantes	utilisables	chez	l’enfant

	
Bienfaits	

Plantes	
Préparation	à	
base	de	plantes	

A	partir	de	
quel	âge	

Prise	unitaire	
Posologie	

Précaution	d’em
ploi	

recom
m
andation	
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Bio	
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r
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angustifolia)	

E
x
tr
a
its
		d
e
	fe
u
ille

s
	

d
e
	m
é
lis
s
e
	e
t	

v
a
lé
r
ia
n
e
	

E
x
tr
a
its
	d
e
	fle
u
r
s
	

d
e
	tille

u
l	e
t	la

v
a
n
d
e
	

1
	a
n
	

P
o
u
r
	5
	m
l	d
e
	s
ir
o
p
	:	

	

1
0
3
	m
g
	d
e
	m
é
lis
s
e
	

7
0
	m
g
	d
e
	v
a
lé
r
ia
n
e
	

3
0
9
	m
g
	d
e
	tille

u
l		

8
0
	m
g
	d
e
	la
v
a
n
d
e
	

1
	à
	3
	a
n
s
	:		

5
	m
l	a
v
a
n
t	le

	c
o
u
c
h
e
r
	

	

4
	à
	6
	a
n
s
	:		

7
,5
	m
l	a
v
a
n
t	le

	c
o
u
c
h
e
r
	

	

7
	a
n
s
	e
t	+
	:		

1
0
	m
l	a
v
a
n
t	le

	c
o
u
c
h
e
r
	

	

-	1
	a
n
	

T
r
a
ite
m
e
n
t	d
e
	1
0
-2
0
	

jo
u
r
s
	m
a
x
	

Arko	
H
oublon	
	

A
m
é
lio
r
e
r
	la
	

d
é
te
n
te
	e
t	la

	

r
e
la
x
a
tio
n
	

H
o
u
b
lo
n
	

(H
um

ulus	
lupulus)	

P
o
u
d
r
e
	d
e
	c
ô
n
e
s
	d
e
	

h
o
u
b
lo
n
	

1
2
	a
n
s
	

1
9
5
	m
g
		

d
e
	h
o
u
b
lo
n
	

+
	1
2
a
n
s
	:	1
	g
é
lu
le
	le
	s
o
ir
	

e
t	a
u
	c
o
u
c
h
e
r
	

	

-	1
2
	a
n
s
	

F
e
m
m
e
	e
n
c
e
in
te
	o
u
	

a
lla
ita
n
te
	

Arko	
Coquelicot	

A
m
é
lio
r
e
r
	la
	

d
é
te
n
te
	e
t	le

	

s
o
m
m
e
il	

C
o
q
u
e
lic
o
t	

(Papaver	
Rhoeas)	

	

P
o
u
d
r
e
	d
e
	p
é
ta
le
s
	

d
e
	c
o
q
u
e
lic
o
t	

6
	a
n
s
	

1
9
5
	m
g
		

d
e
	c
o
q
u
e
lic
o
t	

6
	à
	1
2
	a
n
s
	:	1
	g
é
lu
le
	p
a
r
	

jo
u
r
	

	

1
3
	à
	1
8
	a
n
s
	:	2
	g
é
lu
le
s
	

p
a
r
	jo
u
r
	

	

-	6
	a
n
s
	

F
e
m
m
e
	e
n
c
e
in
te
	o
u
	

a
lla
ita
n
te
	



PARTIE	2	:	Phytothérapie	:	Un	solution	aux	troubles	du	sommeil	

	 96	

L’utilisation	de	ces	médicaments	et	autres	produits	à	base	de	plantes	doit	être	associée	
à	 quelques	 règles	 d’hygiène	 afin	 d’optimiser	 la	 réduction	 du	 stress	 et	 promouvoir	 la	
qualité	du	sommeil.	
Il	 est	 donc	 conseillé	 d’adopter	 une	 meilleure	 hygiène	 de	 vie,	 de	 manger	 équilibré	 et	
avoir	une	activité	physique	régulière.	De	limiter	la	consommation	de	produits	excitants	
(alcool,	 tabac),	d’insonoriser	 les	chambres	à	coucher	et	de	proscrire	toutes	sources	de	
lumière.	
Ces	quelques	modifications	apporteront	un	environnement	propice	au	sommeil.	
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IX. Autres	alternatives	utilisant	des	plantes	pouvant	être	
proposées	chez	les	enfants	dans	les	troubles	du	sommeil	

	
Les	plantes	existent	sous	diverses	formes	en	plus	de	celles	présentées	en	phytothérapie.	
Elles	 sont	 proposées	 sous	 forme	 d’huiles	 essentielles	 en	 aromathérapie	 ou	 encore	 de	
préparations	homéopathiques.	
Les	médecines	 complémentaires	 alternatives	ou	CAM	se	développent	de	plus	 en	plus,	
elles	s’adressent	à	diverses	populations,	que	ceux	soient	les	adultes	ou	les	enfants.	
Ce	sont	des	médecines	basées	sur	l’utilisation	de	remèdes	naturels	et	sont	utilisées	en	
complément	de	traitements	classiques.(202)	
Les	connaissances	sur	ces	médecines	douces	quant	à	 leur	sécurité,	efficacité	et	qualité	
sont	encore	variables	ce	qui	freine	leur	utilisation.	
Mais	 l’usage	 des	 CAM	 tend	 à	 augmenter,	 en	 effet	 les	 médecins	 et	 en	 particulier	 les	
pédiatres	portent	de	plus	en	plus	d’intérêt	à	ces	méthodes	naturelles.	
Celles-ci	 s’avèrent	être	une	alternative	 intéressante	pour	 les	enfants	pour	 lesquels	 les	
traitements	médicamenteux	ne	sont	pas	toujours	appropriés.	
	
Une	 étude	 (203)	menée	 sur	 19	 pays	 différents,	 a	mis	 en	 évidence	 l’augmentation	 de	
l’utilisation	de	ces	CAM	dans	certains	pays	en	particulier	pour	 les	enfants	(Allemagne,	
Espagne,	Russie,	etc…).	
582	 médecins	 venant	 de	 ces	 pays,	 dont	 80%	 étaient	 des	 pédiatres	 et	 20%	 des	
généralistes,	ont	participé	à	l’étude	en	traitant	au	total	une	cinquante	d’enfants	âgés	de	
0	à	12	ans	à	l’aide	de	CAM.	
Les	remèdes	naturels	et	les	préparations	homéopathiques	font	parties	des	CAM	les	plus	
couramment	 utilisés	 au	 XXI	 ème	siècle,	même	 si	 les	 connaissances	 sur	 le	 sujet	 varient	
nettement	d’un	pays	à	l’autre. 
	
Quelques	 exemples	 d’autres	 médecines	 complémentaires	 alternatives	 telles	 que	
l’aromathérapie,	la	gemmothérapie	ou	encore	l’homéopathie.	
	
	

	
	
L’Aromathérapie	 	 	La	Gemmothérapie	 	 														L’Homéopathie	(202)	
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 Aromathérapie	A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aromathérapie	(202)	

1. Définition	
	
L’aromathérapie	 (182)	 du	 terme	 «	aroma	»	 en	 latin,	 signifiant	 arôme	 ou	 odeur,	 est	
définie	 comme	 étant	 «	une	 thérapeutique	 naturelle	 utilisant	 les	 extraits	 de	 plantes	
aromatiques	pour	soigner	ou	prévenir	les	maladies	».	(204)	
Ces	huiles	essentielles	peuvent	être	utilisées	en	usage	interne	ou	externe.	
L’aromathérapie	 est	 très	 utilisée	 de	 nos	 jours	 et	 très	 appréciée	 par	 la	 population	 en	
général.	
Cependant	elle	n’est	pas	sans	danger	pour	autant.	Certaines	huiles	essentielles	peuvent	
être	agressives	pour	la	peau,	allergisantes	ou	même	toxiques.	(210)	
Les	huiles	essentielles	ne	sont	pas	toutes	utilisables	chez	les	enfants,	quelque	soit	leur	
forme	 d’utilisation	 (voie	 orale,	 cutanée,	 diffusion	 atmosphérique)	 ou	 l’âge	 de	 l’enfant	
elles	peuvent	être	contre	indiquées.	
	

2. Conseils	d’utilisation	chez	les	enfants	
	
La	 voie	 cutanée	 est	 la	 voie	 la	 plus	 adaptée	 pour	 les	 enfants,	 il	 faudra	 diluer	 l’huile	
essentielle	dans	un	support	tel	qu’une	huile	végétale	ou	un	gel	neutre	avant	l’application	
par	massage	ou	friction.	(182,206)	
La	quantité	d’huile	essentielle	à	diluer	dépend	des	symptômes	et	de	l’âge	:	

- pour	 les	 enfants	 de	 7	 à	 10	 ans	 le	 taux	 d’huile	 essentielle	 est	 d’environ	 3%	
(dilution	dans	l’huile	végétale)	

- pour	les	enfants	de	10	à	15	ans	de	5%.	
	
Les	huiles	essentielles	peuvent	également	être	utilisées	en	diffusion	atmosphérique,	 à	
l’aide	d’un	diffuseur	électrique	afin	d’assainir	une	pièce	et	de	créer	un	environnement	
calme.	(205)	
Ce	 mode	 d’utilisation	 peut	 également	 être	 utilisé	 pour	 les	 enfants	 afin	 de	 réduire	
l’anxiété,	de	soigner	les	pathologies	respiratoires,	etc…	
En	 diffusion	 les	 huiles	 essentielles	 sont	moins	 agressives	 pour	 l’organisme,	 elles	 sont	
très	peu	absorbées.	
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Pour	 les	 enfants	 il	 est	 également	 possible	 d’utiliser	 des	 suppositoires	 d’huiles	
essentielles	 ce	 qui	 facilite	 l’administration	 par	 les	 parents	 chez	 les	 nourrissons	 et	 les	
jeunes	enfants.	(182,206)	
La	voie	rectale	est	d’ailleurs	 l’une	des	plus	utilisée	en	pédiatrie	du	 fait	de	 l’absorption	
rapide	et	efficace.	La	posologie	des	suppositoires	selon	l’âge	est	:	

- De	0	à	3	ans	:	10-15	mg	d’HE	/	suppositoire	de	1g	1	à2	fois	par	jour	
- De	3	à	15	ans	:	20-30	mg	d’HE/	suppositoire	de	2	g	2	à	3	fois	par	jour	

	
De	façon	générale	l’utilisation	d’HE	(207)	par	voie	orale,	par	inhalation	humide	ou	sèche	
est	contre	indiquée	chez	les	enfants	de	moins	de	7	ans.	
	

3. Huiles	essentielles	et	troubles	du	sommeil	
	
De	nombreuses	huiles	essentielles	sont	utilisées	pour	 leurs	vertus	relaxante,	calmante	
et	 apaisante	 pour	 lutter	 contre	 les	 troubles	 du	 sommeil	 telles	 que	 la	 lavande	
(lLavandula	 angustifolia),	 le	 ylang-ylang	 (Cananga	 odorata)	 ou	 encore	 la	 camomille	
(Chamaemelum	nobile).	(208)	
	
La	 lavande	 (Lavandula	 angustifolia)	 est	 une	 huile	 essentielle	 aux	 qualités	 calmantes,	
relaxantes	et	même	anxiolytiques.	(177,209)	
Elle	réduit	les	fréquences	cardiaque	et	respiratoire,	ainsi	que	le		stress	et	l’anxiété	ce	qui	
favorise	un	meilleur	sommeil.	
Elle	 est	 très	 utilisée	 pour	 lutter	 contre	 les	 troubles	 du	 sommeil.	 Une	 étude	 (180)	 sur	
l’utilisation	d’huile	de	Lavandula	angustifolia	par	voie	orale	et	une	autre	(210)	sur	son	
utilisation	en	massage	ont	pu	démontrer	ses	bienfaits.	
	
	

Aromathrérapie	(202)	
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Dans	une	étude	de	2009	(211)	chez	71	enfants	brûlés	âgés	de	quelques	mois	à	13	ans,	il	
a	été	démontré	les	bienfaits	de	l’utilisation	d’HE	en	massage	.	
126	séances	de	massage	ont	été	réalisées	à	l’aide	d’un	mélange	d’huiles	essentielles	de	
lavande	 (Lavandula	 angustifolia),	 de	 camomille	 allemande	 (Matricaria	 recutica)	 et	 de	
néroli	(Citrus	aurantium)	diluées	dans	de	l’huile	de	pépins	de	raisins.	
Ce	mélange	a	été	appliqué	durant	15	minutes	sur	les	zones	brûlées.	
Après	plus	de	10	mois	de	traitement	il	a	pu	être	observé	une	réduction	des	fréquences	
cardiaque	 et	 respiratoire.	 Les	 enfants	 étaient	 alors	 plus	 calmes	 et	 détendus,	 et	
s’endormaient	plus	facilement	suite	aux	séances	de	massage.	
L’ensemble	 des	 vertus	 de	 ces	 huiles	 essentielles,	 à	 la	 fois	 cicatrisantes,	 antiseptiques,	
anti-inflammatoires	 et	 sédatives,	 a	 permis	 de	 réduire	 l’anxiété	 et	 le	 stress	 chez	 les	
enfants	suite	à	leur	traumatisme.	
	

4. Exemples	de	mélange	pour	lutter	contre	les	troubles	du	sommeil	chez	
l’enfant		

	
Des	 mélanges	 d’huiles	 essentielles	 peuvent	 être	 proposés	 chez	 les	 enfants	 pour	 leur	
effet	sédatif.	(182)	
	
Pour	lutter	contre	le	stress	et	l’anxiété	(enfants	de	7	à	10	ans,	application	cutanée):	

- 1	ml	ou	20	gouttes	d’HE	de	camphrier	(Cinnamomum	camphora)	
- 0,5	ml	ou	10	gouttes	d’HE	de	lavande	fine	(Lavandula	angustifolia)	
- 50	ml	d’HV	de	macadamia	(Macadamia	integrifolia)	

	
è	3	à	5	gouttes	du	mélange	en	application		sur	les	avant-bras	le	soir	avant	le	coucher.	
	
Pour	lutter	contre	le	stress	et	l’anxiété	(nourrisson,	diffusion	atmosphérique)	(182)	:	
	

- 7	ml	ou	140	gouttes	d’HE	de	lavande	fine	(Lavandula	angustifolia)	
- 3	ml	ou	60	gouttes	d’essence	d’oranger	doux	ou	mandarinier.	(Citrus	aurantium)	

	
Contre	l’insomnie	(enfant	de	plus	de	3	ans,	application	cutanée)	(212)	:	

- 	0,75	ml	d’HE	de		camomille	romaine	(Chamaemelum	nobile)	
- 1	ml	d’HE	de	lavande	vraie	(Lavandula	officinalis)	
- 0,25	ml	d’He	de	bois	de	rose	(Aniba	rosaodora)	
- 100	ml	d’HV	d’amande	douce	(Prunus	dulcis)	

	
è	Quelques	gouttes	en	massage	le	soir	au	coucher	sur	le	plexus	solaire	ou	la	plante	des	
pieds.	
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 Gemmothérapie	B.
	

1. Définition	
	
La	 gemmothérapie	 ou	 «	médecine	 des	
bourgeons	»	 utilise	 les	 bourgeons	 (jeunes	
pousses)	 des	 plantes	 pour	 atténuer	 les	
maux.	(213)	
Les	 bourgeons	 peuvent	 être	 utilisés	 seuls,	
macérât-mère,	 ou	 préparés	 à	 l’aide	 d’un	
mélange	d’eau,	d’alcool	et	de	glycérine	pour	
obtenir	un	extrait	:	macérât	glycériné.	
Ces	bourgeons	ou	embryons	de	plante	sont	
très	 riches	 en	 vitamines,	 en	 minéraux	 et	
oligo-éléments.	(214)	
	
	

Gemmothérapie(202)	
	
	

2. Conseils	d’utilisation	
	
Dans	son	livre,	Cornelia	Stern	(215)	décrit	les	bienfaits	des	bourgeons	de	plantes	sur	les	
allergies,	les	migraines,	les	brûlures	d’estomac	ou	encore	les	troubles	du	sommeil.	
	
Une	 étude	 (216)	 sur	 les	 bourgeons	 de	 peupliers	 (Populus)	 et	 de	 saules	 (Salix)	 a	 été	
réalisée	 afin	 de	 mettre	 en	 évidence	 leurs	 propriétés.	 Les	 études	 in	 vitro	 ont	 mis	 en	
évidence	des	activités	antibactériennes,	oestrogéniques	et	inhibitrices	d’estérase.	
21	échantillons	ont	été	prélevés,	ils	ont	été	coupés	et	extraits	à	l’aide	d’éthanol.	
	
Les	bourgeons	macérâts	glycérinés	mère	ou	purs	sous	forme	de	gouttes	sont	à	prendre,	
de	préférence,	en	dehors	des	repas.	
Il	est	possible	de	les	mélanger	avec	de	l’eau,	des	jus	de	fruits	ou	du	miel	pour	faciliter	la	
prise	et	améliorer	ainsi	l’observance.	
D’après	 le	Dr.	Schmidt,	 la	durée	de	traitement	est	de	21	 jours	avec	7	 jours	d’arrêt	sur	
une	période	de	2	ou	3	mois.	
	 	



PARTIE	2	:	Phytothérapie	:	Un	solution	aux	troubles	du	sommeil	

	 102	

3. Bourgeons	et	troubles	du	sommeil	
	
Selon	le	Dr.	Alain	Schmidt	les	bourgeons	frais	de	Tilleul	de	l’espèce	Tilia	Tomentosa	sont	
utilisés	 pour	 traiter	 les	 pathologies	 du	 système	 nerveux	 grâce	 à	 ses	 propriétés	
calmantes,	sédatives	et	anxiolytiques.	Le	tilleul	est	très	utilisé	en	gemmothérapie	pour	
régulariser	le	sommeil	en	particulier	en	pédiatrie.	
	
Exemple	de	formule	pour	lutter	contre	les	troubles	du	sommeil	chez	l’enfant	(193):	
	

- Tilia	 tomentosa,	 Bourgeons	 MG	 (Macérât	 Glycériné)	 1D	 (dilution	 au	 1/10ème		
d’équivalent	poids	sec	de	plante	dans	de	l’alcool):	15	à	40	gouttes	dans	un	verre	
d’eau	en	fonction	de	l’âge,	soit	1	goutte/kg	(40	gouttes	à	8	ans)	

	

4. Précaution	d’emploi	et	contre-indications	
	
Pour	les	enfants	et	les	femmes	enceintes	il	faut	bien	respecter	les	posologies.		
La	 présence	 d’alcool	 dans	 ces	 extraits	 nécessite	 une	 précaution	 d’emploi	 quant	 à	
l’utilisation	des	macérâts	glycérinés	chez	les	enfants.	
D’après	le	Dr.	Alain	Schmidt	les	posologies	pour	les	enfants	sont	les	suivantes	:	

- De	0	à	3	ans	:	1	goutte	par	année	d’âge	par	jour	
- De	3	à	6	ans	:	3	gouttes	par	jour	
- De	7	à	10	ans	:	3	à	6	gouttes	par	jour	
- De	11	à	14	ans	:	6	à	10	gouttes	par	jour	

	
Aucune	interaction	ou	contre	indication	n’a	été	relevée.	
Il	est	possible	d’observer	une	 légère	excitabilité	au	début	de	 traitement,	même	si	 cela	
reste	rare	(comme	avec	 l’aubépine),	dans	ce	cas	 il	suffira	de	réduire	 la	posologie	pour	
obtenir	l’effet	escompté.	
	 	



PARTIE	2	:	Phytothérapie	:	Un	solution	aux	troubles	du	sommeil	

	 103	

	
	
	

 Homéopathie	C.
	
	
	

	
	
	
	
	

Homéopathie	(202)	

1. Définition	
	

	
L’homéopathie	vient	du	grec	«	homoios	»	qui	signifie	similaire		et	«	pathos	»	souffrance.	
Cette	médecine	douce	a	été	fondée	au	18	ème	siècle	par	Samuel	Hahnemann	(217).	
En	 étudiant	 divers	 ouvrages	 scientifiques,	 il	 découvre	 l’incohérence	 de	 certaines	
explications	 et	 notamment	 dans	 la	 description	 des	 propriétés	 du	 Quinquina.	 Il	
expérimente	 alors	 lui-même	 ses	 effets.	 La	 prise	 de	 fortes	 doses	 de	 Quinquina	
engendrent	chez	lui	un	état	fébrile	similaire	aux	fièvres	guéries	par	la	quinine.		
	
L’homéopathie	est	fondée	sur	3	grands	principes	(212,218,219)	:	

- la	 similitude:	 selon	 laquelle	 «		 Toute	 substance,	 capable	 d’induire	 à	 des	 doses	
pondérales	 chez	 le	 sujet	 sain	 des	 symptômes	 pathologiques,	 est	 susceptible,	 à	
doses	 spécialement	 préparées,	 de	 faire	 disparaître	 des	 symptômes	 semblables	
chez	le	malade	qui	les	présente	»		

- l’infinitésimalité	:	 le	 principe	 de	 base	 de	 la	 fabrication	 des	 médicaments	
homéopathiques	avec	la	dilution	la	plus	faible	efficace	et	non	toxique.	

- la	totalité	:	le	principe	de	prendre	en	compte	aussi	bien	la	maladie	que	le	malade	
lui-même.	

	
	
Les	médicaments	homéopathiques	sont	définis	comme	étant	«	tout	médicament	obtenu	
à	 partir	 de	 substances	 appelées	 souches	 homéopathiques,	 selon	 un	 procédé	 de	
fabrication	 homéopathique	 décrit	 par	 la	 pharmacopée	 européenne,	 la	 pharmacopée	
française	ou,	à	défaut,	par	 les	pharmacopées	utilisées	de	façon	officielle	dans	un	autre	
Etat	membre	de	l’Union	Européenne.	
Un	médicament	homéopathique	peut	aussi	contenir	plusieurs	principes.	»	.(219)	
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L’homéopathie	est	une	 thérapie	à	base	de	 substances	naturelles	permettant	de	guérir	
les	symptômes	et	promouvoir	 la	santé	générale.	Les	substances	utilisées	peuvent	être	
d’origine	animale,	minérale,	organique,	chimique	mais	aussi	végétale.	
	
L’homéopathie	peut	être	une	forme	d’utilisation	des	plantes,	il	existe	différentes	formes	
possibles	d’utilisation	pour	lutter	contre	les	troubles	du	sommeil	chez	l’enfant.	
	

2. Conseils	d’utilisation	
	
	
Il	existe	différentes	formes	utilisables	chez	l’enfant	tels	que	(212)	:	
	

- Les	macérâts	glycérinés	réalisés	à	partir	des	parties	embryonnaires	de	plantes,	
les	 bourgeons.	 Ces	 préparations	 sont	 très	 peu	 alcoolisées	 et	 peuvent	 être	
utilisées	chez	les	enfants	et	les	adolescents.	
Ces	macérât	sont	très	riche	en	facteur	de	croissance	(auxines)	et	sont	ainsi	très	
utilisés	chez	les	enfants.	
Leur	posologie	est	d’1	à	2	gouttes	par	kg	et	par	jour.	

- Les	dilutions	Hahnemanniennes	notamment	les	centésimales	hahnemanniennes	
(CH)	qui	sont	réalisées	au	1/100.	

	
Pour	 les	 dilutions	 CH	:	 1	 goutte	 de	 teinture	mère	 d’une	 substance	 est	mélangée	 à	 99	
gouttes	de	solvant	(solution	hydro-alcoolique)	puis	agitée	vigoureusement	une	centaine	
de	fois	(dynamisation)	pour	donner	la	première	centésimale	hahnemannienne	(1	CH). 
Ensuite	1	goutte	de	cette	solution	diluée	à	1	CH	est	mélangée	à	99	gouttes	de	solvant	et	
dynamisée	pour	obtenir	la	deuxième	dilution	(2	CH).	
On	répète	l’opération	jusqu’à	l’obtention	de	la	dilution	souhaitée.	(212) 
	
Un	 essai	 clinique	 (220)	 chez	 un	 enfant	 de	 8	 ans	 a	 permis	 de	 mettre	 en	 évidence	
l’efficacité	de	l’homéopathie	dans	le	traitement	du	bruxisme.	
En	 effet	 l’association	 de	 raisin	 d’Amérique	 (Phytolacca	 decandra	 )12C	 et	 de	 mélisse	
(Melissa	Officinalis)	12	C	à	une	posologie	de	3	comprimés	tous	les	soirs	30	minutes	avant	
le	coucher	durant	2	mois	à	permis	de	supprimer	ce	trouble	du	sommeil.		
Aucun	effet	indésirable	n’a	été	relevé	et	aucune	récidive	de	bruxisme	n’est	apparue	dans	
les	2	ans	après	l’arrêt	du	traitement.	
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3. Homéopathie	et	troubles	du	sommeil		
	
En	 fonction	 des	 troubles	 observés,	 des	 facteurs	 associés,	 de	 leur	 origine,	 il	 existe	 de	
nombreuses	souches	homéopathiques	qui	peuvent	être	utilisées.	
On	peut	donner	quelques	exemples	de	souches	souvent	prescrites	en	cas	de	troubles	du	
sommeil	chez	l’enfant	(212):	
	

- Staphisaigre	 (Staphysagria	9CH):	 suite	 à	 des	 émotions	 telles	 que	 de	 la	
frustration,	vexation.	

- Pulsatille	(Pulsatilla	9CH)	:	peur	de	l’abandon,	de	se	retrouver	seul.	
- Matricaire	(Chamomilla	9CH)	:	sommeil	perturbé,	irritabilité.	
- Gelsemimum	(Gelsemium	9	CH)	:	trac,	tremblements	
- Strychnos	ignatii	(Ignatia	9	CH):	refus	d’aller	se	coucher	malgré	la	fatigue.	
- Pomme	épineuse	(Stramonium	9	CH)	:	cauchemars,	terreurs	nocturnes,	peur	du	

noir	et	d’être	seul.	
- Café	(Coffea	7	CH)	:	agitations,	excitations	excessives	

	
Plusieurs	 souches	peuvent	être	associées	ensemble	afin	d’élargir	 le	 champ	d’action	et	
d’améliorer	l’efficacité.	
	
Certaines	souches	existent	également	sous	forme	de	sirop,	pour	faciliter	la	prise	chez	les	
plus	jeunes	enfants.	(221)	
Différentes	 souches	 homéopathiques	 y	 sont	 associées	 afin	 de	 couvrir	 différentes	
modalités.		
	
Un	exemple	avec	le	sirop	Quiétude	(222)	:	
	

- Chamomilla	vulgaris	9	CH	
- Gelsemium	9	CH	
- Hyoscyanus	niger	9	CH	
- Kalium	bromatum	9	CH	
- Passiflora	incarnata	9	CH	
- Stramonium	9	CH	

	
è	Indiqué	dans	les	troubles	du	sommeil	chez	l’enfant	de	plus	de	1	an.		
	

4. Précaution	d’emploi	et	contre	indication	
	
Il	 n’existe	 pas	 de	 contre	 indication,	 d’interaction	 médicamenteuse	 ou	 encore	 d’effet	
indésirable	avec	les	médicaments	homéopathiques.	(218)	
Mais	il	peut	y	avoir	des	non	indications	avec	certaines	préparations	homéopathiques,	du	
fait	de	la	présence	d’alcool.	Elles	sont	à	éviter	chez	l’enfant	de	moins	de	1	an.	(222)	
	

è	1	dose	de	5	ml	matin	et	soir.	
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Conclusion	
	
	
Les	 troubles	 du	 sommeil	 sont	 responsables	 d’une	 importante	 consommation	 de	
médicaments	hypnotiques	et/ou	anxiolytiques	pouvant	entrainer	une	dépendance.	
Ils	sont	sources	de	nombreux	effets	 indésirables	non	négligeables	pour	notre	santé,	et	
ne	sont	pas	toujours	les	plus	efficaces	ou	les	plus	adaptés	en	particulier	pour	les	enfants.	
C’est	pourquoi	une	solution	alternative	est	possible	:	la	phytothérapie.	
	
	
La	phytothérapie	met	à	disposition	plusieurs	possibilités	pour	lutter	contre	les	troubles	
du	sommeil	de	l’enfant.	
Les	contre	 indications	ou	effet	 indésirables	sont	peu	fréquents,	avec	des	traitements	à	
base	de	plantes	qui	sont	efficaces	sur	le	long	terme.	
Les	 bienfaits	 des	 plantes	 sur	 le	 sommeil	 ont	 été	 démontrés	 à	 plusieurs	 reprises.	 La	
phytothérapie	représente	une	alternative	de	choix	face	aux	traitements	médicamenteux	
pour	lutter	contre	les	pathologies	du	sommeil	chez	l’enfant	et	même	chez	l’adulte.	
En	utilisant	 les	plantes	de	 façon	rigoureuse	sous	 les	conseils	avisés	du	médecin	ou	du	
pharmacien,	elles	s’avèrent	très	efficaces	pour	améliorer	la	qualité	du	sommeil	tout	en	
limitant	les	effets	indésirables.	
	
	
Les	plantes	peuvent	être	proposées	sous	différentes	formes,	de	la	plus	traditionnelle,	en	
simple	 infusion	 jusqu’aux	 formes	 un	 peu	 plus	 «	en	 vogue	»	:	 aromathérapie,	
gemmothérapie	 et	 homéopathie	 en	 passant	 par	 les	médicaments	 à	 base	 de	 plante	 un	
peu	plus	classiques.	
Quelque	soit	la	forme	utilisée,	il	faudra	prendre	en	compte	les	antécédents	de	l’enfant,	
son	âge	ainsi	que	les	mesures	mises	en	place	par	les	parents.	
	
	
La	 phytothérapie	 sera	 envisagée	 avant	 tout	 traitement	 médicamenteux	 et	 en	
compléments	 de	 mesures	 comportementales.	 Elle	 permettra	 alors	 de	 restaurer	 le	
sommeil	de	l’enfant,	le	bien-être	des	parents	et	l’équilibre	de	la	famille.		
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Résumé	:	
	
Le	sommeil	représente	un	tiers	de	notre	vie.	
C’est	 un	 état	 physiologique	 nécessaire	 au	 développement,	 à	 la	 croissance,	 au	
renforcement	 des	 défenses	 immunitaires	 et	 à	 la	 régénération	 de	 l’organisme	 en	
particulier	chez	l’enfant.	
Mais	celui-ci	est	souvent	considéré	à	tort	comme	une	«	perte	de	temps	».	Sa	négligence	
peut	 provoquer	 des	 troubles	 du	 sommeil	 qui	 peuvent	 devenir	 néfastes	 pour	 notre	
santé.	
Pour	 les	 enfants	 les	 traitements	 médicamenteux	 ne	 sont	 pas	 toujours	 adaptés,	 une	
solution	est	donc	proposée	:	la	phytothérapie.		
Cette	 dernière	 correspond	 à	 l’utilisation	 des	 plantes	 sous	 diverses	 formes	:	 poudre	
pour	gélules,	infusions,	teintures,	etc.	
En	 effet,	 les	 plantes	 possèdent	 de	 nombreuses	 vertus	 apaisantes,	 sédatives,	
anxiolytiques	 ou	 encore	 antidépressives.	 Celles-ci	 limitent	 les	 risques	 d’effets	
indésirables	et	de	contre	indications	par	rapport	aux	traitements	médicamenteux.		
La	phytothérapie	constitue	une	alternative	naturelle	permettant	de	favoriser	la	qualité	
du	sommeil	des	enfants	et	ainsi	améliorer	leur	qualité	de	vie.	
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