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INTRODUCTION

/ ristitut national de la santé et de la recherche médiédileit le sommeil[1] comme « une
baisse de I'état de conscience qui sépare deux périodes d'éveil. Il est caractérisé par une perte
de la vigilance, une diminution dionus musculaire et une conservation partielle de la

perception sensitive.

Un sommeil de qualité ein quantité suffisante est essentel bon fonctionnement detre

organisme. Sur une vie entiere, nous passons plus de 20 ans a dlcarain vértable impact

sur notre viediura &HOD HVW GYDXWDQW SOXV YUDL FKH] OfHQIDQ
terme, une dette de sommeil aura des conséquences néfastes sur sa croissance physiologique et

cognitivo-comportementale

La qualité et la quarté de sommeil sont cependant de plus en plus négligées. Au cours de ces
GHUQLqUHVY DQQpHV O 1 KeheXWe D@OXR B R XIPKH O INHDMIMH YGXX UpY
PRGLILPH /H WHPSV GH VRPPHLO WRWDO S bdior@X¥LW VIHV
sommeil et dda vigilance [2] (INSV), chague année, les enfants perdent en moyenne 10
PLQXWHYV GH VRPPHLO SDU QXLW &HOD VI{H[SOLTXH SDU OF
(ces derniers rentrent plus tard du travail) et par le développement des nouvelles technologies

et la surutilisation des écrans.

Dans cette thése, nous allortsidéer les troubles de sommeil pouvant étre rencontrés chez
OfHQIDQW HQWUH HW DQV *UDQGH VRXUFH GYLQTXL]
SUREOpPPDWLTXH IUpTXHPPHQW UHQFRQWUpPH j OfRIILFLQH
troubles[3] *pQpUDOHPHQW EpQLQV HW WUDQVLWRLUHV OHV \
pas a souHVWLPHU ,0 FRQYLHQW j OfpTXLSH RIILFAg®@EOH GH F
OfHQIDQW TXDQG FHOD HVW QpFHVVDLUH

(Q SDUDOOQOH FHV GHUQLqUHV DQQpHV RQ FRQVWDWH
« naturelle» et plus douce. Cette thése va donc se concentrer sur la prise en charge de ces
troubles de sommeil par les somédecines alternatives les plus demandées au comptoir :
OTKRPpRSDWKLH OD SK\WRWKpUDSLH HW OfDURPDWKpUDS|

13



PARTIE [|-ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DU
SOMMEIL

A. Réqulation EveitSommeil

/IH VRPPHLO GH OfYHQIDQW FR P P BystErHeOaxticul& &utoOrdexX OWH H

mécanismeft] :

La régulation circadienne (C) : elle détermine le rythme entre nos phases de sommeil
HW GIpYHLO QRWDPPHQW JUKFH j OTDOWHN.E®EQFH GX
UpJXOH GRQF QRWUH SURSHQVLRQ j OfpYHLO

Elle fait directement appel a notre horloge biologique interngeifiu niveau des noyaux
VXSUDFKLDVPDWLTXHV GKBJOfK\SRWKDODPXV 6&1

(Q OTDEVHQFH GH VLIJQDX[ GH OTHQYLURQQHPHQWh OH U\W
[6]. Le rythme endogene va donc se synchroniser quotidiennement sr 34 OfDLGH GH
synchroniseurs exteradégalement nommeés zeitgebers). On va distinguer les synchroniseurs
photiques (la lumiéere) des synchroniseurs-pbatiques (alimentation, activité physique,

mélatonine, etc.).

La lumiere solaire du jour ou le faible éclairement de la nuit sont captés par les cellules de la
rétine. Elles envoient des inbPDWLRQV DX[ 6&1 &H GHUQLHU HVW HQ
générateur de mélatonifig] &RQVLGpUpH FRPPH OTKRUPRQH GX VRPP
sécrétée la nuit sous le contrdle du SCN quand la luminosité est faible et inversement, elle est

bloquée le jour, quand la luminosité est importante.

Retinal ganglion cells
(Malanapsine]
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Figure 1: Schémaécapitulatif de la sécrétion de mélatonine en fonction de la luminggjté
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Vers20K OfpSLSK\WVH FRPPHQFH j VpFUpWHU OD PpODWRQLQH
Pic de mélatonine au milieu de la nuit
Diminution de la mélatonindés le matin

La régulation_ homéostatiqugS) : on parle de pression d@mmeil ou «de dette

homéostatiqu¢ (OOH DPgQH OH FRQ @Npensidnta@ samrel)L U
SHQGDQW OD SKDVH GY{pYHLO OD IDWLJXH FHOOXODLUH HW
SHQGDQW FHWWH GHUQLqUH FHUWDLQV [10O.FRtoHU WY VRQW
G pJ U D G D wierm®e tEphospfateATP), elle est produite au cours de la journée par le

neurone en activité, elle est en partie responsable de la pression homéostatique.

Plus on restera éveillé, plus la pression du sommeil augmentera et plus le besoin de sommeil se
feragrand.

&HV GHX[ PpFDQLVPHV IRQFWLRQQHQW LQGpSHQGDPPH:
GI{DOWHUQHU OHV SKDVHV GYfpYHLOV HW GH VRPPHLOV OH !
,O IDXW FHSHQGDQW QRWLILHU TXH FHV GHX[ $M2RFHVVXV
travaillent en étroite collaboratighl,12]: quand la pression homéostatique est a son maximum
DSUqV KHXUHY GYfpYHLO HQYLURQ OD S Udttéindie®®@ GTpYH
maximum. Au moment de la sécrétion de mélatonine, HYWLRQ GYpYHLO YD FRP
GLPLQXHU /D SUHVVLRQ GH VRPPHLO WRXMRXUV KDXWH ID

15



Moment de la journée

1
0 R 8 12 16/0 -+ 810 R 8 12 1670 “4 8
Eveil (h) Sommeil (h) Eveil (h) Sommeil (h)
Figure 3: Schémaécapitulatif de la régulation du cycle vedsmmmeil selon le modéle de Borbgr§]
Le processus circadien correspond a la courbe en gris.

Le processus hméostatique correspond a la courbe en bleu
La zone grisée est la période de sommeil

B. Organisation du sommeil

Grace au processsLUFDGLHQ HW KRPpRVWDWLTXH OYKHXUH GX F
jour en jour.

$ SDUWLU GH DQV OH VRPPHLO GH OfHQIDQW VH UDSSURF
un rythme ultradien. En effet, Rechtschaffen & Kdleg15]en 1968 ont divisé le cycle évell

sommeil en 3 grandes parties
NREM «Non Rapid Eye Mavement» (ou Non REM Sleep) correspondant au sommeil
lent.
REM «Rapid Eye Mouvement (ou REM sleep) correspondant au sommeil paradoxal
/IfpYHLO

La polygraphie de sommeil nocturne a permis de différencier ces pEissse distinguent
/E Neurologiquement [16] PHVXUH GH OfDFWLYLWp rpOHFWU
OTpPOHFWURHQFpSKDORJUDPPH ((*
£ 3K\ VLRORJLTXHPHQW DYHF OD PHVXUH GH OYDFWLY

OTpOHFWURPMS) &t paP R Idrésence de mouvements oculaires mesurée par
I'électrooculogrammdEOG)

/E Par la modification du rythmeardiaque et respiratoire
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1. Non Rapid Eye Mouvement ou phase de sommeil lent

Le sommeil lent est le sommeil permettant la récupération physique et mentale. De nombreuses
hormones dont des hormones de croissance sont synth§liggeisrant cette phase.

Il constitue la plus importante partie du somnadilauteur de 75 % du sommeil total.

Le sommeil lent était anciennement divisé en 4 étapes par la classification de Rechtschaffen &
Kales[15]. L 1 $ P Had Béademy of Sleep Medicif@ASM) [18] a mis a jour cette derniere.

On ne distingue maintenant plus que 3 étapgeH VWDGH 1 pWDQW OfpWDW GX
et le N3 le plus profond)

¥ Phase N1 phase d'endormissement
Se produisant le plus souvent en début de nuit, le stade NRestWDGH FRXUW /fHQVL
VWDGHV 1 QH FRUU HIY|SrRGIH QuSorfiniedl jtotal.
,O VIDJLW GfXQ VWDGH GH WUDQVLWLRQ dt@agttbeveil SKDVH
IDFLOHPHQW j FH VWDGH LO VIDJLW GI1XQ pWDW GH VRPQR

Physiologiquement, on constate un ralentissement des mouvements des yeux, les muscles
commencent a se détendre. Durant cette phase, on peut observer des myoclonies
G T H Q G RdR: lunetbintraction musculaire soudaine et courte.

/I NMDFWLYLWp FpUpEUDOH FRPPHQFH j GLPLQXHU pJDOHPHQ'
cérébrale, les ondes alphaf#ertz [17]) sont remplacées par des ondes thétE3(@z [17]).

¥ Phase N2 phase de sommeil lentdger
/IRUVTXH OfHQIDQW GRUW LO VH VLWXH SULQFLSDOHPHQW
stades N2 correspondent a 50 % en moyenne du sommeil total. Il se produit essentiellement en
milieu de nuit,entre Bet5K DSUQqQV OTKHX19H GX FRXFKHU
/ITHQIDQW VYHQIRQFH GDQV OH VRPPHLO LO HVW SOXV GLIII

profondément. Il est encore sensible aux stimuli externes (bruit ou contact)

Les muscles continuent a se détendegonus musculaire est faible. La respiration et le rythme
cardiague ralentissent et se stabilisent. Les mouvements oculaires se font rares et la température

corporelle diminue.
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6 XU OT1g]*il y a essentiellement des ondes théta. Au stade N2, on peut également
apecevoirdescomplexes K correspondant a de brefs réveils causés par un stimulus externe.
Enfin, des fuseaux de sommeil ospindles» peuvent étre observés. Ces derniers jouent le

gardien du sommeil et empéchent tous stimuli extérieurs de perturbarrtego

% Phase N3 Phase de sommeil profond
Appelé également 8low wawe Sleep (SW6 FTHVW XQ VWDGH GH VRPPHLO

est insensible aux stimuli, il devient ainsi compliqué de le réveiller. En cas de révell, il sera

confus et désorienté.
LD SKDVH GH VRPPHLO SURIRQG HVW SDU DLORMWdobtY XQH S
QRWDPPHQW OYKRUPRQH GRUPRRLVEDOFW RXDOHPHQW X

régénération dkilaire.

Physiologiquement, le tonus musculaire est tres faible et les mouvements oculaires se font rares.

La respiration est lente et rythmée. La fréquence cardiaque diminue.
$X QLYHDX GH O 9 DIcW\obh ¥ meyopitdirerieptoesib ks delta a plus de 1o
(ondes lentes de 0.1 aHk). Des complexes K et des fuseaux de sommeil peuvent étre

retrouvésmais de maniére beaucoup plus ponctuelle.

I THQVHPEOH GHV VWDGHV M9 BRSOMneVISERIOGHQW |

2. Rapid Eye Mouvement ou stade R ou sommeil paradoxal

Egalement nommésommeil paradoxat, & 6 mois, cette phase correspond & 55 % du sommeil
WRWDO (OOH YD GLPLQXHU SRXU DWVEn$R®) GUH HW VH V

Le sommeil paradoxal se concentre essentiellement en fin de nuit.

Découvert en 1953 par Aserinsky.E & Kleitmarj28], il se caractérise par des mouvements
oculaires tresapides mais une absence de tonus musculaire. Il y a une inertie corporelle alors
TXH SDUDGR[DOHPHQW GYfRe VRQ QRP VXU Ofdt(¢e OYDFW
UDSSURFKH GH OfpWDW GYpYHLO 2Q \ YRLW Htoupe€dWLHOO
GIRQGHV WKrwD
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Des variations fréquentes de la fréquence cardiaque et respiratoire sont observables.

Le sommeil paradoxal est également surnomipléase du réve. Les travaux de Aserinsky.E

[23] ont permis de faire la corrélation entre sommeil paradoxal et réxeéltouvert que les

réves réalisépendant cette phase sont ceux dont on se souvient au réveil. Le dormeur réveillé
pendant cette phase arrive a détailler avec beaucoup de préessitamniers lls sont visuels,
émotionnels, vog méme violents. Par ailleurkrsque Ignfant réve on peut observer chez
OfHQGRUPL GHV VSDVPHV PXVFXODLUHYVY GHV H[SUHVVLRQ\

&HSHQGDQW LO HVW j QRWHU TXILO HVW BR2BNMaE&H GH Ur

réveil, le souvenir du réve semble flou et moins précis.

La premiére phase REM dure en moyenne 5 a 10 mjrmatgs plus la nuit avance, plus elle
V 1 D O CeRt@ 20Ha 3tninutes (min).

Tableaul : Tableau récapitulafides différentes ondes cérébrales rencontrées durant le somm

Fréquences  Amplitude o
Ondes _ Caractéristiques
(en Hz) (microvolt)

Gamma (J Plus de 30 Plus de 30 6XMHW HQ pWDW G

Béta( E 1315430 30 Sujet éveillé en pleine activité
. . Sujet éveillé en état de
Alpha (D 8al2 30a50 C
méditation
Théta W 3a8 50 & 100 Sujet somnolent
Delta (G 05a4 100 a 200 Sujet en sommeil profond

Il est a noter que certaines études mentionnent la phasaraeeil intermédiaireConclusion
GIXQ F\FOH GH VRPPHLO HOOH QH GXUH TXH FXé¢llOTXHV VH

$X FRXUV GH OD QXLW GH OfHQIDé&yseménkppaRiRdddQQeVeilsG TpYHL
inconscients.De trés cousas durées, cesderniersQH VRQW SDV VRXUFHV GTLQTXL

deviennent récurrents erimant des troubles).
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Cette alternance de phase sommeil lent/sommeil paradoxal/éveil estambelde sommeil.

Il dure entre 90 et 110 minutes. Au cours de la nuit, ce cycle peut se répéter 4 a 6 fois chez un

sujet ne possédant aucun trouble.

Stage W

Stage R N

s B
T ; T 5 T T T T T Y T T T

Stage N3

i
3 4 5 6 7 8
Hours of Sleep

Figure4 +\SQRJUDPPH GYIX[QIVXMHW VDL
Stage N1, N2 et N@onstituent les différentes étapes du sommeil lent

Stage R correspond au sommeil paradoxal
6WDJH : FRUUHVSRQG j XQ pWDW GYfpYHLO

$X FRXUV GH OD PrPH QXLW OD VWUXFW XdisllaGl§r&eQpoBNFOH G|

FKDTXH SKDVH QYfHVW SDV IL[H (Q GpEXW GH QXLW OD S
importante. Elleva diminuer au fur et & mesure au profit du sommeil lent Iéger et du sommeil

paradoxal.
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3. %LODOQ GH OTRUJDOLVDWLRQ GX VRPPHLO

Les figuresciGHVVRXV UpFDSLWXOHQW OHV GLIIpUHQWHYV FDUDF'

Micro-évetls Inconscients
possible

5%
SOMMEIL LENT

N1 : Phase d'endormissement

25% || 50%
~ SOMMEIL LENT
minutes S
20%
SOMMEIL LENT

Légende :
du sommeil total O
]

Figure 5: Schéma simplifié d'uaycle de sommeil chez un sujet sain

Tableaull : Tableau récapitulatif des caractéristiques des différentes étapes du sommeil

Tonus musculaire Mouvement oculaire Activité cérébrale

Remplacements des

N1 Diminué Ralentiet lent
ondes Dpar des ondedV
OndesW

N2 Faible Rare ComplexeK et fuseau de

REM sommeil possible

Ondes lente<G

N3 Tres faible Rare ComplexeK et fuseau de

sommeil ponctuel
NREM Absent Trés Rapide Rapide: OndesE Jet W
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C.MiseenSODFH GH OfRUJDQLVDWLRQ GX VRPPH

&THVW XQ VA\VWgPH pYROXWLI

1. Evolution GX QRPEUHSGBMWRPRHLO HO IROFWLRQ GH Ofk.

I1RWUH EHVRLQ GH GRUPLU GLPLQXH DX FRXUV GH OD YLH [
OfpTXLSH GX SURIHVVHXULY p RO H QRP BUGBPpWB/IHKHXUHYV GH VRP
age. La National Sleep Foundatif2], en 2017, a réalisé un récapitulatif déterminant le

QRPEUH SUKARPPDQGPHY GH VRPPHLO) HQ IRQFWLRQ GH Ok

O 1 324 86T 0 00 IR MASI T R 0 n 2

- ‘ = - 9 :
o o IR o ™~ q g e »  [PENGSAT SO & S - =
Tl e S 7 Sy e, s T T TTTes >y Vo SR AS e -p s, Ty ——
})-3 mois -11 mois | =23ns 3~ 3 -13 ans 14-17ans 18-25 an¢ 26 ) s
V=3 MoK Brdd iR L=4L@lls 3=04ans 0—13 8Nns AR=d/7a0S ADTE2 @IS LDFOR aNS 208 9fns

Non recommandé

Figure 6: Recommandatisde durés de sommeil en fonction de I'ag28]

Soit environ:
12 heure®ntre3 a 5 ans
11 heuregntre5 a6 ans
10 heures entre 7 et 12 ans
,O VIDJLW ELHQ VE£LellesHe yren@iipadevi corrpBddd bpécificités de chacun.

22



2. Evolution de la structure du sommeil

$YDQW GH SDUOHU GX VRPPHLO GBLOHHROD QWS SHOHWXN @R

du sommeil de la naissance a 3 ans.

A la naissance OH SURFHVVXV FLUFDGLHQ QYHVW SDV PDWXUH [/F
nut RQ SDUOH GH U\WKPH XOWUD G L ldtQes ré¥eild SahKue@ THV W

causeés par la faifi9]. On différencie 3 étapes au sommeil

Le sommeil agitéassimilable au sommeil parado¥alcontrairement 2O DGXOWH HW
OTHQIDQW SOXV kJpQ@X¥IQQGERUYWRXOHDKQWUH GDQV OD
(OOH FRQVWLWXH OD PDMHXUH SDUWLH GH VRQ VRPPH
Le sommeil agité est un sommeil léger avec notamment de nomb@uwemens

musculairs et oculaires.

Le sommeil calméassimilable au sommeil Ieént20 a 25 % de son sommelil total, le
nouveadQp HVW LPPRELOH LO Qf\ D SHX YRLUH SDV GX W
de mouvement oculaire.

Le sommeil indéterminé ou sumeil transitionnel ce sont les périodes dwst difficile

de déterminer si le nouveaié est en sommeil agité ou en sommeil calme (10 % de son

sommeil total).

Le cycle dure entre 50 minutes a 1 hel2@] entrecoupé de réveil toutes les130-4 h en
PR\HQQH /H EpEp SHXWcydledpérlodtdU MXVTXT]

&HOD pYROXH UDSLGHP B @&ésqgdee prdddsg\W circsdizb) $¥ met €a Idlace

[6] : le nourrisson commence a étre sensible a son environnement (notamment a la luminosite).
'{ Dtres facteurs comme les moments du repas ou encore les habitudes mises en place par les
parents (routine du dodo par exemple) commencent a favoriser une structure du §g2pmeil

/IH VRPPHLO OHQW DYHF VHV GLIIpUHQWY VWDGHYV VILQVWD

27 % du sommeil total.

A 6 mois le sommeil lent constitue 85 du sommeil total.
23



Entre 6 moisetlan OD GXUpH GYXQ F\FOH GX VRPPHLO FRQWLQXH
de sommeil dure h 10 [29] avec 2 siestes par jour (diminution sommeil diurng6]). Le
sommeil paradoxal correspond a 2] GX WRWDO FRPPH FHOXL GH OfDG X

Entre2et3ans OD VLHVWH GX PDWLQ FRPPHQFH j GLVSDUDVWUH

midi. Un cycle de sommeil dure entren20 a 2h [29]. Ces derniers deviennent donc plus

longs mais moins nombreux.

/ID VWUXFWXUH GX VRPPHLO UrhkisNaHierée@lés phasde8l Hiff@amteD D G X
Peu a peu, on constate donc que le temps de sommeil pati®hueavec:

¥ Une augmentation du sommeil nocturne

% Une diminution duemmeil diurne

¥ Des éveils nocturnes moins fréquents a partir de 2 ans

/IH WHPSV GH VRPPHLO HW GYpYHLO HVW GRQF SK\VLROR
GPYHORSSHPHQW GH OfHQIDQW ,0 IDXW FHSHQGDQW QRW

bonne hygéne de sommeil.

Entre3et6ans OTHQIDQW IDLW HQWUH HW F\FOHV GH VRPPH
de maniére plus tardiveenviron 2K DSUqV OfHQGRUPLVVHPHQW j DQV 9

la disparation du sommeil diurne avec la disparitle la sieste du midi.

Aprées 6 ans FITHVW HVVHQWLHOOHPHQW XQ UHFXO GH OfKHXUFE
TXL DXJPHQWH DYHF OfkJH
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3. AYDOWDJHYV GIXOQOH ERQQH QXLW GH VRPPHLO

3RXU OH GpYHORSSHPHQW QRUPDO GH OfHQIDQW OH VRPF

roles.

Impact sur la régénération et cicatrisation des tissus

&THVW DX FRXUV GX VRPPHLO SURIRQG ati¥Hded proaesfusV K qV H
physiologiques endommagés satf[30] GfRe OH IDLW TXYfRQ GRUW XQ SHX .
séance de sport ou méme, au moment de la puberté ou lg b de nombreux
FKDQJHPHQWYV ,O IDYRULVH DXVVL OfpOLPLQDWLRQ GHV W

,PSDFW VXU OD FURLVVDOFH HW OD VpFUpWLRQ GTKRUPRQ
&THVW OH P FOPTHH@WD R ¥V 8 5dn@ & [pkafond intervient dans la sécrétion de

I TKRUPRQH GH F URGamenBQ Ethhhib& latéerétion du cortisol.

,O UpJXOH SDU DLOOHXUV OD VpFUpWLRQ [&Hc@MeQaV XOLQH

leptine ou la ghréline). Une privation de sommeil augmente de maniére importante la faim et

favorise les grignotements.

Un sommeil de qualité et de durédfisante est important pour le fonctionnement métabolique
et hormonal.
8QH GpPWpPULRUDWLRQ GX VRPPHLO GH O QILD/QWHS 8 XREH QLU

diabéte de type Il ou encore des troubles cardiovasculaik?]

Impact sur la réponse immunitaire

Une altération du sommeil favorise le développement des infe¢@8h<£n effet, le sommeil
DPpOLRUH OD UpSRQVH LPPXQLWDLUH HW SDUWLFLSH D

immunitaires.

Le sommeil paradoxal a umpact sur le développement cérébralSelon Roffward34] en

1996, le sommeil paradoxal intervient dans le développement cérébeaissia maturation.

Cda expliguerait la prédminance de cette phase chez les nouvésu
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Amélioration des capacités scolaires

Un sommeil de mauvaise qualité ou insuffisant est significativement associé a des mauvais
résultats scolairel86]. Le sommeil aun véritable impact sur les capacités scolaires. Cela est
GIDXWDQW SOXV LPSRUWDQW FKH] OH MHXQH HQIDQW

$PpOLRUDWLROQ GHVY FDSDFLWpV GYDSSUHQWLVVDJH HW GH

De nombreuses études soulignent le fait que le sommeil améliore les capacités deatiémori

et la consolidation des connaissances. Quelgoes ont été réalisées sur le lien entre mémoire
HW VRPPHLO GH OYfHQIDRW GRQW FHOOHV GH 6DGHK
,O VIDJLW GYXQH pWXGH VXU UHEPBBAAMY 5 kgipovisdaUHivs, | DQV
OHV HQIDQWY pWDLHQW VRXV DFWLJUDSKH OfYDFWLJUDSKIL
GYfpYHLO HW GH VRPPHLO ,0V RQW:DLQVL VpSDUp JURXSH
Les «good»
Les «poor» ou lesommeilestfragmenté (plus de trois réveils d'une dude 5 min ou
une augmentation ou une diminution du temps de sommeil)
Parallelement, sur ces 5 jours, des tests de mémoire ont été réaliségobds dormeurs ont
eu des résultats significativement meilleurs aux tests de mémoire qupdesxdormeirs.
&HSHQGDQW OHV SDUDPgQWUHV H[WpULHXUV QTRQW SDV p
OYK\JLqQH GH VRPPHLO RX OYHQYL UsRa@#&edtHd (npactdd ke OL D O

résultats.
On note également des troubles du comportement chez ogrsi@5].
Par ailleurs, certains scientifiquid8,39] pensent que le sommeil lent renforcerait la mémoire

déja existante alors que le sommeil paradoxal augmenterait les capacités de mémorisations

nouvelles.
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On a tous entenduikest grognon, il a mal dormi R OTHQIDQW HVW LUULWDEOF
DJUHVVLI /D GXUpH @Xed enHién-hted g8dtorOdf I3 humeurgl0]. Un

sommeilqualitatif etquantitatif a un impactgsitif sur ses interactions avec autrui.

Certaines étudgg1,42]associent méme sommeil et dépression, essentiellement retrouvé chez

les enfants les plus agés et les adolescents.

On peut également citer son réle dans la vigilance, la performance ou lenoaigtien de la

température corporelle.
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PARTIEI -7528%/(6 '8 6200(,/ '( /1(1)$17

A. Classification des troubles du sommeil

(Q AMBHéalise la premiére classification des troubles du somnidiednternational
Classification of Sleep Disordess(ICSD). Cette derniére a été mise a joplusieurs reprises.

A ce jour, en 2021, nous utilisons la troisieme édition de 2084 ICSD-3. Elle identifie 7

troubles de sommeil majoritaires.

Il estimportant H QRWHU TXTLO QYH[LVWH SDV GH FODVVLILFDWLTF
OfHQIDQW &HWWH GHUQLqUH HVW GLUHFWHPHQW LQWpJUp

2Q SHXW QRWHU OfH[LVWHQFH GYDXWUHYV FODVVLILFDWLRC
Diagnostic and StatskeDO O0DQXDO RI 60HHS 'LVRUGHU '60 UplL
Psychiatric Association
Une classification incorporée a la Classification internationale des maladies réalisée par
Of2UJDQLVDWLRQ PONGGEmO I dRiemeOvBrsioh)Q W p

*UKFH jDOY,8&® VpSDUHUD OHV WURXEOHYV GX VRPPHEO PDMR

parasomnies, les insomnies et les hypersomnies.

B. Parasomnies

'fDSUQV OD FODVVLILFDWLRQ GHS] Msuh&asenintes/sexlkfinis&eRtP H L O
comme «n ensemble de phénomenes comportementaux ou psychiques indésirables survenant

au cours du somme#. Ce sont dondes éenements indésirables pouvant survenir pendant la
SKDVH GTHQGRUPLVVHPHQW OD SKDVH GH VRPPHLO RX SHC

de les retrouver pendant le sommeil paradoxal ou pendant le sommeil lent.

Les parasomnies sont tres fréquentesl¢hOTHQID QW (Q OfpTXEIH GX SU
a réalisé un questionnaire sur 1041 enfants agés entre 2 et 6 ansoBB¥8 nfants ont

connu au moins un épisode de parasomnie au cours de leurs vies.
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Les facteurs favorisant les parasomnies

De nombreux facteurs peuvent déclencher une parasomnie

/H SOXV VRXYHQW GIRQGUWMUSIVW KIPISRUWDQW GH OfH
OfDQ[LpWp 7RXW pOpPHQW D\DQW SHUWXUEpP OfHQIDQ
répercussions sur sa nuit

Un sommeil insuffisant ou un sommeil peu récupérateur

Deshora UHV IOXFWXDQWYV GH OfKHXUH GX FRXFKHU

Une activité physique trop tardive ou trop importante

Une vessie pleine

Une fievre

Une origine idiopathique

Il peut y exister un facteur génétiqua un des parents, voir les deux ont eu tendance a réaliser
des épodes de parasomnie durant leur enfance, leur enfant sera plusabgireusement a
HQ UpDOLVHU pJDOHPHQW &THVW QRWDPPHQW |I©H FDV

somnambulisme ou les terreurs nocturnes par exemple.

Quand faut-il inquiéter des parasomnies?

Elles sont dans la grande majortténigneset vont dispaldWUH VSRQWDQpPHQW D°
2FFDVLRQQHOOHY HOOHV @E VRQW SDV VRXUFH GYLQTXLp\

Cependant, certains signes peuvent alarmer
¥ Si elles sont récurrentes
¥% 6L HOOHV RQW XQ LPSDFW VXU OD TXDOLWp GH YLH C
¥% 6L HOOHV PHWW HMmMIll® R Qituatiphde danger (exemple du
somnambulisme)
% 6L OTHDB®PQYMKHQGH OH PRPHQW GYDOOHU VH FRXFKHL
¥% 6L OYHQIDQW VH UHWURXYH GDQV XQH GpWUHVVH S

nocturne)
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Figure 7: Hypnogramme présentant les différnparasomnies en fonction de I'he{#8]

1. Parasomnies de sommeil lenttroubles GH OfpYHLO

Les parasomnies du sommeil lent correspondent a des éveils incomplets survenant pendant la
phase de sommeil lent. Une immaturité shstémeveille/sommeil[46] est retrouvée chez
OfHQIDQW HW HVW j LQFULPLQHU GDQV FHV SDUDVRPQLHV
Le plus souvent, en début de nuitlesl sont plus fréquentes dans les 3 heures apres
OfYHQGRUPLVVHPHQW GH OfHQIDQW 2Q GLIIpUHQFLH OHV p

le somnambulisme.

Les parasomnies du sommeil lent sont les parasomnies les plus courantes chez ldd @nfants

(20 & 40 %) et touchent de maniéere indifférente les garcons et lefffles

i Eveils confusionnels

Les éveils confusionnels, noms®galement inertiedu sommeil VRQW ITUpTXHQWYV FKH]
demoinsde®QV ,0V VXUYLHQQHQW GDQV OHV SUHPLQUHV KHX
GIXQH SKDVH GH VRPPHLO SURIRQG j XQ VWDGH GH VRPPHL
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lls peuvent ressembler a une terreur noctumas les signesont plus graduefgl8] OTHQIDQW
va commencer a grimacer, émettre des soupirs et des plaintes pouvant aboutir a des pleurs. Ce
GHUQLHU HVW GpVRULHQWpP HW FRQIXV [frit€pdor@iwniVHPEOH
UpYHLOOpP ,0 QYHQ JDUGHUD DXFXQ VRXYHQLU DX UpYHLO

Les éveils confusionnels sont des épisodes brefs.

La terreur nocturne est un trouble du sommeil impressionnant pour les paraistgjui est
majoritairement sans danger. Elle concerne entre 1 a 6,5 % des pt8rtpartir de 18 mois
HW MXVTXYj HS®QYLURQ DQV

Contrairement au cauchemar, les terreurs nocturnes apparaissent pendant Id3pHase
sommeil len{51], plutét en début de nuit, vers B223h (1 a 2h apres le coucher).

/ITHQIDQW HVW XQ GDQV XQ pWDW GtdeS pl€uts), }eslyelx korw/ D W L R
ouverts et les pupilles sont dilatées. Une tachycardie et une hypersudation sont également
présentes. Il semble révejl® DLV QH OTHVW SDV /fHQIDQW HVW FRQIXV
a consoler (a contrario du cauchenfa*» LO VH ODLVVH FKOLQHU /YpSLVRGI
PLQXWHYV /H OHQGHPDLQ PDWLQ GDQV OD JUDQGH PDMRUI
[19].

Les terreurs nocturnes nécessitent une consultation quand elles sont récurrentes et quand
OfYHQIDQW HQ FULVH GHYLHQW YLROHQW

Le somnambulisme se manifeste généralement entre 4 et 8 ans. Assez fréqugbf]ite%o
enfants entre 1 a 15 ans ont déja réalisé une crise de somnambulisme simple. A contrario, moins

de 6 %[53] des enfants réalisent plusieurs crises par mois.

,O VIDJLW GIXQ pYHLO LQFRPSOHW VXUYHQDQW584HQGDQW

apparaVVDQW | K DSUQV OfHQGRUPLVVHPHQ@®2. (OOHV GXUH
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,PSUHVVLRQQDQWHY HOOHV VRQW VDQVc&bugiel st leVBtUDQW
de son lit et de réaliser des actions plus ou moins complexes. La plus connue est la déambulation
dans les couloirs de la maison. Sa démarche est lente et il est inexpressif. Il peut aussi ouvrir
GHV SRUWHV GHVFHQaBdd dt.GEEWF WUGEKHVFGOHVEILQWHUDJLL
capable de nous répongdreais ses paroles seront décousues et incohérentes. Le réveiller est
difficile et non conseillé. Généralemem® THQIDQW QH JDUGHUD DXFXQ VRXY

noctunes.

&HSHQGDQW OHV FULVHV GH VRPQDPEXOLVPH SHXYHQW
WHQGDQFH j VH PHWWUH HQ GDQJHU VRUWLU GH OD PDLVR

2. Parasomnies de sommeil paradoxal

Contrairement aux parasomnies de sommeil lent et profond, les parasomnies de sommeil
paradoxal sont moins courantes chez les enfants. La plus fréquente et la plus décrite par
OfHQIDQW HW VD IDPLOOH VRQW OHV FDXFKHPDUYV

Le cauchemar est unRéve pénible dont I'élément dominant est I'angoid&s].

&H GHUQLHU FRPPHQFH j VXUnad nléreGopnreQedukH-a fattr de3 Q V

ans HW FH MXVTXTj [B6] Cetté Ré&yuenc® @ diminuer au fur et & mesure que
OTHQIDQW JUDQGLW ,0 WRXFKHMXWDQW OHV ILOOHV TXH

Souvent confondu avec les terreurs nocturnes, il survient pendant le sommeil pd&jpxal

en fin de nuit, entre Bet5 K GX PDWLQ /H FDXFKHPDU HQWUDVQH OH |
généralement en état de détresse (se manifestant par des cris et hurlements, des pleurs, un
rythPH FDUGLDTXH DFFpOpUp« 'DQV OD JUDQGH PDMRULWDP
rappeler de son cauchemar et de le détailler. De ce fait, il va rencontrer une difficulté a pouvoir

se rendormir apres son cauchemar.

Occasionnels, ils ne sont pas sodrcGTLQTXLpWXGH /D UpFXUUHQFH GX FD
FHV GHUQLHUV HW VRQ LPSDFW VXU OD TXDOLWp GH YLH

consultation.
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Les illusions hypnagogiques et hypoompiques sont des hallucinations se produifs®60]:
6RLW HQ GPEXW GH QXLW SHQGDQW QOIS DIMIH HG G PHX
hypnagogique
Soit en fin de nuit (justavantleréveill RQ SDUOH DORUVNMBIGUe®© OXVLRQ |

Sonores, visuelles ou bien les deux, ces hallucinations ne durent que quelques secondes, voir
TXHOTXHV PLQXWHV 2Q SHXW GRQQHU OYH[HPSOH GH OD
TXYLO VIDJIJLW GIXQ PRQVWUH YHQX O §ddWihhizTcXrdidgue, O HV W

augmente ainsi que sa respiration.

6L OHV pSLVRGHV GTKDOOXFLQDWLRQV VRQW WURS QRP
JPQPUDOHPHQW XQ PRPHQW WUQqV DQJRLVVDQW SRXU OfHQ

&KH] OTHQIDQW OHYV SD Wbsevvienemp@spoicdieB.HLO VRQW

Trés majoritairement assoegaux illusions décrites @iessuselles sont de 2 types
/IHV SDUDO\VLHV K\SQDJRJLTXHV TXL VXUYLHQQHQW DX

Les paralysies hypnopompiquesi surviennent au moment déveil
/ITHQIDQW HVW LQFDSDEOH GH UpDOLVHU XQ PRXYHPHQW R
VRQW JUDQGYV RXYHUWYV HW VD UHVSLUDWLRQ VY{DFFpOQqUH

il panique.'"H FRXUWH GXUpH L O sbn epfitlsBréveilit swant Ra cBrigsd ©

/IHV SDUDO\VLHV GX VRPPHLO VRQW EpQLJQHV HW WUDQVLW
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Les catathrénies sont tres rajés] FKH] OfHQIDQW HW VRQW DVVRFLpV j X
sommeill62] /fHQIDQW YD pPHWWUH GHV JpPLVVHPHQWYV GHV J
OH VRPPHLO SDUDGR[DO $X UpYHLO OfHQIDQW YD VH SOD

3. Autres troubles

Les énurésies nocturnes constituent un des troubles du sommeil le plus traumatisant du jeune
HQIDQW $FFRPSDJQpPHV JpQpUDOHPHQW GTXQH JUDQGH KR

sur la vie futurale ce dernier.

Ce sont des mictions involontaires perdurées pendant la nuit et répétées (plus de deux fois par
semaine).

2Q FRPPHQFH j SDUOHU GTpQXUpVLH QRdusv& ld @fiexe &IDUW LU
contrble de sphincter est acquis.

Entre HW DQV LO D pWp HV6E|dPspentaxt$ thQuilebtheur it la nuit. La
prévalence est plus importante chez les j@gnéDUoRQV HW HOOH GLPLQXH DYH

'"HX[ W\SHV GTpQXUpVLH VRQW j GLVWLQJXHU
Enurésie primaire OTHQIDQW QD MDPDLV pWp SURSUH
Enurésie secondairesi les mictions involontaires sont apparues aprés 6 mois de
propreté

Un facteur héréditaire et une peL WH YHVVLH VRQW GHV IDFWHXUV IDYRU

Les études divergent sur le rapport entre somémairésie. Une des études les plus citées est

celle de Broughton et Gastd6#]. Au moment de la miction noct@H Of((* GH OJHQIDQ
GDQV XQ pWDW SURFKH GH OYYpWDW GYpYHLO /YpSLVRGH V
certains signes peuvent se manifester comme une tachycardie, une accélération de la fréquence
respiratoire ou encore une augmentationd®@ldHVVLRQ LQWUDYpVLFDOH 8QH S
SHXW rWUH XQ GHV IDFWHXUV GH OfpQXUpVLH QRE6WXUQH
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ou de Mikkelsen et Rappdié6], concluent plutét que lemictions peuvent se faire a toutes les
phases du sommeil méme si elles sont plus présentes pendant le sommeil lent, généralement en
début de nuit.

La somniloquie correspond au fait de parler pendant le somm@IfHQIDQW HVW FDSDEO
de simples mots ou méme des phrases. Dans certains cas, ils peuvent répondre a des questions

posées par leurs parents.

6HXOH RX DVVRFLpH ju&ofmEiNvaleHpéutVElwvenirEaQddtes [Bs phases du
sommeil SHQGDQW OTHQGRUPLVVHPHQW OH VRPPHLO OHQW F

$X UpYHLO OfHQIDQVB7RE PDYMRV G 8 DARXY HQ L U

Le bruxisme corrgpond a un grincement de dents pouvant survenir pendant le sommeil lent
léger (majorité des cas) ou pendant le sommeil paradoxal (environ[@8]aFréquemment

[69] UHQFRQWUp FKH] OHV HQIDQWY LO SHXW HQJHQGUHU I
dentaire.

,O VIDJIJLW GTXQ PRXYHPHQW U pS ped/ dentsHont BeXseRredollY P DV W
entrainer des grincements.

Une augmentation du rythme cardiaque et respirafddfpeut étre retrouvée danertains

cas.

ITHQIDQW QYD SDV FRQVFL H @E&sisdanefito@age sé Qldtrit sauvent da H Q W\

bruit que cela entraine.
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Myoclonie d'endormissement

,O VIDJLW GIT1XQH RRQWU® EMsbIRIQNePsiivdnant pendant la phase
GITHQGRUPLVVHPHQW (OOH SHXW rWUH DVVRFLpH j GHV
VXUVDXWDQW HW tpnib§ridars leNitle/ LRQ GH ©

Si elle devient récurrente, elle peut entraimgamment des insomnig&l].

Rythmie du sommeil

Elles commencent avant 2 ans et touchent 99 2pdes enfants de moins de 5 ans. A 5 ans,

seul environ 8 %71] de ces derniers continuent a réaliser des rythmies du sommeil.

(OOHV VH SURGXLVHQW DX PRPHQW GH OfHQGRUPLVVHPHQ

également possible de les rencontrer pendant lesnéiceils de la nuit.

Elles se traduisent par des mouvements répétitifs et stéréotypés des muscles de la téte et du
tronc[18]. Elles impliquent donc de nombreux groupes musculaires.
Sur le plarclinique, on peut constater
Un martelement (head banging) ou roulement (head rolling) de la téte
Un mouvement de balancement du tronc et du cou (body rocking),
Dans certains cas, elles peuvent étre violen@p SODFHPHQW GX OLWag@drOTHQID

de vocalisations.

/IHV U\WKPLHV SHXYHQW G[X2) H O MWV SRV V IPEQX VW VYQWHUD.

celuici comprend quand on essaye de lui parler.

Les rythmies du sommeil répondent général€@Ww | XQ VWUHVYV OTHQIDQW |
PRXYHPHQWY DSDLVDQWY SRXU UpXVVLU j VIHQGRUPLU

36



C. Dyssomnies

/IHV G\WVRPQLHYV FRQVWLWXHQW OJHQVHPEOH GHV WURXEO|
GX VRPPHLO GH PRASUM@QWHQ@O KWWY GLIILFXOWpV j VIHQGR
SDUOH DORUV GJLQVRPQLH OHV H[FqV GH VRPPHLO RQ ¢

rythme veillesommeil[73].

1. Insomnies

&RQFHUQDQW OHV WURXEOHV GX VRPPHLO GH OfHQIDQW C
confrontp DX FRPSWRLU /HV LQVRPQLHYV:9ReStWe que30XHPRWHYV FK
GHV HQIDQWYV GH SOXV GH DQV RQW FRQQX XQ pSLVRGH G
Selon la classification ICSD RQ SDUOH GYLQVRPIQUHV IBAWH DX PRIWQVIC
symptdmes suivants

8QH GLIILFXOWp RYTHRRRRHUPAHR ] SDUOHU GH GLIILFXOW

partir de 30 minutes

Une difficulté a faire une nuit complete sans révell

Se lever plus tét que désiré

Une difficulté aaller se coucher

8QH GLIILFXOWp j VIHQGRUPLU VDQV OYDLGH GTXQ SDU
,O IDXW SDU DLOOHXUV TXH FHWWH LQVRPQLH/BHWIRQW FR
D SDU H[HPSOH GX PDO | V/H ,HRDEtg@EWU HU YLWMDPER®RKDH ,0 \ D
une détérioration quantitative mais aussiqul DWLYH GX VRPPHLO GH OTYHQIDC

ses parents.

Schématiquement, en fonction des critere&dH VV XV RQ SHXW GLIIpUHQFLHU
OfLQVRPQLH GIHQGRUPLVVHPHQW OfpYHLO QRFWXUQH HW

On parle de véritable troudH TXDQG OYLQVRPQ L plustedry foid pav\sebhaieX U U H Q

(au moins 3 fois par semaine pendant au moins 3 [T0fs

Les insomnies transitoires sont a différencier des insomnies chroniques.
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/E Les insomnies tansitoires
(OOHV GXUHQW PRLQV GH PRLVY HW VRQW OD FRQVpTXH

généralement réversibles. On répertorie de nombreuses causes dont le stress psychologique ou

une mauvaise hygiene de sommeil (heurealicher non fixédeV pFUDQV DYDQW GH Gl
Un environnement non adapté au sommeil (pollution sonore et/ou visuelle, température de la
SLgFH WURS KDXWH RX EDVVH« SHXW pJDOHPHQW FRQGXL
Le danger est que ces insomnieansitoires persistent et se transforment en ins@mnie
chronique.

A Les insomnies chroniques

On parle de chronicité adela de 3 mois. On différencie les
Insomnies persistantes primaires HOOHV QfRQW SDV GH FDXVHV V
FRQQXH HVW OTLQVRPQLH é&anemEBtessantlvRéngeddrarxihe 8 Q

LQVRPQLH FKH] OfHQIDQW &HWWH bhiénguers@dneimand SHUG)
soitterminé.

Insomnies _secondaires elles ont une cause bien spécifiqudetejue la prise de

médicament, une maladie physique ou psychologique.
Insomnie paradoxale ou insomnie subjectivel fHQIDQW D O frnepesS bMdiv VLR Q C

GRUPL GH OD QXLW DORUV T X4 pblpsdinmbyhhie,pon dohddat® § X W L «
le contraire.

Insomnie_idiopathigue 5DUH FYHVW XQ GpUQqgJOHeheeina GX V\V
OYRULJLQH GIXQH GpJUDGDWLRQ GH OD TXDQWLWp GH

Principaux facteurs favorisant les insomnies

En dehors des causerganiques et neurologicgiele nombreux facteurs peuvent favoriser les
insomnies. On les distingue en 2 catégaries
/E Facteurs psychologiques

7TRXWHV IRUPHV GH VWURXW p@/pRBEHOQ Q[ Do\ pewdarBddUW X UEp
journée peut se répetten dans son sommeil

La peur du noir ou toute autre peur
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/A Facteurs environnementaux
/I TK\SHUVWLPXODWLRQ GH OfHQIDQW FDXVpH SDU GHV DF
écrans en début de soirée
/H IDLW QH SDV UpXVVLOHQIBQ®WRWFIALAWDYHX@D SUpVHQFH
SHXW VIHQGRUPLU VDQV OHXU SUpVHQFH &HOD HVW UH)

enfants

Une mauvaise hygiene de sommeil dont notamment wmaspect d rythme biologique
OTHQIDQW VfHQGRUW RX VH UpYHLOOH j GHVY KHXUHV GpkF

Quand les parents doivetLOV VJLOTXLpWHU GHV LQVRPQLHYV
Les insomnies ponctuelles ne sont pas so@GdeL Q T Xet ponbedgres
Cependant, certains signesupent alarmer
¥ 4AXDQG OTLQVRPQLH GHYLHQW FKURQLTXH HW UpFXUUH
¥ 4XDQG HOOH D XQ LPSDFW VXU OD TXDOLWp GH YLH GH
% 4XDQG HOOH HVW DVVRFLpH j GIDXWUHV V\PSW{PHV SK
des pauses respiratoires pouvawvaquer une apnée du sommeil, des troubles digestifs

et reflux, ou neurologique (enfant refermé sur Rur P H «etc.

Elle est retrouvée généralement chez les plus jeunes giafalhte moment du coucher devient

XQ PRPHQW DQ[LRJqQH SRXU OfHQIDQW HW OHV SDIUHQWYV
il se réveille plusieurs fois par nuit et réclame la présence de sa famille. Elle est souvent
DFFRPSDJQpH GH SOHXUV HW GH FULV /YLQVRPQLH FRPSRI
sur la famille.

Elle est majoritairement causée par des mauvaidetitias ou par une absence de limites ou

SDU OYDVVRFLDWLRQ GHV GHX]

Insomnie liée a des mauvaises habitudes
/ITLQVRPQLH HVW OH UpVAIGGMDIM BEIDOW: YRHQ/GDQFH

A des objets spécifiques comme le biberon

A une stimulatior{bercement)
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A des évenemertt particulierscomme la présence des parents dans la chambre, la
télévision
A un environnement spécifiquée lit des parents par exemple
(Q OY{DEVHQFH GH FHV VWLPXOL OYHQIDQW pSURXYH GH
rendormir en cas de réveils nocturnes.
Ferber{78] en 1996 a souligné que egag2nemergconditionnaient le sommeil des enfants. Des
mauvaises habitudes ont été eseivolontairement pates SDUHQWYV HW OfHQIDQW
UHWURXYHU FHVY GHWQLqUHV SRXU VIHQGRUP

Insomnie liée & une absence de limite

/ITLQVRPQLH HVW QRWDPPHQW OLpH j XQH GLIILFXOWp GHV
enfant[51] OTKHXUH GX FRXFKHU Q9YHVdy fag Divcopaitsmehtg UH QR
UpFDOFLWUDQW GH OHXU HQIDQW ,0 HVW GD QsrdiversupVLVW
mécanismesdes protestations orales ou des demandes répétées (une seconde histoire, un autre
YHUUH GIfHDX RX YHUUHWLRKYODLW SOXV GH WpOpYL

/I TKHXUH GX FRXFKHU HVW GRQF GpFDOpH OTYHQGRUPLVVHP
HW LQFRQVWDQW ,0 HVW GLIILFLOH GH GpWHUPLQHU OH C
chaque enfant et de la situatiomais il est suffisant qur entréner des problémes de
FRPSRUWHPHQW HW G{/BISSUHQWLVVDJH OH MRXU

,OVRPOLH | FDXVH GIXOH PDXYDLVH K\JLgQH GH VRPPHLO
Les habitudes et les activités qui favonseOfHQGRUPLVVHPHQW HW XQ VRP|

guanttatif constituent une bonne hygiene de sommeil.

Inversement, une mauvaise hygiéne de sommeil regroupe donc toutes les actions et habitudes
dégradant le sommeil de maniére qualitative et quantitative. Elles peuvent donc aboutir a des
WURXEOHV Gemdedt] He® @®rellsmbadturnes, des réveils précoces et/ou une fatigue

diurne.

Les exemples sont nombreux
% Activités excitatrices avant de dormir
%, Utilisation des écrans avant le coucher

% Repas trop riches le soir ou inversement
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¥, Sieste trop tardive
¥, Utilisé le lit comme salle de jeu
% Un environnement défavorable au sommeil

Y% etc

Plus courantes chez les enfants plus agés que les insomnies comportementales.

/ITHQIDQW VRXIIUH GTXQH DQ[LpWp VSpFLILTXH j OfLGpH GH
associéa une excitation physiologique (tachycardiegmentation de lgension nusculaire

HWF PPRWLRQQHOOH HW FRJQLWLYH OLpH DX VRPPHLO HW
/ITHQIDQW DSSUpKHQGH OH FRXFKHU LOshé@tB. SHXU HW VH L

*PQpPUDOHPHQW LO D GHV IDFLOLWpPYV | VY H@&sR ehBridse HQ G H |
HW j VIHQGRUPLU TXDQG LO QYfHVVDLH SDV GH GRUPLU

&HV LQVRPQLHY VRQW OD FRQVpTX#HMRARDG[EN)@talEsBX EOH R U
associeV | GIDXWUHV ¥jeBVO{HP KWVSAWHDFWLYLWp HQ MRXUQpPH
un ronflement inquiétanetc.). La pathologie la plus fréquemment rencatti®ez les enfants
est le reflux gastrd® V R S K D J L i¢iQontéek\acidgseuvent enti@mer de nombreux réveils
aucoursdel@ XLW GH OfHQIDQW &H GHUQLHU D GYDLOOHXUV G.

Les allergies notamment celle aux protéines de lait de vache peuvent perturber le sommeil. La
QXLW HVW DJLWpH HW FHOD SHXW V{DVVRFLHU j XQ HF]pPD

Les troubles ORL et pulmonaires (asthrmpeuvent provoquer des insomnies. Le syndrome de

OTDSQpH GX VRPP et QargniDentdriléhQ ur enfant respirer fort avec des

ronflements bruyants et des arréts respiratoires peuvent survenir.
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2. Hypersomnies

2Q SDUOH GTK\SHUYV RrieQugrhemtXtibrndG tdmPs deBsommeil de &3]

par rapport a la durée normale du sommeil pour un age donné.

& KH] O 1 H Qpdni&\traddie® @ad differents symptémes
Une hypersomnolence ou somnolence diurne exce(SIVE) : le retour des siestes
régulieres chez un enfant de plus de 6 ans notamment dans des lieux et positions
insolites ou des endormissementspentanés en journée en pleine activité (manger,
SDUOHU«
Une DOWpUDWLRQ GH VRQ FRPSRUWHPHQW XQH GLPLQX
et de sa concentration.
De nombreux baillements tous le long de la journée
Des réveils matinaux tres difficiles
Plus rarement, des troubles dépressifs peuvent apparaitre.

& st a différencier de lasimple fatigue»> qui est causgpar un manque de sommeil ponctuel

(heure du coucher plus tardif par exemple).

Egalement nommé grivation chronique de sommell LO VI{DJLW GX VIQGURPH G
le plus rencontré chez les enfants. Il est causé par un déficit chronique et répatdrds|

QRFWXUQH /H PDQTXH GH VRPPHLO VIfDFFXPXOH RQ SDUOL
/IH VIQGURPH GLQVXIILVDQFH GH VRPPHLO HVW HQJHQGUp

Il se traduit par une fatigue et une somnolence importante en journée impactapaless

LOQWHOOHFWXHOOHY HW FRIJQLWLYHV GH OfHQIDQW *pQpl

matinées sont de mise et les révedatdifficiles.
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/HV K\SHUVRPQLHYV GYRULJLQH FHQWUDOH VRQW OLpPHV j Gt
Chez les enfants, on différencie
¥ La narcolepsie ou syndrome de Gélinealyr6] &THVW XQH PDODGLH QHXU
FKH] OTHQIDQW (OOH VH WUDGXLW SDU XQH VRPQRO
cataplexie caractéristiqgue de la maladie (perte soudaine de tontigaimescausée par
XQH IRUWH pPRWLRQ '{DXWUHV WURXEOHYV GX VRPPH
hallucinations hypnagogiques et/ou hypnopompiques et des pasatiyssommeil.
Y2 JIK\SHUVRPOLH 18] AEBDS# Kdrdcktse par un exces de sommell

€galement non soulagé par les siestes (contrairement a la narcolepsaiaghostic

est difficile et différentiel, notamment chez les enfants.

6\OGURPH GH OIDSQOpH REVWUXFWLRQ GX VRPPHLO
,O VIDJIJLW GTXQ WURXEOH GH OD UHVSLUDWLRQ VH FDUDFW
voies aériennesupérieures pendant le somnj8B], touchant environ 2 a 3 % des enfants.

Il se traduit par une hypercapnie, une hypoxie et un sommeil agité¢parateuf84].

Les causes sont nombreuses et vari@sité, trouble de la sphére ORL (hypertrophie des

amygdales ou des végétatioredy;.

Au niveau clinique, les parents constatent :
Un ronflement bruyant, fréquent associé ou non a des haletements et grognements
Des rauses respiratoires durant le sommeil
Une somnolence excessive diurneOfHQIDQW HVW WHOOKPeutsey IDWLJ
manifester par une hyperactivité
Une éurésieestpossible
Des troubles de la sphére OR4] dont des rhiniteshroniques, des otites, des maux de

gorge ou encore une mauvaise hal¢gt.
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Syndrome des jambes sans repas
,O SHXW DSSDUDvVWUH OH VRLU DYDQW OfHQGRUPLVVHPHOQ'

besoin incontrdlé de bouger les jambes associées a des fourmillatgsatgéables (ces

derniers sont soulagés par le mouvement).
La physiopathologi86] est encore floyanais elle implique certains facteursarence en fer,
WURXEOH GH OYDEVRUSWLRQ GH Qdic.GRSDPLQH RX HQFRUH

Rare FKH] OTHQIDQW/] 4JO UHWDUGH OfHQGGBYRUYLNG@ PWHMWL RG

VRPPHLO HW IDYRULVH OHV UpYHLOV QRFWXUQHV (Q MRXU
fatigué.
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PARTIE Il | - PRISE EN CHARGE DES TROUBLES DU
6200(,/ '( /T(1)$17 $ /12)),.&( 3$5 /987,/,6$7,21
DE LA MEDECINE ALTERNATIVE (HOMEOPATHIE,
PHYTOTHERAPIE ET AROMATHERAPIE)

A. INTRODUCTION

Médecine alternative, médecine traditionnelle, médecine douce, médecicemvamtionnelle

ou encore médecine paralléle, elle possede de nhombreux surnoms.

En France O 1$ F D G p hhaleldénsétifgréfere parler de thérapies complémentdB8k

1120 Gegroupe les médecines alternatives sous le terme de médecine traditionnelles et la
définit comme la médecine qui s@apporte aux pratiques, méthodes, savoirs et croymeoe
PDWLQUH GH VDQWp TXL LPSOLTXHQW OfXVDJH j GHV ILQV |
HW GH PLQpUDX[ GH WKpUDSLHV VSLULW X Hsggaidventdi WHFK
en associatiortpour soigner, diagnostiquer et prévenir lesladies ou préserver la sante

[89]

LaCommission Européennguant a ellgparle demédecine nowonventionnelle« L'ensemble

des systemes médicaux et disciplines thérapeutiques couverts par la dénomination "médecines
non-conventimnelles" ont en commun le fait que leur validité n'est pas reconnue ou n'est que

partiellement reconnue [90]

Différents nomsmais un méme principeelles se différenent de la médecine conventionnelle
FHWWH GHUQLqQUH VIDSSXLH VXU GHVY WUDLWHPHQWYV D\DQ

Elles sont utilisées seules ou complémentaires a la médecine classique, il existe de tres
nombreuses thérapeutiques alternatoass le monde. La Medical Subject Headings (MeSH)

différencie par exemple 17 catégories de thérapies complémentairesx¢ ).

Dans ce travail, nous avons fait le choix de se focaliser sur les 3 thérapies complémentaires les
plus demandss et conseillées au comptoir

£ /TKRPpRSDWKLH
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/E La phytothérapie
A /IfDURPDWKpUDSLH

B. LES FRANCAIS ET LES THERAPIES
COMPLEMENTAIRES

LesFrancais ont recours de plus en plus au traitementrditurel». Selon une enquéte Harris
pour Santéclaif91] : 86% dedFrancais ont une bonne image de ces thérapies complémentaires

et les juges utile & 8%.

Malgré les nombreux progrés de la médecine moderne, ceftaimgais souhaitent un retour
DX[ VRXUFHV HW pOdukswdit @natwizie LLRDth&Gadpies complémentaires sont
jugées.

30XV UHVSHFWXH X YeHis @d3 nfEéule sbhiidque$ K62 %)

30XV UHVSHFWXHXVH G OTHQYLURQQHPHQW

/L QV RBDWet W laboratoire Arkophaaif2] RQW UpDOLVp XQH pWXGH VXU
SK\WRWKpUDSLH OfYDURPDWKpUDSLH OfYDSLWKpUDSLH HW
41 % desFrancais utilisent des traitements naturels pour se soigner
/I MTKRPpRSDWKLH
/I NDURPDWKPADS
La phytothérapie a 1%

Figure 8: Schémaécapitulatifissude I'enquéte IPSO®2]
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C. REGLES HYGIENO -DIETETIQUES

Au comptoir, avant méme de se tourner vers différentes thérapeutiques, il est absolument
nécessaire de rappeler aux parents certaines regles hygédtiques. Elles constituent la

premiére étape dans la prise en charge des trodiblesmmeil.

Chez les plus jeunes, rares sont les troubles du sommeil causés par une cause organique.
Généralement déclenché paraugnemenD\D QW SHUWXUEpP OfHQIDQW GDQV \
une angoisse, le respect des regles hygiéigtiques constituent le traitement de base de ces
troubles.

Voici une liste de 9 conseils principaux facilement délivrables aux parents aux comptoirs.

Conseil n°1: Respect du rythme biologique

Mise en place de donneur de tempsst absolument indispensable de fixer des heures
de coucher et de lever fixes, peu variables, méme le-emelou pendant les vacances
SRXU QH SDV SHUW Xé&htartU OH VRPPHLO GH Of
&RPPH YX SUpFpGHPPHQW QPHHYRPEUH GHKOXHGBIDQW Y|
GH OfkJH $ WLWUH LQGLFDWLI HQ PR\HQQH

0 12 heures pour un enfant de 3 a 5 ans,

0 11 heures pour un enfant déans,

0 10 heures entre 7 et 12 ans.
Parallelement, © IDXW UHVSHFWHU OHV SURSUHV FDUDFWpUL
&KDTXH HQIDQW HVW XQLTXH HW QYD SDV OHV PrPHV EI
J)DYRULVHU OD VLHVPRALIE HQGRPEERW SHDSWHWDUGHU O9YKH
5pYHLOOHU O/MTHOYWRWWAL WDRS ORQJXH DILQ TXfLO SX|

Conseil n°2: Mise en place de rituel du coucher

Conseiller aux parents de créer des habitudes de coucher. Le rituel doit étre court
PD[LPXP PLQXWHV HW DGDSWp j O %HilpetrodireG X FR X|
GYDSDLVHU OYHQIDQW HW GH [bD].YRegulier,HeritteRdQ HQ G R L
coucher va créer desassitomatismes chH] OfHQIDQW HW OXL SHUPHWYV
TXH Ff{HVW OfKHXUH GH VIHQGRUPLU
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&YHVW SDU H[HPSOH OD OHFWXUH GX VRLU OH EDLQ DYDQ

Conseiln°’3 O0LVH HQ SODFH GTXQ HOYLURQOHPHQW IDYRUDEOH
/ITHQIDQW D EHYVRph€&re GYotadlel aDd Wo&cRer et au maintien de son
VRPPHLO LO HVW GRQF QpFHVVDLUH GYpOLPLQHU WR
bruits) et visuelle (pas de lumiere)
6TLO D SHX GX QRLU OfXWLOLVDWLRQ GIXQH YHLOOF
GILOQWHQVLWp IDLEOH QH VHUD SDV VRXUFH GH SHUWX

La température de la chambre doit étre ni trop froide, ni trop chaude.

Conseil n° 4: Eviter les écrans avant de dormir

La lumiere bleue est présente en grande quantité dans les écrans denéldeisgdéphone
SRUWDEOH GH WDEOHWWH GTfRUGLQDWHXU RX HQFRUH GH
Exposé a ces écrans, cette lumiére artificielle stimule les photorécepteurs a la rétine perturbant
ainsi la régulation circadienig3] SHQVH TX{JLO VYDJLW GX MRXU /D VpF
GLPLQXpH OfYHQ GdedcsRatvetardPHQW HVW

Il est doncconseilela PLVH HQ S Ododviefas fiigi@al»© OTDUUrW GHV pFUL

DYDQW OTKHXUH GX FRXFKHU

Le port de lunettes avec des filtres anti lumiere bleu

En outre, les écrans saies éléments excitants et sont sources de stress

Conseil n°5: Une bonne hygiéne alimentaire

Ne pas se coucher le ventre vide pour éviter les fringales nocturnes

Privilégier plutét un diner Iéger, idéalemert DYDQW OfTKHXUH GX FRXFKHU
Manger des sucres lentds stimulent la sécrétion de mélatonine via la sécrétion de
sérotonine

Eviter les sodas dont ceux contenant du coca le soir, elles ont une activitigiexata

retardeat OTHQGRUPLVVHPHQW

Conseil n°6: Pratiguer une activité physigue et/ou extrascolaire
Le sport est un allié au sommeil. A distance de minimdm@H OTKHXUH GX FRXF
VSRUW IDYRULVH OfHQGRUPLVVHPHQWDHWLG L WpQ XK\ \DL

peut se manifester sous différentes formeSURPHQHU OH FKLHQ DOOHU
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FRXULU j OD UDYFWp BWpRpRRQLVH GIDLOOHXUV j SDUWLU
GIDFWLYLWp SK\VLTXK4IGILOQWHQVLWp YDULDEOH

Conseiln°7 'LVEXWHU DYHF OfHQIDQW
8Q GHV FRQVHLOV OHV SOXV LPSRUWDQW LO HVW HV)\
UDVVXUHU VXU VRQ WURXEOH 6L OH WURXEOH HVW OD
LO SHXW rWUH XWLOH GH FRQQDVWUH OD FDXVH DILQ G

Conseiln°8 5HPSOLU OYDJHOGD GX VRPPHLO
$ UHPSOLU OH PDWLQ HW O HAnviéxé U) per@etddfit@d suvreG § X Q H
OfRUJDQLVDWLRQ GX VRPPHLO GH OTHQIDQW VXU XQH !

la qualité et la quantité du sommédl,présence de réveils nocturnes, les siestes dans la

journée. Elle est par ailleurs tres utile au médecin en cas de troubles du sommeil.

Conseil n°9: En cas de somnambulisme
1H SDV UpYHLOOHU OfHQIDQW HQ SOHLQH FULVH
BURWpPJHU OTHQIDQW @M VIRESHEXYH.W RYRFAPqY DX[ HVFDC
a clef, préférer les lits bas, protéger les coins de meubles, mettre des verrous aux fenétres

par exemple.

Une fiche conseil a destination des parents est disponi#larexe III .
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D. HOMEOPATHIE

/I TXWLOLVDWLRQ HQ )UDQFH GH OYKRPpRSDWKLH HVW WUqV
[95], 74 % des Francais considéteT XH Of{KRPpRSDWKLH HVW HIILFDFH HW
OHV SUHPLHUV V\PSW{PHV ,0 Qf\ D FHSHQGDQW DXFXQH
OTXWLOLVDWLRQ GH OTKRPpRSDWKLH GDQV OHV WURXEOHV

6RQ DYDQWDJH U p Vdl&gdut@eQiis€et tott BYE. DeX{Ee par son manque de
SUHXYH GYHIILFDFLWp FYHVW XQH PpGHFLQH GRXFH TXL
secondaires et peu de conimdications.

ITpWXGH6[HVW OD SOXV JUDQGH pWXGH UpDOLVpPH j FH MRX
homéopathique sur 3 grandes pathologies dont uneshas concernait les troubles du sommeil.

Elle a été menée sur plus dé@ adultes. Cette étude a mis en évidence une diminution de la
FRQVRPPDWLRQ GH SV\FKRWURSHV TXDQG FHV GHUQLHUV ¢
PWXGH QYD SDV SRNU @X%XMWIIGHDFUW pm&steQdpksBrRip Bt&t D&% K L H
OLHX[ GH OfXWLOLVDWLRQ GH OTKRPpRSDWKLH HQ )UDQFF
UpDOLVDWLRQ GIDXWUHYV hathEapathiquees trodbes Susbireiliont F K D U J

notamment ceux des enfants

1. )ROFWLROOQOHPHOW GH OfKRPpRSDWKLH

I MTKRPpRSDWKLH UHSRVH:VXU JUDQGYV SULQFLSHYV

A Le principe de similitude

Schématiquement, on traite le mal par le maBimilia similibus curentus (Que les
semblables soient soignés par les semblables »). Déja évoqué par Hippocrate il y a plus de 2000
DQV FHWWH K\SRWKgVH SDUW GX SRVWXODW TXH WRXWH
symptdmes chez un sujet sain a dose toxique, peut a des doséésiniales soigner ces

mémes symptémes chez un sujet malade.
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A3SULOFLSH GILOILQLWpVLPDOLWD
La dose homéopathique est issue de dilutions et de dynamisations successives. Elles permettent
DLQVL GYpOLPLQHU OH SRXYRLU WR[LTXH GH OD VRXFKH

A3ULOFLSH GILOGLYLGXDOLVDWLRQ RX GH JOREDOLWp
Il est absolument essentiel en homéopathie de prendre le patient dans sa globalité

¥, Symptomes

¥, Signes psychiques

¥, Signes physiques

¥ Son historique et ses antécédents médicaux,
¥, Antécédents familiau

/ITDQDPQgqVH HVW G R&sympQrieldv gatat\ef Bgaiid dans son histoire et doit
étre prise en compte.

Les souches en homéopathie sont aussi riches quesvadie retrouve des

/A Souches animals: Utilisation de petits animaux. On peut également utiliser du venin

de serpent, des sécrétions animales...

/E Souches végétalesPlante entiere fraiche ou non outame partie de la plante (feuille,
WLJH UKL]JRPH ERXUJHRQ«

/A Souches minéralegt chimigues

A Autres EDFWPpPULHQQH YLUDOH KXPDLQH«

&HV VRXFKHV DSUQqV WUDLW H Réinquias 1BdidéselbrMaphaucoi@§ R E W H C
européenngd7] « Les teintures meéres sont des préparations liquides résultant de I'action de

dissolvante d'un véhicule alcoolique sur une drogue d'origine végétale ou amiretleles

triturations
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iil. Préparation

Les médicaments homéopathiques sont obtenusGaf D P L V D WadR€ a gaffiH dew
GLOXWLRQV dbWcasdves stavdakiseR Qour les formes liquides et par triturations

pour les déconcentrations en milieu solide.

Il existe 2 grandes méthodes

Méthode Hahnemannienne: Les dilutions sont faites successivement dans des flacons

différents. Chaque dilution est réalisée au centieme odidame. 1 dilution au
centiéme corresponds donc &M (CH: Centésimale Hahnemanniejret 1 dilution
au dixieme équivawd1 DH (DH: DécimaleHahnemanniers) [98]

SUBSTANCE DE BASE OILUTION AU 1/900" DILUTION AU 1908 DILUTION AU 1100 DILUTION AU 1/100°
(TEINTURE MERE) U1 ch DEICH=2CN DERCH=10CM DER2OCH =20 CM

Figure 9: Schéma explicdtde la méthodélahnemannienng8]

Méthode Korsakovienne: Méthode mois utilisée que celle précédente, les dilutions

sont faites dans un flacon unique. On vide le flacon apres chaque dynamisation et ceux

qui reste sur les parois du flacon corresponds a une dikitsakovienne (K)[99]

Méthode des déconcentrations korsakoviennes

remplissage
1 partie dynamisation vider le flacon d'alcool
f ) }
7T < — e I (v A i R | R
£\ £\ LN \ ! £\
/ \ / \ \ \ / \
/’ \ v"/ v" ,"‘/ "vl “-‘ ‘/‘/ ‘I'/ \
/ \ 14 \ [/ /
{ ) ¢ ) [ C— L { )
teinture mére 99 parties 1K L
d‘alcool 70° e
1100
remplissage
alcool
vider le flacon vider le flacon (I
‘v—‘ § /" o .‘ :: \ ] ) ( s N it
y \ / dynamisation /,’ \ "‘.‘ /’l A\ / '\'
) L L 3 LS { ) S
2K 1 199K 1 200K

Figure 10: Schéma explicatif de la dilution Korsakovierie@]
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Le choix de lailution en homéopathie va dépendre de nombreux sigrees
Symptdme local ou étencu
Symptdme physique
Symptome psychigue
ITLQWHQVLWp

SelonHahnemannplus les symptémes du patient seront similaires a la pathogénicité de la
souche, plus la dilution seh@aute Les souches existent donc:en

¥, Basses dilution$4 CH-5 CH) pour des symptémes laoa régionaix, aigus

¥ Moyennes dilutions(7 CH-9 CH) pour dessymptémes généraux, des troubles

fonctionnels

¥, Hautes dilution¢15 CH-30 CH) pour des pathologies anciennes, chroniques, avec une

composante psychique et émotioteel

Choix de la souche homéopathique

'DQV OHV WURXEOHV GX ctiédide i ilpasolBdie € fdHlQdDIes\Boudbefs) a
utiliser va donc dépendre de chaque enfant pris dans sa glohaditéhoix sera aiguillé en
IRQFWLRQ GH OfDQDPQgVH GH OfHQIDQW HW GH VRQ HQW

nombreuses questions

Quels sont les troubles a traifer

Yat-LO G 91DXW U HniéctdrmRsSow ¢iBrisy

&RPPHQW VH FRPSRUWRRQDd EsQddD cavecter® MR XUQpH
Chaque situation est unigeelessouches peuvent étre utilisées sgoleassociés.
Les poslogies indiquées par la sugentdonréesa titre indicatif HW SHXYHQW YDULHU G
j OYDXWUH *pQpUDOHPHQW HQ FH TXL FRQFHOHEH1I®DHYV WUF
CH seront les plus utiliss.

A OfDPpOLRUDWLRQ GHVLWHQBYIW{EBHWVIEIDFARQOHVa BRULVHV |
disparition du trouble.
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Les formes homéopathiques sont variées
Voie sublinguale Tube granule, dose globule
Voie orale: ampoule buvable, solution buvable en goutte, poudre, teinture mére,
comprimé
Voie cutanée pommade a %
Voie rectale suppositoire
/ID IRUPH OD SOXV FRXUDQWH FKH] OHV HQIDQWY UHVWH OC

Rappel quant a la prise

/E Les souches homéopathiques (pour les tubes granules et doses globules) se prennent par
voie sublinguale. Pour les enfants de moins de 6 ans, il est nécessaire de les faire fondre
GDQV XQ SHWLW IRQG GYHDX SRXU pYLWHt OH ULVTXH

A ITKRPpRSDWKLH HVW j SUHQGUH | GldéWdDiere gkneriley UHSD

de tou élément vasoconstricteur qui limiteardd {DEVRUSWLRQ GH OD VRXFKF

minutes avant un repas ou 1 heure apt@sdistance du brossage de dent

2. | BEméopathie au secours des parasomnies

De nombreuses souches homéopathiques peuvent étressitiles®s ces troublgd 00 A404]

) BELLADONNA (issue de la belladonétropa belladonnade la famille des

Solanacées)

Elle est utilisée dans les terreurs nocturndsretde GLIILFXOWp j O {,HQ@BGR&hPLVVHPI
caus6§ SDU OD ILQYUH RX OfDQ[LpWpP

/IH VRPPHLO HVW DJLWp /THQIDQW SDUOH GDQV VRQ VRPP
VSDVPRGLTXHY /H VRPPHLO QYHVW SDV UpSDUDWHXU
4XDQG LO IHUPH OHV \HX[ LO D OYLPSUlltssayeRexeCGldrERLU Gl
IDLW GTDORKHWU LIDX UHGR XWH OH VRPPHLO (Q SOXV GHV W

rencontrer une énurédie05] en fin de nuit une somniloquie avant minuit
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Elle pourra étre donnée en 9 ou@H, araison 5 granules le soir et 5 granules au coucher

Signes associés possiBlevisage rouge, yeux rouges, pupilles dilatées, bouffées de chaleur,

hypersudation, hyperactivité en journée

) CALCAREA CARBONICAOSTREARUM LVVXH GH OD FRTXLOOH GfYK:

Cetie souche est utilisée dans les cauchemars et terreurs nocturnes tres egsentiellement
FDXVpV SDU OYDQ[LpWp HW OD SHXU

/ITHQIDQW HVW SHUVXDGp TXH TXHOTX{XQ HVW GDQV VD FK
Le moindre bruit peut faire sursautce dernier. Des hurlements peuvent se faire entendre a

partir de minuit

/ITHQIDQW D SHXU GX QRLU HW D EHVRLQ GTXQH YHLOOHXVE

Signes associés possiBleHypersudation surtout au niveau du crane, frilosité, peur générale

(surtout deghangements), fatigue constante

En 9 ou 15CH, 5 granules le soir et 5 granules au coucher peuvent étre donnés.

) STRAMONIUM (issue de la stramoin®atura stramoniumde la famille des

Solanacées)

La stramonium est utilisédans les terreurs nocturnesdeainsles hallucinations nocturnes.

/ITHQ IP)XFKHPDUGH GH OLHX[ IHUPpV HW GIDQLPDX[ PRQVW
gui a subi des violences et qui a des difficultés a ne pas y penser. Il redoute le moment du
couche. Il a peur du noir il veut et réclame une veilleusmaisLO VH GpWRXUQH GTHOC
Des hurlements peuvent étre entendus. Par ailleurs, il ne récpasa&es parents au révell et

peut méme faire preuve de violence enwessderniers.

Ces terreurs peent étre assoa8 a des actes de somnambulisme et de rythmie du sammeil

Signes associés possikleFiévre possible, mauvaise humeur en journée, tendance aux crises

de colére destructrice
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Si les troubles sont ponctuels, on conseillera 1 desstramaium 15CH durant3 soirs de
sute ,QYHUVHPHQW VY LbQykanMds @aNStidmdnkKid WEH @Weduchesera
préférable.

) PHOSPHORUS(issue du phosphore en poudre)

Le phosphorousest indiqué notamment dans les cauchemads] {H QréleQde/ feux et
GILQFHQGLH /YfHQIDQW D OfLPSUHVVLRQ GYrWUH REVHUY|
GX QRLU HW D EHVRLQ GTXQH OXPLqUH YLYH ,0 Vé#e UpYHLO

somnambulisme.

Signes associés possigle 7UqV FUDLQWLI K\SHUVHQVLELOLWp FTHVW

3 granules de phosphorus@&H ou 18 DHpeuvent étre donnés au coucher.

) BORAX (issue du borate de sodium)

Le borax est idéal dans ldgsrreurs nocturnes asscesa une insomnie. Bnfant est
hypersensible aux bruits atune tendance a sursauter en les entendant. En cas de révell
nocturnesjl a EHVRLQ GYrWUH DFFRP SD:JilQé¢clehie ¥dsentielletdddt) GR U P L |

maman.

Signes associées possible (QIDQW WUqV DQ[LHX[ DWWHLQW GH YH

« descente

Pendant 2 moig granules au coucher en @Hl ou 30CH de boraxEn cas de réveil nocturne,

5 granules supplémentainesuvent étre ajoutés
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) CINA (issue du semen contfatemisia cinade la famille des Astéracées)
Cina est utilisé dans les terreurs nocturnes accompagBd XQH K\SHUDFWLYLWp H
/ITHQIDQW KXUOH HW HVW HIIUD\p DX UpYHLO &HV WHUUHXI

HVW PXOWLSOH SOXVLHXUV IRLV SDU QXLW HW GTXQ EUX]

Signes associés possihl@ritabilité et mlére violente, parasitose, visage pale avec des cernes,

une transpiration froide
&LQD VIXWLO L \bHtamulgebIDICHY RQcdBdier pendant 2 semainés cas de
grincement de desthronique,1 doseen30 CH par semaingera plus adaptée.

) KALI UM PHOSPHORICUM (issue du phosphate monopotassique)

&HWWH VRXFKH HVW XW LiQuh $omkhell 6B 86, D détébeQrivhdetRraed D
HW VHV SDUHQWY OTHQWHQGHQWs ptRiesVépirs] IGohit@IesP E U H X [

insomnies avec de nombreux réveils nocturnes anpBi® U OTDQ[LpWp

Signes associés possigle PDQTXH G YHQWU@nki®deirgn KaiRX & @lpikt de

céphalée

La posologie sera degranuleen9 CH ou 15 CHvoir 18 DH) au coucher

) SILICEA (issue de la poudre de silice)

/ITHQIDQW FRQQDVW G Hsd)se Peivdillel en[surdant Hllsélfraihbizuxde téte
fréquens avec une sensation de compression. En journée, il est fatayuié fait par ailleurs

des insomnie<ar il a trop chaud.

Signes associés possile (QIDQW WrwWX LO VDLW FH TXfLO YHXW '\
atteindre ses objectifs

1 doseparsemainalesilicea 30 CH pendant trois n®est conseillé.
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) SULFUR (issue du souffre)
Le sulfur est utilisé dans les cauchemars associés a des contractions pendant le sommeil.
/ 1 H Q EB @wille frequemment. Ces cauchemars peuvent étre accom@meEQ XUpVLH (QW

2et5K GX PDWLQ LO D GHV GLIILFXOWpV j VIHQGRUPLU

Signes associgsossibles: A toujours trop chaud la nuit, fatigué en journée, cyclothymie

La prise de 3 granules en 9 CH au coucher est coresgdliés ce cas.

) KALIUM BROMATUM _(issue du bromure de potassium)

Utilisé chez Ignfant atteinde terreurs nocturnes pouvant étre associé a une énurésie, de la
somniloquie et du somnambulisméf H Q Igbiiig&\tles dents et hurle en milieu de nuit. Les
SDUHQWY RQW GHV GhaldtdrsoleWpV j OfDSDLVHU HW
/ITHQIDQW VH UpYHL O @fidult¢£a k3pliey DXV B YWD VAV FRPSDJQHU

seche

Signes_associés possikle Enfant qui a toujours les mains et les doigts en mouvement. |l

manipule toujours quelque chose avec ses mains, fatigue inteliectuel

.DOLXP EURP D W habBteurfix S\graDulas ldn $1Gu 15 CH au coucher.

) HYOSCYAMUS NIGER (issue de la jusquiame nolgoscyamus Nigede la famille

desSolanacées

Typiquement hyoscyamus niger est utilisé chgnfaint ayant des terreurs nocturnes souvent

causés par la peur ou un tre OHLQ GYH[FLWDWLRQ /YfHQIDQW YRLW
rongeurs) et coni®/ GHV pSLVRGHVY GH VRPQLORTXLH &fHVW JpQpl
devant la télévision

Associés a de nombreux réveils nocturne et des insomrgsassaute durant son sommeil

Signes associés possiBlejalousie, peur de la solitude, peut se montrer violent
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En 9 CH ou 15 CH, 3 granules le soir avant le couphat étre conseillés.

Les souches utilisées en cas de cauchemars et de terreurs nocturnes sont nombreuses et se

différencient par quelques subtilités.

Tableaulll : Tableau récapitulatif simplifié des différentes souches homéopathiquesstii&ses le traitement

Souches
Homéopathiques

Belladonna

Calcarea carbonica
ostrearum

Stramonium

Phosphorus

Borax

Cina

Kalium Phosphoricum
Silicea
Sulfur

Kalium bromatum

Hyoscyamus niger

GHV FDXFKHPDUV HW GHV WHUUHXUV QRFWXUQHV GH O

Principales Caractéristiques Posologies

&DXVpV SDU XQH ILgYU En.90u 1XCH: 5 granules le
soir et 5 granules au coucher

Cauchemars violents, voit des visages

Engendré par la peur

%HVRLQ GIXQH YHLOO}

Cauchema¥W @ ifnaux monstrueux et

de lieux clos

Associé a des hallucinations nocturne:

%HVRLQ GTX@is¥idéOouwnt 6L FTHVW: bgrRXues +

de cette derniére en 15CH au coucher

&DXFKHPDUGH GH IHX |

%HVRLQ GTXQH YHLOO! En9 CH ou 18 DH 3 granules

Terreurs nocturnes avec insomnie En 15 ou 30 CH5 granules au

Hypersensibilité aux bruits coucher

Besoin de la présence de ses parents En cas de réveil nocturne, 5

pour se rendormir granules supplémentaires

En 30 CH: 5 granules au

coucher penddr? semaines.

En 9 ou 15CH, 5 granules le
soir et 5 granules au coucher

6L FTHVW: 3RS 36|
CH durant 3 soirs de suite.

Terreurs nocturnes accompagaéds I X

IEAEEIE CUE En cas de grincement de dent

chronique, 1 dose en 30 CH
En9 CHou 15 CH ou 1BH :

3 granules le soir au coucher
1 dose par semairen 30 CH
pendant trois mois

En 9 CH: 3 granules le soir au
coucher

En 9 ou 15CH: 5 granules le
soir et 5 granules au coucher

Associé a une somniloquie

Associé a des céphalées diurnes

Cauchemars avec contractions
musculaires

Associé a un bruxisme

Cauchemarde de rongeurs
Causé par la peur ou une hyper
excitation

Toux au coucher

En 9 CH ou 15 CH 3 granules
le soir au coucher
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) NATRUM MURIATICUM _(issue du sel de mer)

Natrum muriaticumHVW LQGLTXp FKH] OTHQIDQW TXL VH OqYH SHQ
VIDVVHRLU *pQpUDOHPHQW VRQ VRPQDPEXOLVPH HVW DVV
son sommeil.

Au matin, il se sent épuisé. De nombreux béillements et une fatigue &migosbnt & notifier

en journée.

/ID SRVRORJLH VHUD GfXQH GRVH HQ &+. XQH IRLV SDU VF

) IGNATIA AMARA (issue de la feve de Sailgnace)

Ignatia amargeut étre utilisé dans certains cas de somnambulisme, notamment gestnd il
FDXVp SDU XQH IRUWH FRQWUDULpWp HQ MRXUQpPH /RUV GF
et a trembler. Des cauchemars peuvent se manifester.

/ITHQIDQW UR Qseddibld BRUd BYuitd. W H V

5 granules en 9 CH matin et soir est conseillé.

) LYCOPODIUM CLAVATUM (issue du lycope en massue de la famille des

Lycopodiacées)

L ®nfant sensible au lycopodiur® fadcun souvenir deesréves et desesdéambulations
nocturnes. B OYLPSUHVVLRQ GH QH SDV DYRLU GRUPL, @ WRXW (
aGHV LQVRPQLHV FDXVpHV SDU O H-pleiv dliantairel W OTDQ[LpWp |

Signes associés possiBleenfant K\SHUVHQVLEOH HW FDOPH j OD ODUPH |

confiance en lui.

Sa posologie est de 5 granules en 9 CH au coucher, a renouveler la nuit si besoin.

60



) ZINCUM METALLICUM _ (issue du zinc)

Le zincum metallicum peut étre utilisé chez les etsfanmnambules qui ont tendance a garder

leurs émotions. Le sommeil peut étre douloureux a cause des crampes nocturnes.
*PQPUDOHPHQW FYHVW DVVRFLp jdésfambds@anKrep@d noctdme.j X Q V
/ITHQIDQW SUHQGUD  JUibcQnX@ethMcidn®© ER XFKHU GH ]

) $VVRFLpPpV | GIDXWUHV WURXEOHY GX VRPPHLO

/IH VRPQDPEXOLVPH SHXW VIDFFRPSDJQHU GYIDXWUHV V\PS

cauchemars ou des terreurs nocturnes. Dans ces, tes souches suivagg seront utilisées

selon leursndications décrites plus haut

Kalium bromatum

Kalium phosphoricum

Silicea: somnambulisme plut6t a la pleine et nouvelle lune

Phosphorus

Stramoniunt somnambulisme plutdt vers minuit

TableaulV: Tableaurécapitulatif simplifié des différentes souches homéopathiques egilisds le traitement

Souches
Homéopathiques

Natrum muriaticum

Ignatia amara

Lycopodium clavatum

Zincum metallicum

GX VRPQDPEXOLVPH GH OTHQIDQW

Principales Caractéristiques Posologies
Quand il se léve la nuit, il a tendance ¢ En15 CH, 1 dose par semaine
VIDVVRLU pendant 3 mois
Causé par une forte contrariété en En 9 CH, 5 granules matin et
journée soir
Ii mCJ)it‘l]LPS HNASIRO Gl Q) En 9 CH, 5 granules au couche
rﬁésps(;)scle a un syndrome de jambes sar En 9 CH, 5 granules au couche
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) PHYTOLACCA (issue du phytolaqudhytolacca Decandra de la famille des

phytolaccacées)

La phytolacca est indiquée en casld&) X[LVPH QRFWXUQH VDQV V\PSW{PHV
OD PKkFKRLUH WUqV VHUUpH HW D XQH WHQGDQFH j YRXORL

maux de téte.

En 9 ou 12 CH, 5 a 6 granules peuvent étre donnés au coucher.

Une étuddq106] a été réalisée sur la prise en charge homéopathiqu&Jd&[l. VPH GH OTHQIIL
Elle a été réalisée sur 52 enfants entre 3 et 12 ans pendant 30 nuits. Il a été donné a un groupe
GIfHQIDQWYV OYDVVRFLDWLRQ GH SK\WRODGH: Da méliksa HW GH
officinalis est utilisé pour ses propriétés sédmtet anxiolytiques [107]. Comparativement au

groupe témoin, dans ce groupe, il y a une diminution des crises de bruxisme nocturne.

) CHAMOMILLA VULGARIS (issue de la camomille sauvagMlatricaria

Chamomillade la famille de#\stéracées)

&HWWH VRXFKH HVW LQGLTXpH HQ FDV GH EUX[LVPH FDXV|

granules 3 fois par jour en 9 CH.

) TUBERCULINUM (issue de la tuberculine obtenue par la culture du mycobacterium

tuberculosis)

Cette souche peut étre utilisée en cas de bruxisme associé a une sensibilité des dents a hauteur
GH JUDQXOHV HQ &+ DX FRXFKHU /THQI BQié néHalGeO DL QW
de la face remontant aux oreilles peut étre retraué sommeil esperturbé on note une
GpWpULRUDWLRQ GH OD TXDOLWp GX VRPPHLO GH OfHQIDQ
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) $VVRFLpPV | GIDXWUHV WURXEOHV GX VRPPHLO

/IH EUX[LVPH SHXW VYDFFRPSDJQHU GIDXWUHV V\PSW{PH
cauchemars ou des terreurs nocturnes ou demaikmuie. Selon leurs indications décrites
plus hautles souches -@essous peuvent étre utilisées
Stramonium
Cina: notamment en cas de bruxisme chroniqueéade de cina 3CGH par semaine)
Belladonna TXDQG GHV FKDQJHPH®W X[ GHK X\Pr MU V THDW FRIP\B [
Kalium Bromatum

Zincum Metallicum

TableauV : Tableau récapitulatif simplifié des différentes souches homéopathiquessitileds le
WUDLWHPHQW GX EUX[LVPH QRFWXUQH GH OTHQIDC

Souches

Homéopathiques Principales Caractéristiques Posologies

Phytolacca decandra Bruxisme nocturne simple E YU 12 Cl, § 50 greilze
au coucher
Chamomilla vulggaris ~ Associé a une anxiété J%E?CH’ & EIUIES & 18 7

Associé a unéypersensibilité dentaire

. . En 9 CH, 5 granules au couch
et céphalées importantes

Tuberculinum

) Si elle se produit en début de nuit

SEPIA OFFICINALIS LVVXH G sbied ptaiGitpat le céphalopdde
SepiaSHXW rWUH GRQQp TXDQG OfpQXUpVLH VH SURGXLW HQ
GIRGHXU IRUWH HW GIDVSHFW YLVTXHXVHV

Signes associés possigle /H SURILO W\SH VpSLD HVW OYfHQIDQW IULOI
HW QYDLPH S.D préeSehte iRk Qe Rppatit.

Une posologie d& granules 3 fois par jour de sepia officinalis 9 CH ou 18sbtd conseillé.
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PULSATILLA LVVXH GH pufsati@ p® IR f@rhille des renonculacges
Pulsatilla est utilisédans les énurésies nocturnes@éfart quiala larme facile. lestsensible
HW WLPLGH 'fKXPHeSUHPKDKOBKBPQMKH ERQV W DD Wdatré IDIIHF YV

violent si elle ne leur est pas accordeée.

lls éprouvent des difficultés a se leve matin: le sommeil peut étre associé a des terreurs

nocturnes eddes cauchemars. Une peur du noir est possible

Signes associés possigle ERXIIpHY GH FKDOHXU HW VH SODLQW GIDY
sa chambre étouffante

3 granules mati et soir sont conseillés en 9 CH.

CAUSTICUM (issue de la distillation de chaux danshikulfate de potassium

Utilisée dans les énurésies en début de nuit ou en temps froid, aggrave par le rhume et la toux.
/ITHQIDQW SHXW FRQQDVWUH G®HW RPROMR KV VHNQY th¥it)@HD/O O H U
VHQW SDV TXfLO XULQH &HV pQXUpVLHV VR@adelRRLQV IUpT
VRQW DFFHQWXpHV SDU OH VWUHVV RX OD SHXU LO D GIYDLl

Le sommeil est peu réparateuronbreuses contractions musculaires et spasmes des

membres inférieurs.

Il sera donné 3 a 5 granules de causticum 9 CH ou 15 CH matin.et soir

KREOSOTUM (issue de la créosote, uheile extraite du goudron de bois de hgtre
/ITHQIDIKYW T X L O éxdile éntduidadit dairk 4dn lit trempé. Il peut se réveiller pendant

VRQ pSLVRGH G{pQXUpVLH PDLY graDules\eW9 CH ki&ddoesd GH V
matin et soir,

CHLORALUM LVVXH GH OTK\GUDWH GH FKORUDO
Cette souche estilisée HQ FDV G 1 p Q Xd paslcalichbevhdrR &t ldes terreurs nocturnes
a raison de 5 granules au coucheren 9 CH ou 15€éHVRPPHLO GH OYfHQILDQW HVYV
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) Sielle se produit en fin de nuit

BELLADONA : Décrite plus haute, on la retrouve également dans les énurésies apres minuit,
W{W OH PDWLQ JpQpUDOHPHQW TXDQG OfHQIDQW HVW HQ

SULFUR : Décrite SOXV KDXWH pJDOHPHQW &THVW XQ HQIDQW TXLl
toilettes notammenH Q YR\D QW G H TtQigdHfuites utiledirésRIQreed nocturne.
SDUDGR[DOHPHQW OfHQIDQW W\SH VXOIXU HVW OH VHXO G

chaud la nujtmais a froid le matin.

) Plusieurs fois par nuit

CINA :Associésji GITDXWUHYV WURXEOHY GX VRPPHLO OfXULQH HV\
/IHV pSLVRGHYV Gdiys@éyueps\ies Hoikd Repldine lune.

EQUISETUM LVVXH GH O DEguisetoil hyefmEkde Yafabhille des équisétacées
/1 H Q) @e@our comme de nyiD WRXMRXUV HQYLH GYXULQHU ,0 HQ Ur
est douloureuse car souvent distendue. Les urines sont visqueuses et fogc@asles en 9

CH matin, midi et soir peut étre donné ce-cias

BENZOICUM ACIDUM (issiedeOfDFLGH EHQ]JRwWTXH
Cette souche est indiquéXdp QG OTXULQH HVW EUXQkWUH WUqV FRQFH

désagréabla raison de 3 granules 3 fois par jour en 9 CH.
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TableauV! : Tableau récapitulatif simplifié des différentes souches homéopathiquesesitiesés le traitement
GH OfpQXUpVLH GH OYfHQIDQW

Souches

Homéopathiques

Sepia officinalis

Pulsatilla
Causticum

Kreosotum

Belladona

Sulfur

Cina

Equisetum

Benzoicum acidum

/ID VRPQLORTXLH HVW JpQpUDOHPHQW DVVRFLpH j GIDXWUH

Enurésie de début de nuit
Enurésie de début de nuit
Associée a une hypersensibilité

Essentiellement en hiver
Aggravée par le rhume

SrYH TXYLO XULQH HW

Enurésie de fin de nuit
Enurésie de fin de nuit

Avec une énurésie diurne

Plusieurs fois par nuit
Plusieurs fois par nuit

Vessiedouloureuse
Urine brunatre, odeur nauséabonde

Enurésie de début de nuit

certaines souches décrites précédemment.

2Q SHXW pJDOHPHQW FLWHU GIDXWUHYVY VRXFKHV FRPPH
/IDUVHEHRUmMXPIHQIDQW SDUOH HQ GRUPDQW HW HVW FL

Belladonna des cris, pleures ou geignements

Cina: des cris et hurlements

Sepia: parle fortement

Silicea: des paroles et des rires

Sulfur

Borax: des crs

Hyoscyamus nigerparle trés fort, peut méme rire

phrases

Posologies

En 9 CH ou 18 DH, 5 granules
fois par jour

En 9CH, 3 granules matin et
soir

En 9 ou 15 CH, 3 a 5 granules
matin et soir

En 9 CH, 5 granules matin et
soir

En 9 ou 18CH: 5 granules le
soir et 5granules au coucher
En 9 CH: 3 granules le soir au
coucher

En 30 CH, 5 granules au
coucher

En 9 CH, 5 granules 3 fois par
jour

En 9 CH, 3 granules 3 fois par
jour
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Baryta carbonicum /fHQIDQW SDUOH HQ GRUPDQdiKawop/H UpYH
FKDXG *pQpUDOHPHQW LO QH GRUW TXH GT1XQ F{Wp

3. /1KRPpRSDWKLH DX VHFERXUV GHV G\VVRPQL

,O VIDJLW SRXU OD SOXV JUDQGH PDMRULWpPp GH VRXFKHV K
des insomnieg§100#.04]

) COFFEA CRUDA (issue du caféieCoffea crudade la famille des rubiacées)

/ITLQVRPQLH HVW FBXOHWHQSGULFERWRIRESLRQV HW GIH[FLWD
ERQQH QRXYHOOH VXUSULVH GDQV OD MRXUQpH« /THQID(
Il a tendance a se retourner dans son lit.

Le réveil est précoce, vers 3 heures du matiDef H @pay&vde grosses difficultés a se
rendormir.

&THVW WA\SLTXHPHQW OfH[HEc8bke. GH OfLQVRPQLH GX

/ITHQIDQW SRXUUD SUHQGUH CHbvaRIXttierGH FRIITHD FUXGD

) CINA
Cina est utilisé dans les insomnies assedé | GIDXWUHV WURXEOHV GH VRI
cauchemars et terreurs nocturnes. Se repor@a_(O.2liP « Prise en charges des terreurs

nocturnes et des cauchemars

) KALIUM PHOSPHORICUM

Décrite précédemmergour son indication dans les terreurs nocturnes, la souche kalium
SKRVSKRULFXP HVW pJDOHPHQW XWLOLVp GDQV OHV LQVR
(fatigue mentale et physique). Les insomnies sont généralement en fin de/qui QIDQW VH

réveille de maniére soudaine de sa terreur nocturne et a du mal a se rendormir.
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) IGNATIA AMARA

Décrite dans la partie somnambulisme, on la retrouve @disjué dansle traitement de
OTLQVRPQLH &HWWH L Qi¥RmQHypEMHIIWE,@RaNtRIRRAENINA)abB/e.
/ITHQIDQW HVW h@gpeeaditatioQetpagde \du B¢ aux larmes sans raison apparente.

Signes associés possiblesremblement et sentiment de poitrine oppressée, se plahf X Q
Q°XG j OTHVWR PUkrMaHsa @@HxX QH ER

) ARSENICUMALBUM LVVXH GH OfDUVHQLF EODQF XQ PLQpUL

&HWWH VRXFKH HVW LQGLTXppar &8 @ngois3d laQ WirRetL e FD XV
OfHQGRUPLVVHPHQW /D QXLW HVW DJLWpH OYfHQIDQW WR>
$SUQV PLQXLW YHUV K GX PDWLQ OfHQIDQW UHMRLQW C
présence de son entourage pour étre rassuré.

EITHVW JpQpUDOHPHQW XQ HQIDQW DYHF GH QRPEUHXVHV S

La prise de 5 granule& fDUVHQLFXP DOEXP &+ HVW FRQVHLOOpP DX F

) NUX VOMICA (issue de la noix vomique, fruit du vomiquier de la famille des

loganiacées)

Nux vomica est utiise GDQV OHV LQVRPQLHYVY HQ GHX[LgPH SDUWLH
difficulté a V T H Q G RaikRé& fdveille verst84 h du matin. Il lui est difficile dserendormir,
LO VH SODLQW GYDLOOHXUV GH IDWLJXH HQ MRXUQPpPH

Juste avant le coucher, une prose de 5 granules en 9 CH ou 15 CH est indiqué, a renouveler la

nuit si besoin

) CHAMOMILLA VULGARIS
/ITHQIDQW JULQFH GHV GHQWYV HW VH UpYHLOOH VRXGDLQF

pleurs.
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Vers2K GX PDWLQ LO D GHV GLIILFXOWpV j VH UHQGRUPLU [/
VHVY SDUHQWYVY ,0 UpFODPH GIYDLOOHXUV OHV EUDV GH VH

rendormir. Il est de nature colérique.

) OPIUM (issue du latex du pavB®apaverSomniferum de la famille dd2apaveracégs
/ITHQIDQW HVW H[WpPp®RKRAVLIO YHNRW GRIVYH EDYV ,0 QTDUULYH
se tourne et se retourne dans son lit. Il est hypersensible aux bruits.

JUDQXOHV GTRSLXP &+ RX &+ VHURQW SUplpUpHV GDQ\

) CALCAREA CARBONICA OSTREARUM

Décrite précédemmergour son indication dans l&aitement dederreurs nocturnes, cette
VRXFKH HVW pJDOHPHQW XWLOLVpH GDQV OHV LQVRPQLH
LPSRUWDQWH ,0 Dnaid seYdvejlle/aRidiniathlDRE Iors, il éprouve de grasse
difficultés a se rendormir. Il est épuisé au réveil et se leve avec des céphalées et des migraines

pouvant persister en journée.

) ZINCUM METALLICUM

Zincum metallicumest la souche utilisée dans les insomnies causées par le syndrome des

jambes sans repos.

) GELSEMIUM SEMPERVIRENS (issue du jasmin de Virgine de la famille des

Gelsémiaceées)

*HOVHQLXP HVW LGpDO GDQV OHV LQVRPQLHd [&exXrgegoHV SD L
scolairg avec 35 granules en €H ou 15CH au coucherll y a une peur du lendemain. Le
VRPPHLO HVW GY{DLOOHXUV DJLWp

Quelgues étudd408,109 ontété réalisées sur la composante anxiolytiqgue du gelsenium et ont

pointé son efficacité (hotamment par son inhibition du site GABi#ae). Ce qui explique son

intérét dans les insomniesaflj OTDQ[LpWp
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TableauVll : Tableau récapitulatif simplifié des différentes souches homéopathiquesesitileds le traitement
GH OYLQVRPQLH GH OTHQIDQW

Souches
Homéopathiques

Coffea cruda

Cina

Kalium phosphoricum
Ignatia amara
Arsenicum album
Nux vomica
Chamomilla vulgaris
Opium

Calcarea carbonia
ostrearum
Zincum metallicum

Gelsenium
spempervirens

Principales Caractéristiques

Hyperexcitation physique et mentale

Posologies

7TURXEOH j OTHQGRUPL En9CH, 5 granules au couchg

Réveil précoce vers83du matin
Associée a des cauchemame
énurésieynesomniloquieun
somnambulisme

Insomnie de fin de nuit

Associée a des terreurs nocturnes

Associée au somnambulisme

Réveil précoce versii du matin

A besoin du réconfort de son entourac

Réveil vers 24 h du matin

Associé a un bruxisme
Réveil vers h du matin

7TURXEOH | OTHQGRUPL

Réveil a 2h du matin
Somnolence diurne
Maux de téte en jouée

Associée au syndrome des jambes sa

repos

Causée par la peur ¢endemain

En 30 CH: 5 granules au
coucher

En 9 CH ou 15 CH ou 1BH :
3 granules le soir au coucher
En 9 CH, 5 granules matin et
soir

En 9 CH, 5 granules au couche

En 9 CH ou 15 CH 3 granules
le soir au coucher

En 9CH, 3 granules 3 fois par
jour

En 9 CH ou 15 CH 3 granules
le soir au coucher

En 9 ou 15CH, 5 granules le
soir et 5 granules au coucher
En 9 CH, 5 granules au couche

En9CHoul5CH 3a5
granules le soir au coucher

4. |YDVVRFLDWLRS$hohébpamitides KUH secours des troubles du

sommeil: exemples de quelques spécialités

,O H[LVWH GH QRPEUHXVHY DVVRFLDWLRQV KRPpRSDWKLTX
SUHQGUH HQ FKDUJH OYDQ[LpWp HW OH VWUHVV SRXYDQW 1

—
é -’T

Figure 11: Exemples dspécialités homéopathiques utilisées dans les troubles du sommeil
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) PASSIFLORA COMPOSE © (laboratoire Boiron)

Les granules sont imprégngar8 souches homéopathiqueRassiflora incarnata 6DH, Coffea

cruda 5CH, Ignatia amara 4CH, Nyckterinia capensis ,ATéllurium metallicum 5CH

Phosphoricum acidum 7CIRalladium metallicum 5Cldt Magnesium metallicum 5CH

Passiflora compa@sest indiquée dans le traitement des insomnies causées par un stress et une

nervosité a raison degranules le soir gnouveler au coucher et la nuit si nécessaire

) QUIETUDE® (laboratoire Boiron)

Le sirop Quietude@110] est une association de plusieurs soucksmmomilla vulgaris 9 CH,

Gelsemium 9 CH, Hyoscyamus niger 9 CH, Kalium bromatum 9 R&dsifloraincarnata 3
DH et Stramonium 9 CH

Il est utilisé en cas de nervosité passagere ou de troubles du sommeil chezlDéafahtmois,

1 dose de nl peut étre prismatin et soir.

) L720© (laboratoire Lehning)
Cette spécialit¢l11] se présente sous forme de solution buvable en goutte. De composition

riche, elle est formée de

Asa foetida 6 DH Ignatia amara 3 DH

Avena sativa TM Nux vomica 3 DH
Chamomilla vulgaris 3 DH Staphysagria 4 DH

Cicuta virosa 6 DH Sumbulus moschatus 6 DH
Hyoscyamus niger 1 DH Valeriana officinalis 2 DH

A partir de 30 mois, OD SUpVHQFH @&fifue sdR Rtilsakdd QhdzUad plus jeunes)
L720© est indiqué dans les troubles du sommeil liés tats anxieux eaustress a raison de 10

gouttes au coucher.
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) NEREDIEM® (laboratoireChauvin)
Neredien® [112] se présente sous la forme de comprimés corsplesé6 J GT$YHQD VDWLY!
DH, 0.6g de Coffea 12 DH).6g Passiflora incarnata 2 Dét 0.6 g deZincum isovalerianicum
4DH.

A partir de 6 ans, ces comprimés sont utilisés en cag®sités accompagnées de troubles

mineurs du sommeil a hauteur de 1 comprimé 3 fois par jour.

) SEDATIF PCO (laboratoireBoiron)
En cas de nervosité, d'irritabilité, d'état anxieux et énoatide troubles mineurs du sommeil
LO SHXW ifilEsvénfants dedplusSle 6 amsec2 comprimés a sucer matin, midi et soir.
3RXU OHV PRLQV GH DQV OHV SDUHQWYV GRLYHQW IDLUH |

tourner vers les doses globules.

Sa composition est varié@brus precatorius 6 CHAconitum napellus 6 CH, Atropa
belladonna 6 CH, Calendula officinalis 6 CH, Chelidonium majus 6 CH, Viburnum opulus 6
CH).

) HOMEOGENE 46© (laboratoire Boiron)

Homéogene 460 est un traitement utilisé dans les troubles du sommeil. CompPodg de
Hyoscyamus niger 5 CH, Nux moschata 4 CH, Passiflora incarnata 3 DH et Stramoniym 5 CH
LO SHXW V{XWLOLVHU GqV PRLV FRP SW mnBtm, midixFHU R X

soir pendant 10 jours).

En annexe ANNEXE 1V') se trouve une fiche & destination des professionnels de santé leur
permettant de choisir quelles souches homéopathiques utilisées dans les troubles du sommeil
GH OfHQIDQW
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E. PHYTOTHER APIE

2Q QRPPH SK\WRWKpUDSLH OD PpGHFLQH EDVpH VXU OfX
gualifiée médicinale quand elle contient un ou plusieurs principes actifs pouvant étrgstilisé

a des fins thérapeutiquésrculaire 346 du code de santé puhle du Juillet 1979)

Selon O 1 2 Odle constitue la médecine la plus utilisée dans le monde (notamment dans la

meédecine traditionnelle).

La pharmacopée frangaise est le registre officiel en France des plantes ayant une action
médicinale. Dans sa 9M¢édition, elle comporte plus de 300 plantes.

Les plantes ne sont pdénieesG THIITHW V \etduR QtiisBtionsid Sonpas sans risques.
Dans les troubles du sommeil, la phytothérapie aura essentiellement un role sur les dyssomnies
et plus paiculierementsurOHV LQVRPQLHYVY QRWDPPHQW LQGXLWHV SDI

,O HVW j QRWHU TXH SHXsaflesenfadts V RQW pWp UpDOLVp
Phytothérapie et |éqgislation

(Q RIILFLQH PrPH OHV SODQWHYV VXLYHQWIXKIHEOGSP),VODWLF

un médicament a base de plantexagt médicament dont la substance active est exclusivement

une ou plusieurs substances végétales ou préparation a base de plantes ou une association de

plusieurs substances végétales ou préparatiobase de plantes.[113]

Les médicaments a base de plantes se présentent sous diverses formes

Spécialité _pharmaceutigue _a base de plante 3UpSDUpH j OTDYDQFH

conditionnement particulier et une dénomination caractéristique. Une autorisation de

mise sur le marché (AMM RX GT1XQ HQ U H XMW bhboAdeQd/sesDitd

du médicament et des produits de sg§AdSM) est absolument nécessaire et ne peut

rWUH YHQGX TXTHQ SKDUPDFLH RX VRXV OD GLUHFWLRC(

Préparation pharmaceutique(magistralgpour unpatient donné selon une prescription

médicale en absence de préparation thérapeutiqgue équivalentécowale dont la

formule est inscrite a la pharmacopée ou au formulaire national)

73



Drogues végétales HQWLqQUH RX QRQ HOOHV &R QVeouspeOLYUpH

forme de préparation

Le cas particulier des compléments alimentaires

Les compléments alimentaires ressemblent a des médicaments dans sa&sme sont pas
des médicaments. Ils ne sont pas a but thérapeutajeine propriété curative ou préventive
SDU HIHPSOH 8QH DXWRULVDWLRQ GH PLVH VXU OH PDUEFK]

Par définition, ce sont @es denrées alimentaires ddet but est de compléter un régime
DOLPHQWDLUH QRUPDO HW TXL FRQVWLWXHQW XQH VRXU

substances ayant un effet nutritionnel ou physiologig{&14]

Les plantes utilisées dans les compléments alimentaires sont réglemeniditged. ISont
inclus comme composant de compléments alimentaires, les plantes listéedDpactian
générale de la Concurrence, de la Consommation et de la Répression deqIr&@ieRH

dans la d.iste des plantes pouvant étre employées dans les éorapts alimentaires[115]

Choix de la plante

Il existe une grande variété de plantes ayant des propriétésssantegour dormir. Le choix
se fera donc
0 (Q IRQFWLRQ GéidesHympBmésRivdcR)

o (Q IRQFWLRGelBrHewW¢oddositions et leurs effets secondaires, toutes les
SODQWHYVY QH SRXUURQW SDV VI{XWLOLVHU j WRXW kJI
(EMA) et son comité le comité des médicaments a base de plantd®(), ont réalisé
les monographies de nombreuses plantddV UHFRPPDQGDWLRQV VXU O
GTXWLOLVDWLRQ GDQV OD SRSXODWLRQ SpGLDWULTXH

0 Entre2et4ans DXFXQH S @Eo@MaHdégESTRVWFHWWH WUDQFKFE
o0 Entre 4et 6 ans, O § D UphydthBepeutiqueest trés limité, eul le tilleulsera
utilisé
o Entre6ail2ans O9fRUDQ JHallbt® hbe,lay&vdine odorantet le
coquelicotSRXUURQW VI{XWLOLVHU HQ SOXV GX WLOOHHX
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o0 A partir de 12 ans: le pavot de Californiglamélisse, O4bBpineJa valériane,
le houblon,la passifore OD ODYDQGH VIDMRXWHURQW

Cependantces recommandations ne sont pas des camdieations. En dehors de la toxicité

GH FHUWDLQV SULQFLSHV DFWLIV FHV UHFRPRO®@QESESWLRQV
SRXU GpWHUPLQHU OYkJH PLQLPDO 'H QRPEUHXVHV VSpFLD
FRPSWH GH FHVY GHUQLqQUHV &YHVW GRQF j QRXV DX FRPSW

Une liste des spécialités existantes a ce jour sur le marchéhamure plante est &NNEXE
V.

1. Utilisation de la phytothérapie entre4 et 6 ans(le tilleul)
[116]

TableauVlll: Principales caractéristiquelkotaniques et phytochimiquds tilleul

Tilia vulgarisde la famille deJiliacées
Partie utiliséedans les troubles du sommeil
L TL QIO R U k¥EelsEeHes bractées récedteers le mois de Jui

Compositionde la ou des partie(s) utilisée(4L17]

Polyphénols Flavonoidegessentiellement diiliroside et du
1 quercétroside

Tanins

Acide phénol (acide caféique et chlorogénique)

Figure 12: Planche _ _ . i
botaniquede Tilia Huile essentielle a base de farnésol

vulgaris

Le tilleul a un effet WUDQTXLOOLVDQW IDYRULVDQW OH VRPPHLO

anxiolytique léger se fixant aux récepteurs aux benzodiazdfiib&s

3bU YRLH RUDOH HVVHQWLHOOHPHQW RQ OH UHWURXYH VI
meére ou encore de gélule.

/1(0$[116] UHFRPPDQGH VRQ XWLOLVDWLRQ j SDUWLU GH D
indique son utilisati@ HQ GHVVRXV |j UDLVRQ GfXQH GRMH55XRWLGL
GILQIORUHVFHQFH GH WLOOHXO GDQV PO GTHDX ERXLOC
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Les effets secondaires sont rares, une diarrhée révessiplessible a forte dose.

2. Utilisation de la phytothérapie entre6 et 12 ans

'H QRPEUHXVHY SODQWHY YRQW VIDMRXWHU DX WLOOHXO

TableaulX : Principales caractéristiquelsotaniques et phytochimiques ldeverveine odorante

Aloysia citrodorade la famille de¥ erbenaées
Partie utiliséedans les troubles du sommeil
Sommités fleuries, feuilles et les tiges feuillues
Compositionde la ou des partie(s) utilisée(4)119]
Flavonoides 6 DOYLJpQLQH OXWHROLQ

Huile essentielle citral, limonene, citronellol, géraniol

A Acides phénols, iridoide et autres déripégnylpropanoique
Figure 13 Planche

botanique diloysia
citrodora

/ID YHUYHLQH SHUPHW GY{DPpOLRUHU OD TXD[OIBW@ d8 X VRPP
diminuer les réveils nocturnes. Ses différents composants agissent en synergie sur les
insomnies. On peut citer le limonef0] qui possede de nombreuses propriétés

Sédative

Décontraction musculaire

Ou encore le luteoline qui est anxiolytique (en lien avec le systeme GABAergique).
5HWURXYpH HVVHQW L H O[0H]raddniandl Qurw InfifdoQ #5 nhfjted dvant

OfKHXUH GX FRXFKHU GH | J GH VRPPLWpV IOHXULHV GD(¢

Des nausées et des vomissements peuvent survenir a hautes doses.
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TableauX: Principales caractéristiquelsotaniques et phytochimigsidu coquelicot

Papaver rhoeasle la famille des Ppaveracées

Partie utilisée dans les troubles du sommeil

Les pétales

Compositionde la ou des partie(s) utilisée(4)122]
Anthocyanosides

Alcaloide isoquinoléiques rhoadine, rhoeagénine, la rhee

_ rubine | et Il
Figure 14 : Planche
botanique de Papave Mucilage
rhoeas
Flavonoides

Le coquelicot est utilisé en cas de sommeil agité par ses propriétés sédatives favorisant la
relaxation.

Chez la souri§l23], les pétales de coquelicot ont une action sédative grace aux anthacyanes
HOOHV GLPLQXHQW OYDFWLYLWp ORFRPRWULFH IDYRULVDQ

La rhoadine a par ailleurs une structure similaire chimique a celles des benzodiazépines.

Eninfusion,enJpOXOHYV RX HQ VLURS LO QY\ D SDV GH UHFRPPDQ(¢
de nombreuses recherches indiquent une dose de 5 g de pétales séchés de coquelicot a infuser
GDQV PO GTHRHM].ERXLOODQWH

Concernant les effets secondaires, peu de cas ont été rapportés dans la littérature. 5 patients

[125] auraient présenté des effets secondaires a trés fortes dasdschycardie,ab nausées,

des troubles respiratoires, un myosis et des confusions
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TableauXl : Principales caractéristiquelsotaniques et phytochimigside la ballote noire

Ballota nigrade la famille des amiacées
Partie utilisée dans les troubles du sommeil
Les sommités fleuries récoltées en juilatut

Composition de la ou des partie(siitilisée(s)[117]

(VWHUV GYDFLGH FDIpLTXH

Hétérosides phénylpropanique (verbascoside, ballotétros

Flavonoides (lutéoline)

Figure 15: Planche
botanique de Ballota
nigra
Peu de données ont été rappestéoncernant ldallote noire mais il semblerait que les

Diterpénes labdaniques furanique

hétérosides phénylpropanigd®6] dont notamment le verbascoside, ballotétroside possedent

XQH DIILQLWp VXU OHVY UpFHSWHXUV GRSDPLQHUJLTXHV HW
GIXQH DFWLRQ DQ[LRO\WLTXH HW DQWLG p SrhkeHt\austXpbr 6 pG D)
OfDQ[LpWpP

En 1991 Huriez aréalisé une étude sur les propriétés anxiolytique, antidépresseur et sédative

de la ballote noire sur 28 sujets adultes, pendant 90 jours. Concernant les troubles du sommeil,

il a été constaté une amélioratida la qualité du sommeil et un endormissement plus rapide

chez les sujets ayant recu la ballote noire.
7TRXW FRPPH OH FRTXHOLFRW Of(0%$ QMD SDV UpDOLVp GI

posologie. Cependant, dans la littérature, il est conseillé 1,3aHQ LQIXVLRQ GDQV F
bouillante[124].
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TableauXll : Principales caractéristiques botaniques et phytochimiglesborange arare

Citrus aurantiumde la famille de®Rutacées

Partie utiliséedans les troubles du sommeil

Compositionde la ou des partie(s) utilisée(4)127]

La composition va varier selon la partie utiliséis ils ont en

v

A " FRPPXQ OD SUpPVHQFH GTKXLOH EaVVt
\‘-"’t.-;;

; - fleur contient notamment des flavonoides et des limonoides
Figure 16: Planche

botanique de Citrus
aurantium

,GpDO GDQV OYLQVRPQLH OfYRUDQJH DPHU D XQH DFWLRQ
OLQDRO HWliayDE28W BWE@® BHHW DQ[LRO\W koulghé @an&fimeL O O H X
pWXGH FKHyé@ftie @ 4D @dbn action a permis de diminuer la sécrétion de cortisol

salivaire et de diminuer le rythme cardiaque comparativement au groupe f@a8jin

Sous de nombreuses formes pharmaceutiques (infusion, teinture mere, extrait), il est conseillé
la2gdHH IOHXUV GDQV PO GITHDX ERXLOODQWH

/ITRUDQJH DPHU GRLW rWUH: X\WiteOHavtps, RN HBt GidipthXigdeN L R Q V
(palpitation, tachycardie) et elle engendre des céphalées.

3. Utilisation de la phytothérapie a partir de 12 ans

Laliste VIDJUDQGLW DYHF GH QRPEUHXVHYVY SODQWHYV
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TableauXlll : Principales caractéristiquelsotaniques et phytochimigsidu pavot de Californie

Eschscholtzia Californicde la famille de$apaveraées
Y Partie utiliséedans les troubles du sommeji130]
.;&'-5";._' iy ,jf"l' }\ Partie aérienne de la plante (tige, fruit et fleur, feuille simple)

/ | Compositionde la ou des partie(s) utilisé(s)[130]

o \/ Alcaloides majoritairement comme eschscholzine,

californidine protopine, norargémonine

Figure17: Planche
botanique

GBchsholtzia cyanogénique (linamarine)
Californica

Autres: caroténoides, flavonoides, phytostérols, Dériveé

/IH SDYRW GH &DOLIRUQLH IDYRULVH OfHQGRUPLVVHPHQW
de fin de nuit. Il est également utilisé en cas de cauchemars et de teocturses et il diminue
OfDQ[LpWp JUKFH | O1DAVL RDa@HeCYBEH & RABACR)IqEEH

2Q SHXW pJDOHPHQW OYXWLOLVHU GDQV OfpQXUpVLH GH O

Peu utilisé seul, on retrouve généralement i®passocié avec la valériane. Cette association
[132] a montré une améliation de la quantité et de la qualité du sommeil dont notamment une

diminution des insomnies et de la fatigue diurne.

De formes diverses (poudre pour infusion ou en gélule, tisane et décoction ou encore sous forme
GTH[WUD EMA técknséilllson XWLOLVDWLRQ FKH] OfHQIDQW GH PRL
Elle recommande une dode poudre de partie aérienne de 480 a 600 mg au repas du soir et

XQH PrPH GRVH j PLQ DYDQW OTKHXUH GXIBRXFKHU SHC

Les effets secondaires sont rares, un état de torpeur est possible.
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TableauXIV : Principales caractéristiquelsotaniques et phytochimigside la lavande vraie

Lavandula angustifoliale la famille desamiacées
Partie utiliséedans les troubles du sommeil
Les sommités fleuries récoltées en juitetit

Compositionde la ou des partie(s) utilisée(s)

Huile essentielle abase @LQDORO QRWDPPH

linalyle et decaryophyllene

Figure 18 Planche Dérivées coumariniques
botaniquede
Lavandula angustifoli Tanins et flavonoides

/ID ODYDQGH SDU VRQ DFWLRQ VpGDWLYH IDYRULVH OTHC
qualité[134]. Son utilisation chez la soufiE35] en association avec le phénobarbital a souligné
son action hypnotique et anxiolytique. Dans cette étude, la quantité de sommeil par nuit est

méme augmentée.
2
1

] - = 4 1 &
I ; 77
= - | | 7%
Coun v - . Courmol " ™ o

poaprain

Jose ot l narteiy (ng by

Figure19 *UDSKLTXHV L VoéNahashemdtBaraeil GoH
/H JUDSKLTXH SHUPHW GH YLV YRadde\stt b dDrfé uSEFWil. GeyrapbiqGel2lqiiadt G H
j OXL SHUPHW GH YLVXDOLVHU VRQ LPSDFW VXU OH WHPSV GJHQGRUPL

3DU YRLH RUdelle Ong (iOfeisiollel da J GHV VRPPLWpPpV GDQV F
bouillante 3 fois par jour ou 2 a 3 ml teinture mére 3 fois par jour également. Elle peut
eégalement étre ajoke GDQV OTHDX GX EDLQ SRX36] VRQ DFWLRQ FDOP|
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TableauXV: Principales caractéristiquelsotaniques et phytochimigside la valériane

Valeriana officinalisde la famille des valérianacées
Partie utilisée dans les troubles du sommeil
Rhizome et racine récoén automne tous les 2 ans

Composition de la ou des partie(s) utilisée($§)37]

Iridoides YDOpSRWULDWHYV GRQW OH

Sesquiterpénesacide valérénique

Huile essentielleolatile formée majoritairement de

monoterpéne
Figure 20: Planche .
botaniquede Valeriana Flavonoides

officinalis

/D YDOpULDQH HVW XQH SODQWH IDYRULVDQW OJHQGRUPL
DYHF XQH GLPLQXWLRQ G H Viadéckate c@rvhe@RIetd idgettapablg 2 0 6

de favoriser le sommei.

3DU DLOOHXUV HOOH UpGXLW OD QHUYRVLWpPp HW OTDQ[LpW
SDU OfLQWHUDFWLRQ GH OYDFLGH YDOpUpQLTXIktuedW GHV
[138] /1 D Fia@iRobutyriqgue est un neurotransmetteur inhibiteur favorisant la diminution

GH OYDFWLYLWp QHUYHXVH GLPLQXWLRQ GX U\WKPH FDUG

Une action sur le syndrome des jambes sans repos est également a noter.

/ITHIILFDFLWp GH OD YDOpULDQH VXH OHV G\VVRPQLHV D pV

celle de Stevinsofi39] en 2000. Mais rares sont les études sur les enfants. On peut en citer 2
Etude de Fransi[140] VXU OfHIILFDFLWp GH OD YDOpPULDQH VXL
enfants présentant un déficit intellectuel
Muller [141] HW VRQ pTXLSH RQW WHVWp OfHIILFDFLWp GH C
mélisse sur les t¥EOHY GX VRPPHLO GH OTHQIDQW VXU XQ
pendant 4 semaines. Une diminution significative des insomnies et de la somnolence
diurne a été démontrée.

La valériane existe sous de nombreuses formgsudres, comprimés ou gélules,

décotions, tisanes, teintures. La posologie va dépendre de la spécialité et de la forme
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pharmaceutique/ 1 (0 $[142] recommand@our la voie orale, une desde 30 mg a
SUHQGUH PLQXWHYV | PLQXWHY DYDQW OfKHXUH GX FI
240 & 400 mg peuvent étre rajoes§ OYHDX GX EDLQ j IRLV SDU VHPDLQI

Les effets secondaires sont ralépeut y avoir des nausées et vomissements, des céphalées et

des GRXOHXUV DEGRPLQDOHV &TYHVW PDMRULWDLUHPHQW

chronique.

TableauXVI : Principales caractéristiquesotaniques et phytochimigside la passiflore

Passiflora incarnatale la famille des passifloracées

Parties aériennes de la plante (feuilles et fleurs et le fruit)

©

1}1 Partie utilisée dans les troubles du sommeil

J 7 Compositionde la ou des partie(s) utilisée(s)143]

Flavonoides OXWpPpROLQH DSLJpQLQH

Alcaloides: passiflorine, harmine

Figure 21 : Planche
botanique de
Passiflora incarnate

Maltol, de l'isomaltol, des glucosides

La SDVVLIORUH IDY R UL VIH4]QofadeadRitexina) EtHiPnih@Wes insomnies
[145] VXUWRXW TXDQG HOOHV VRQW OLpHV j OTDQ[LpWp /D SL
(OOH DJLW VXU OHV UpFHSWHXUV DX[ EHQ]RGLD]A®BLQHV X
par exemple) et en lien avec le systeme GARpque[147] (affinité aux récepteurs GABA et

inhibe la recapture de ce neurotransmetteur).

8QH pWXGH V[{45h] ® MonQ4. &nb Qifférence sur la réparation du sommeil avec

O Mixatibh de la passifloreelle augmenterait la durée en sommeil lent et diminuerait celui en
sommeil paradoxal.

(Q LQIXVLRQ RX HQ GpFRFWLRQ HQ W[H4SQ&otithende qiheH R X H
LQIXVLRQ GH | J GHV SDUWLHYV DpULHQQH GH Of@isSDVVLIC

par jour. 0,5 a 2 g de poudre de parties aérienneepééigalement se prendre par voie orale.
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La passiflore peut engendrdes effets secondaires de typmephalée, trouble de la vision,

nausée, vomissement, vascularite et hypersensibilité

TableauXVIl : Principales caractéristiquelsotaniques et phytochimigside I'aubépine

Crataegus laevigatde la famille deRRosacées
Partie utilisée dans les troubles du sommeil
Les sommités fleuries, les fruits

Compositionde la ou des partie(s) utilisée(s)

Flavonoids: rutoside, spiréoside, hyperoside, rhamnoside

vitexine

Acide triterpénique

Figure 22: Planche
botanique de
Crataegus laevigate

Proanthocyanidols

(OOH HVW LQGLTXpH HQ FDV GTLQVRPQ149] L KX IGW pIWSXDGUH @ CF
été réalisées sur son effet hypnotigomis on suppose que ses propriétés cardiovasculaires
[150] (antiarythmiTXH HW EUDG\FDUGLVDQWH JUKFH j OYDFWLRQ
IDYRULVHQW OD UHOD[DWLRQ HW OfTHQGRUPLVVHPHQW
/I NMDXEpSLQH HVW GRQF OD SODQWH j FKRLVLU VL OHV LQVR/

,O HVW FRQVH [161() po0saBE0 difdr prise sans dépasser 570@GrhgFpar jour
GH SRXGUH GH VRPPLWpPV IOHXULHYV GY{DXEpSLQH /fXWLOL

hauteur de 250 mg par prise (sans dépasser 750 a 100 mg)

Des allergies cutanées et/ou des troubles digestifs et/ou des vertiges et/ou des pépivaliges
VXUYHQLU ORUV GH OD SULVH GYDXEpSLQH
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TableauXVIII : Principales caractéristiquelsotaniques et phytochimigside la mélisse

Melissa officinalidde la famille des lamiacées
Partie utilisée dans les troubles du sommeil
Les feuilles et les fleurs, la tige

Compositionde la ou des partie(s) utilisée(§152]

Aldéhydes terpéniquegtitral, citronelala

Alcools terpéniqueslinalol, citronellol, eugénol

Figure 23: Planche _ . R
botanique de Melisse Sesquiterpenescarophylléne

officinalis

La mélisse est également indiqguée danrdl& DLWHPHQW GHV WURXEOHYV GX VR
Son utilisation chez la souri$53] a souligné ses propriétés sédatives.

Les aldéhydes terpéniques ont des propriétés sédptivesodulation de la voie GABAergique

[154,155] Elles inhibent la GABAransamnse augmentant ainsi la concentration du
QHXURWUDQVPHWWHXU *$%$ '{DXWUHV PROpFXOHV GRQ
DXJPHQWHU OYDFWLRQ GX *$%$% VXU VRQ UpFHSWHXU

/ID PpPOLVVH SHXW VIXWLOLVHWLB6V.RXV GH QRPEUHXVHYV IRUP|
Infusion ] J GH PpOLVVH GDQMUe,1aBis@drkbirX ERXLOOL
Gélules: 0.19 a 0.55 g de poudre de mélisse 2 a 3 fois par jour
Extrait liquide: 2 a 4 ml, 1 a 3 fois par jour

Teinture mere 2 & 6 ml, 3 fois par jour maximum

La mélisse est une plante bien tolérée.
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TableauXIX : Principales caractéristiques botaniques et phytochimigliesoublon

Humuluslupulusde la famille des cannabaceaes
Partie utilisée dans les troubles du sommeil
Inflorescences femelles : cones

Composition de la ou des partie(s) utilisée(q4)L57]

Terpénes humulone, lupulone

Huile essentielle monoterpéenes, sesquiterpees
Tanins et flavonoides

Figure 24: Planche

botanique de Humulus
lupulus

Le houblon est une plante sédative pouvant étre indiquée pour diminuer les réveils nocturnes et

les insomnies.

Chez la souris, on suppose que cette action sédative est causée par le produit de dégradation de
certains terpenes (humulone et lupularie)méthylbuténo[158]. Ce dernier agit en interaction

DYHF OH V\VWgqPH *$%$HUJLTXH DXJPHQWDWLRQ GH OfDFW
3DU DLOOHXUV OfKXLOH HVVHQWLHOOH FRQWHQXH GDQV (

des tepenes et augmenterait la duréesdmmeil.

/9 (0 $[159] conseille une infusion de 500 Mg aJl GILQIORUHVFHQFH GH KRXE!
150 PO GIHDX ERXLOODQWH PLQXWHV j KHXUH DYDQW
Sous forme de gélule (la plante en poudre) une dose de 800 mg a 2 g peut étre donné avant le
coucher.

,O H[LVWH pJD O H PrdipiVdeOl 51 280Dy aanyIel douicher.

Le houblon est également bien toléré.

En annexe ANNEXE V1) se trouve une fiche a destination des professionnels de santé leur
permettant de choisir quellptantesX WLOLVpHYV GDQV OHV WaRXEOHYV GX V|
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F. AROMATHERAPIE

1. Quelgues généralités sur les huiles essentielles

/I TDURPDWKpUDSLH WRXW FRPPH OD SK\WRWKpUDSLH XWLOL
constitue une soygzartie de la phytothérapie.

Alors que la phytothérapie utilise directement la plante dans son intégralité ou partiellement
(sous forme dedane, de poudre,etc OfDURPDWKpUDSLH QYXWLOLVH TXH ¢
de la plante.

Les huiles essentielles sont plus concentrées en principe actifs et donc potentiellement plus
WRI[LTXH 3DU DLOOHXUV HOOH Qppseiey etvactionsge B anfE X H P H
dont elle est extraite.

Le CSPdéfinit une huile essentielle comme uRreduit odorant, généralement de composition
FRPSOH[H REWHQX j SDUWLU GTXQH PDWLqQUH SUHPLqUH Y
entrainementSDU OD YDSHXU GYfHDX VRLW SDU GLVWLOODWLRQ
approprié sans chauffage (Article R5121 du CSP)

'fDSUqV OD SKDUPDFRSpH HXURSpHQQH © OTKXLOH HVVHQ\
agueuse par un procédé physiju QTHQWUDvVQDQW SDV GH FKDQJHPH:
compositiorn» [97]

/I THIWUDFWLRQ GH OfKXLOH HVVHQWLHOOH VH IDLW SDU GL"
OD SOXV DQFLHQQH GYH[WUDFWLRQHGHDRROYEXKICHYIQBURRE
méthode a basse pression (entre 0,05 et 0,10 bars) et sans détartrant chimique.
Schématiquement
Dans une cuve (appelée alambic), on place notre plante a distiller. Dans une seconde
FXYH RQ IDLW ERXLOOUUGHHODIMD EHXNUGGHREWHQL
&HWWH YDSHXU YD WUDYHUVHU OYDODPELF HW H[WUD
mélange gazeux homogene.
/ID YDSHXU GYfHDX FKDUJpH HQ PROpFXOHYVY DURPDWLTX
O 1D ODPELHesWhe € subluReO@efrigération avec le serpentin. Cette derniere
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se refroidit et se condense pour formerunliquid¥k Q PpODQJH GTKXLOH HW G
GDQV OYHVVHQFLHU

&H PpODQJH YD VXELU XQH GHUQLqUH pWDSH OfKXLO
cele GH OfHDX HOOH YD VH VpSDUHU GH OfHDX GH GLV!
IRUPHU OfKXLOH HVVHQWLHOOH

&HWWH HDX GH GLVWLOODWLRQ RX K\GURODW IRUPH FH TX
IORUDOHYV SHXYHQW ecdhisLOt@itkdXeny/de veétthts K¥aMiles,Lddmt ceux du
sommeil.[160]

»
d) (&) (w) () (&) () (=)

Sowctu de chawmyr aroomaticue "

Figure 25: Schéma de lIdistillation a la vapeur d'eau d'une plante aromatid@é0]

De nos jours, on réalise surtout des hydrodistillations fHVW XQH PpWKRGH VLPL
GpFULWH SUpFpGHPPHQW j OTH[FHSWLRQ TXYRQ PpODQJH G|
a distiller.

3RXU OHV DJUXPHV FITHMWVXONMHSYpH/ VIFRIQGVIX IXQHSURFpGp (
a briser par pression mécanique lgmehes aessence FRQWHQXH GDQV OfpSLFDUS
GpFDQWDWLRQ j IURLG HOOH SHUPHW GH UpFXSpUHU OfKX

De nombreuses autres médes existent, on peut citer

L'extraction par C@supercritique FfHVW XQH PpWKRGH WUqV. FR€WH X

a haute pression va venir traverser notre plante. Cela éclate les poches a essence.

88



/THQ IO H[Xa1]D. Je$sentiellement utilisée pour les fleurs contena@s fpeu
GYHVVHQFH 2Q SODFH FHV GHUQLqUHYV GDQV XQH JUDL

La procédure par épuisement

Selon la géolocalisation et des conditions climatiques de la plante, pour une méme huile
essentielle, la composition de cette derniére peut varier. On parle alors de chémotype.
Découvert par le Dr Franchomrfi62] en 1975, cette composition peut varier a caluse

/ILHX GH FXOWXUH GH OD SODQWH HQVROHLOOHPHQW

Le temps (taux de précipitation, vent)

Le sol de culture et les pratiques de culture

Le moment de récolte

,O VIDJIJLW GITXQH, GaRpatic Bn® niévie/ g \eskdhizi@ H2 chémotypes peuvent
avoir des indications différentamais aussi une toxicité différente.

De formule complexe, les huiles essentielles sont formées de tres nombreuses molécules (des
centaines pour certaines). Le®mposants sont issus essentiellement de 2 groupes
phytochimique distincts les terpénes (monoterpénes et les sesquiterpéne) et les composés

aromatiques dérivés du phénylproprane.

ITXWLOLVDWLRQ G H \eskpdd ans visdididsyrot@ritvhiet CheézHeg eqfgnts. Le taux
GILOQWR[LFDWLRQ QH FHVVH GYDXJPHQWHU DX IXU HW j PHV
arecensé 141 cas en 2(Q163] contre 18 en 2000. 73 % de ces cas, conaannas enfants.

Malheureusement jugées inoffensives par leur provenance, elles peuvent étre neurotoxiques,

provoquer des réactions cutanées et étre phototoxiques, hépatespxi¢phrotoxiquesgtc.

Cette toxicité est variable en fonction de chaque huile essentielle et du chémotype.
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,O HVW GRQF DEVROXPHQW QpFHVVDLUH GH UHVSHFWHU O
chaque huile
(YLWHU GH OYDSSOLTXHU SXUH HW QRQ GLOXpV VXU OD
De maniere générale, a éviter chez la femme enceinfemme allaitante, en cas
Gepilepsieou les enfants de moins de 3 ans

Ne pas dépasser la posologie conseillée
&HSHQGDQW | OfH[FHSWLRQ GH BXHOH XMW URROWN BVERC

(Artemisia arborescen}®u la saugefficinale (Salvia officinalig, les huiles essentles ne

sont pas sous le monopole pharmaceutique.

En fonction de sa composition et de sa toxicité, toutes les huiles essentielles ne peuvent pas étre
utilisées FKH] OTHQIDQW HW WRXWHV OHV KXLOHV QH SHXYHC
GYDGPLQLVWUDWLRQ

/IHV KXLOHV HVVHQWLHOOHYV Spikyradicz VéralefoD Gukahé@.L VW UHU SD

Voie pulmonaire

Diffusion séche ou humideendiffusion atmosphériqudl est a noter que pour toutes

OHV KXLOHV HVVHQWLHOOHYV j OfH[FHSWLRQ GH OfKXL
GpFULWHY GDQV OD VXLWH SRXUURQW VYXWLOLVHU F
conditions: entre 2et 6 ans, la diffusion est possible a raison de 5 minutes par heure en
OYfDEVHQFH GH OfHQIDQW 'qV DQV HOOH VIXWLOLVH
Inhalation humide 5HVSLUHU TXHOTXHV JRXWWHYV GI{KXLOH H
chaude

Inhalation secheRHVSLUHU OHV | JRXWWWXIWRQ B XSLUpHD GINY K E K

vers@ssur un mouchoir ou sur le poignet

Cette voie] OfH[FHSWLRQ GH OD GLOMHWMVR G DW PR BEKYPHTRKH] C

moins de 7 ans et chez les patients asthmatiques.
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Voie orale
'LOXWLRQ GH OfKXLOH HVVHQWLHOOH GDQV XQH KXLOF
SWLOLVDWLRQ GIXQ FRPSULPp QHXWUH RX GYXQ VXFUH
SHXW rWUH UHWURXYp HQ SKDUPDFLH VRXV IRUPH GH |

Cette voie est contré QGLTXpH FKH] OTHQ DRWHGH OPTRILLQ B @GM D\DQW
gastriques

Voie cutanée

/ID YRLH FXWDQpH HVW OD YRLH GH SUpGLOHFWLRQ FKH] O
végétale, elle est utilisée au niveau: gulexus solaire, des tempes, les poignets, la plante des

pieds.

Une attention toute particuliére aux huiles essensipiieivant entrainemne phototoxicité et

des irritations cutanées est de mise.

Cas des bains aromatiqgues (Q UHVSHFWDQW OHV SUpFDXWLRQV GTHPS
quelqusgoutts GTKXLOH HVVHQWLHOOH gait€QcteDéeplEshetiQatHV HQID
gouttes chez les plus de 7 ans). NdROXEOH GDQV OYHDX HeSdrWNERLYHQ
base pour le bain, un gel douche etc

2. Huiles essentielles et les troubles du sommeil
[160,162,164]

/ITKXLOH HV\MWaEv@iia lHi@yastifoli@d, de la famille des Lamiacées, est obtenue par
hydrodistillation des fleurs fraiches

Elle est indiquée en cas de nervosité et de troubles du sommeil par ses propriétés apaisantes et
UHOD[DQWHYV ODMRULWDLUHPHQW XRWY SRWp8 HG QB R RIDWWR
VPGDWLYH SHXW HQ SDUWLH VIH[SOLTXHU SD[LB5POCesSUpVHQ
derniers sont en lien avec les récepteurs au glutamate NMDA et le neurotransmetteur GABA.

91



Elle est utilisée chez2fffant sujeaux cauchemars et aux terreurs nocturnes et est également
intéressante cheZlIH Q pBe&exiant un syndrome des jambes sans repos.

Son utilisation en massage chez les plus jeunes a été le sujet de nombreusgeéti6&$:

HOOH D SHUPLVY GH GLPLQXHU OH WHPSV GYHQ@G@RUOWPLVVHPH
GIXQH QXLW HW XQH DPpOLRUDWLRQ GH OD TXDOLWpPp GX VI

(OOH SHXW V{XWLOLVHU GqV PRLV j SDUW:ludnGssageNJ GH S
au niveau du plexus solaire ou le poignet est conseillé (dilu&adahsune huile végétale)

6L OTHQIDQ \Wwndele@etudetd Hitilisée pure (1 a 2 gouttes, 3 fois par jour).

Exemple -XVWH DYDQW GH GRUPLU OHV SDUHQWYVY SHXYHQW
lavande danalFUqQPH FR U SR UH O Qléifa@arised f ire@iddioh\We Celdedier.

La lavande officinale peut également étre ajedins le bain.

/ID YRLH RUDOH HVW IDLVDEOH j SDUWLU GH DQV j UDLVRQ

/ITKXLOH HV \OEiQQuM Lid<dicli, deGI§ famille des Lamiacées, est obtenue par
hydrodistillation des sommités fleuries

&HWWH KXLOH HVVHQWLHOOH HVW LQWpPpUHVVDQWH HQ FD
nervosité et diminue les insomnies.

Chez la souris, elle augmenterait méme le temps de sofii®&jl

(OOH QH VIXWLOLVH Tddgutanzendilution26% : ubrgagsade de)? gouttes
sur les poignets et le plexus solaire au moment du colsheune courte durée, 14 jours
maximum)

La voie orale et la diffusion sonbetreindiquéeschez les enfants.

6RQ XWLOLYVbridhtRI® meikHde @ fans, les enfants épileptiques et les enfants

asthmatiquesst contrendiquée.
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ITKXLOH HYV VEhamadnitelon® hbdbi@ld la famille des Astéracées, est obtenue par

hydrodistillation des sommités fleuries

Toute comme la lavande officinale, la camomille romaine peut répondre a de nombreux maux

GX VRPPHLO 6pGDWLYH HOOH IDYRULVH OfH@Q&.REPLVVHP
esters monoterpéniqu¢s69] DQJIJpODWH GILVREXW\OH HW DQJpODWH (
anxiolytique intervenant au niveau des canaux ioniques.

Elle est également idéale afin de diminuer les cauchemars et les terreurs nocturnes

(OOH SHXW VY XW L Qd_ddtdnd¢e Gdution DIQ % daisWing iRiile végétale) et il est
possible de réaliser des bains aromatiques
&HSHQGDQW LO IDXGUD DWWHQGUH OHV DQV GH OTHQIDQ

1 goutte maximum 2 fois par jour a déposer sucamprimé neutre ou dilué dans la nourriture

3 huiles essentielleSitrus aurantiumde la famille des Rutacées, peuvent étre obtenues a partir

GH OfYRUDQ@MHU DPHU
/I TKXLOH HVVHQWLHOOH GH SHWLW JUDLQ ELJDUD?
feuilles
/I TKXLOH HVVHQWLHOOH GH QpUROL REWHQXH SDU
/I TKXLOH HVVHQWLHOOH GH OTRUDQJH DPHU SDU HJ

Dans les troubles dWRPPHLO HOOHV VRQW XWLOLVpHV HQ FDV GfY
QpUROL YD SOXW{W DJLU VXU OYDJLWDWLRQ VpGDWLYH H\
de petit grain bigarade est sédafité1] et relaxante égalememhais sera plus conseillé afin

de diminuer les réveils nocturng<8].

Formé HVVHQWLHOOHP HQ Wd&lfhaldt, gy devditreSdome Qréziod @ushet,

ont une action relaxante et apaisante.

Chez la souris, son association avec le phénobarbital augmente de maniere significative le

temps de sommeil.
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Son utilisation est réalisable des 2 ans par voie éa@mmessage diluée au niveau du plexus

solareoudlHV SRLIJIQHWYV RX HQ EDLQ DURPDWLTXH /fXWLOLVDYV
DQV j UDLVRt®1G 2 ¥i3 parJdriXla voie sublinguale est coimtdiquée chez les

enfants)

A QRWHU TXH OYKXLOH HVVHQWLHOOH GYTRUDQJH DPHU

essentielles, ne pourra étre utiéshez les enfants de moins de 3 ans au vu de sa composition

et elle présente une phototoxicité.

/ 1 KIX lessentielle deCananga odoratade la famille des Annonacées, est obtenue par

hydrodistillation des fleurs fraiches.

&HWWH KXLOH HVW SUpFRQLVpH HQ FDV GYLQVRPQLH FDXVjy
De nombreuses étudfsr2,173] VXU OTKRPPH RQW pW mt $ébp Bffetlsedatf.v HW V|
6XU OTpFKDQWLOORQ WHVWp HQ L ¢lkriy@iwie ReQpres3iirk X LO H
systolique, & pression diastolique et le rythme cardiaque (action calmante sur le systéme
nerveux autonome). # également été montré chez certains patients une diminutiostiiss

index» [174] (échelle mesurant le stress percu).

Dés 2 ans, son application en massage diluée a 20 % dans une huile végétale est conseiller avant
O 1 K H X budhe® Xa Foie orale se fera a partir de 7 ans (1 goutte 3 fois par jour pendant 7
jours maximum)

&ITHVW XQH KXLOH j XWLOLVHU DYHF SUpFDXWLRQ GHV U

survenir.

/ITKXLOH HYV\Cirgs\Wetiddl@ddd [aGaiille des Rutacées, est obtenue par expression

a froid du péricarpe

Calmantg175] HOOH IDYRULVH OfYHQGRUPLVVHPHQW &Qé&ViDPPHQ\
KDXWHXU GH ] 2Q GLW TXTHOOH HVW PRGpUDWULFH
molécules tdés que les coumarines et les esters nitrés en quantité moindre lui confere

egalement des propriétés sédatives.
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$ SDUWLU GH DQV HOOH V %X0Mldaris Ve hi@ vedenie)@tdHar@ L O X W
de 6 ans pour la voie orale (1 goutte 3 fois par jour).

SKRWRVHQVLELOLVDQWH LO QH IDXW SDV OTXWLO&ArVHU SXL

la présence de terpéne notamment.

/ITKXLOH HYV \CHpeBslLsHseEnpetviteds la famille deCupressages, est obtenue par

hydrodistillation des jeunes rameaux.

,O VIDJLW GH OD VROXWLRQ DURPDWKpPUDSHXWLTXH SRXYI
En effet, elle est constituée deonoterpenes alphginéneet de sesquiterpenoayant des
propriétés dcongestionnantes notamment au niveau de la vessie. Par ailleurs, elle agit comme

régulateur du systeme nerveux autonome.

'qV  DQV HOOH VY{DSSOLTXHUD HQ PHVVDJH GLOXWLRQ
la plante des pieds. Son utilisaticar poie orale est possible dés 6 ans et sur une courte période

(2 gouttes 3 fois par jour).

/ITKXLOH HVVRIQUY poh@etdsh d& K famille des pinacées, est obtenue par
hydrodistillation des aiguilles.

Elle est formée essentiellement de monoterpenes (dont le limonene) et de monéterpénol (dont

le linalol) qui lui confére une activité apaisante et sédative idéal contre les cauchemars.
Des 2 ans, son utilisation est possible en massags elle est déconséid par voie orale.

3. &KRL[ GH OYKXLOH YpJpWDOH

Pour uneapplicationcutanée, les huiles végétales sont les excipients des huiles e&sentiel
Elles permettent de diluer ces dernieres. La majorité des huiles végétales proviennent des

plantes dites oléageuses (de la pulpe, de la graine des fruits ou de la noix) et sont obtenues
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par extraction au solvant ou via un procédé mécanique de pression a froid (presse hydraulique,
presse mécanique, centrifugation).
Ce sont des substances grasses, sehacidggras essentiels et en vitamines (A, D, K et E).

/IH FKRL[ GH OfKXLOH YpJpWDOH VH IHUD HQ IRQFWLRQ GH (
'H OfkJH GH OfHQIDQW
'H OTLQGLEBWREBRPHQW XQH KXLOH YpJpWDOH D\DQW
VRXKDLWpH (OOH DJLUD DLQVL HQ VI\QHUJLH DYHF OfK
‘'H OTpWDW GIHHDX 64K I1UDJLOH JUDVVH PDWXUH«

,O QTH[LVWH SDV GTKXL@Eths 3ppcimed dans 1B\ DoRhés GiHSemeil.
Cependant, certaines ont des propriétés apaisantes et calmantes. On peut citer

+XLOH GIYDPDQGH GRXFH

Huile de camomille

Huile de macadamia

Huile de nigelle

+XLOH YpJpWDOH GH QR\DX GYDEULFRW

4. Exemple de préparationsindiguéesGDQV OHV WURXEOHV GX VRPP

$ILQ GH IDYRULVHU OfHQGRUPLVVHPHQW )UDQORLVH 5DSS

conseille de réaliserun bain nuit préparation au couclser

RPLOOH UR
LW JUDLQ
DJH LQWH

&H PpODQJH VHUD UDMRXWp GDQV OTHDX GX EDLQ

Dr Francoise Couidarinier, dans son ouvrage Le guide terre vivante des huiles
essentielles SURSRVH GH QRPEUHXYV H\éssbriialléshfin iV iarogser G TK X L
OTHQGRUHISUIVHPHQW
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Par exemplemélange 1

(W GH OfXWLOLVHU VRLW HQ GLIIXVLRQ JRXWWHY GX Pp(
dans une huile végétale (massage du plexus solaire awptinte des pieds).

Mélange 2 a déposer dans uwall-on et a appliqueen massage, chaque soir au coucher

5. Exemplesde spécialitéspréte | OfHPSORL GDQV OHV WURXEOHYV

Chacune de ces huiles essentielles et ces huiles végidatésre retrouvé seuk en officine.
,O IDXW FHSHQGDQW QRWHU TXTRQ UHWURXYH GH QRPEU
Généralement, les huiles essentielles décrites plus haut sont associées a des huiles essentielles

LQGLTXpHYVY GDQV OD SULVH H({DGWDWIHMHRRID B I®H [@H L GH
marjolaine a coquille).

Par voie cutanée ou encore en diffusion, le choix est varié.

" PRATAROM
PHANAROM

3

Figure 26 : Exemples de spécialités aromathérapeutiques utilisées dans les troubles du sommeil

) PranaBB-Diffusion sommeil© (laboratoire Pranaronfl76]
'H FRPSRVLWLRQ ULFKH LO V{DJLW GTXQH DVVRFLDWLRQ C
douce, de mandarinier, de lavandin, de camomille noble, de bergamotier et de lavande vraie.

&H PpODQJH VXWh @tindsghédduéel déd 2 Iaxy & raisor8 dgputtes dans un
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diffuseur pendant 1 heusn mode alternéalternance d80 seconde®©N et de ® secondes
OFF) avant le coucher.
Cette association favorise un sommeil de meilleure qualité par ses propriétésteslaian

apaisantes.

6RQ XWLOLVDW L&i@ptigietbl &y&rit Qebaqidvédents de convuesobrontre
indiqué.

) PranaBB-Huile de massage sommeil@aboratoire Pranarom) [177]
,O VIDJIJLW GTXQH KXLOH GH PDVVDJeéhti¢tlheWP pvahfieXv@ai pODQJ
GTRUDQJH GRXFH GH FUOURGRABHWOGBIRREOH YeBpWIDOH GYDPD

tournesol et de coco.

Relaxante et apaisantelOOH IDYRULVH O fHQ G.PEsRlansydavdahte)xductef O HQ
il est conseillé déaire réchauffer 1 pression pompe du produit dans les mains et de masser le

plexus solaire, la plante des pieds et le(daximum 4 pression pompe par jpur

) Baume Bébé aux 5 Huiles Essentielles@@boratoire Puressentig)78]
/IH EDXPH EpEp HVW OH UpVXOWDW GH OYDVVRFLDWLRQ GfY
GRXFH GH PDUMRODLQH j FRTXLOOH HW GTKXLOH YpJpWDO

Méme indication que précédemment, le baume peut étre utilisé deQV ] KDXWHXU G

noisette a masser au niveau du plexus solaire avant le coucher.

Son XWLOLVDWLR @pileiittlp quiphantl @eQ aitécédents de convuksbreontre
indiquée.

6. Point sur les eaux florales utilisés dans les troubles du sommeil

Les hydrolats (seules ou en association avec les huiles edsghpielivent étre ilisés pour

soulager certains mauxertains pariet méme G th@drolathérapie.
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Moins concentrées que les huiles essentielles, les eaux florales conviennent aux enfants.

Utiliséesen massage ou ajoe®j OfHDX GX EDLQ FHUWDLQEgdSieX YHQW F
lait chaud ou dans la tisane (a partir de 3 ans). Les hydrolats utilisés dans les troubles du
VRPPHLO RQW XQH FRPSRVDQWH DQ[LRO\WLTXH HOOHV S
exemple

Hydrolat de camomille romaine

+\GURODW GH IOHXU GYfRUDQJHU

Hydrolat de tilleul

Hydrolat de lavande
On peut les retrouvaeshezde nombreux laboratoirePuressentiel, MelvitaRranarom, LCA

etc.

En annexeANNEXE V II') se trouve une fiche & destination des professionnels de santé leur
permettant de choisir quelles huiles essentielles utilisées dans les troubles du sommeil de
OfHQIDQW
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CONCLUSION

Les troubleslu sommeilG H O T bt MBrés Warasomnieou dyssomnes, la prise en charge
DX FRPSWRLU VIHIIHFWXHUD WRXMRXUV SDU XQH DQDPQqgqV

IsVRQW SRXU OD SOXSDUW OH UpVXOWDW GfIXQrtdigs[LpWp R
dans la majoritéet la médecine alternative y a toute sa plpoar soulager et réduirees

troubles.Le pharmacien a donc un réle majeur dans la prisehange deces troubles a
OfRIILFLQH SDU VD SUR[LPLWp HW VD GLVSRQLBwW&LWp 'H
toute chose, iest absolument nécessaire de rappeler aux parents certaines regles- hygiéno

diététiques. Elles constituent la premiére étdans la prise en charge des troubles du sommeuil.

/TKRPpR SBtVfd.des médecines alternatives les plus utilisées.olle la palette
pharmaceutiquéa plus large elle peutréponde a la majorité des maux du sommeilade

grand avantage depvoir étre utilisé a tout age

Par ailleursde QRPEUHXVHYV pWXGHY UpDOLVpHV VXU OD SK\WRWK|
OYHIILFDFLWp GH FHVY PpGHFLQHY DOWHUQDWLYHY GDQV OH
Néanmoins, toutes les plantes et huiles essentielles ne pedfidiser a tout age et par toge

les voiesd'administration La vente de ces derniere® § HRaMeureusemenpas sous le

monopole pharmaceutiques tonseildu pharmaciely estpourtantprimordial et nécessaire

pour leur bonnautilisation

llestanoterquel S DVVDJH j OD FKURQLFLWp GH FHVY WURXEOHY HW
oude OTHQWRXUDJH FRQVWLWXHQW O Daldslde nvéel dévoir dgRWUH |
UpRULHQWHU YHUV XQH FRQVXOWDWLRQ PpGLFdeCH &HSH
OTKRPpRSDW KL Hn&ampléntdqdéla Médecing allopathique.

Une fichesynthétiqueest disponible eANNEXE V lII . Elle récapitule les principaux conseils
homeéopathique aromathérapeutigeet phytothérapeutiqgeenofficine, faceaux troubles du

VRPPHLO GH OfHQIDQW

Le Directeur de these Le Président du jury
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ANNEXES

Annexel : Liste Medical Subject Headings des thérapies complémentaires
Acupuncture €lectroacupuncture, moxibustion)

Antroposophie
Auriculothérapie
Homéopathie
Médecine traditionnelle
- africaine - ayuvédique

- arabe - chinoise

Mésothérapie
Thérapies corps esprit

- aromathérapie - tai chi
- hypnose - thérapie par le rire
- psychodrame - toucher thérapeutique
- psychophysiologie - yoga
- psychothérapie
ODQLSXODWLRQV GH OfDSSDUHLO ORFRPRWHXU
- chiropractiques - kinésiologie
- ostéopathiques - massage
- acupressure

Naturopathie

Organothérapie

Phytothérapie

Réflexothérapie

Rajeunissement

Santé holistique

Thérapies sensorielles par les arts
Spéléothérapie

Thérapies spirituelles

- chamanisme - méditation

- guérison par la foi - occultisme

- guérison mentale - radiesthésie
- magie
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([HPSOH GYDJHQGD GX VRPPHLO FUpH SDU OH UpVHI

Annexell

AGENDA DE VIGILANCE ET DE SOMMEIL
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Annexelll : Fiche conseil: Troubles GX VRPPHLO GH OYHQIDQW FRQVHL

115



AnnexelV : Fiche conseil: quelle souche homéopathique choisir dans le traitement des
WURXEOHYV GX VRPPHLO FKH] OfHQIDQW
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AnnexeV : Liste des spécialités base de planteslisponibles en pharmacie d'officine
dans la prise en charge des troubledu sommeilde I'enfant

Spécialités Présentation

Vitaflor® tilleul .
Infusion
Laboratoire Vitaflor

Santamed N9©

Laboratoire Iphym

Mélange de plantes pour

infusion

Nat & Form Junior Sommeil©
) Gommes
Laboratoire nature et forme

ChronoDorm Phyto©
Laboratoire Iprad

ArkoRelax© Sommeil Kids Bio

Laboratoire Arkopharma

Léro Sommeil©

Laboratoire Léro .
Solutionbuvable

SommeitSirop douce nuit
enfant©

Laboratoire Puressentiel

Somdor + Enfant©
Laboratoire Granions

Duo sommeil tilleul et
valériane©

Laboratoire Fitoform

Spécialités Présentation
Euphytose© o
. Comprimé
Laboratoire Bayer
Ballote gel© i
Gélule

Laboratoire Nat&Form

Léro Sommeil©

Laboratoire Léro
Solution buvable

Ballote Fétide Sol buvable©

Laboratoire Herbiolys

LE TILLEUL

Composition

Pour un sachet de 1,5 g J GYLQIORUHVFHQFEt

Pour un sachetde 1,5 g J GIDXEpSLQH VRP
0.3 g de fleurs et bractées de tilleuD,255 g de passiflore
(partieaérienne), 0.225 g de mélisse (feuille) et 0.12 g de cor
de houblon

Pour 2 gommes PJ GYH[WUDLW GH IHXL
GIH[WUDLW GH VRPPLWpV |68 >XtHH W
de fleurs de tilleul

PJ GITH[WUDLW GH IHXLOO}
GY{H[WUDLW GH IOHXU GH FDPRPLOO
coquelicot, PJ GTH[WUDLW GH WLOOHXO
Pour 7,5 ml PJ GITH[WUDLW GH IHXLOC
GYH[WUDLW GH IHXL®O & 1+ W b L/ ¥86G
PJ GIH[WUDLW GH ODYDQGH

Pour 8 ml

Pour 10 mi J GIH[WUDLW GH FDPRPLC
noire et PJ GTH[WUDLW GH WLOOHXO
Pour 10 ml PJ GTH[WUDLW GHV SDUWI

56.2mgGTH[WUDLW GH SpWDOH\V GHHAR
fleurs de tilleul PJ GITH[WUDLW GH IOH X
Pour 15 mt PJ GITH[WUDLW GRJIVELIOW X
FDPRPLOOH WUDL®T8H YHUYHLQH

GIfHVFKVFKROW]LD HW PJ GYH[WUL

Pour 15 ml PJ GTH[WUDLW GH IOHXU
GIH[WUDLW GH UDFLQH GH YDOpULD

LA BALLOTE NOIRE
Composition

Pour un comprimé PJ GIH[WUDLW GH UDF
PJ GYH[WUDLW GH SDUWLH DpULHQQ
VRPPLWPV IOHXULHVI G WAUDLQWH G H
fleuries de ballote noire

Pour 3 gélules600 mg de poudre de partie aérienne de

ballote
Pour 10 ml J GTH[WUD L WO0GHg &hrlRte L C
noire HW PJ GYH[WUDLW GH WLOOHX

Pour 2 gouttes2.7 mg des partieaérienneissue de la ballote

2 ans
X
Des 4

ans

Des 3

ans

Dés 4

ans

Des 4

ans

Deés 3
ans
X

Dés 3

ans

2 ans

Des

4ans

A partir de

6 ans

A partir de

6 ans

117

12 ans

12 ans



LE PAVOT DE CALIFORNIE

Spécialités Présentation
Complexe Eschscholzia sommeil

. Ampoule buvable ou
Bio©

) infusion
Laboratoire Herbesan
Eschscholtzia Bio©
Laboratoire Dayang
Santane Eschscholtzia©

Laboratoire Iphym

Sedivitax©

Laboratoire Aboca Gélule

Biopur Active sommeil©

Laboratoire Léa Nature

Bobo gélules sommeil©

Laboratoire Bobo

Phytostandard® -
Eschscholtzia/Valériane© Comprimé

Laboratoire Pileje

Somdor + Enfant©

Laboratoire Granions

Eps eschscholtzia extrait fluide© Solution buvable
Laboratoire Pileje

Boiron sommeil pavot jaune de
californie©

Laboratoire Boiron

Extraits de plantes fraiches pavot
jaune®© Solutionbuvable en goutte

Laboratoire Ladrome

Composition

3RXU DPSRXOH GH PO PJ Gt
337,5 mg de partie aérienne de passifl8@§ mg des parties
aériennes G TH V F KV EBtKBOOng/désBommités fleuries
GIDXEpPSLQH

Pour 1 gélule PJ G { H [dEdpBrtidd/aériennes
GYfHVFKVFKROW]LD

Pour 1 gélule 250mg des parties aériennesG fHVF KV F

Pour 2 gélules PJ GTH[WUDLW O\RSKL
PJ GYH[WUDLW GH YDOpULDQH
et PJ GH VRPPLWpV GTHVFKVFKR!
Pour 2 gélules 250 mg de poudre des parties aériennes
d'eschscholtziaH W PJ GYH[WUDLW GH U
Pour 3 gélules PJ GIH[WUDLW GH PpOL
GH KRXEORQ PJ GYH[WUDLW GH

valérianeet PJ GTH[WUDLW G HVFKVFKF

Pour 4 comprimés PJ GIH[WUDLW GHV SI
GIfHVFKVHWR OWPLUDGIH[WUDLW GH U

Pour 15 ml PJ GTH[WUDLW GH WLOOF
FDPRPLOOH PJ GTH[W URDIL && HWX
GIHVFKVHWOW|LDB TH[WUDLW GH SC

Extraitdes pat LHV DpULHQQHV IOHXULHV

Pour 5 ml: 470 mg des parties aérienneffeuries
GITHVFKVFKROW]LD

Pour 75 gouttes J GTH[WUD Ladfietnd SDUW
GYfHVFKVFKROW]LD

2 ans

Des 3

ans

A partir de

6 ans
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Spécialités Présentation

ArkoRelax®© Sommeil Kids
Bio
Laboratoire Arkopharma

Somdor + Enfant©

) ) Solution buvable
Laboratoire Granions

Verveine odorante Solution

buvable©

Laboratoire Herbiolys

Infusions de verveine odorante seule

Les laboratoires sont nombreux a en proposer
Santé verte
IPHYM

LA VERVEINE ODORANTE

Pour 7,5 ml

Composition

PJ GITH[WUDLW GH IHXLOGC

GITH[WUDLW GH IHXL®OO & 3+ W B ¥h86a
PJ GITH[WUDLW GH ODYDQGH
Pour 15 mE 255 mgGTH[WUDLW GHPW IGOE HX T

FDPRPLOOH
GfHVFKVFKROW]LD HW

/HV FRPSWRLUV GH OYDSRWKLF

Laboratoire Mediflor

/HV MDUGLQV GTDURPDIORU

Spécialités Présentation

Arkogélules© Coquelicot )

) Gélule
Laboratoire Arkopharma
Coquelicot pétale Solution
buvable©
Laboratoire Herbiolys
SommeitSirop douce nuit
enfant© Solution buvable

Laboratoire Puressentiel

ChronoDorm Phyto©

Laboratoire Iprad

Infusions

Les laboratoires sont nombreux & en proposer
ADP
Santé Verte
IPHYM

PJ GTH[WUDLW GH Yt
PJ GTH[WUL

Nat &form
Nutrisanté
Nutrisens
Vitflor
Byolys

LE COQUELICOT

Composition

Pour 1 gélule 195 mg de poudre de pétales de coquelicot

Pour 10 ml

PJ GTH[WUDLW GHV SDUWIBRV

2 ans

Des 3

ans

Des 3

ans

2 ans

X

PJ GTH[WUDLW GH SpWDORY GH{FRUBRH®L Dés 3

WLOOHXO

Pour 8 ml

fleur de camomille,

PJ GTH[WUDLW GH IOHXUV
PJ GTH[WUDLW GH IHXLOOH GH
PJ GTH[WUDLW GH Sp5um@H

GIH[WUDLW GH WLOOHXO

Natisane

Vitaflor

/I MKHUERWKLFDLUH

ans
X
Des 4

ans

Des 3

ans

A partir de

6 ans

A partir de

6 ans

X

119

12 ans

12 ans



Spécialités
Feuille de mélisse
Laboratoire Iphym
Laboratoire Natisane
Laboratoire Santé Verte

Santamed N9©

Laboratoire Iphym

Santamed N9©

Laboratoire Iphym
Tisane Béb®
LaboratoirePages

Nat & Form Junior Sommeil©

Laboratoire nature et forme

Arkogélules© Mélisse

Laboratoire Arkopharma
Sedivitax©

Laboratoire Aboca

Bobo gélules sommeil©

Laboratoire Bobo

Dormicalm®

Laboratoire Forté Pharma

ChronoDorm Phyto©

Laboratoire Iprad

ArkoRelax© Sommeil Kids Bio
Laboratoire Arkopharma

Biane© enfant

LaboratoirePileje

Présentation

Vrac pour infusion

Mélange de plantes pour

infusion

Gommes

Gélule

Comprimé

Solution buvable

LA MELISSE

Composition

Feuille en vrac

Pour 100g J GIDXEpSLQH VRPPLWpPV I¢
passiflore (parties aérienn&Qg de mélisse (feuille)

Pour un sachetde 1,5 g J GIDXEpSLQH VRP
0.3 g de fleurs et bractées de tilleyR55 g de passiflore (partie
aérienng 0.225 g de mélisse (feuilleet 0.12 g de cone de
houblon

Pour un sachet0.4g de mélisse0.4g de camomiille eb.4g de
citronelle

Pour 2 gommes PJ GYH[WUDLW GH BAXd "
GIH[WUDLW GH VRPPLWpV |IOHXGIHW
fleurs de tilleul

Pour 1 gélule 275 mg de poudre de feuilles de mélisse

Pour 2 gélules PJ GIH[WUDLW O\RSKL(
290,4PJ G Y H[WUD L W145,B mg deXfeuillé dz@nBlisse
HW PJ GH VRPPLWpPpV GITHVFKVFK
Pour 3 gélules PJ GIH[WhElskeN GHJ GTH|[
GH KRXEORQ PJ GYH[WUDLW GH S
YDOpULDQH HW PJ GTH[WUDLW G H
Pour 1 comprimé PJ GITH[WUDLW wvA5&n@H

GIH[WUDLW VHF GHHWXL ®Q Hs GH[ W@
parties aériennes de passiflore

Pour 8 ml: PJ G H[WélDd d& n@lidse162 mg
GYH[WUDLW GH IOHXU GH FDPRPLOO
coquelicot, PJ GYH[WUDLW GH WLOOHXO
Pour 7,5 mt PJ GYH[WUDLW GH |HXn® O
GYH[WUDLW GH IHXL®GO I& 1 W b DLAYSS LG
PJ GIH[WUDLW GH ODYDQGH

Pour 10 ml PJ GIH[WUDLW GH PpOLVV
passiflore, 100 JG{DFLGH IROLTXH PJ G

mg de magnesium et 1.5)de vitamine D3

2 ans

Des 3

ans

Des 4

ans

Dées 3

ans

A partir de

6 ans

120

12 ans



Spécialités

Complexe Eschscholzia sommeil
Bio©

Laboratoire Herbesan

Santamed N9©

Laboratoire Iphym

Santamed N9©

Laboratoire Iphym

Nat & Form Junior Sommeil©

Laboratoire nature et forme

Arkogélules© Aubépine
Laboratoire Arkopharma
Elusane Natdour©
Laboratoire Pierre Fabre

Naturactive

Euphytose©
Laboratoire Bayer

Spasmine©

Laboratoire JollyJattel

Passiflorine©

Laboratoire JollyJattel

Sedatif Tiber©
Laboratoire Terali

JOHXUV GYDXEpSLQEt
Laboratoire Iphym
LaboratoireSanté Vrte

Laboratoire vitaflor

Présentation

Ampoule buvable ou

infusion

Mélange de plantes pour

infusion

Gommes

Gélule

Comprimé

Solution buvable

Tisane

/1$8% (3,1(
Composition

3RXU DPSRXOH GH PO PJ GH
mg de partie aérienne de passiflore, 300 mg des parties
DpULHQQHYV G T H50Mkg\dEsKsen@reELiiBuridsNV
GIDXEpSLQH

Pourun sachetde1,5g J GTDXEpSLQH VRP
0.3 g de fleurs et bractées de tilleul, 0,255 g de passiflore (p:
aérienne), 0.225 g de mélisse (feuille) et 0.12 g de déne
houblon

Pour100g J GTDXEpSLQH VRPBgd¥epV IC
passiflore (parti@érienne), 30g de mélisse (feuille)

Pour 2 gommes PJ GIH[WUDLW G H2 g L
GI{H[WUDLW GH VRPPLWpPV IOHXJUGH™
de fleurs de tilleul

Pour 1 gélule 350 mg de poudre dsommités fleuries
GTDXEpSLQH

Pour 1 gélule PJ GTH[WUDLW GH VRPPL
GIDXEpPSWQH PJ GYH[WadikhW d& pasSidid

Pour un comprimé PJ GIH[WUDLW GH UDF
PJ GIH[WUDLW GH SDUWLH FpGHHRQ
VRPPLWpPpV IOHXULHW G GOKEWSDQMW G
fleuries de ballote noire

Pour 1 comprimé PJ GIH[WUDLW VH&EMgH
GH SRXGUH GH VRPPLWpPV IOHXULHYV

Pour 5 ml J GYH[WUDLWO0.6¢dstBirtive. | O F

GIDXEpSLQH

Pour 5 ml: PJ GYH[WUDLWH®N D X P@SG RH
passiflore

2 ans

X

Des 3

ans

Des 30

mois

Deés 30

mois

A partir de

6 ans

121

12 ans



Spécialités Présentation

Sommeil Valériane© )
. Solution buvable en
Laboratoire 3chénes
ampoule

Duo sommeil tilleul et valériane®© .
) ) Solution buvable
Laboratoire Fitoform

Euphytose©

Laboratoire Bayer

Phytostandard® -
Eschscholtzia/Valériane© )
) o Comprimé
Laboratoire Pileje
Dormicalm©

Laboratoire Forté Pharma

Spasmine©

Laboratoire JollyJattel

Sedivitax©

Laboratoire Aboca

Arkogélules© Valériane
Laboratoire Arkopharma
Elusane®© Valériane
Laboratoire Pierre Fabre
Naturactive

Biopur®© Active sommeil
Laboratoire Léa Nature
Dayang © valériane
Laboratoire Dayang
Calmélia valériane ©
Laboratoire Santé Verte

3 . Gélule
Bobo gélules sommeil©

Laboratoire Bobo

Phytostandard®© Valériane
Laboratoire Pileje
Valériane SFP©
Laboratoire Solgar
Phytoclassics© Valériane
Laboratoire SIDN
Santane®© Valériane
Laboratoire IPHYM
Valériane Sommeil ©
Laboratoire Nat&Form
Valériane/Passiflore Sommeil ©

Laboratoire Nat&Form

LA VALERIANE
Composition

Pour 1 ampoule PJ GIH[WUDLW, ®BBHMY dequp U |
FRQFHQWUp GIfDQDQDV PJ GH SXUp
de passiflore

Pour 15 ml PJ GITH[WUDLW GHL15d MK UV
GIYH[WUDLW GH UDFLQH GH YDOpULDQF
Pour un comprimé PJ GYH[WUDLW GH UDREIn® |
GIH[WUDLW GH S®PWWIHCRWH HQ ®H G fit
VRPPLWpV IOHXULHV GYDXEpSLQH P

de ballote noire

Pour 4 comprimés PJ GIH[WUDLW GHV SDU!
GITHVFKVEKROCWIEPH[WUDLW GH UDFLQHF

Pour 1 comprimé PJ GYH[WUDLW VHR Sy YD
GYfH[WUDLW VHF GH IHXLOOH GH PpOLV
aériennes dpassiflore

Pour 1 comprimé PJ GIYH[WUDLW V etBEOGrY deD
SRXGUH GH VRPPLWpPV IOHXULHV GTDX
Pour 2 gélules PJ GIH[WUDLW O\R 3X4@g
GTH[WUDLW @GlH5,% mdgde Ll @eHmélisse et 135,5 mg
GH VRPPLWpV GTHVFKVFKROW]LD

Pour 1 gélule 350 mg de poudre deacine de valériane

Pour 1 gélule PJ GYH[WUDLW GH UDFLQH
Pour 2 gélules 250 mg de poudre des parties aériennes

d'eschscholtziaet PJ GIH[WUDLW GH UDFLQH

Pour 1 gélule PJ GTH[WUDLW GH SRXGUH |

Pour 2 gélules PJ GIH[WUDLW GH SRXGUH

Pour 3 gélules
KRXEORQ
valériane HW

PJ GIH[WUDLW GH PpOLVV]
PJ GTH[WUDR W G3H [S\DW/IVILV
PJ GTH[WUDLW G HVFKVFKR

Pour 2 gélules PJ G {H pe/rddnk W valériane

Pour 1 gélule PJ GIH[WUDLW VWDQGDUGL

valériane

Pour 1 gélule PJ GITH[WUDLW GH UDFLQH (

Pour 1 gélule 270 mg de poudre de racine de valériane

Pour 1 gélule PJ GITH[WUDLW DTXHX[ GH U

Pour 1 gélule PJ GITH[WUDLW DTXHX[ Gldt U

170 mg de poudre de parties aérienne de passiflore

2 ans

A partir de

6 ans

122

12 ans



Infusions

Les laboratoires sont nombreux a en proposer

Santé verte
IPHYM

/HV MDUGLQV GY{DURPDIORU

Spécialités

Santamed N9©

Laboratoire Iphym

Eps houblon extrait fluide©

Laboratoire Pileje

Bobo gélules sommeil

Laboratoire Bobo

Arkogélules© Houblon
Laboratoire Arkopharma

/I TKHUERWKLFDLUH«
Laboratoire ACB Pharma
Houblon gel

Laboratoire Nat&Form

Cobne de houblon

Laboratoire ADP
Laboratoire ABC Pharma
Laboratoire IPHYM
Laboratoire Santé verte

Spécialités

ArkoRelax© Sommeil Kids Bio

Laboratoire Arkopharma

Lavande Vraie Solution
buvable©

Laboratoire Herbiolys
Lavande Relaxation©
Laboratoire Nat&Form

Infusion

Laboratoire Nat&Form

Laboratoire ADP

Mélange de plantes pour

infusion

Solution buvable

Gélule

Infusion

Solution buvable

Gélule

Laboratoire ACB pharma
/I DERUDWRLUH /HV SODWHV GH OTDSRWKLFDLUH

Laboratoire Vitaflor

ADP
Natisane
Nutrisens Vitflor

Byolys

LE HOUBLON

Composition
2 ans

Pour un sachetde 1,5 g J GIDXEpSLQH VRP
0.3 g de fleurs et bractées de tilleul, 0,255 g de passiflore (pe X
aérienne), 0.225 g de mélisse (feuilleDd2 g de cone de

houblon
Extrait de cones de humulus lupulus

Pour 3 gélules PJ GYH[WUDLW BH ®pHD[IW
de houblon PJ GIH[WUDLW GH SDVVLI
valériane et 75 m@aG TH[WUDLW G HVFKVFKRO

Pour 2 gélules390 mg de poudre de cone de houblon

Pour 3 gélules 450 mg de poudre de houblon

Pour 1 gélule 150 mg de poudre de cone de houblon

LA LAVANDE
Composition
2 ans
Pour 7,5 ml PJ GITH[WUDLW GH IHXLOCGC
GIH[WUDLW GH IHXLOOH GH YHUY88L( X
PJ GITH[WUDLW GH ODYDQGH

Pour 1 gélule 180 mg de poudre de fleurs de lavande

A partir de

6 ans

A partir de
6 ans

123

12 ans

12 ans



AnnexeVI : Ficheconseil : quelle plante choisir dans l&raitement des troubles du
VRPPHLO FKH] OfHQIDQW "
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AnnexeVIl : Fiche conseil : quelléhuile essentiellechoisir dans le traitement des
WURXEOHY GX VRPPHLO FKH] OfHQIDQW "
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AnnexeVIIl : Fiche récapitulatve GIDLGAHRQXHLO j OfRIILFLQH IDFH DX[ W
VRPPHLO GH OTHQIDQW
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UFR de Pharmacie

120 35(120 GH O9pWXGHEMER Bhristiane

TITRE DE LA THESE

Prise en charge des WURXEOHV GX VRPPHLO GH OfH
OfRIILFH SDU OfXWLOLVDWLRQ GH OD PpGHFLQ
(homéopathie, phytothérapie et aromathérapie)

RESUME DE LA THESE

Au comptoir, nous sommes de plus en plus confrontés a des

demandes de conseils sur la prise en charge des troubles de
VRPPHLO GH OfHQIDQW SDU OYfYXWLOLVDWLRQ
alternative. /IHV WURXEOHY GX VRPPHLO GH OfHQIDO
nombreux que variés et il existe une multiplicité de médecines
complémentaires. Parmi elles HQ )J)UDQFH OfYKRPpRSD)
SK\WRWKpUDSLH HW OYDURPDWKpPUDSLH =
thérapeutiques les plus utilisés et demandées.

Cette thése a pour objectif de récapituler toutes les options
disponibles a ce jour dans ces spécialités afin de répondre
auxdi IIlpUHQWY PDX[ GX VRPPHLO GH OfHQIDQW

MOTSCLES

Sommeil, enfant, aromathérapie, phytothérapie, homéopathie :
pharmacie, insomnie, parasomnie

JURY
PRESIDENT DU JURY : Mre POPOVICI
DIRECTEUR DE THESE : M"® FLINIAUX
MEMBRES DU JURY : M BERLANDI

DATE ET LIEU DE SOUTENANCE : Le 10 Novembre 2021, a Amiens
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