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LISTE DES ABREVIATIONS

AASM : American Academy of Sleep Medicine

AMM : Autorisation de Mise sur le Marche

ANSES : Agence Nationale Sanitaire de I’alimentaire, de 1’environnement et du travail
ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé

ATP : Adénosine Triphosphate

CH : Centésimale Hahnemannienne

DH : Décimale Hahnemannienne

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Sleep Disorder

DGCCREF : Direction Générale de la Concurrence, de la Consommation et de la Répression
des Fraudes

EEG : Electroencéphalogramme
EMA : European Medicines Agency
EMG : Electromyogramme

EOG : Electro-oculogramme

HMPC : The Committee on Herbal Medicinal Products ou Comité des Médicaments a base
de Plantes

ICSD : The International Classification of Sleep Disorders

ICSD-3 : The International Classification of Sleep Disorders-third edition
INSV : Institut du Sommeil et de la Vigilance

MeSH : Medical Subject Headings

NREM : Non Rapid Eye Mouvement

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie

REM : Rapid Eye Mouvement

SDE : Somnolence Diurne Excessive

SCN : Suprachiasmatic Nucleus ou Noyaux Suprachiasmatiques de 1I’hypothalamus
SWS : Slow Wawe Sleep
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INTRODUCTION

L’institut national de la santé et de la recherche médicale définit 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 du tonus musculaire et une conservation partielle de la

perception sensitive ».

Un sommeil de qualité et en quantité suffisante est essentiel au bon fonctionnement de notre
organisme. Sur une vie entiére, nous passons plus de 20 ans a dormir ! Il a un véritable impact
sur notre vie diurne. Cela est d’autant plus vrai chez I’enfant qui est en plein développement. A
terme, une dette de sommeil aura des conséquences néfastes sur sa croissance physiologique et

cognitivo-comportementale.

La qualité et la quantité de sommeil sont cependant de plus en plus négligées. Au cours de ces
derniéres années, 1’heure du coucher s’est vue reculée alors que ’heure du réveil n’a pas été
modifiée. Le temps de sommeil total par nuit s’est raccourci. Selon I’institut national du
sommeil et de la vigilance [2] (INSV), chaque année, les enfants perdent en moyenne 10
minutes de sommeil par nuit. Cela s’explique par les changements de rythme de vie des parents
(ces derniers rentrent plus tard du travail) et par le développement des nouvelles technologies

et la surutilisation des écrans.

Dans cette thése, nous allons étudier les troubles de sommeil pouvant étre rencontrés chez
I’enfant entre 2 et 12 ans. Grande source d’inquiétude pour les parents, il s’agit d’une
problématique fréquemment rencontrée a I’officine (1 enfant sur 3 a déja été confronté a ces
troubles [3]). Généralement bénins et transitoires, les troubles du sommeil de I’enfant ne sont
pas a sous-estimer. Il convient a 1’équipe officinale de conseiller et d’orienter I’entourage de

I’enfant quand cela est nécessaire.

En parall¢le, ces dernieéres années, on constate une forte demande d’une médecine plus
« naturelle » et plus douce. Cette thése va donc se concentrer sur la prise en charge de ces
troubles de sommeil par les trois médecines alternatives les plus demandées au comptoir :

I’homéopathie, la phytothérapie et I’aromathérapie.
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PARTIE I-ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DU
SOMMEIL

A. Régulation Eveil-Sommeil

Le sommeil de I’enfant comme celui de ’adulte est un systeme articulé autour de deux

mécanismes [4] :

— La réqulation circadienne (C) : elle détermine le rythme entre nos phases de sommeil

et d’éveil, notamment grace a I’alternance du jour et de la nuit sur 24 heures (h). Elle

régule donc notre propension a 1’éveil.

Elle fait directement appel a notre horloge biologique interne située au niveau des noyaux
suprachiasmatiques de I’hypothalamus (SCN) [5].

En I’absence de signaux de I’environnement, le rythme circadien endogéne est d’environ 25 h
[6]. Le rythme endogene va donc se synchroniser quotidiennement sur 24 h a I’aide de
synchroniseurs externes (également nommés zeitgebers). On va distinguer les synchroniseurs
photiques (la lumiére) des synchroniseurs non-photiques (alimentation, activité physique,

mélatonine, etc.).

La lumiére solaire du jour ou le faible éclairement de la nuit sont captés par les cellules de la
rétine. Elles envoient des informations aux SCN. Ce dernier est en lien avec 1’épiphyse, le
générateur de mélatonine [7] . Considérée comme 1’hormone du sommeil, la mélatonine est
sécretée la nuit sous le contréle du SCN quand la luminosité est faible et inversement, elle est

bloquée le jour, quand la luminosité est importante.

Retinal ganglion
(Melanopsine)

Ingust
Light exposure
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Figure 1: Schéma récapitulatif de la sécrétion de mélatonine en fonction de la luminosité [8]



D’autres facteurs tels que la température corporelle participent a la régulation circadienne.
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Figure 2 : Graphique simplifié de la production de la mélatonine en fonction de [’heure de la journée [9]

€@ Vers 20 h, Iépiphyse commence a sécréter la mélatonine
@Pic de mélatonine au milieu de la nuit
@ Diminution de la mélatonine dés le matin

— La réqulation homéostatique (S) : on parle de pression du sommeil ou « de dette

homéostatique ». Elle ameéne le corps a s’endormir [10] (propension au sommeil).
Pendant la phase d’éveil, la fatigue cellulaire et métabolique s’accumule le long de la journée.
Pendant cette derniére, certains facteurs sont produits dont 1’adénosine [11]. Produit de
dégradation de 1’adénosine triphosphate (ATP), 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

fera grand.

Ces deux mécanismes fonctionnent indépendamment 1’un de 1’autre et nous permettent
d’alterner les phases d’éveils et de sommeils le long de la journée.
Il faut cependant notifier que ces deux processus, d’aprés le modele de Borbery.A [12],
travaillent en étroite collaboration [11,12] : quand la pression homéostatique est a son maximum
(aprés 12 heures d’éveil environ), la pression d’éveil augmente en paralléle pour atteindre son
maximum. Au moment de la sécrétion de mélatonine, la pression d’éveil va commencer a

diminuer. La pression de sommeil toujours haute favorise I’endormissement.
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Figure 3: Schéma récapitulatif de la régulation du cycle veille-sommeil selon le modele de Borbery [13]
Le processus circadien correspond a la courbe en gris.
Le processus homéostatique correspond a la courbe en bleu
La zone grisée est la période de sommeil

B. Organisation du sommeil

Gréce au processus circadien et homéostatique, 1’heure du coucher et du réveil évolue peu de
jour en jour.
A partir de 3 ans, le sommeil de I’enfant se rapproche de celui de 1’adulte. Le sommeil va suivre
un rythme ultradien. En effet, Rechtschaffen & Kales [14,15] en 1968 ont diviseé le cycle éveil-
sommeil en 3 grandes parties :
— NREM « Non Rapid Eye Mouvement » (ou Non REM Sleep) correspondant au sommeil
lent.
— REM « Rapid Eye Mouvement » (ou REM sleep) correspondant au sommeil paradoxal

— L’éveil

La polygraphie de sommeil nocturne a permis de différencier ces phases. Elles se distinguent :
- Neurologiquement [16] : mesure de [Iactivité électrique corticale par
I’¢lectroencéphalogramme (EEG)
- Physiologiquement avec la mesure de [Dactivité électrique des muscles par
I’électromyogramme (EMG) et par la présence de mouvements oculaires mesuree par
I'électro-oculogramme (EOG)

- Par la modification du rythme cardiaque 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 synthétisées [17] durant cette phase.

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

Le sommeil lent était anciennement divisé en 4 étapes par la classification de Rechtschaffen &
Kales [15]. L’ American Academy of Sleep Medicine (AASM) [18] a mis a jour cette derniere.
On ne distingue maintenant plus que 3 étapes (le stade N1 étant 1’état du sommeil le plus léger

et le N3 le plus profond) :

> Phase N1 : phase d'endormissement

Se produisant le plus souvent en début de nuit, le stade N1 est un stade court. L’ensemble des
stades N1 ne correspondent qu’a 5 % [19] maximum du sommeil total.
Il s’agit d’un stade de transition entre la phase d’éveil et sommeil. L’enfant pourra étre réveillé

facilement a ce stade, il s’agit d’un état de somnolence.
Physiologiquement, on constate un ralentissement des mouvements des yeux, les muscles
commencent a se détendre. Durant cette phase, on peut observer des myoclonies

d’endormissement : une contraction musculaire soudaine et courte.

L’activité cérébrale commence a diminuer €galement avec une diminution de la fréquence

cérébrale, les ondes alpha (4-7 Hertz [17]) sont remplacées par des ondes théta (8-13 Hz [17]).

> Phase N2 : phase de sommeil lent léger

Lorsque I’enfant dort, il se situe principalement en sommeil léger. En effet, I’ensemble des
stades N2 correspondent a 50 % en moyenne du sommeil total. Il se produit essentiellement en
milieu de nuit, entre 3 h et 5 h aprés I’heure du coucher [19].

L’enfant s’enfonce dans le sommeil, il est plus difficile de le réveiller, mais il ne dort pas encore
profondément. Il est encore sensible aux stimuli externes (bruit ou contact).

Les muscles continuent a se détendre : le tonus musculaire est faible. La respiration et le rythme
cardiaque ralentissent et se stabilisent. Les mouvements oculaires se font rares et la température

corporelle diminue.

17



Sur ’EEG [16], il y a essentiellement des ondes théta. Au stade N2, on peut également
apercevoir des complexes K correspondant a de brefs réveils causés par un stimulus externe.
Enfin, des fuseaux de sommeil ou « spindles » peuvent étre observés. Ces derniers jouent le

gardien du sommeil et empéchent tous stimuli extérieurs de perturber le sommeil.

> Phase N3 : Phase de sommeil profond

Appelé également « Slow wawe Sleep » (SWS), c’est un stade de sommeil profond, I’enfant
est insensible aux stimuli, il devient ainsi compliqué de le réveiller. En cas de réveil, il sera
confus et désorienté.

La phase de sommeil profond est par ailleurs une phase de production d’hormones [20] dont
notamment 1’hormone de croissance ou GH-Hormon. C’est également une phase de

régenération cellulaire.

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

La respiration est lente et rythmée. La fréquence cardiaque diminue.
Au niveau de Iactivité cérébrale [16], on a majoritairement des ondes delta a plus de 50 % [21]
(ondes lentes de 0.1 a 4 Hz). Des complexes K et des fuseaux de sommeil peuvent étre

retrouves, mais de maniére beaucoup plus ponctuelle.

L’ensemble des stades N3 correspondent a 20 % [19] du sommeil total.

2. Rapid Eye Mouvement ou stade R ou sommeil paradoxal

Egalement nommé « sommeil paradoxal », & 6 mois, cette phase correspond & 55 % du sommeil
total. Elle va diminuer, pour atteindre 25 % et se stabiliser vers 1’age 5 ans [22] .

Le sommeil paradoxal se concentre essentiellement en fin de nuit.

Découvert en 1953 par Aserinsky.E & Kleitman.N [23], il se caractérise par des mouvements
oculaires tres rapides, mais une absence de tonus musculaire. 1l y a une inertie corporelle alors
que paradoxalement (d’ou son nom), sur EEG, I’activité cérébrale est trés intense et se
rapproche de 1’état d’éveil. On y voit essentiellement des ondes béta et gamma entrecoupées

d’ondes théta.
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Des variations fréquentes de la fréquence cardiaque et respiratoire sont observables.

Le sommeil paradoxal est également surnommé « phase du réve ». Les travaux de Aserinsky.E
[23] ont permis de faire la corrélation entre sommeil paradoxal et réve. Il a découvert que les
réves realisés pendant cette phase sont ceux dont on se souvient au réveil. Le dormeur réveillé
pendant cette phase arrive a détailler avec beaucoup de précision ces derniers. Ils sont visuels,
émotionnels, voire méme violents. Par ailleurs, lorsque I’enfant réve, on peut observer chez

I’endormi des spasmes musculaires, des expressions du visage ou des vocalisations.

Cependant, il est a noter qu’il est possible de réver pendant les autres phases [24,25] mais au

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

La premiere phase REM dure en moyenne 5 a 10 minutes, mais plus la nuit avance, plus elle

s’allonge : entre 20 & 30 minutes (min).

Tableau | : Tableau récapitulatif des différentes ondes cérébrales rencontrées durant le sommeil

Fréquences Amplitude

Ondes ) Caracteristiques
(en Hz) (microvolt)
Gamma (y) Plus de 30 Plus de 30 Sujet en état d’excitation
Béta (B) 13-152a 30 30 Sujet éveillé en pleine activité
. . Sujet éveillé en état de
Alpha (o) 8al2 30a50 C
méditation
Théta (1) 3a8 50 a 100 Sujet somnolent
Delta (6) 05a4 100 a 200 Sujet en sommeil profond

Il est a noter que certaines études mentionnent la phase de sommeil intermédiaire. Conclusion

d’un cycle de sommeil, elle ne dure que quelques secondes et correspond a un micro-réveil.

Au cours de la nuit de I’enfant, des moments d’éveils peuvent également apparaitre : des réveils
inconscients. De trés courtes durées, ces derniers ne sont pas sources d’inquiétudes (sauf s’ils

deviennent récurrents entrainant des troubles).
19



Cette alternance de phase sommeil lent/sommeil paradoxal/éveil est appelé cycle de 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
= [T
it [_]
Stage N2 ﬂ\’ L
Stage N3
T 2

L) T L) L) L] 1] L} ) L L L} T

3 4 5 6 7 8
Hours of Sleep

Figure 4: Hypnogramme d’un sujet sain B [26]

Stage N1, N2 et N3 constituent les différentes étapes du sommeil lent
Stage R correspond au sommeil paradoxal
Stage W correspond a un état d’éveil

Au cours de la méme nuit, la structure d’un cycle de sommeil est la méme, mais la durée pour
chaque phase n’est pas fixe. En début de nuit, la proportion de sommeil profond est plus
importante. Elle va diminuer au fur et a mesure au profit du sommeil lent léger et du sommeil

paradoxal.
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3. Bilan de Porganisation du sommeil

Les figures ci-dessous récapitulent les différentes caractéristiques d’un cycle de sommeil.

Micro-évetls Inconscients

possible
5%
SOMMEIL LENT
N1 : Phase d'endormussement
25% S50%
SOMMEIL LENT
SOMMEIL PARADOXAL N2 : Phase de sommesl lent
| leger
|
20%
SOMMEIL LENT
N3 : Phase de sommeil profond
Legende : O
du sommeil total O As
| "'
» -

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

Tableau Il : Tableau récapitulatif des caractéristiques des différentes étapes du sommeil

Tonus musculaire Mouvement oculaire Activité cérébrale
N1 Diminué Ralenti et lent RS
ondes a par des ondes t
Ondes t
N2 Faible Rare Complexe K et fuseau de
REM sommeil possible
Ondes lentes &
N3 Trés faible Rare Complexe K et fuseau de
sommeil ponctuel
NREM Absent Trés Rapide Rapide : Ondes 3, yet t
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C. Mise en place de I’organisation du sommeil

C’est un systeme évolutif.

1. Evolution du nombre d’heures de sommeil en fonction de ’age

Notre besoin de dormir diminue au cours de la vie, au fur et a mesure que I’on grandit. En 1966,
I’équipe du professeur Roffwarg a déterminé le nombre d’heures de sommeil nécessaire par
age. La National Sleep Foundation [27], en 2017, a réalisé un récapitulatif déterminant le

nombre d’heures recommandées de sommeil en fonction de I’age :

O 1 3 3 4 8670 00 B2 MBI R NN

Figure 6: Recommandations de durées de sommeil en fonction de I'age [28]

Soit environ :
— 12 heures entre 3a 5 ans
— 11 heures entre 5 a 6 ans
— 10 heures entre 7 et 12 ans

Il s’agit bien sir de valeurs repéres : elles ne prennent pas en compte les spécificités de chacun.
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2. Evolution de la structure du sommeil

Avant de parler du sommeil de I’enfant, il est nécessaire de faire un rappel sur I’organisation

du sommeil de la naissance a 3 ans.

A la naissance, le processus circadien n’est pas mature. Le bébé dort aussi bien le jour que la

nuit : on parle de rythme ultradien. Le rythme n’est pas régulier et les réveils sont souvent
causés par la faim [19]. On différencie 3 étapes au sommeil :

— Le sommeil agité (assimilable au sommeil paradoxal) : contrairement a 1’adulte et a
I’enfant plus 4gé, quand le nouveau-né s’endort, il rentre dans la phase de sommeil agité.
Elle constitue la majeure partie de son sommeil (jusqu’a 60 % de son sommeil total).
Le sommeil agité est un sommeil Iéger avec notamment de nombreux mouvements
musculaires et oculaires.

— Le sommeil calme (assimilable au sommeil lent) : 20 a 25 % de son sommeil total, le
nouveau-né est immobile, il n’y a peu voire pas du tout de mouvement musculaire ou
de mouvement oculaire.

— Lesommeil indéterminé ou sommeil transitionnel : ce sont les périodes ou il est difficile
de déterminer si le nouveau-né est en sommeil agité ou en sommeil calme (10 % de son

sommeil total).

Le cycle dure entre 50 minutes a 1 heure [29] entrecoupé de réveil toutes les 3 h 30-4 h en

moyenne. Le bébé peut réaliser jusqu’a 20 cycles par jour.

Cela évolue rapidement et c’est a partir de 3 mois que le processus circadien se met en place
[6] : le nourrisson commence a étre sensible a son environnement (notamment a la luminosité).
D’autres 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 sommeil [22].
Le sommeil lent avec ses différents stades s’installe. Le sommeil agité ne correspond plus qu’a

27 % du sommeil total.

A 6 mois, le sommeil lent constitue 55 % du sommeil total.
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Entre 6 mois et 1 an, la durée d’un cycle du sommeil continue a augmenter. A 1 an, un cycle

de sommeil dure 1 h 10 [29] avec 2 siestes par jour (diminution du sommeil diurne [6]). Le

sommeil paradoxal correspond a 20 % [19] du total comme celui de 1’adulte.

Entre 2 et 3 ans, la sieste du matin commence a disparaitre et il ne reste que la sieste de 1’apres-

midi. Un cycle de sommeil dure entre 1 h 20 & 2 h [29]. Ces derniers deviennent donc plus

longs mais moins nombreux.

La structure du sommeil ressemble a celle de I’adulte, mais la durée des phases est différente.
Peu a peu, on constate donc que le temps de sommeil par 24 h diminue avec :

» Une augmentation du sommeil nocturne

» Une diminution du sommeil diurne

» Des éveils nocturnes moins fréquents a partir de 2 ans
Le temps de sommeil et d’éveil est donc physiologiquement déterminé par 1’age et le
développement de I’enfant. Il faut cependant noter I’importance du cadre familial et d’une

bonne hygiene de sommeil.

Entre 3 et 6 ans, I’enfant fait entre 5 et 6 cycles de sommeil. Le sommeil paradoxal apparait

de maniere plus tardive : environ 2 h apres I’endormissement a 6 ans. Vers 4 ans, on tend vers

la disparation du sommeil diurne avec la disparition de la sieste du midi.

Apres 6 ans, c’est essentiellement un recul de ’heure de 1I’endormissement qui est visible et

qui augmente avec 1’age.

24



3. Avantages d’une bonne nuit de sommeil

Pour le développement normal de I’enfant, le sommeil est essentiel et posséde de nombreux

roles.

Impact sur la régénération et cicatrisation des tissus

C’est au cours du sommeil profond que la synthése cellulaire et la réparation des processus
physiologiques endommagés se font [30] (d’ou le fait qu’on dort un peu plus aprés une bonne
séance de sport ou méme, au moment de la puberté ou le corps subit de nombreux

changements). Il favorise aussi 1’¢élimination des toxines et des déchets de 1’organisme.

Impact sur la croissance et la sécrétion d’hormones

C’est le moment ou « ’enfant grandit ». Le sommeil profond intervient dans la sécrétion de
I’hormone de croissance ou GH-Hormon [31] et inhibe la sécrétion du cortisol.

I régule par ailleurs la sécrétion de I’insuline et des hormones de 1’appétit [31] (comme la
leptine ou la ghréline). Une privation de sommeil augmente de maniéere importante la faim et

favorise les grignotements.

Un sommeil de qualité et de durée suffisante est important pour le fonctionnement métabolique
et hormonal.
Une détérioration du sommeil de 1’enfant peut engendrer, a I’age adulte un risque d’obésité, de

diabéte de type Il ou encore des troubles cardiovasculaires [31,32].

Impact sur la réponse immunitaire

Une altération du sommeil favorise le développement des infections [33]. En effet, le sommeil
améliore la réponse immunitaire et participe au maintien de D’efficacité des cellules

immunitaires.

Le sommeil paradoxal a un impact sur le développement cérébral. Selon Roffwarg [34] en

1996, le sommeil paradoxal intervient dans le développement cérébral et dans sa maturation.

Cela expliguerait la prédominance de cette phase chez les nouveau-nés.
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Amélioration des capacités scolaires

Un sommeil de mauvaise qualité ou insuffisant est significativement associé a des mauvais
résultats scolaires [36]. Le sommeil a un véritable impact sur les capacités scolaires. Cela est

d’autant plus important chez le jeune enfant.

Ameélioration des capacités d’apprentissage et de mémorisation

De nombreuses études soulignent le fait que le sommeil améliore les capacités de mémorisation
et la consolidation des connaissances. Quelques-unes ont été réalisées sur le lien entre mémoire
et sommeil de 1’enfant dont celles de Sadeh [37].
Il s’agit d’une étude sur 135 enfants 4gés de 7 a 12 ans. Sur une période de 5 nuits consécutives,
les enfants étaient sous actigraphe (1’actigraphie est un test permettant d’évaluer les périodes
d’éveil et de sommeil). Ils ont ainsi séparé 2 groupes de dormeurs :

— Les «good »

— Les « poor » ou le sommeil est fragmenté (plus de trois réveils d'une durée de 5 min ou

une augmentation ou une diminution du temps de sommeil)

Parallelement, sur ces 5 jours, des tests de mémoire ont été réalisés. Les « good » dormeurs ont
eu des résultats significativement meilleurs aux tests de mémoire que les « poor » dormeurs.
Cependant, les paramétres extérieurs n’ont pas été pris en compte dans cette étude comme
I’hygiéne de sommeil ou I’environnement familial de ’enfant. 1ls auraient pu impacter les

résultats.
On note également des troubles du comportement chez ces derniers [35].
Par ailleurs, certains scientifiques [38,39] 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 entendu « il est grognon, il a mal dormi » ou I’enfant est irritable, désagréable, voir

agressif. La durée du sommeil de I’enfant est en lien avec la gestion de ses humeurs [40]. Un

sommeil qualitatif et quantitatif a un impact positif sur ses interactions avec autrui.

Certaines études [41,42] 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 encore le maintien de la

température corporelle.
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PARTIE II-TROUBLES DU SOMMEIL DE L’ENFANT

A. Classification des troubles du sommeil

En 1990, I’AAMS réalise la premiére classification des troubles du sommeil « The International
Classification of Sleep Disorders » (ICSD). Cette derniére a été mise a jour a plusieurs reprises.
A ce jour, en 2021, nous utilisons la troisieme edition de 2014 [18]: ICSD-3. Elle identifie 7
troubles de sommeil majoritaires.

Il est important de noter qu’il n’existe pas de classification propre aux troubles du sommeil de

I’enfant. Cette derniére est directement intégrée avec celle de I’adulte.

On peut noter 1’existence d’autres classifications des troubles du sommeil :
— Diagnostic and Statistical Manual of Sleep Disorder (DSM) réalisé par I’ American
Psychiatric Association
— Une classification incorporée a la Classification internationale des maladies réalisée par

I’Organisation mondiale de la sant¢ OMS (depuis la dixiéme version).

Grace a I’ICSD-3, on séparera les troubles du sommeil majoritaires de 1’enfant en 3 parties : les

parasomnies, les insomnies et les hypersomnies.

B. Parasomnies

D’aprés la classification des troubles de sommeil ICSD-3 [18], les parasomnies se définissent
comme « un ensemble de phénoménes comportementaux ou psychiques indésirables survenant
au cours du sommeil ». Ce sont donc des événements indésirables pouvant survenir pendant la
phase d’endormissement, la phase de sommeil ou pendant la phase d’éveil. Il est donc possible

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

Les parasomnies sont tres fréquentes chez I’enfant. En 2007, 1’équipe du professeur Petit [43]
a réalisé un questionnaire sur 1041 enfants agés entre 2 et 6 ans. 84 % soit 879 enfants 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 :

— Le plus souvent d’ordre psychique : un stress important de I’enfant ou encore de

I’anxiété. Tout élément ayant perturbé I’enfant au cours de sa journée peut avoir des

répercussions sur sa nuit

— Un sommeil insuffisant ou un sommeil peu récupérateur

— Des horaires fluctuants de I’heure du coucher

— Une activité physique trop tardive ou trop importante

— Une vessie pleine

— Une fievre

— Une origine idiopathique

Il peut y exister un facteur génétique : si un des parents, voir les deux ont eu tendance a réaliser

des épisodes de parasomnie durant leur enfance, leur enfant sera plus sujet malheureusement a

en réaliser également. C’est notamment le cas avec 1’énurésie nocturne [44] ou le

somnambulisme ou les terreurs nocturnes par exemple.

Quand faut-il inquiéter des parasomnies ?

Elles sont dans la grande majorité bénignes et vont disparaitre spontanément avec 1’age.

Occasionnelles, elles ne sont pas source d’inquiétude.

Cependant, certains signes peuvent alarmer :

>
>
>

Si elles sont récurrentes

Si elles ont un impact sur la qualité de vie de I’enfant

Si elles mettent I’enfant ou sa famille en situation de danger (exemple du
somnambulisme)

Si I’enfant appréhende le moment d’aller se coucher par peur de ces événements

Si I’enfant se retrouve dans une détresse psychologique (exemple de I’énurésie

nocturne)
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Figure 7: Hypnogramme présentant les différentes parasomnies en fonction de I'heure [45]

1. Parasomnies de sommeil lent : troubles de I’éveil

Les parasomnies du sommeil lent correspondent a des éveils incomplets survenant pendant la
phase de sommeil lent. Une immaturité du systéeme veille/sommeil [46] est retrouvée chez
I’enfant et est a incriminer dans ces parasomnies.

Le plus souvent, en début de nuit, elles sont plus fréquentes dans les 3 heures apres
I’endormissement de I’enfant. On différencie les éveils confusionnels, les terreurs nocturnes et

le somnambulisme.

Les parasomnies du sommeil lent sont les parasomnies les plus courantes chez les enfants [47]

(20 a 40 %) et touchent de maniere indifférente les garcons et les filles [47].

i Eveils confusionnels

Les éveils confusionnels, nommes également inerties du sommeil, sont fréquents chez 1’enfant
de moins de 6 ans. Ils surviennent dans les 3 premiéres heures du sommeil, quand I’enfant passe

d’une phase de sommeil profond a un stade de sommeil plus léger.
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IIs peuvent ressembler a une terreur nocturne, mais les signes sont plus graduels [48] : I’enfant
va commencer a grimacer, émettre des soupirs et des plaintes pouvant aboutir a des pleurs. Ce
dernier est désorienté et confus. L’enfant semble étre dans un état second : mi-endormi, mi-

réveillé. Il n’en gardera aucun souvenir au réveil.

Les éveils confusionnels sont des épisodes brefs.

La terreur nocturne est un trouble du sommeil impressionnant pour les parents, mais qui est
majoritairement sans danger. Elle concerne entre 1 a 6,5 % des enfants [49], a partir de 18 mois

et jusqu’a environ 7 ans [50].

Contrairement au cauchemar, les terreurs nocturnes apparaissent pendant la phase N3 du
sommeil lent [51], plutét en début de nuit, vers 21 h-23 h (1 a 2 h aprés le coucher).

L’enfant est un dans un état de panique (agitation avec des cris et des pleurs), les yeux sont
ouverts et les pupilles sont dilatées. Une tachycardie et une hypersudation sont également
présentes. 1l semble réveillé, mais ne 1’est pas. L’enfant est confus, incohérent et est impossible
a consoler (& contrario du cauchemar ou il se laisse caliner). L’épisode ne dure que quelques
minutes. Le lendemain matin, dans la grande majorité des cas, il n’en gardera aucun souvenir

[19].

Les terreurs nocturnes nécessitent une consultation quand elles sont récurrentes et quand

I’enfant en crise devient violent.

Le somnambulisme se manifeste genéralement entre 4 et 8 ans. Assez fréquent, 15 % [52] des
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.

Il s’agit d’un éveil incomplet survenant pendant le sommeil lent en sommeil profond [54],

apparaissant 1 a 3 h aprés I’endormissement. Elles durent moins de 10 minutes [52].
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Impressionnantes, elles sont sans danger. Durant son sommeil, I’enfant est capable de se lever
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
des portes, descendre des marches d’escalier, etc. Il est difficile d’interagir avec 1’enfant, il est
capable de nous répondre, mais ses paroles seront décousues et incohérentes. Le réveiller est
difficile et non conseillé. Généralement, 1’enfant ne gardera aucun souvenir de ses activités

nocturnes.

Cependant, les crises de somnambulisme peuvent devenir alarmantes quand 1’enfant aura

tendance a se mettre en danger (sortir de la maison, se retrouver sur la route...)

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

I’enfant et sa famille sont les cauchemars.

Le cauchemar est un « Réve pénible dont I'élément dominant est I'angoisse » [55].
Ce dernier commence a survenir des 1’age de 2 ans, mais on le rencontre le plus a partir de 3
ans, et ce, jusqu’a environ 10 ans [56]. Cette fréquence va diminuer au fur et a mesure que

I’enfant grandit. Il touche autant les filles que les garcons [57].

Souvent confondu avec les terreurs nocturnes, il survient pendant le sommeil paradoxal [58],
en fin de nuit, entre 3 h et 5 h du matin. Le cauchemar entraine le réveil spontané de I’enfant,
généralement en état de détresse (se manifestant par des cris et hurlements, des pleurs, un
rythme cardiaque accéléré...). Dans la grande majorité des cas, ’enfant est capable de se
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 source d’inquiétude. La récurrence du cauchemar, la violence de
ces derniers et son impact sur la qualité¢ de vie de I’enfant sont des facteurs amenant a la

consultation.
32



Les illusions hypnagogiques et hypnopompiques sont des hallucinations se produisant [59,60] :
— Soit en début de nuit (pendant la phase d’endormissement): on parle d’illusion
hypnagogique
— Soit en fin de nuit (juste avant le réveil) : on parle alors d’illusion hypnopompiques

Sonores, visuelles ou bien les deux, ces hallucinations ne durent que quelques secondes, voir
quelques minutes. On peut donner I’exemple de la peluche sous le lit. L’enfant est persuadé
qu’il s’agit d’un monstre venu 1’attaquer. Il est paniqué et angoissé, son rythme cardiaque

augmente ainsi que sa respiration.

Si les épisodes d’hallucinations sont trop nombreux, le moment du coucher devient

généralement un moment trés angoissant pour 1’enfant.

Chez I’enfant, les paralysies du sommeil sont des événements plus ponctuels.

Tres majoritairement associées aux illusions décrites ci-dessus, elles sont de 2 types :
— Les paralysies hypnagogiques qui surviennent au moment de 1I’endormissement

— Les paralysies hypnopompiques qui surviennent au moment du réveil
L’enfant est incapable de réaliser un mouvement ou d’exprimer la moindre parole. Ses yeux
sont grands ouverts et sa respiration s’accélere. Il se retrouve dans une situation d’angoisse et

il panique. De courte durée, il a I’impression que « son esprit se réveille avant son corps ».

Les paralysies du sommeil sont bénignes et transitoires (en 1’absence de narcolepsie).
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Les catathrénies sont trés rares [61] chez I’enfant et sont associés a un trouble respiratoire du
sommeil [62]. L enfant va émettre des gémissements, des grognements ou des paroles pendant

le sommeil paradoxal. Au réveil, I’enfant va se plaindre de fatigue.

3. Autres troubles

Les énurésies nocturnes constituent un des troubles du sommeil le plus traumatisant du jeune
enfant. Accompagnées généralement d’une grande honte, elles peuvent avoir des répercussions

sur la vie future de ce dernier.

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

On commence a parler d’énurésie nocturne a partir de 1’age de 5 ans : quand le réflexe du
contréle de sphincter est acquis.

Entre 3 et 12 ans, il a été estimé qu’entre 3 a 15 % [63] des enfants mouillent leur lit la nuit. La

prévalence est plus importante chez les jeunes gargons et elle diminue avec 1’age.

Deux types d’énurésie sont a distinguer :
— Enurésie primaire : I’enfant n’a jamais été propre
— Enurésie secondaire : si les mictions involontaires sont apparues aprés 6 mois de
propreté

Un facteur héréditaire et une petite vessie sont des facteurs favorisant 1’énurésie primaire.

Les études divergent sur le rapport entre sommeil-énurésie. Une des études les plus citées est
celle de Broughton et Gastaut [64]. Au moment de la miction nocturne, I’EEG de 1’enfant est
dans un état proche de I’état d’éveil. L’épisode s’accompagne d’un allégement du sommeil,
certains signes peuvent se manifester comme une tachycardie, une accélération de la frequence
respiratoire ou encore une augmentation de la pression intravésicale. Une perturbation de I’éveil

peut étre un des facteurs de 1’énurésie nocturne. D’autres études comme celles d’Averous [65]

34



ou de Mikkelsen et Rapport [66], concluent plutbt que les mictions 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 sommeil : I’enfant est capable d’émettre
de simples mots ou méme des phrases. Dans certains cas, ils peuvent répondre a des questions

posées par leurs parents.

Seule ou associée a d’autres troubles du sommeil, elle peut survenir a toutes les phases du

sommeil : pendant I’endormissement, le sommeil lent ou le sommeil paradoxal

Au réveil, I’enfant n’a pas de souvenir [67] d’avoir parlé.

Le bruxisme correspond a un grincement de dents pouvant survenir pendant le sommeil lent
léger (majorité des cas) ou pendant le sommeil paradoxal (environ 20 % [68]). Fréquemment
[69] rencontré chez les enfants, il peut engendrer au long terme des dommages de 1’émail

dentaire.

Il s’agit d’un mouvement répété des muscles masticateurs : les dents vont se serrer et/ou
entrainer des grincements.

Une augmentation du rythme cardiaque et respiratoire [70] peut étre retrouvée dans certains
cas.

L’enfant n’a pas conscience qu’il grince des dents, mais son entourage se plaint souvent du

bruit que cela entraine.
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Myoclonie d'endormissement

Il s’agit d’une contraction musculaire courte et soudaine survenant pendant la phase
d’endormissement. Elle peut étre associée a des hallucinations. L’enfant se réveille en
sursautant et a I’impression de « tomber dans le vide ».

Si elle devient récurrente, elle peut entrainer notamment des insomnies [71].

Rythmie du sommeil

Elles commencent avant 2 ans et touchent 59 % [71] des enfants de moins de 5 ans. A 5 ans,

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

Elles se produisent au moment de 1I’endormissement, quand 1’enfant entre en phase N1. Il est

également possible de les rencontrer pendant les micro-réveils 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 plan clinique, 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 violentes (déplacement du lit de I’enfant) et s’accompagner

de vocalisations.

Les rythmies peuvent durer jusqu’a 15 minutes [72]. Il est possible d’interagir avec 1’enfant et

celui-ci comprend quand on essaye de lui parler.

Les rythmies du sommeil répondent généralement a un stress : I’enfant a besoin de ces

mouvements apaisants pour réussir a s’endormir.
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C. Dyssomnies

Les dyssomnies constituent I’ensemble des troubles du sommeil altérant la qualité et la quantité
du sommeil de I’enfant. Elles comprennent les difficultés a s’endormir ou a rester endormi (on
parle alors d’insomnie), les exceés de sommeil (on parle d’hypersomnie) ou les troubles du

rythme veille-sommeil [73].

1. Insomnies

Concernant les troubles du sommeil de ’enfant, I’insomnie est le trouble auquel on est le plus
confronté au comptoir. Les insomnies sont fréquentes chez I’enfant : on estime que 30 % [74]
des enfants de plus de 5 ans ont connu un épisode d’insomnie.
Selon la classification ICSD-3, on parle d’insomnie de I’enfant s’il présente au moins 1’un des
symptomes suivants :

— Une difficulté a s’endormir : on commence a parler de difficulté d’endormissement a

partir de 30 minutes

— Une difficulté a faire une nuit complete sans réveil

— Se lever plus tot que désiré

— Une difficulté a aller se coucher

— Une difficulté a s’endormir sans 1’aide d’un parent ou d’un proche
I1 faut par ailleurs que cette insomnie ait une conséquence sur la journée de I’enfant. L’enfant
a par exemple du mal a se concentrer a 1’école [75] , il est fatigué et/ou irritable... Il y a donc
une détérioration quantitative mais aussi qualitative du sommeil de I’enfant impactant celle de

Ses parents.

Schematiquement, en fonction des criteres ci-dessus, on peut différencier 3 types d’insomnies :

I’insomnie d’endormissement, 1’éveil nocturne et 1’éveil précoce.

On parle de véritable trouble quand I’insomnie devient récurrente : plusieurs fois par semaine

(au moins 3 fois par semaine pendant au moins 3 mois [76]).

Les insomnies transitoires sont a différencier des insomnies chroniques.
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- Les insomnies transitoires

Elles durent moins de 3 mois et sont la conséquence d’événements ponctuels. Elles sont

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

une mauvaise hygiene de sommeil (heure du coucher non fixée, les écrans avant de dormir...)

Un environnement non adapté au sommeil (pollution sonore et/ou visuelle, température de la

picce trop haute ou basse...) peut également conduire a des insomnies transitoires.

Le danger est que ces insomnies transitoires persistent et se transforment en insomnies

chroniques.

- Les insomnies chronigues

On parle de chronicité au-dela de 3 mois. On différencie les :

Insomnies persistantes primaires : elles n’ont pas de causes spécifiques. La plus

connue est I’insomnie psychophysiologique. Un événement stressant va engendrer une
insomnie chez I’enfant. Cette insomnie va perdurer dans le temps bien que 1’événement
soit terminé.

Insomnies _secondaires : elles ont une cause bien spécifique telle que la prise de

médicament, une maladie physique ou psychologique.

Insomnie paradoxale ou insomnie subjective : I’enfant a I’impression de ne pas avoir

dormi de la nuit alors qu’en réalité, via 1’utilisation de la polysomnographie, on constate
le contraire.

Insomnie_idiopathigue : Rare, c’est un déréglement du systéme veille-sommeil a

I’origine d’une dégradation de la quantité¢ de sommeil par nuit

Principaux facteurs favorisant les insomnies

En dehors des causes organiques et neurologiques, de nombreux facteurs peuvent favoriser les

insomnies. On les distingue en 2 catégories :

- Facteurs psychologiques

— Toutes formes de stress et d’anxiété : tout élément ayant perturbé I’enfant pendant sa

journée peut se répercuter dans son sommeil

— La peur du noir ou toute autre peur
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—-> Facteurs environnementaux

— L’hyperstimulation de I’enfant causée par des activités trop tardives ou par 1’utilisation des
ecrans en début de soirée

— Le fait ne pas réussir a s’endormir seul : ’enfant réclame la présence de ses parents et ne
peut s’endormir sans leur présence. Cela est retrouvé essentiellement chez les plus jeunes
enfants

— Une mauvaise hygiene de sommeil dont notamment un non-respect du rythme biologique :

I’enfant s’endort ou se réveille a des heures décalées chaque jour

Quand les parents doivent-ils s’inquiéter des insomnies ?

Les insomnies ponctuelles ne sont pas source d’inquiétude et sont bénignes.
Cependant, certains signes peuvent alarmer :
» Quand I’insomnie devient chronique et récurrentes
» Quand elle a un impact sur la qualité de vie de I’enfant et des parents
» Quand elle est associée a d’autres symptomes physiques comme des ronflements forts,
des pauses respiratoires pouvant évoquer une apnée du sommeil, des troubles digestifs

et reflux, ou neurologique (enfant refermé sur lui-méme...), etc.

Elle est retrouvée généralement chez les plus jeunes enfants [77], le moment du coucher devient
un moment anxiogeéne pour I’enfant et les parents. L’enfant ne veut pas et n’arrive pas a dormir,
il se réveille plusieurs fois par nuit et réclame la présence de sa famille. Elle est souvent
accompagnée de pleurs et de cris. L’insomnie comportementale a un véritable impact négatif
sur la famille.

Elle est majoritairement causée par des mauvaises habitudes ou par une absence de limites ou

par I’association des deux.

Insomnie liée a des mauvaises habitudes

L’insomnie est le résultat de la dépendance [74] de I’enfant soit :
— A des objets spécifiques comme le biberon

— A une stimulation (bercement)
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— A des événements particuliers comme la présence des parents dans la chambre, la
télévision
— Aun environnement spécifique : le lit des parents par exemple
En I’absence de ces stimuli, I’enfant éprouve de grosses difficultés a s’endormir et a se
rendormir en cas de réveils nocturnes.
Ferber [78] en 1996 a souligné que ces événements conditionnaient le sommeil des enfants. Des
mauvaises habitudes ont été créées involontairement par les parents et I’enfant s’attend a

retrouver ces derniéres pour s’endormir.

Insomnie liée a une absence de limite

L’insomnie est notamment liée a une difficulté des parents a établir des limites précises a leur
enfant [51] : I’heure du coucher n’est pas réguliére notamment du fait du comportement
récalcitrant de leur enfant. Il est dans la résistance, il retarde le moment d’aller dormir par divers
mécanismes : des protestations orales ou des demandes répétées (une seconde histoire, un autre

verre d’eau ou verre de lait, plus de télévision...).

L’heure du coucher est donc décalée, I’endormissement est retardé. Le sommeil est insuffisant
et inconstant. Il est difficile de déterminer le degré de perte de sommeil puisqu’il dépend de
chaque enfant et de la situation, mais il est suffisant pour entrainer des problémes de

comportement et d’apprentissage le jour [79].

Insomnie a cause d’une mauvaise hygiéne de sommeil

Les habitudes et les activités qui favorisent I’endormissement et un sommeil qualitatif et
quantitatif constituent une bonne hygiéne de sommeil.

Inversement, une mauvaise hygiene de sommeil regroupe donc toutes les actions et habitudes
dégradant le sommeil de maniére qualitative et quantitative. Elles peuvent donc aboutir a des
troubles de I’endormissement, des réveils nocturnes, 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
> etc

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

L’enfant souffre d’une anxiété spécifique a I’idée de s’endormir et de rester endormi. Cela est
associé a une excitation physiologique (tachycardie, augmentation de la tension musculaire,
etc), émotionnelle et cognitive liée au sommeil et a I’environnement du sommeil.

L’enfant appréhende le coucher, il en a peur et se remémore des souvenirs négatifs.

Généralement, il a des facilités a s’endormir en dehors de son environnement et de sa chambre

et a s’endormir quand il n’essaie pas de dormir.

Ces insomnies sont la conséquence d’un trouble organique. Rares (10 a 20 % [80]) et elles sont
associées a d’autres symptomes (tels qu’une hyperactivité en journée, un trouble alimentaire,
un ronflement inquiétant, etc.). La pathologie la plus fréquemment rencontrée chez les enfants
est le reflux gastro-cesophagien. Les remontées acides peuvent entrainer de nombreux réveils

au cours de la nuit de ’enfant. Ce dernier a d’ailleurs du mal a se rendormir.

Les allergies notamment celle aux protéines de lait de vache peuvent perturber le sommeil. La

nuit est agitée et cela peut s’associer a un eczéma.
Les troubles ORL et pulmonaires (asthme) peuvent provoquer des insomnies. Le syndrome de

I’apnée du sommeil également : les parents entendent leur enfant respirer fort avec des

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

On parle d’hypersomnie quand il y a une augmentation du temps de sommeil de 2 a 3 h [81]

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

Chez I’enfant, elle peut se traduire par différents symptomes :

— Une hypersomnolence ou somnolence diurne excessive (SDE) : le retour des siestes
régulieres chez un enfant de plus de 6 ans notamment dans des lieux et positions
insolites ou des endormissements « spontanés » en journée en pleine activité (manger,
parler...)

— Une altération de son comportement, une diminution de ses capacités d’apprentissage
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.

C’est a différencier de la « simple fatigue » qui est causée par un manque de sommeil ponctuel

(heure du coucher plus tardif par exemple).

Egalement nommé « privation chronique de sommeil », il s’agit du syndrome d’hypersomnie
le plus rencontré chez les enfants. Il est causé par un déficit chronique et répété de sommeil
nocturne. Le manque de sommeil s’accumule, on parle de dette de sommeil.

Le syndrome d’insuffisance de sommeil est engendré par une mauvaise hygiene de sommeil.
Il se traduit par une fatigue et une somnolence importante en journée impactant les capacités

intellectuelles et cognitives de I’enfant. Généralement, lorsqu’il n’a pas école, les grasses

matinées sont de mise et les réveils sont difficiles.

42



Les hypersomnies d’origine centrale sont liées a des altérations du systéme d'éveil.

Chez les enfants, on différencie :

>

La narcolepsie ou syndrome de Geélineau [76]: C’est une maladie neurologique rare

chez I’enfant. Elle se traduit par une somnolence diurne excessive et rapide, une
cataplexie caractéristique de la maladie (perte soudaine de tonus musculaire causée par
une forte émotion). D’autres troubles du sommeil peuvent y étre associés comme les
hallucinations hypnagogiques et/ou hypnopompiques et des paralysies du sommeil.

L’hypersomnie_idiopathique [82]: Elle se caractérise par un excés de sommeil

également non soulagé par les siestes (contrairement a la narcolepsie). Son diagnostic
est difficile et différentiel, notamment chez les enfants.

Syndrome de ’apnée obstruction du sommeil

Il s’agit d’un trouble de la respiration se caractérisant par une obstruction partielle ou totale des

voies aériennes supérieures pendant le sommeil [83], touchant environ 2 a 3 % des enfants.

Il se traduit par une hypercapnie, une hypoxie et un sommeil agité, non-réparateur [84].

Les causes sont nombreuses et variées : obésité, trouble de la sphére ORL (hypertrophie des

amygdales ou des végétations), etc.

Au niveau clinique, les parents constatent :

Un ronflement bruyant, fréquent associé ou non a des halétements et grognements

Des pauses respiratoires durant le sommeil

Une somnolence excessive diurne : I’enfant est tellement fatigué que sa fatigue peut se
manifester par une hyperactivité

Une énureésie est possible

Des troubles de la sphere ORL[84] dont des rhinites chroniques, des otites, des maux de

gorge ou encore une mauvaise haleine [85].

43



Syndrome des jambes sans repas

11 peut apparaitre le soir avant I’endormissement et/ou pendant la nuit. Il se caractérise par un
besoin incontrdlé de bouger les jambes associées a des fourmillements désagréables (ces
derniers sont soulagés par le mouvement).

La physiopathologie [86] est encore floue, mais elle implique certains facteurs : carence en fer,

trouble de 1’absorption de la dopamine, ou encore la génétique, etc.
Rare chez I’enfant (2 a 4 %) [87], il retarde 1’endormissement, dérégle 1’organisation du

sommeil et favorise les réveils nocturnes. En journée, I’enfant est somnolent et se plaint d’étre

fatigué.
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PARTIE IlIl - PRISE EN CHARGE DES TROUBLES DU
SOMMEIL DE L’ENFANT A L’OFFICE PAR L’UTILISATION
DE LA MEDECINE ALTERNATIVE (HOMEOPATHIE,
PHYTOTHERAPIE ET AROMATHERAPIE)

A. INTRODUCTION

Médecine alternative, médecine traditionnelle, médecine douce, médecine non-conventionnelle

ou encore médecine paralléle, elle possede de hombreux surnoms.

En France, I’ Académie nationale de médecine préfere parler de thérapies complémentaires [88].

L’OMS regroupe les medecines alternatives sous le terme de médecine traditionnelles et la
définit comme la médecine qui se « rapporte aux pratiques, méthodes, savoirs et croyances en
matiere de santé qui impliquent ['usage a des fins médicales de plantes, de parties d’animaux
et de minéraux, de thérapies spirituelles, de techniques et d’exercices manuels — séparément ou
en association — pour soigner, diagnostiquer et prévenir les maladies ou préserver la santé. »
[89]

La Commission Européenne, quant a elle, parle de médecine non-conventionnelle « L'ensemble
des systemes médicaux et disciplines thérapeutiques couverts par la dénomination "médecines
non-conventionnelles™ ont en commun le fait que leur validité n'est pas reconnue ou n'est que

partiellement reconnue. » [90]

Difféerents noms, mais un méme principe : elles se différencient de la médecine conventionnelle

(cette derniére s’appuie sur des traitements ayant une validation scientifique).

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

différencie par exemple 17 catégories de thérapies complémentaires (Annexe I).

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

- L’homéopathie
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- La phytothérapie

- L’aromathérapie

B. LES FRANCAIS ET LES THERAPIES
COMPLEMENTAIRES

Les Francais ont recours de plus en plus au traitement dit « naturel ». Selon une enquéte Harris
pour Santéclair [91] : 86 % des Francais ont une bonne image de ces thérapies complémentaires

et les juges utile a 87 %.

Malgreé les nombreux progrés de la médecine moderne, certains Francais souhaitent un retour
aux sources et ’utilisation de produits dits « naturels ». Les thérapies complémentaires sont
jugées :

— Plus respectueuse de I’organisme : refus des molécules « chimiques » (62 %)

— Plus respectueuse de I’environnement (60 %)

L’institut IPSOS et le laboratoire Arkopharma [92] ont réalisé une étude sur 1’utilisation de la
phytothérapie, I’aromathérapie, 1’apithérapie et I’homéopathie en France.
41 % des Francais utilisent des traitements naturels pour se soigner

— L’homéopathie a 25 %

— L’aromathérapie a 19 %

— La phytothérapie a 17 %

Figure 8: Schéma récapitulatif issu de I'enquéte IPSOS [92]
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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 régles hygiéno-diététiques. Elles constituent la

premiere étape dans la prise en charge des troubles du sommeil.

Chez les plus jeunes, rares sont les troubles du sommeil causés par une cause organique.

Généralement déclenché par un événement ayant perturbé I’enfant dans sa journée, un stress ou

une angoisse, le respect des regles hygiéno-diétetiques 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 temps : il est absolument indispensable de fixer des heures
de coucher et de lever fixes, peu variables, méme le week-end ou pendant les vacances
pour ne pas perturber le sommeil de 1’enfant.
Comme vu précédemment, le nombre d’heures nécessaire de 1’enfant varie en fonction
de I’age. A titre indicatif, en moyenne :

o 12 heures pour un enfant de 3 a5 ans,

o 11 heures pour un enfant de 5-6 ans,

o 10 heures entre 7 et 12 ans.
Parallélement, il faut respecter les propres caractéristiques du sommeil de I’enfant :
Chaque enfant est unique et n’a pas les mémes besoins en sommeil.
Favoriser la sieste en début d’aprés-midi pour ne pas retarder 1’heure du coucher.

Réveiller I’enfant si la sieste est trop longue afin qu’il puisse dormir la nuit

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

— Conseiller aux parents de créer des habitudes de coucher. Le rituel doit étre court
(maximum 30 minutes) et adapté a I’heure du coucher. Il va notamment permettre
d’apaiser I’enfant et de favoriser son endormissement [57]. Régulier, le rituel du
coucher va créer des « automatismes » chez I’enfant et lui permettra de comprendre

que c’est ’heure de s’endormir.

47



C’est par exemple, la lecture du soir, le bain avant le coucher ou le petit calin.

Conseil n°3 : Mise en place d’un environnement favorable au sommeil

— L’enfant a besoin d’une atmosphére favorable au coucher et au maintien de son
sommeil, il est donc nécessaire d’éliminer toute forme de pollution sonore (pas de
bruits) et visuelle (pas de lumiére)

— S’il a peu du noir, I'utilisation d’une veilleuse est fortement conseillée. La lumiére
d’intensité faible ne sera pas source de perturbation

— Latempérature de la chambre doit étre ni trop froide, ni trop chaude.

Conseil n° 4 : Eviter les écrans avant de dormir

La lumiére bleue est présente en grande quantité dans les écrans de télévision, de téléphone
portable, de tablette, d’ordinateur ou encore de consoles.
Exposeé a ces ecrans, cette lumiére artificielle stimule les photorécepteurs a la rétine perturbant
ainsi la régulation circadienne [93] (pense qu’il s’agit du jour). La sécrétion de mélatonine est
diminuée, I’endormissement est de ce fait retardé.

— 1l est donc conseillé la mise en place d’un « couvre-feu digital » : ’arrét des écrans 2 h

avant I’heure du coucher
— Le port de lunettes avec des filtres anti lumiere bleu

En outre, les écrans sont des 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 plut6t un diner Iéger, idéalement 2 h avant I’heure du coucher

— Manger des sucres lents : ils stimulent la sécrétion de mélatonine via la sécrétion de
sérotonine

— Eviter les sodas dont ceux contenant du coca le soir, elles ont une activité excitatrice et

retardent 1’endormissement.

Conseil n°6 : Pratiqguer une activité physigue et/ou extrascolaire

— Le sport est un allié au sommeil. A distance de minimum 2 h de I’heure du coucher, le
sport favorise I’endormissement et diminue les réveils nocturnes. L’activité physique

peut se manifester sous différentes formes : promener le chien, aller a I’école a pied,
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courir a la récréation... L’OMS préconise d’ailleurs a partir de 5 ans, 60 minutes

d’activité physique d’intensité variable [94].

Conseil n°7 : Discuter avec I’enfant

— Un des conseils les plus important, il est essentiel de discuter avec I’enfant et de le
rassurer sur son trouble. Si le trouble est la conséquence d’une angoisse et d’un stress,

il peut étre utile de connaitre la cause afin de potentiellement I’apaiser.

Conseil n°8 : Remplir ’agenda du sommeil

— A remplir le matin et le soir, il s’agit d’une grille (Annexe 1) permettant de suivre
I’organisation du sommeil de I’enfant sur une période donnée. Elle permet de visualiser
la qualité et la quantité du sommeil, la 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

— Ne pas réveiller I’enfant en pleine crise
— Protéger ’enfant de son environnement : empécher 1’accés aux escaliers, fermer la porte
aclef, préférer les lits bas, protéger les coins de meubles, mettre des verrous aux fenétres

par exemple.

Une fiche conseil a destination des parents est disponible en Annexe 111,
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D. HOMEOPATHIE

L’utilisation en France de ’homéopathie est tres fréquente. Selon une étude de 1’institut IPSOS
[95], 74 % des Francais considerent que 1’homéopathie est efficace et 70 % y ont recours dés
les premiers symptomes. Il n’y a cependant aucune étude qui détermine la prévalence de

I’utilisation de I’homéopathie dans les troubles du sommeil de I’enfant.

Son avantage réside dans le fait qu’elle peut étre utilisée a tout age. Décriée par son manque de
preuve d’efficacité, c’est une médecine douce qui a le bénéfice de ne pas avoir d’effets

secondaires et peu de contre-indications.

L’étude EPI3 [96] est la plus grande étude réalisée a ce jour sur I’impact d’une prise en charge
homéopathique sur 3 grandes pathologies dont un des items concernait les troubles du sommeil.
Elle a été menée sur plus de 8 000 adultes. Cette étude a mis en évidence une diminution de la
consommation de psychotropes quand ces derniers étaient associés a de I’homéopathie. Cette
étude n’a pas pour but de prouver I’efficacité de ’homéopathie, mais de réaliser un état des
lieux de I’utilisation de I’homéopathie en France. Elle est cependant encourageante pour la
réalisation d’autres études sur la prise en charge homéopathique des troubles du sommeil dont

notamment ceux des enfants.

1. Fonctionnement de ’homéopathie

L’homéopathie repose sur 3 grands principes :

- Le principe de similitude

Schématiquement, on traite le mal par le mal: «Similia similibus curentur » (Que les
semblables soient soignés par les semblables »). Déja évoque par Hippocrate il y a plus de 2000
ans, cette hypothése part du postulat que toute substance pouvant a I’origine engendrer des
symptdmes chez un sujet sain a dose toxique, peut a des doses infinitésimales soigner ces

mémes symptomes chez un sujet malade.
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- Principe d’infinitésimalité

La dose homéopathique est issue de dilutions et de dynamisations successives. Elles permettent

ainsi d’¢éliminer le pouvoir toxique de la souche.

- Principe d’individualisation ou de globalité

Il est absolument essentiel en homéopathie de prendre le patient dans sa globalité :
» Symptomes

Signes psychiques

Signes physiques

Son historique et ses antécédents médicaux,

YV V VYV V

Antécédents familiaux

L’anamneése est donc indispensable : le symptéme du patient est inscrit dans son histoire et doit
étre prise en compte.

Les souches en homéopathie sont aussi riches que variées. On retrouve des :

- Souches animales : Utilisation de petits animaux. On peut également utiliser du venin

de serpent, des sécrétions animales...

- Souches végetales : Plante entiére fraiche ou non ou certaine partie de la plante (feuille,

tige, thizome, bourgeon...)

- Souches minérales et chimiques

- Autres : bactérienne, virale, humaine. ..

Ces souches aprés traitement permettent d’obtenir des teintures méres (selon la pharmacopée

européenne [97] « Les teintures meres sont des préparations liquides résultant de I'action de
dissolvante d'un véhicule alcoolique sur une drogue d'origine végétale ou animale ») et des

triturations
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. Préparation

Les médicaments homéopathiques sont obtenus par dynamisation, c’est-a-dire a partir de

dilutions et d’agitations successives standardisée pour 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 ou au dixiéme. 1 dilution au
centieme corresponds donc a 1 CH (CH : Centésimale Hahnemannienne) et 1 dilution

au dixieme équivaut a 1 DH (DH : Décimale Hahnemannienne) [98]

SCH
+ 99 goutien

1 goutis e
de solvamt }

Dynamesation

\

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

Figure 9: Schéma explicatif de la méthode Hahnemannienne [98]

Meéthode Korsakovienne : Méthode moins utilisée que celle précédente, les dilutions

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

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

Méthode des déconcentrations korsakoviennes
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Figure 10: Schéma explicatif de la dilution Korsakovienne [99]
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Le choix de la dilution en homéopathie va dépendre de nombreux signes tels que :
— Symptome local ou étendu ?
— Symptdme physique ?
— Symptome psychique ?

— L’intensité

Selon Hahnemann, plus les symptémes du patient seront similaires a la pathogénicité de la
souche, plus la dilution sera haute. Les souches existent donc en :

> Basses dilutions (4 CH-5 CH) pour des symptdmes locaux, régionaux, aigus

» Moyennes dilutions (7 CH-9 CH) pour des symptdmes généraux, des troubles

fonctionnels
» Hautes dilutions (15 CH-30 CH) pour des pathologies anciennes, chroniques, avec une

composante psychique et émotionnelle.

Choix de la souche homéopathigue

Dans les troubles du sommeil de I’enfant, le choix de la posologie et de la ou les souche(s) a
utiliser va donc dépendre de chaque enfant pris dans sa globalité. Le choix sera aiguillé en
fonction de I’anamnese de 1’enfant et de son entourage et des signes cliques. Il répond a de
nombreuses questions :

— Quels sont les troubles a traiter ?

— Y a-t-il d’autres symptémes nocturnes ou diurnes ?

— Comment se comporte 1’enfant en journée ? Quel est son caractére ?
Chaque situation est unique et les souches peuvent étre utilisées seules ou associées.
Les posologies indiquées par la suite sont données a titre indicatif et peuvent varier d’un enfant
a I’autre. Généralement, en ce qui concerne les troubles du sommeil, les dilutions 9 CH et 15

CH seront les plus utilisées.

A P’amélioration des symptomes, il conviendra d’espacer les prises jusqu’a l’arrét, a la

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 meére,
comprimé
— Voie cutanée : pommade a 4 %
— Voie rectale : suppositoire

La forme la plus courante chez les enfants reste la voie sublinguale (dissoute dans 1’eau).

Rappel quant a la prise

- 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

dans un petit fond d’eau pour éviter le risque de fausse route et d’étouffement.
- L’homéopathie est a prendre a distance des repas et de la menthe ; de maniére générale

de tout élément vasoconstricteur qui limiterait 1’absorption de la souche. Idéalement, 10

minutes avant un repas ou 1 heure apres et a distance du brossage de dent.

2. L’homéopathie au secours des parasomnies

De nombreuses souches homéopathiques peuvent étre utilisées dans ces troubles. [100-104]

& BELLADONNA (issue de la belladone Atropa belladonna de la famille des

Solanacées)

Elle est utilisée dans les terreurs nocturnes et lors de difficulté a I’endormissement, notamment
causés par la fiévre ou I’anxiété

Le sommeil est agité. L enfant parle dans son sommeil et a des mouvements musculaires et
spasmodiques. Le sommeil n’est pas réparateur.

Quand il ferme les yeux, il a I’impression de voir des choses horribles. Il essaye de reculer le
fait d’aller au lit, car il redoute le sommeil. En plus des terreurs nocturnes, 1’enfant peut

rencontrer une énurésie [105] en fin de nuit une somniloguie avant minuit.
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Elle pourra étre donnée en 9 ou 15 CH, a raison 5 granules le soir et 5 granules au coucher.

Signes associés possibles : visage rouge, yeux rouges, pupilles dilatées, bouffées de chaleur,

hypersudation, hyperactivité en journée

< CALCAREA CARBONICA OSTREARUM (issue de la coquille d’huitre)

Cette souche est utilisée dans les cauchemars et terreurs nocturnes tres violents, essentiellement
causés par I’anxiété et la peur.

L’enfant est persuadé que quelqu’un est dans sa chambre. Typiquement, il voit des visages.

Le moindre bruit peut faire sursauter ce dernier. Des hurlements peuvent se faire entendre a
partir de minuit.

L’enfant a peur du noir et a besoin d’une veilleuse.

Signes associés possibles : Hypersudation surtout au niveau du crane, frilosité, peur générale

(surtout des changements), fatigue constante

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

& STRAMONIUM (issue de la stramoine Datura stramonium de la famille des

Solanacées)

La stramonium est utilisée dans les terreurs nocturnes et dans les hallucinations nocturnes.
L’enfant cauchemarde de lieux fermés et d’animaux monstrueux. C’est généralement un enfant
qui a subi des violences et qui a des difficultés a ne pas y penser. Il redoute le moment du
coucher. Il a peur du noir : il veut et réclame une veilleuse, mais il se détourne d’elle.

Des hurlements peuvent étre entendus. Par ailleurs, il ne reconnait pas ses parents au réveil et
peut méme faire preuve de violence envers ces derniers.

Ces terreurs peuvent étre associées a des actes de somnambulisme et de rythmie du sommeil.

Signes associés possibles : Fiévre possible, mauvaise humeur en journée, tendance aux crises

de colere destructrice
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Si les troubles sont ponctuels, on conseillera 1 dose de stramonium 15 CH durant 3 soirs de
suite. Inversement, s’ils sont récurrents, 5 granules de Stramonium 15 CH au coucher sera

preférable.

& PHOSPHORUS (issue du phosphore en poudre)

Le phosphorous est indiqué notamment dans les cauchemars (I’enfant réve de feux et
d’incendie). L’enfant a I’impression d’étre observé pendant son sommeil. Il a également peur
du noir et a besoin d’une lumiére vive. Il se réveille fréquemment et peut faire des épisodes de

somnambulisme.

Signes associés possibles : Trés craintif, hypersensibilité, ¢’est un enfant trés calin

3 granules de phosphorus en 9 CH ou 18 DH peuvent étre donnés au coucher.

& BORAX (issue du borate de sodium)
Le borax est idéal dans les terreurs nocturnes associées a une insomnie. L’enfant est
hypersensible aux bruits et a une tendance a sursauter en les entendant. En cas de réveils
nocturnes, il a besoin d’étre accompagné pour se rendormir : il réclame essentiellement sa

maman.

Signes_associées possibles : Enfant trés anxieux, atteint de vertige et d’une peur de la

« descente »

Pendant 2 mois, 5 granules au coucher en 15 CH ou 30 CH de borax. En cas de réveil nocturne,

5 granules supplémentaires peuvent étre ajoutés.
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& CINA (issue du semen contra Artemisia cina de la famille des Astéracées)
Cina est utilisé dans les terreurs nocturnes accompagnées d’une hyperactivité en journée.
L’enfant hurle et est effrayé au réveil. Ces terreurs peuvent s’accompagner d’une énurésie qui

est multiple (plusieurs fois par nuit) et d’un bruxisme ou d’acte de somnambulisme.

Signes associés possible : irritabilité et colere violente, parasitose, visage pale avec des cernes,

une transpiration froide
Cina s’utilisera a raison de 5 granules en 30 CH au coucher pendant 2 semaines. En cas de

grincement de dents chronique, 1 dose en 30 CH par semaine sera plus adaptée.

= KALIUM PHOSPHORICUM (issue du phosphate monopotassique)

Cette souche est utilisée quand I’enfant connait un sommeil trés agité. Il a des terreurs nocturnes
et ses parents I’entendent émettre de nombreux gémissements et des soupirs. Il connait des

insomnies avec de nombreux réveils nocturnes amplifiés par 1’anxiété.

Signes associés possibles : manque d’entrain en journée « envie de rien faire », se plaint de

céphalée
La posologie sera de 5 granules en 9 CH ou 15 CH (voir 18 DH) au coucher.
& SILICEA (issue de la poudre de silice)
L’enfant connait de nombreux cauchemars et se réveille en sursaut. Il se plaint de maux de téte
fréquents avec une sensation de compression. En journée, il est fatigué, car il fait par ailleurs

des insomnies, car il a trop chaud.

Signes associés possibles : Enfant tétu, il sait ce qu’il veut, stresse énormément de ne pas

atteindre ses objectifs

1 dose par semaine de silicea 30 CH pendant trois mois est conseillé.
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& SULFUR (issue du souffre)
Le sulfur est utilisé dans les cauchemars associés a des contractions pendant le sommeil.
L’enfant se réveille freqguemment. Ces cauchemars peuvent étre accompagnés d’énurésie. Entre

2 et 5 h du matin, il a des difficultés a s’endormir.

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

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

= KALIUM BROMATUM (issue du bromure de potassium)

Utilisé chez I’enfant atteint de terreurs nocturnes pouvant étre associé a une énurésie, de la
somniloquie et du somnambulisme. L’enfant grince des dents et hurle en milieu de nuit. Les
parents ont des difficultés a ’apaiser et a le consoler.

L’enfant se réveille en sursaut et a des difficultés a respirer, pouvant s’accompagner d’une toux

seche.

Signes associés possibles : Enfant qui a toujours les mains et les doigts en mouvement. Il

manipule toujours quelque chose avec ses mains, fatigue intellectuelle.

Kalium bromatum s’utilise a hauteur de 5 granules en 9 CH ou 15 CH au coucher.

= HYOSCYAMUS NIGER (issue de la jusquiame noire Hyoscyamus Niger de la famille

des Solanacées

Typiquement hyoscyamus niger est utilisé chez I’enfant ayant des terreurs nocturnes souvent
causées par la peur ou un trop-plein d’excitation. L’enfant voit des animaux (surtout des
rongeurs) et connait des épisodes de somniloquie. C’est généralement un enfant qui reste trop
devant la télévision.

Associés a de nombreux réveils nocturne et des insomnies, il sursaute durant son sommeil

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

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

différencient par quelques subtilités.

Tableau I11: Tableau récapitulatif simplifié des différentes souches homéopathiques utilisées dans le traitement
des cauchemars et des terreurs nocturnes de [’enfant

Souches
Homéopathiques

Belladonna

Calcarea carbonica
ostrearum

Stramonium

Phosphorus

Borax

Cina

Kalium Phosphoricum
Silicea
Sulfur

Kalium bromatum

Hyoscyamus niger

Principales Caractéristiques

Causés par une fievre ou 1’anxiété

Cauchemars violents, voit des visages
Engendré par la peur

Besoin d’une veilleuse

Cauchemars d’animaux monstrueux et
de lieux clos

Associé a des hallucinations nocturnes
Besoin d’une veilleuse, mais se détourne
de cette derniere

Cauchemarde de feu et d’incendie
Besoin d’une veilleuse

Terreurs nocturnes avec insomnie
Hypersensibilité aux bruits

Besoin de la présence de ses parents
pour se rendormir

Terreurs nocturnes accompagnées d’une
hyperactivité diurne

Associé a une somniloquie

Associé a des céphalées diurnes

Cauchemars avec contractions
musculaires

ASSOocié a un bruxisme

Cauchemarde de rongeurs
Causé par la peur ou une hyper
excitation

Toux au coucher

Posologies

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

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

Si ¢’est ponctuel : 1 dose de 15
CH durant 3 soirs de suite.

Si ¢’est récurrent : 5 granules
en 15 CH au coucher

En 9 CH ou 18 DH 3 granules

En 15 ou 30 CH, 5 granules au
coucher

En cas de réveil nocturne, 5
granules supplémentaires

En 30 CH : 5 granules au
coucher pendant 2 semaines.

En cas de grincement de dents
chronique, 1 dose en 30 CH
En9CHou1l5CHou 18 DH :
3 granules le soir au coucher

1 dose par semaine en 30 CH
pendant trois mois

En 9 CH : 3 granules le soir au
coucher

En 9 ou 15 CH : 5 granules le
soir et 5 granules 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 muriaticum est indiqué chez I’enfant qui se léve pendant la nuit et qui a tendance a
s’asseoir. Généralement, son somnambulisme est associé a une somniloquie et il pleure pendant
son sommeil.

Au matin, il se sent épuisé. De nombreux baillements et une fatigue importante sont a notifier

en journée.

La posologie sera d’une dose en 15 CH, une fois par semaine pendant 3 mois.

= IGNATIA AMARA (issue de la féve de Saint-Ignace)

Ignatia amara peut étre utilisé dans certains cas de somnambulisme, notamment quand il est
causé par une forte contrariété en journée. Lors de son sommeil, I’enfant peut se mettre a hurler
et a trembler. Des cauchemars peuvent se manifester.

L’enfant ronfle fort et est sensible aux bruits.

5 granules en 9 CH matin et soir est conseillé.

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

Lycopodiacées)
L’enfant sensible au lycopodium n’a aucun souvenir de ses réves et de ses déambulations
nocturnes. 1l a I’impression de ne pas avoir dormi du tout de la nuit. Il souhaite dormir tot, mais

a des insomnies causées par le stress et I’anxiété ou par un trop-plein alimentaire.

Signes associés possibles : enfant hypersensible et calme a la larme facile, il n’a d’ailleurs pas

confiance en lui.

Sa posologie est de 5 granules en 9 CH au coucher, a renouveler la nuit si besoin.
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& ZINCUM METALLICUM (issue du zinc)

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

leurs émotions. Le sommeil peut étre douloureux a cause des crampes nocturnes.

Généralement, ¢’est associé a une insomnie et a un syndrome des jambes sans repos nocturne.

L’enfant prendra 5 granules au coucher de zincum metallicum 9 CH.

& Associés a d’autres troubles du sommeil

Le somnambulisme peut s’accompagner d’autres symptomes nocturnes dont notamment des

cauchemars ou des terreurs nocturnes. Dans ces cas-ci, les souches suivantes seront utilisées

selon leurs indications décrites plus haut :

Kalium bromatum

Kalium phosphoricum

Silicea : somnambulisme plut6t a la pleine et nouvelle lune
Phosphorus

Stramonium : somnambulisme plutdt vers minuit

Tableau IV: Tableau récapitulatif simplifié des différentes souches homéopathiques utilisées dans le traitement

Souches
Homéopathiques

Natrum muriaticum

Ignatia amara

Lycopodium clavatum

Zincum metallicum

du somnambulisme de [’enfant

Principales Caractéristiques Posologies

Quand il se léve la nuit, il atendancea  En 15 CH, 1 dose par semaine

s’assoir pendant 3 mois
Causé par une forte contrariéteé en En 9 CH, 5 granules matin et
journée soir

A I’impression de ne pas avoir dormi de
la nuit

Associé a un syndrome de jambes sans
repos

En 9 CH, 5 granules au coucher

En 9 CH, 5 granules au coucher.
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& PHYTOLACCA (issue du phytolague Phytolacca Decandra de la famille des

phytolaccacées)

La phytolacca est indiquée en cas de bruxisme nocturne sans symptomes associés. L’enfant a
la machoire trés serrée et a une tendance a vouloir se mordre la langue. Cela s’accompagne de

maux de téte.

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

Une étude [106] a été réalisée sur la prise en charge homéopathique du bruxisme de 1’enfant.
Elle a éteé réalisée sur 52 enfants entre 3 et 12 ans pendant 30 nuits. Il a été donné a un groupe
d’enfants 1’association de phytolacca 12 CH et de melissa officinalis 12 CH. La mélissa
officinalis est utilisé pour ses propriétés sédatives et 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 sauvage Matricaria

Chamomilla de la famille des Astéracées)

Cette souche est indiquée en cas de bruxisme causé par 1’anxiété ou la colére a raison de 3

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
de 5 granules en 9 CH au coucher. L’enfant se plaint de maux de téte importants, une névralgie
de la face remontant aux oreilles peut étre retrouvée. Le sommeil est perturbé, on note une

détérioration de la qualité du sommeil de I’enfant et des cauchemars.
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&  Associés a d’autres troubles du sommeil

Le bruxisme peut s’accompagner d’autres symptomes nocturnes dont notamment des
cauchemars ou des terreurs nocturnes ou de la somniloquie. Selon leurs indications décrites
plus haut, les souches ci-dessous peuvent étre utilisées :

— Stramonium

— Cina : notamment en cas de bruxisme chronique (1 dose de cina 30 CH par semaine)

— Belladonna : quand des changements d’humeurs et des maux de téte s’accompagnent

— Kalium Bromatum

— Zincum Metallicum

Tableau V : Tableau récapitulatif simplifié des différentes souches homéopathiques utilisées dans le
traitement du bruxisme nocturne de [’enfant

Souches — e .
Homéopathiques Principales Caractéristiques Posologies
Phytolacca decandra Bruxisme nocturne simple el 2R, BE B g
au coucher

En 9 CH, 3 granules 3 fois par

Chamomilla vulggaris ~ Associé a une anxieté jour

Associé a une hypersensibilité dentaire

. L En 9 CH, 5 granules au coucher
et céphalées importantes

Tuberculinum

& Sj elle se produit en début de nuit

SEPIA OFFICINALIS (issue de I’encre seiche produit par le céphalopode)

Sepia peut étre donné quand 1’énurésie se produit en premicre partie de nuit. Les urines sont

d’odeur forte et d’aspect visqueuses.

Signes associés possibles : Le profil type sépia est ’enfant frileux et pale. Il est agité, solitaire

et n’aime pas le contact. Il présente un faible appétit.

Une posologie de 5 granules 3 fois par jour de sepia officinalis 9 CH ou 18 DH sera conseillé.
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PULSATILLA (issue de I’anémone pulsatille de la famille des renonculacées)

Pulsatilla est utilisée dans les énurésies nocturnes de I’enfant qui a la larme facile. Il est sensible
et timide. D’humeur changeante, il est en recherche constante d’affection et peut se montrer
violent si elle ne leur est pas accordée.

IIs éprouvent des difficultés a se lever le matin : le sommeil peut étre associé a des terreurs

nocturnes et a des cauchemars. Une peur du noir est possible.

Signes associes possibles : bouffées de chaleur et se plaint d’avoir tout le temps chaud, trouve

sa chambre étouffante

3 granules matin et soir sont conseillés en 9 CH.

CAUSTICUM (issue de la distillation de chaux dans du bisulfate de potassium)

Utilisée dans les énurésies en début de nuit ou en temps froid, aggravé par le rhume et la toux.

L’enfant peut connaitre des énurésies diurnes : il a toujours envie d’aller aux toilettes, mais ne
sent pas qu’il urine. Ces énurésies sont moins fréquentes au printemps et en été, mais elles

sont accentuées par le stress ou la peur (il a d’ailleurs peur du noir).

Le sommeil est peu réparateur : nombreuses 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, une huile extraite du goudron de bois de hétre)

L’enfant réve qu’il urine et se réveille en sursaut dans son lit trempé. 1l peut se réveiller pendant
son épisode d’énurésie mais il est incapable de s’arréter. 5 granules en 9 CH lui sera données

matin et soir. ,

CHLORALUM (issue de I’hydrate de chloral)

Cette souche est utilisée en cas d’énurésie associée a des cauchemars et des terreurs nocturnes

a raison de 5 granules au coucher en 9 CH ou 15 CH. Le sommeil de I’enfant est trés profond.
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& Sj elle se produit en fin de nuit

BELLADONA : Décrite plus haute, on la retrouve également dans les énurésies aprés minuit,

tot le matin, généralement quand 1’enfant est en sommeil profond.

SULFUR : Décrite plus haute également. C’est un enfant qui a constamment envie d’aller aux
toilettes notamment en voyant de 1’eau et connait des fuites urinaires diurnes et nocturnes.
Paradoxalement, 1’enfant type sulfur est le seul dont I’énurésie nocturne ne le dérange pas. Il a

chaud la nuit, mais a froid le matin.

& Plusieurs fois par nuit

CINA : Associés a d’autres troubles du sommeil, I’urine est abondante, foncée et de forte odeur.

Les épisodes d’énurésie sont plus fréquents les soirs de pleine lune.

EQUISETUM (issue de la préle d’hiver Equisetum hyemale de la famille des équisétacées)

L’enfant, de jour comme de nuit, a toujours envie d’uriner. Il en réve méme la nuit. Sa vessie
est douloureuse car souvent distendue. Les urines sont visqueuses et foncées. 5 granules en 9

CH matin, midi et soir peut étre donné ce cas-¢i.

BENZOICUM ACIDUM (issue de I’acide benzoique)

Cette souche est indiquée quand 1’urine est brunatre, trés concentrée et dégage une forte odeur

désagréable a raison de 3 granules 3 fois par jour en 9 CH.
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Tableau VI : Tableau récapitulatif simplifié des différentes souches homéopathiques utilisées dans le traitement

Souches
Homéopathiques

Sepia officinalis
Pulsatilla
Causticum

Kreosotum

Belladona

Sulfur

Cina
Equisetum

Benzoicum acidum

de I’énuresie de [’enfant

Enurésie de début de nuit

Enurésie de début de nuit

Associée a une hypersensibilité

Essentiellement en hiver
Aggravée par le rhume

Réve qu’il urine et le fait

Enurésie de fin de nuit
Enurésie de fin de nuit

Avec une énurésie diurne

Plusieurs fois par nuit
Plusieurs fois par nuit

Vessie douloureuse
Urine brunatre, odeur nauséabonde

Enurésie de début de nuit

Posologies

En 9 CH ou 18 DH, 5 granules 3
fois par jour

En 9 CH, 3 granules matin et
soir

En9ou 15 CH, 3 a5 granules
matin et soir

En 9 CH, 5 granules matin et
soir

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

La somniloquie est généralement associée a d’autres troubles du sommeil. On va ainsi retrouver

certaines souches décrites précédemment.

— Belladonna : des cris, pleures ou geignements

— Cina: des cris et hurlements

— Sepia : parle fortement

— Silicea : des paroles et des rires

—  Sulfur

— Borax : des cris

— Hyoscyamus niger : parle tres fort, peut méme rire

On peut également citer d’autres souches comme :

— L’arsenicum album : L’enfant parle en dormant et est capable de réaliser de longues

phrases
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— Baryta carbonicum : L’enfant parle en dormant et se réveille fréquemment, car il a trop

chaud. Généralement, il ne dort que d’un coté.

3. L’homéopathie au secours des dyssomnies

I1 s’agit pour la plus grande majorité de souches homéopathiques intervenant dans le traitement

des insomnies. [100-104]

& COFFEA CRUDA (issue du caféier Coffea cruda de la famille des rubiacées)

L’insomnie est causée par un trop-plein d’informations et d’excitation physique et mentale
(bonne nouvelle, surprise dans la journée...). L’enfant éprouve des difficultés a fermer les yeux.
Il a tendance & se retourner dans son lit.

Le réveil est précoce, vers 3 heures du matin et I’enfant éprouve de grosses difficultés a se
rendormir.

C’est typiquement I’exemple de 1’insomnie du 24 décembre.

L’enfant pourra prendre 5 granules de coffea cruda 9 CH avant le coucher.

= CINA

Cina est utilisé dans les insomnies associées a d’autres troubles de sommeil comme les
cauchemars et terreurs nocturnes. Se reporter a I’item (D.2.i) « Prise en charges des terreurs

nocturnes et des cauchemars »

= KALIUM PHOSPHORICUM

Décrite précédemment pour son indication dans les terreurs nocturnes, la souche kalium
phosphoricum est également utilisé¢ dans les insomnies causées par le stress et I’inquiétude
(fatigue mentale et physique). Les insomnies sont genéralement en fin de nuit. L’enfant se

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 aussi indiqué dans le traitement de
I’insomnie. Cette insomnie est notamment due a une hyperémotivité, essentiellement négative.

L’enfant est dans un état d’hyperexcitation et passe du rire aux larmes sans raison apparente.

Signes associes possibles : tremblement et sentiment de poitrine oppressée, se plaint « d’un

nceud a I’estomac et d’une boule dans la gorge »

< ARSENICUM ALBUM (issue de I’arsenic blanc, un minéral)

Cette souche est indiquée dans I’insomnie causée par une angoisse au moment de
I’endormissement. La nuit est agitée, I’enfant tourne et se retourne dans son lit.

Apreés minuit, vers 1 h du matin, ’enfant rejoint la chambre de ses parents. Il a besoin de la
présence de son entourage pour étre rassuré.

C’est généralement un enfant avec de nombreuses peurs dont celles du noir et d’étre seul.

La prise de 5 granules d’arsenicum album 9 CH est conseill¢ au coucher.

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

loganiacées)
Nux vomica est utilisée dans les insomnies en deuxiéme partie de nuit. L’enfant n’a pas de
difficulté a s’endormir, mais se réveille vers 3 h-4 h du matin. Il lui est difficile de se rendormir,

il se plaint d’ailleurs de fatigue en journée.

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

L’enfant grince des dents et se réveille soudainement (cauchemars) avec plus ou moins de

pleurs.
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Vers 2 h du matin, il a des difficultés a se rendormir. L’enfant ne veut pas rester seul ou quitter
ses parents. Il réclame d’ailleurs les bras de ses parents et apprécie le bercement pour se

rendormir. Il est de nature colérique.
& OPIUM (issue du latex du pavot Papaver Somniferum de la famille des Papaveracées)
L’enfant est exténué, il veut dormir, mais il n’y arrive pas. Il n’arrive pas a fermer les yeux et

se tourne et se retourne dans son lit. Il est hypersensible aux bruits.

5 granules d’opium 9 CH ou 15 CH seront préférées dans ce contexte.

& CALCAREA CARBONICA OSTREARUM

Décrite précédemment pour son indication dans le traitement des terreurs nocturnes, cette
souche est également utilisée dans les insomnies accompagnées d’une somnolence diurne
importante. Il arrive a s’endormir, mais se réveille a 2 h du matin. Des lors, il éprouve de grosses
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 metallicum est 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

Gelsémiacées)

Gelsenium est idéal dans les insomnies causées par I’anxiété ou le trac (exemple de la rentree
scolaire) avec 3-5 granules en 9 CH ou 15 CH au coucher. 1l y a une peur du lendemain. Le
sommeil est d’ailleurs agité.

Quelques études [108,109] ont été réalisees sur la composante anxiolytique du gelsenium et ont
pointé son efficacité (notamment par son inhibition du site GABAergique). Ce qui explique son

intérét dans les insomnies dues a 1’anxiété
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Tableau VII : Tableau récapitulatif simplifié des différentes souches homéopathiques utilisées dans le traitement

Souches
Homéopathiques

Coffea cruda

Cina

Kalium phosphoricum
Ignatia amara
Arsenicum album
Nux vomica
Chamomilla vulgaris
Opium

Calcarea carbonia
ostrearum
Zincum metallicum

Gelsenium
spempervirens

de l'insomnie de [’enfant

Principales Caractéristiques

Hyperexcitation physique et mentale
Trouble a I’endormissement

Réveil précoce vers 3 h du matin
Associée a des cauchemars, une
énurésie, une somniloquie, un
somnambulisme

Insomnie de fin de nuit

Associée a des terreurs nocturnes

Associée au somnambulisme

Réveil précoce vers 1 h du matin
A besoin du réconfort de son entourage

Réveil vers 3-4 h du matin

Associé a un bruxisme
Réveil vers 2 h du matin

Trouble a I’endormissement

Réveil a 2 h du matin

Somnolence diurne

Maux de téte en journée

Associée au syndrome des jambes sans
repos

Causeée par la peur du lendemain

Posologies

En 9 CH, 5 granules au coucher

En 30 CH : 5 granules au
coucher

En9CHoul5CHoul8DH:
3 granules le soir au coucher
En 9 CH, 5 granules matin et
soir

En 9 CH, 5 granules au coucher

En9 CH ou 15 CH : 3 granules
le soir au coucher

En 9 CH, 3 granules 3 fois par
jour

En9 CH ou 15 CH : 3 granules
le soir au coucher

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

En9CHoul5CH: 3a5
granules le soir au coucher

4. L’association de souches homéopathiques au secours des troubles du

sommeil : exemples de quelques spécialités

11 existe de nombreuses associations homéopathiques. Elles sont pratiques et ont I’avantage de

prendre en charge 1’anxiété et le stress pouvant étre a I’origine du trouble du sommeil.

—
E-T
ol = =

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

Les granules sont imprégnés par 8 souches homéopathiques : Passiflora incarnata 6DH, Coffea

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

Phosphoricum acidum 7CH, Palladium metallicum 5CH et Magnesium metallicum 5CH.

Passiflora composé est indiquée dans le traitement des insomnies causées par un stress et une

nervosité a raison de 5 granules le soir a renouveler au coucher et la nuit si nécessaire.

* QUIETUDE® (laboratoire Boiron)

Le sirop Quietude®© [110] est une association de plusieurs souches : Chamomilla vulgaris 9 CH,

Gelsemium 9 CH, Hyoscyamus niger 9 CH, Kalium bromatum 9 CH, Passiflora incarnata 3
DH et Stramonium 9 CH

I est utilisé en cas de nervosité passagere ou de troubles du sommeil chez I'enfant. Dés 12 mois,

1 dose de 5 ml peut étre prise matin et soir.

& L720© (laboratoire Lehning)
Cette spécialité [111] se présente sous forme de solution buvable en goutte. De composition

riche, elle est formée de :

— Asa foetida 6 DH — Ignatia amara 3 DH

— Avenasativa 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, (la présence d’alcool contre-indique son utilisation chez les plus jeunes),
L72© est indique dans les troubles du sommeil liés aux états anxieux et au stress a raison de 10

gouttes au coucher.
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« NEREDIEMO (laboratoire Chauvin)

Nerediem®© [112] se présente sous la forme de comprimés composés de 0,6 g d’Avena sativa 2

DH, 0.6 g de Coffea 12 DH, 0.6 g Passiflora incarnata 2 DH et 0. 6 g de Zincum isovalerianicum
4DH.

A partir de 6 ans, ces comprimés sont utilisés en cas de nervosités accompagnées de troubles

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

= SEDATIF PCO (laboratoire Boiron)

En cas de nervosité, d'irritabilité, d'état anxieux et émotif ou de troubles mineurs du sommeil,

il peut s’utiliser pour les enfants de plus de 6 ans avec 2 comprimés a sucer matin, midi et soir.
Pour les moins de 6 ans, les parents doivent faire fondre ces derniers dans un fond d’eau ou se
tourner vers les doses globules.

Sa composition est variée (Abrus precatorius 6 CH, Aconitum napellus 6 CH, Atropa
belladonna 6 CH, Calendula officinalis 6 CH, Chelidonium majus 6 CH, Viburnum opulus 6
CH).

&« HOMEOGENE 460© (laboratoire Boiron)

Homéogene 46© est un traitement utilisé dans les troubles du sommeil. Composé de 0.6 g de
Hyoscyamus niger 5 CH, Nux moschata 4 CH, Passiflora incarnata 3 DH et Stramonium 5 CH,
il peut s’utiliser dés 12 mois (1 comprimé a sucer ou a faire fondre dans 1’eau, matin, midi et

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

de ’enfant.

72



E. PHYTOTHERAPIE

On nomme phytothérapie la médecine basée sur 1’utilisation des plantes. Une plante est
qualifiée médicinale quand elle contient un ou plusieurs principes actifs pouvant étre utilisé(s)
a des fins thérapeutiques (circulaire 346 du code de santé publique du 2 juillet 1979)

Selon I’OMS, elle constitue la médecine la plus utilisée dans le monde (notamment dans la

médecine traditionnelle).

La pharmacopée frangaise est le registre officiel en France des plantes ayant une action
médicinale. Dans sa 11°™ édition, elle comporte plus de 300 plantes.

Les plantes ne sont pas déniées d’effets secondaires et leurs utilisations ne sont pas sans risques.
Dans les troubles du sommeil, la phytothérapie aura essentiellement un réle sur les dyssomnies
et plus particulierement sur les insomnies notamment induites par 1’anxiété et la nervosité.

Il est a noter que peu d’études ont été réalisées sur les enfants.

Phytothérapie et législation
En officine, méme les plantes suivent une législation. Selon I’ANSM (Art. L. 5121-1, 16° CSP),

un médicament a base de plante est « un 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 préparations a base de plantes. » [113]

Les médicaments a base de plantes se présentent sous diverses formes :

— Spécialité _pharmaceutiqgue & base de plante : Préparée a 1’avance, elle a un

conditionnement particulier et une dénomination caractéristique. Une autorisation de
mise sur le marché (AMM) ou d’un enregistrement par 1’agence nationale de securité
du médicament et des produits de santé (ANSM) est absolument nécessaire et ne peut
étre vendu qu’en pharmacie ou sous la direction d’un pharmacien.

— Préparation pharmaceutique (magistrale pour un patient donné selon une prescription

médicale en absence de préparation thérapeutique équivalente ou officinale dont la

formule est inscrite a la pharmacopée ou au formulaire national)
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— Drogues végétales : entiére ou non, elles sont délivrées en vrac en 1’état ou sous la

forme de préparation

Le cas particulier des compléments alimentaires

Les compléments alimentaires ressemblent & des médicaments dans sa forme, mais ne sont pas
des médicaments. Ils ne sont pas a but thérapeutique : aucune propriété curative ou préventive

par exemple. Une autorisation de mise sur le marché n’est d’ailleurs pas nécessaire.

Par définition, ce sont « des denrées alimentaires dont le but est de compléter un régime
alimentaire normal et qui constituent une source concentrée de nutriments ou d’autres

substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique. » [114]

Les plantes utilisées dans les compléments alimentaires sont réglementées et limitées. Sont
inclus comme composant de compléments alimentaires, les plantes listées par la Direction
géneérale de la Concurrence, de la Consommation et de la Répression des fraudes (DGCCRF)

dans la « Liste des plantes pouvant étre employées dans les compléments alimentaires. »[115]

Choix de la plante

Il existe une grande variété de plantes ayant des propriétés intéressantes pour dormir. Le choix
se fera donc :

o En fonction de I’indication et des symptdmes associés

o En fonction de I’age : selon leurs compositions et leurs effets secondaires, toutes les
plantes ne pourront pas s’utiliser a tout age. L’agence européenne du médicament
(EMA\) et son comité : le comité des médicaments a base de plantes (HMPC), ont réalisé
les monographies de nombreuses plantes. Des recommandations sur 1’age minimal
d’utilisation dans la population pédiatrique ont été précisées :

o Entre 2 et 4 ans, aucune plante n’est recommandeée pour cette tranche d’age

o Entre 4 et 6 ans, I’arsenal phytothérapeutique est tres limite, seul le tilleul sera
utilisé

o Entre 6 a 12 ans : I’orange amer, la ballote noire, la verveine odorante et le

coquelicot pourront s’utiliser en plus du tilleul
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o A partir de 12 ans : le pavot de Californie, la mélisse, 1’aubépine, la valériane,

le houblon, la passiflore, la lavande s’ajouteront.

Cependant, ces recommandations ne sont pas des contre-indications. En dehors de la toxicité
de certains principes actifs, ces recommandations se basent sur 1’absence d’études et de données
pour déterminer I’age minimal. De nombreuses spécialités (décrites par la suite) ne tiennent pas

compte de ces derniéres. C’est donc a nous au comptoir de les conseiller ou non.

Une liste des spécialités existantes a ce jour sur le marché pour chaque plante est en ANNEXE
V.

1. Utilisation de la phytothérapie entre 4 et 6 ans (le tilleul)
[116]

Tableau VIII: Principales caractéristiques botaniques et phytochimiques du tilleul

Tilia vulgaris de la famille des Tiliacées
Partie utilisée dans les troubles du sommeil
L’inflorescence : les fleurs et les bractées récoltées vers le mois de Juin

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

— Polyphénols : Flavonoides (essentiellement du tiliroside et du
1 quercétroside)

— Tanins

— Acide phénol (acide caféique et chlorogénique)

Figure 12: Planche . . . )
botanique de Tilia — Huile essentielle a base de farnésol

vulgaris
Le tilleul a un effet tranquillisant favorisant le sommeil et 1’endormissement. C’est un

anxiolytique léger se fixant aux récepteurs aux benzodiazépines [118].

Par voie orale essentiellement, on le retrouve sous forme d’infusion, de décoction, de teinture
mére ou encore de gélule.

L’EMA [116] recommande son utilisation a partir de 4 ans (I’absence de données contre-
indique son utilisation en dessous) a raison d’une dose quotidiennede2 a4 g:soit1 galbg

d’inflorescence de tilleul dans 150 ml d’eau bouillante 2 & 4 fois par jour

75



Les effets secondaires sont rares, une diarrhée réversible est possible a forte dose.

2. Utilisation de la phytothérapie entre 6 et 12 ans

De nombreuses plantes vont s’ajouter au tilleul.

Tableau IX : Principales caractéristiques botaniques et phytochimiques de la verveine odorante

Aloysia citrodora de la famille des Verbenacées
Partie utilisée dans les troubles du sommeil
Sommités fleuries, feuilles et les tiges feuillues
Composition de la ou des partie(s) utilisée(s) [119]

— Flavonoides : Salvigénine, luteoline, eupafoline, eupatorine...

Huile essentielle : citral, limonéne, citronellol, géraniol

)il Acides phénols, iridoide et autres dérivés phénylpropanoiques

Figure 13 Planche
botanique d 'Aloysia
citrodora

La verveine permet d’améliorer la qualité du sommeil (par la présence du citral [119]) et de
diminuer les réveils nocturnes. Ses différents composants agissent en synergie sur les
insomnies. On peut citer le limonéne [120] qui posséde de nombreuses propriétés :

— Seédative

— Décontraction musculaire

Ou encore le luteoline qui est anxiolytique (en lien avec le systeme GABAergique).
Retrouvée essentiellement en tisane, ’EMA [121] recommande une infusion 45 minutes avant

I’heure du coucher de 1 a 2 g de sommités fleuries dans 200 ml d’eau bouillante.

Des nausées et des vomissements peuvent survenir a hautes doses.
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Tableau X : Principales caractéristiques botaniques et phytochimiques du coquelicot

Papaver rhoeas de la famille des pPpaveracées

Partie utilisée dans les troubles du sommeil

Les pétales

Composition de la ou des partie(s) utilisee(s) [122]
— Anthocyanosides

— Alcaloide isoquinoléiques : rhoadine, rhoeagénine, la rhoea-

_ rubine I et Il
Figure 14 : Planche
botanique de Papaver — Mucilage
rhoeas
— Flavonoides

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

Chez la souris [123], les pétales de coquelicot ont une action sédative grace aux anthocyanes :
elles diminuent I’activité locomotrice favorisant un meilleur sommeil.

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

En infusion, en gélules ou en sirop, il n’y a pas de recommandations sur son dosage. Cependant,
de nombreuses recherches indiquent une dose de 5 g de pétales séchés de coquelicot a infuser
dans 250 ml d’eau bouillante [124].

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

[125] auraient présenté des effets secondaires a trés fortes doses : une tachycardie, des nausées,

des troubles respiratoires, un myosis et des confusions
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Tableau XI : Principales caractéristiques botaniques et phytochimiques de la ballote noire

Ballota nigra de la famille des Lamiacées
Partie utilisée dans les troubles du sommeil
Les sommiteés fleuries récoltées en juillet-Aout

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

— Esters d’acide caféique

— Hétérosides phenylpropanique (verbascoside, ballotétroside)

— Flavonoides (lutéoline)

Figure 15 : Planche

botanique de Ballota
nigra

Peu de données ont été rapportées concernant la ballote noire, mais il semblerait que les

— Diterpénes labdaniques furanique

hétérosides phénylpropanique [126] dont notamment le verbascoside, ballotétroside possedent
une affinité sur les récepteurs dopaminergiques et les récepteurs aux benzodiazépines a 1’origine
d’une action anxiolytique et antidépresseur. Sédative, elle favorise I’endormissement causé par
I’anxiété.

En 1991, Huriez a réalisé 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 amélioration de la qualité du sommeil et un endormissement plus rapide

chez les sujets ayant recu la ballote noire.

Tout comme le coquelicot, TEMA n’a pas réalis¢ de recommandations officielles sur la
posologie. Cependant, dans la littérature, il est conseillé 1,5a 5 g en infusion dans 250 ml d’eau
bouillante [124].
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iv. [.’orange amer

Tableau XII : Principales caractéristiques botaniques et phytochimiques de I'orange amére

Citrus aurantium de la famille des Rutacées

Partie utilisée dans les troubles du sommeil

Composition de la ou des partie(s) utilisée(s) [127]

La composition va varier selon la partie utilisée, mais ils ont en

commun la présence d’huile essentielle riche en limoneéne. La

fleur contient notamment des flavonoides et des limonoides.

Figure 16 : Planche
botanique de Citrus
aurantium

Idéal dans I’insomnie, I’orange amer a une action sédative et anxiolytique par la présence de
linaol et d’acétate de linalyl [128]. Son effet anxiolytique a d’ailleurs été souligné dans une
¢tude chez I’enfant 4gé entre 6 a 9 ans : son action a permis de diminuer la sécrétion de cortisol

salivaire et de diminuer le rythme cardiaque comparativement au groupe témoin [129].

Sous de nombreuses formes pharmaceutiques (infusion, teinture mere, extrait), il est conseillé

1 a2 g de fleurs dans 200 ml d’eau bouillante.

L’orange amer doit étre utilisé avec précautions: a forte hautes, elle est cardiotoxique
(palpitation, tachycardie) et elle engendre des céphalées.

3. Utilisation de la phytothérapie a partir de 12 ans

La liste s’agrandit avec de nombreuses plantes.
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Tableau XIlI : Principales caracteristiques botaniques et phytochimiques du pavot de Californie

Eschscholtzia Californica de la famille des Papaveracées

Partie utilisée dans les troubles du sommeil [130]

: WA
--i'~‘,’;.__'\‘;" j }p }5 Partie aérienne de la plante (tige, fruit et fleur, feuille simple)
S T [ . . T~
| 3 (A Composition de la ou des partie(s) utilisée(s) [130]
Yy |
[ . 5
o \/ — Alcaloides majoritairement comme eschscholzine,

californidine protopine, norargémonine

Figure 17 : Planche
botanique

dEschsholtzia cyanogénique (linamarine)
Californica

— Autres : caroténoides, flavonoides, phytostérols, Dérivé

Le pavot de Californie favorise I’endormissement, évite les réveils nocturnes et les insomnies
de fin de nuit. Il est également utilisé en cas de cauchemars et de terreurs nocturnes et il diminue
I’anxiété (grace a I’action de la protopine [131] en lien avec le systtme GABAergique).

On peut également I’utiliser dans I’énurésie de 1’enfant.

Peu utilisé seul, on retrouve généralement le pavot associé avec la valériane. Cette association
[132] a montré une amélioration 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
d’extrait fluide), EMA déconseille son utilisation chez I’enfant de moins de 12 ans.

Elle recommande une dose de poudre de partie aérienne de 480 a 600 mg au repas du soir et

une méme dose 30 a 60 min avant I’heure du coucher pendant 14 jours maximum. [133]

Les effets secondaires sont rares, un état de torpeur est possible.
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Tableau XIV : Principales caractéristiques botaniques et phytochimiques de la lavande vraie

Lavandula angustifolia de la famille des lamiacées
Partie utilisée dans les troubles du sommeil
Les sommites fleuries récoltées en juillet-aodt

Composition de la ou des partie(s) utilisée(s)

— Huile essentielle a base de linalol notamment, d’acétate de

linalyle et de caryophylléne

Figure 18 : Planche —  Dérivées coumariniques
botanique de
Lavandula angustifoli — Tanins et flavonoides

La lavande, par son action sédative, favorise 1’endormissement et un sommeil de meilleure
qualité [134]. Son utilisation chez la souris [135] en association avec le phénobarbital a souligné
son action hypnotique et anxiolytique. Dans cette étude, la quantité de sommeil par nuit est

méme augmentée.

1

T o L
/ | 1

Figure 19 : Graphiques issus de [’étude de Hajhashemi et Safaei [135]
Le graphique 1 permet de visualiser I’impact de la prise de lavande sur la durée du sommeil. Le graphique 2 quant
a lui permet de visualiser son impact sur le temps d’endormissement.

Par voie orale, ’EMA conseille une infusion de 1 a 2 g des sommités dans 150 ml d’eau
bouillante 3 fois par jour ou 2 a 3 ml de teinture meére 3 fois par jour également. Elle peut

également étre ajoutée dans I’eau du bain pour son action calmante. [136]
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Tableau XV : Principales caractéristiques botaniques et phytochimiques de la valériane

Valeriana officinalis de la famille des valérianacées
Partie utilisée dans les troubles du sommeil
Rhizome et racine récoltés en automne tous les 2 ans

Composition de la ou des partie(s) utilisée(s) [137]

— Iridoides : valépotriates dont le valtrate et I’isovaltrate

— Sesquiterpénes : acide valérénique

— Huile essentielle volatile formée majoritairement de

monoterpene
Figure 20: Planche .
botanique de Valeriana — Flavonoides

officinalis
La valériane est une plante favorisant 1’endormissement et améliorant la qualit¢ du sommeil

avec une diminution des réveils nocturnes. L’OMS la déclare comme « un sédatif 1éger capable
de favoriser le sommeil ».

Par ailleurs, elle réduit la nervosité et I’anxiété. Ces actions peuvent étre expliquées notamment
par I’interaction de I’acide valérénique et des valépotriates avec le systéme GABAergique
[138]. L’acide y-aminobutyrique est un neurotransmetteur inhibiteur favorisant la diminution
de I’activité nerveuse (diminution du rythme cardiaque et de la tension artérielle...)

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

L’efficacité de la valériane sue les dyssomnies a été soulignée par de nombreuses études dont
celle de Stevinson [139] en 2000. Mais rares sont les études sur les enfants. On peut en citer 2 :
— Etude de Francis [140] sur I’efficacité de la valériane sur le trouble du sommeil des
enfants présentant un déficit intellectuel
— Muller [141] et son équipe ont testé 1’efficacité de la valériane officinale associée a la
mélisse sur les troubles du sommeil de I’enfant sur un échantillon de 918 enfants
pendant 4 semaines. Une diminution significative des insomnies et de la somnolence
diurne a été démontrée.
La valériane existe sous de nombreuses formes: poudres, comprimés ou gélules,

décoctions, tisanes, teintures. La posologie va dépendre de la spécialité et de la forme
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pharmaceutique. L’EMA [142] recommande pour la voie orale, une dose de 30 mg a
prendre 30 minutes a 45 minutes avant I’heure du coucher.

240 a 400 mg peuvent étre rajoutées a I’ecau du bain 3 a 4 fois par semaine.

Les effets secondaires sont rares. Il peut y avoir des nausées et vomissements, des céphalées et
des douleurs abdominales. C’est majoritairement le cas quand la prise de valériane est

chronique.

Tableau XVI : Principales caractéristiques botaniques et phytochimiques de la passiflore

Passiflora incarnata de la famille des passifloracées
# 1} Partie utilisée dans les troubles du sommeil
i\ \( Parties aériennes de la plante (feuilles et fleurs et le fruit)

Composition de la ou des partie(s) utilisee(s) [143]

— Flavonoides : lutéoline, apigénine, vitexine, isovitexine...
— Alcaloides : passiflorine, harmine

Figure 21 : Planche . .
botanique de — Maltol, de I'isomaltol, des glucosides

Passiflora incarnata

La passiflore favorise I’endormissement [144] (grace a la vitexine) et diminue les insomnies
[145] surtout quand elles sont liées a I’anxiété. La passiflore a un pouvoir anxiolytique notable.
Elle agit sur les récepteurs aux benzodiazépines (une efficacité équivalente a I’oxazepam [146]
par exemple) et en lien avec le systeme GABAergique [147] (affinité aux récepteurs GABA et

inhibe la recapture de ce neurotransmetteur).

Une étude sur 1’animal [145] a montré une différence sur la réparation du sommeil avec
I’utilisation de la passiflore : elle augmenterait la durée en sommeil lent et diminuerait celui en
sommeil paradoxal.

En infusion ou en décoction, en teinture mére ou en poudre, ’EMA [148] recommande une
infusion de 1 a 2 g des parties aérienne de la passiflore dans 150 ml d’eau bouillante, 1 a 4 fois

par jour. 0,5 a 2 g de poudre de parties aérienne peuvent également se prendre par voie orale.
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La passiflore peut engendrer des effets secondaires de type : céphalée, trouble de la vision,

nausée, vomissement, vascularite et hypersensibilité

Tableau XVII : Principales caractéristiques botaniques et phytochimiques de I'aubépine

Crataegus laevigata de la famille des Rosacées
Partie utilisée dans les troubles du sommeil
Les sommités fleuries, les fruits

Composition de la ou des partie(s) utilisée(s)

— Flavonoides : rutoside, spiréoside, hyperoside, rhamnoside,

vitexine

— Acide triterpénique

Figure 22 : Planche
botanique de
Crataegus laevigata

— Proanthocyanidols

Elle est indiquée en cas d’insomnie induite par la nervosité et I’anxiété [149]. Peu d’études ont
été réalisées sur son effet hypnotique, mais on suppose que ses propriétés cardiovasculaires
[150] (antiarythmique et bradycardisante grace a I’action des flavonoides notamment)
favorisent la relaxation et I’endormissement.

L’aubépine est donc la plante a choisir si les insomnies sont accompagnées de palpitations.
Il est conseillé par ’EMA [151], 190 a 350 mg par prise sans dépasser 570 a 1750 mg par jour
de poudre de sommités fleuries d’aubépine. L’utilisation d’un extrait aqueux est possible a

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 céphalées peuvent

survenir lors de la prise d’aubépine.
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Tableau XVIII : Principales caractéristiques botaniques et phytochimiques de la mélisse

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

Composition de la ou des partie(s) utilisée(s) [152]

— Aldéhydes terpéniques : citral, citronelala

— Alcools terpéniques : linalol, citronellol, eugénol

Figure 23 : Planche . . .
botanique de Melissa — Sesquiterpénes : carophylléne

officinalis

La mélisse est également indiquée dans le traitement des troubles du sommeil et de I’insomnie.

Son utilisation chez la souris [153] a souligné ses propriétés sédatives.

Les aldéhydes terpéniques ont des propriétés sédatives par modulation de la voie GABAergique

[154,155]. Elles inhibent la GABA-transaminse augmentant ainsi la concentration du

neurotransmetteur GABA. D’autres molécules dont les alcools terpéniques pourraient

augmenter 1’action du GABA sur son récepteur.

La mélisse peut s’utiliser sous de nombreuses formes [156] :

Infusion : 1.5 a 4.5 g de mélisse dans 150 ml d’eau bouillante, 1 & 3 fois par jour
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 8 6 ml, 3 fois par jour maximum

La mélisse est une plante bien tolérée.
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Tableau XIX : Principales caractéristiques botaniques et phytochimiques du houblon

Humulus lupulus de la famille des cannabaceaes

8

-
£

Partie utilisée dans les troubles du sommeil

Inflorescences femelles : cones

Composition de la ou des partie(s) utilisée(s) [157]

I).;"‘). ‘f';'\“""‘ '
\ ’ N
— Terpénes : humulone, lupulone

— Huile essentielle : monoterpeenes, sesquiterpées

— 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 terpénes (humulone et lupulone) : le méthylbuténol [158]. Ce dernier agit en interaction
avec le systtme GABAergique (augmentation de I’activit¢ du GABA).

Par ailleurs, I’huile essentielle contenue dans le cone du houblon a une action conjointe a celle

des terpénes et augmenterait la durée du sommeil.

L’EMA [159] conseille une infusion de 500 mg a 1 g d’inflorescence de houblon placé dans
150-200 ml d’eau bouillante, 30 minutes a 1 heure avant I’heure du coucher.

Sous forme de gélule (la plante en poudre) une dose de 800 mg a 2 g peut étre donné avant le
coucher.

Il existe également I’extrait sec a raison de 125 a 250 mg avant le coucher.
Le houblon est également bien toléré.

En annexe (ANNEXE VI) se trouve une fiche a destination des professionnels de santé leur

permettant de choisir quelles plantes utilisées dans les troubles du sommeil de 1’enfant.
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F. AROMATHERAPIE

1. Quelques généralités sur les huiles essentielles

L’aromathérapie tout comme la phytothérapie utilise des plantes a des fins thérapeutiques. Elle
constitue une sous-partie de la phytothérapie.

Alors que la phytothérapie utilise directement la plante dans son intégralité ou partiellement
(sous forme de tisane, de poudre, etc.), I’aromathérapie n’utilise que 1’huile essentielle extraite
de la plante.

Les huiles essentielles sont plus concentrées en principe actifs et donc potentiellement plus
toxique. Par ailleurs, elle n’a pas systématiquement les mémes propriétés et actions de la plante

dont elle est extraite.

Le CSP définit une huile essentielle comme un « Produit odorant, généralement de composition
complexe, obtenu a partir d’une matiere premiere végétale botaniquement définie, soit par
entrainement par la vapeur d’eau, soit par distillation séche, ou par un procédé mécanique
approprié sans chauffage. » (Article R5121 du CSP)

D’apres la pharmacopée européenne, « 1’huile essentielle est le plus souvent séparée de la phase
aqueuse par un procedé physique n’entrainant pas de changement significatif de sa

composition » [97]

L’extraction de I’huile essentielle se fait par distillation a la vapeur d’eau. Il s’agit de la méthode
la plus ancienne d’extraction de molécules aromatiques. Inventée par Avicienne, c’est une
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
cuve, on fait bouillir de I’eau afin d’obtenir de la vapeur d’eau.
— Cette vapeur va traverser 1’alambic et extraire 1’essence de la plante. Cela forme un
mélange gazeux homogéne.
— La vapeur d’eau chargée en molécules aromatiques (plus légere que 1’eau) va quitter

I’alambic par le col-de-cygne et subir une réfrigération avec le serpentin. Cette derniere
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se refroidit et se condense pour former un liquide : un mélange d’huile et d’eau (recueilli
dans 1’essencier)

— Ce mélange va subir une dernicre étape : I’huile obtenue étant de densité inférieure a
celle de I’eau, elle va se séparer de 1’eau de distillation et remonter a la surface pour

former ’huile essentielle.

Cette eau de distillation ou hydrolat forme ce qu’on appelle les eaux florales. Certaines eaux
florales peuvent d’ailleurs étre utilisées dans le traitement de certains troubles, dont ceux du
sommeil. [160]

Vapeur &ess chargée
en moldcules arceatiques Eau froide

B

Vapeur

|
e [ Eau ot hulle

auarnticle

Vapeur d'eau Hydrotat L

Sowccn de chamyr aroomaticue

Figure 25 : Schéma de la distillation a la vapeur d'eau d'une plante aromatique [160]

De nos jours, on réalise surtout des hydrodistillations : ¢’est une méthode similaire a celle
décrite précédemment a 1’exception qu’on mélange directement dans I’alambic 1’eau et la plante

a distiller.

Pour les agrumes, c’est 1’expression qui sera utilisée : c’est un procédé d’extraction consistant
a briser par pression mécanique les « poches a essence » contenue dans 1’épicarpe. Suivie d’une

décantation a froid, elle permet de récupérer 1’huile essentielle de 1’agrume.

De nombreuses autres méthodes existent, on peut citer :

— L'extraction par CO> supercritique : c’est une méthode trés cotiteuse, un courant de CO>

a haute pression va venir traverser notre plante. Cela éclate les poches a essence.
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— L’enfleurage [161] : essentiellement utilisée pour les fleurs contenant tres peu

d’essence. On place ces derniéres dans une graisse absorbante.

— 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 Franchomme [162] en 1975, cette composition peut varier a cause du :

— Lieu de culture de la plante (ensoleillement, 1’altitude)

— Le temps (taux de précipitation, vent)

— Le sol de culture et les pratiques de culture

— Le moment de récolte

Il s’agit d’une notion essentielle, car pour une méme huile essentielle, 2 chémotypes peuvent

avoir des indications différentes, mais aussi une toxicité différente.

De formule complexe, les huiles essentielles sont formées de tres nombreuses molécules (des
centaines pour certaines). Les composants sont issus essentiellement de 2 groupes
phytochimique distincts : les terpénes (monoterpenes et les sesquiterpéne) et les composés
aromatiques dérivés du phénylproprane.

L’utilisation des huiles essentielles n’est pas sans risques, notamment chez les enfants. Le taux
d’intoxication ne cesse d’augmenter au fur et a mesure des années. Le centre antipoison de Lille

arecense 141 cas en 2015 [163] contre 18 en 2000. 73 % de ces cas, concernaient les enfants.
Malheureusement jugées inoffensives par leur provenance, elles peuvent étre neurotoxiques,

provoquer des réactions cutanées et étre phototoxiques, hépatotoxiques, néphrotoxiques, etc.

Cette toxicité est variable en fonction de chaque huile essentielle et du chémotype.
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I1 est donc absolument nécessaire de respecter les indications et les précautions d’emploi de

chaque huile :

Eviter de I’appliquer pure et non dilués sur la peau (notamment irritée) et les muqueuses
De maniére générale, a éviter chez la femme enceinte, la femme allaitante, en cas
d’épilepsie ou les enfants de moins de 3 ans

Ne pas dépasser la posologie conseillée

Cependant, a I’exception de quelques huiles essentielles telles que 1’armoise arborescente

(Artemisia arborescense) ou la sauge officinale (Salvia officinalis), les huiles essentielles 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 chez I’enfant et toutes les huiles ne peuvent pas s’utiliser dans toutes les voies

d’administration.

Les huiles essentielles peuvent s’administrer par voie : pulmonaire, orale ou cutanée.

Voie pulmonaire

Diffusion seche ou humide : en diffusion atmosphérigue. Il est a noter que pour toutes
les huiles essentielles (a I’exception de I’huile essentielle de basilic exotique) qui sont
décrites dans la suite, pourront s’utiliser en diffusion atmosphérique selon certaines
conditions : entre 2 et 6 ans, la diffusion est possible a raison de 5 minutes par heure en
I’absence de I’enfant. D¢s 6 ans, elle s’utilisera 5 minutes par heure.

Inhalation humide : Respirer quelques gouttes d’huile essentielle dans un bol d’eau
chaude

Inhalation séche : Respirer les 3 a 5 gouttes d’huile essentielle qu’on a préalablement

versées sur un mouchoir ou sur le poignet

Cette voie a I’exception de la diffusion atmosphérique, n’est pas indiquée chez les enfants de

moins de 7 ans et chez les patients asthmatiques.
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Voie orale
— Dilution de I’huile essentielle dans une huile végétale
— Utilisation d’un comprimé neutre ou d’un sucre

— Peut étre retrouvé en pharmacie, sous forme de capsules ou d’ampoules buvable

Cette voie est contre-indiquée chez I’enfant de moins de 6 ans et I’enfant ayant des troubles

gastriques.

Voie cutanée

La voie cutanée est la voie de prédilection chez I’enfant. Généralement diluée dans une huile
végétale, elle est utilisée au niveau du : plexus solaire, des tempes, les poignets, la plante des
pieds.

Une attention toute particulieére aux huiles essentielles pouvant entrainer une phototoxicité et

des irritations cutanées est de mise.

Cas des bains aromatigues : En respectant les précautions d’emploi, il est possible de rajouter

quelques gouttes d’huile essentielle dans le bain des enfants (1 goutte chez les plus petits a 5-6
gouttes chez les plus de 7 ans). Non-soluble dans 1’cau, elles doivent étre mélangées dans une

base pour le bain, un gel douche etc.

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

L’huile essentielle de Lavandula angustifolia, 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
relaxantes. Majoritairement composée d’alcools monoterpéniques (et de leurs esters), 1’action
sédative peut en partie s’expliquer par la présence de linalol et d’acétate de linalyl [165]. Ces

derniers sont en lien avec les récepteurs au glutamate NMDA et le neurotransmetteur GABA.

91



Elle est utilisée chez I’enfant sujet aux cauchemars et aux terreurs nocturnes et est également
intéressante chez I’enfant présentant un syndrome des jambes sans repos.

Son utilisation en massage chez les plus jeunes a été le sujet de nombreuses études [166,167] :
elle a permis de diminuer le temps d’endormissement, le nombre de réveils nocturnes au cours

d’une nuit et une amélioration de la qualité du sommeil a été observée

Elle peut s’utiliser dés 30 mois, a partir de 6 kg de poids corporel par voie cutanée : Un massage
au niveau du plexus solaire ou le poignet est conseillé (dilué a 50 % dans une huile végétale).
Si I’enfant a plus de 6 ans, elle peut étre utilisée pure (1 a 2 gouttes, 3 fois par jour).

Exemple : Juste avant de dormir, les parents peuvent placer 1 goutte d’huile essentielle de
lavande dans la créme corporelle de 1’enfant afin de favoriser la relaxation de ce dernier.

La lavande officinale peut également étre ajoutée dans le bain.

La voie orale est faisable a partir de 6 ans a raison d’une goutte maximum 2 fois par jour.

L’huile essentielle d’Ocimum basilicum, de la famille des Lamiacées, est obtenue par

hydrodistillation des sommités fleuries

Cette huile essentielle est intéressante en cas d’agitation avant le coucher, elle calme la
nervosité et diminue les insomnies.

Chez la souris, elle augmenterait méme le temps de sommeil [168].

Elle ne s’utilise qu’a partir de 7 ans, par voie cutanée en dilution 20 % : un massage de 2 gouttes
sur les poignets et le plexus solaire au moment du coucher (sur une courte durée, 14 jours
maximum)

La voie orale et la diffusion sont contre-indiquées chez les enfants.

Son utilisation chez 1’enfant de moins de 7 ans, les enfants épileptiques et les enfants

asthmatiques est contre-indiquée.
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L’huile essentielle de Chamaemelum nobile, de 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
du sommeil. Sédative, elle favorise 1’endormissement et diminue les réveils nocturnes. Les
esters monoterpéniques [169] (angélate d’isobutyle et angélate d’isoamyle) ont une activité
anxiolytique intervenant au niveau des canaux ioniques.

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

Elle peut s’utiliser dés 2 ans par voie cutanée (dilution a 10 % dans une huile végétale) et il est
possible de réaliser des bains aromatiques.
Cependant, il faudra attendre les 6 ans de 1’enfant pour conseiller son utilisation par voie orale :

1 goutte maximum 2 fois par jour a déposer sur un comprimé neutre ou dilué dans la nourriture

3 huiles essentielles Citrus aurantium, de la famille des Rutacées, peuvent étre obtenues a partir
de I’oranger amer [170] :
— L’huile essentielle de petit grain bigarade obtenue par hydrodistillation des
feuilles
— L’huile essentielle de néroli obtenue par hydrodistillation des fleurs fraiches

— L’huile essentielle de 1’orange amer par expression des péricarpes

Dans les troubles du sommeil, elles sont utilisées en cas d’insomnie. L’huile essentielle de
néroli va plutdt agir sur I’agitation (sédative) et favoriser I’endormissement. L’huile essentielle
de petit grain bigarade est sédative [171] et relaxante également, mais sera plus conseillé afin
de diminuer les réveils nocturnes [128].

Formée essentiellement d’acétate de linalyl et de linalol, ces dernieres comme précisé plus haut,
ont une action relaxante et apaisante.

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

temps de sommeil.
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Son utilisation est réalisable des 2 ans par voie cutanée en message diluée au niveau du plexus
solaire ou des poignets ou en bain aromatique. L’utilisation de la voie orale se fera a partir de
6 ans a raison d’une goutte 1 a 2 fois par jour (la voie sublinguale est contre-indiquée chez les
enfants).

A noter, que I’huile essentielle d’orange amer, contrairement aux deux autres huiles
essentielles, ne pourra étre utilisée chez les enfants de moins de 3 ans au vu de sa composition

et elle présente une phototoxicité.

L’huile essentielle de Cananga odorata, de la famille des Annonacées, est obtenue par

hydrodistillation des fleurs fraiches.

Cette huile est préconisée en cas d’insomnie causée par I’anxiété et associée a des palpitations.
De nombreuses études [172,173] sur ’homme ont été réalisées et soulignent son effet sédatif.
Sur I’échantillon testé, en inhalation, 1’huile essenticlle d’ylang-ylang diminue la pression
systolique, la pression diastolique et le rythme cardiaque (action calmante sur le systéeme
nerveux autonome). Il a également été montré chez certains patients une diminution du « stress

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

Deés 2 ans, son application en massage diluée a 20 % dans une huile végétale est conseiller avant
I’heure du coucher. La voie orale se fera a partir de 7 ans (1 goutte 3 fois par jour pendant 7
jours maximum).

C’est une huile a utiliser avec précaution : des réactions cutanées et des céphalées peuvent

survenir.

L’huile essentielle de Citrus reticulata, de la famille des Rutacées, est obtenue par expression

a froid du péricarpe

Calmante [175], elle favorise I’endormissement notamment par 1’action du limonéne (présent &
hauteur de 65 a 75 %). On dit qu’elle est modératrice du systéme nerveux centrale. D’autres
molécules telles que les coumarines et les esters nitrés en quantité moindre lui confere

également des propriétés sédatives.
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A partir de 2 ans, elle s’utilise en massage (dilution & 10 % dans une huile végétale) et a partir

de 6 ans pour la voie orale (1 goutte 3 fois par jour).

Photosensibilisante, il ne faut pas I’utiliser pure. Elle peut engendrer des irritations cutanées par

la présence de terpene notamment.

L’huile essentielle de Cupressus sempervirens de la famille des Cupressacées, est obtenue par

hydrodistillation des jeunes rameaux.

Il s’agit de la solution aromathérapeutique pouvant étre proposée contre 1’énurésie nocturne.
En effet, elle est constituée de monoterpenes alpha-pinéne et de sesquiterpenol ayant des
propriétés décongestionnantes notamment au niveau de la vessie. Par ailleurs, elle agit comme

régulateur du systéme nerveux autonome.

Dés 3 ans, elle s’appliquera en message (dilution 20 %) au regard de la vessie ou au niveau de
la plante des pieds. Son utilisation par voie orale est possible dés 6 ans et sur une courte période
(2 gouttes 3 fois par jour).

L’huile essentielle de Pinus ponderosa, de la 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.
Deés 2 ans, son utilisation est possible en massage, mais elle est déconseillée par voie orale.

3. Choix de ’huile végétale

Pour une application cutanée, les huiles végétales sont les excipients des huiles essentielles.
Elles permettent de diluer ces derniéres. La majorité des huiles végétales proviennent des

plantes dites oléagineuses (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 procéde mecanique de pression a froid (presse hydraulique,
presse mécanique, centrifugation).

Ce sont des substances grasses, riche sen acide gras essentiels et en vitamines (A, D, K et E).

Le choix de I’huile végétale se fera en fonction de nombreux facteurs :
— De I’4ge de I’enfant
— De I’indication : idéalement, une huile végétale ayant des vertus dans l’indication
souhaitée. Elle agira ainsi en synergie avec 1’huile essentielle.

— De I’état de la peau : Peau séche, fragile, grasse, mature...

Il n’existe pas d’huile végétale ayant des vertus spécifiques dans les troubles du sommeil.
Cependant, certaines ont des propriétés apaisantes et calmantes. On peut citer :

— Huile d’amande douce

— Huile de camomille

— Huile de macadamia

— Huile de nigelle

— Huile végétale de noyau d’abricot

4. Exemple de préparations indiquées dans les troubles du sommeil de I’enfant

Afin de favoriser I’endormissement, Francoise Rapp, aromathérapeute pour le laboratoire LCA,

conseille de réaliser « un bain nuit préparation au coucher ».

Dans une cuillére a soupe, on mélange :
— 5 gouttes d’huile essentielle de camomille romaine
— 5 gouttes d’huile essentielle de petit grain bigarade ou de mandarine

—  Quelques gouttes d’un dispersant a usage interne de type SOLU SO ou d’une
huile véaétale

Ce mélange sera rajouté dans 1’eau du bain.
Dr Frangoise Couic-Marinier, dans son ouvrage « Le guide terre vivante des huiles
essentielles » propose de nombreuses associations d’huiles essentielles afin de favoriser

I’endormissement [160].
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Par exemple, mélange 1

— 1/3 d’huile essentielle de mandarine
— 2/3 d’huile essentielle de lavande

Et de I'utiliser soit en diffusion (5 gouttes du mélange dans le diffuseur) ou par voie cutanée

dans une huile végétale (massage du plexus solaire ou de la plante des pieds).

Mélange 2 : a déposer dans un roll-on et a appliquer en massage, chaque soir au coucher.

— Huile essentielle de lavande officinale : 30 gouttes
— Huile essentielle de camomille romaine : 30 gouttes
— Huile essentielle d’orange douce : 30 gouttes

— Huile végétale de noyau d’abricot : 17 ml

5. Exemples de spécialités prétes a I’emploi dans les troubles du sommeil

Chacune de ces huiles essentielles et ces huiles végétales peut étre retrouvée seule en officine.
Il faut cependant noter qu’on retrouve de nombreuses spécialités dites prétes a 1’emploi.
Généralement, les huiles essentielles décrites plus haut sont associées a des huiles essentielles
indiquées dans la prise en charge de I’anxiété de 1’enfant (exemple de 1’huile essentielle de

marjolaine & coquille).

Par voie cutanée ou encore en diffusion, le choix est varié.
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Figure 26 : Exemples de spécialités aromathérapeutiques utilisées dans les troubles du sommeil

T —

& PranaBB-Diffusion sommeil© (laboratoire Pranarom) [176]

De composition riche, il s’agit d’une association d’huile essentielle d’oranger amer, d’orange
douce, de mandarinier, de lavandin, de camomille noble, de bergamotier et de lavande vraie.

Ce mélange s’utilise par diffusion atmosphérique, dés 2 ans a raison de 3 gouttes dans un
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diffuseur pendant 1 heure en mode alterné (alternance de 30 secondes ON et de 30 secondes
OFF) avant le coucher.
Cette association favorise un sommeil de meilleure qualité par ses propriétés calmantes et

apaisantes.

Son utilisation chez ’enfant épileptique ou ayant des antécédents de convulsion est contre-

indiqué.

& PranaBB-Huile de massage sommeil© (laboratoire Pranarom) [177]

Il s’agit d’une huile de massage formé d’un mélange d’huile essentielle de lavande vraie,
d’orange douce, de camomille noble, de ravintsara et d’huile végétale d’amande douche, de

tournesol et de coco.
Relaxante et apaisante, elle favorise I’endormissement de 1’enfant. Dés 2 ans, avant le coucher,
il est conseillé de faire réchauffer 1 pression pompe du produit dans les mains et de masser le

plexus solaire, la plante des pieds et le dos (maximum 4 pression pompe par jour).

& Baume Bébé aux 5 Huiles Essentielles© (laboratoire Puressentiel) [178]

Le baume bébé est le résultat de I’association d’huile essentielle de lavande vraie, d’orange

douce, de marjolaine a coquille et d’huile végétale d’amande douce et de macadamia.

Méme indication que précédemment, le baume peut étre utilisé des 2 ans a hauteur d’une

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

Son utilisation chez 1’enfant épileptique ou ayant des antécédents de convulsion est contre-

indiquée.

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

Les hydrolats (seules ou en association avec les huiles essentielles) peuvent étre utilisés pour

soulager certains maux : certains parlent méme d’« hydrolathérapie ».
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Moins concentrees que les huiles essentielles, les eaux florales conviennent aux enfants.

Utilisées en massage ou ajoutées a 1’eau du bain, certaines peuvent méme étre rajoutées dans le

lait chaud ou dans la tisane (a partir de 3 ans). Les hydrolats utilisés dans les troubles du

sommeil ont une composante anxiolytique, elles permettent de calmer I’enfant. On a par

exemple :

Hydrolat de camomille romaine
Hydrolat de fleur d’oranger
Hydrolat de tilleul

Hydrolat de lavande

On peut les retrouver chez de nombreux laboratoire : Puressentiel, Melvita, Pranarom, LCA

etc.

En annexe (ANNEXE V1) se trouve une fiche a destination des professionnels de santé leur
permettant de choisir quelles huiles essentielles utilisées dans les troubles du sommeil de
I’enfant.
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CONCLUSION

Les troubles du sommeil de I’enfant sont variés. Parasomnies ou dyssomnies, la prise en charge

au comptoir s’effectuera toujours par une anamnéese compléte de I’enfant et de son entourage.

IIs sont pour la plupart le résultat d’une anxiété ou d’une contrariété. Transitoires, ils sont bénins
dans la majorité et la médecine alternative y a toute sa place pour soulager et réduire ces
troubles. Le pharmacien a donc un rdle majeur dans la prise en charge de ces troubles a
I’officine par sa proximité et sa disponibilité. De nombreux outils sont a disposition. Avant
toute chose, il est absolument nécessaire de rappeler aux parents certaines regles hygiéno-

diététiques. Elles constituent la premiere étape dans la prise en charge des troubles du sommeil.

L’homéopathiec est 1’une des médecines alternatives les plus utilisées. Elle offre la palette
pharmaceutique la plus large : elle peut répondre a la majorité des maux du sommeil et a le
grand avantage de pouvoir étre utilisée a tout age.

Par ailleurs, de nombreuses études réalisées sur la phytothérapie et I’aromathérapie ont souligné
I’efficacité de ces médecines alternatives dans le traitement des troubles du sommeil de I’enfant.
Néanmoins, toutes les plantes et huiles essentielles ne peuvent s’utiliser a tout age et par toutes
les voies d'administration. La vente de ces derniéres n’est malheureusement pas sous le
monopole pharmaceutique, le conseil du pharmacien y est pourtant primordial et nécessaire

pour leur bonne utilisation.

Il est a noter que le passage a la chronicité de ces troubles et/ou de la mise en danger de 1’enfant
ou de I’entourage constituent la limite de notre conseil et il sera alors de notre devoir de
réorienter vers une consultation médicale. Cependant, la phytothérapie, 1’aromathérapie et

I’homéopathie peuvent venir en complément de la médecine allopathique.
Une fiche synthétique est disponible en ANNEXE VI111. Elle récapitule les principaux conseils
homéopathiques, aromathérapeutiques et phytothérapeutiques, en officine, face aux troubles du

sommeil de 1’enfant.

Le Directeur de these Le Président du jury
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ANNEXES

Annexe | : Liste Medical Subject Headings des thérapies complémentaires
Acupuncture (electroacupuncture, moxibustion)

Antroposophie
Auriculothérapie
Homéopathie
Meédecine traditionnelle
- africaine - ayuvedique

- arabe - chinoise

Mésothérapie
Thérapies corps esprit

- aromathérapie - tai chi

- hypnose - thérapie par le rire

- psychodrame - toucher thérapeutique
- psychophysiologie - yoga

- psychothérapie

Manipulations de 1’appareil locomoteur

- 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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: Fiche conseil : Troubles du sommeil de I’enfant : 9 conseils aux parents

Annexe 111

115

Respecter Ie ryvthme biologique de enfant

Mettre en place un rituel du coucher Heure du coucher et de lever fixe, méme en
; Une bonne hygiéne alimentaire 2 - La lecture du soir, le petit cdlin ou vacances ou le week-end
Eviter que I'enfant s"endorme le ventre vide St autre. .. Des petites habitudes qui vont
ou le ventre trop rempli apaiser I'enfant En moyenne. un enfant a besoin de :

Eviter les sodas et les boissons stimulants 12 heures pour un enfant de 3 4 5 ans
11 heures pour un enfant de 5-6 ans

10 heures entre 7 et 12 ans

Pas plus de 30 minutes

La sieste plutot en début d'aprés-midi et pas
2 trop longue

Au plus tard, 2 h avant le coucher, I"activite
physique favorise I'endormissement

Ouvrir la discussion avec 'enfant
Pour I"apaiser et déterminer ce qu'il peut
I"angoisser,

Permettant de suivre "organisation du sommeil
de 'enfant

En cas de somnambulisme
= Ne pas réveiller 'enfant en pleine crise
Protéger I'enfant de son environnement
Exemples : verrous aux fenétres, pas de lit en
hauteur, barriére aux escaliers, protéger les
coins de meuble etc.)

Mise en place d'un couvre-feu digital
Deéconscille 'utilisation de la tablette, de la
console, de la télévision ou des wléphones 2 h
avant |"heure du coucher

Un environnement favorable
- Eviter toute pollution sonore ¢t visuelle
Température de la chambre entre 18 ¢t 20°C
- Unlisation d'une veilleuse si besoin

TROUBLE DU SOMMEIL DE L'ENFANT : 9 CONSEILS AUX PARENTS
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Fiche conseil : quelle souche hom

troubles du sommeil chez ’enfant ?

Annexe IV

LT

QUELLE SOUCHI

t HOMEOPATHIQUE CHOISIR DANS LE TRAITEMENT DES TROUBLES DU SOMMEIL CHEZ

AT j

de la _:.__...—.

L ENFANT ?

cipales souches homéopathiques

sées dans les troubles du sommeil de lenfant

Terreur nocturne
Cauchemar

Somnambulisme

Bruxisme

Enurésie

Somniloguie

SJSR

Rythmies

Insomnie

[ARSENICUM ALBUM | | | [ | | | | | [ | | | [ | [
[BELLADONA | | | [ | | | [ | [ | | | [ | [
[BERZOICUM ACIDUM | | [ | [ | [ | | [ | [ N
[BORAX | [ | [ | [ | | [ | | | [ | [
[CALCAREA CARBONIA OSTREARUM ] | ] [ ] ] ] [ | | [ | |
[CAUsTICUM | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [
[CHAMOMILLA VULGARIS | ] [ ] ] ] [ | | [ | |
[CHLORALUM | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [
[ x | [ | [ | [ | [ | [ | [ | | |
[COFFEA CRUDA | | | [ | | | | | [ | | | [ | [
[EQUISETUM | | | [ | | | [ | [ | | | [ | [
|GELSENIUM SPEMPERVIRENS | | [ | | | ] [ | | [ |
[AYOSCYAMUS NIGER | ] [ ] ] ] [ | | | [ | [
[[GNATIA AMARA | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [
[KALIUM BROMATUM | ] [ ] ] ] [ | | [ ] [
[KALIUM PHOSFHORICUM ] | ] [ ] ] ] [ | | | | |
[KREOSOTUM | | | [ | [ | | | [ | [ | [ | [
[CYCOPODIUM CLAVATUM | ] [ ] | ] [ ] | | |
[FATRUM MURIATICUM | [ ] [ | | | | | I [ | [
[FUX vVOMICA | | | [ | | | | | [ | | | [ | [
[oFITM | [ | [ | | | | [ | | | [ | [
[PHOSPHORUS | | | | | | | | | | [ [ |
[PHYTOLACCA DECANDRA | | [ ] ] ] [ | | | | [
[PULSATILLA | | | | | | | | | | | [ | |
FEPIA OFFICINALIS | | | | | | [ | | | | | | [ |
FILICEA | | | [ | [ | [ | [ | | | [ | [
ETRAMONTUM | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [
FULFUR | | | | | | | | | | | | | [ | |
[rUBERCULINUM | | | | | | | | [ | | | [ [
EINCUM METALLICUM | [ [ | | | | [ | | | | [ [ |
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Annexe V : Liste des spécialités a base de plantes disponibles en pharmacie d'officine
dans la prise en charge des troubles du sommeil de 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 .
Solution buvable

Sommeil-Sirop douce nuit
enfant©

Laboratoire Puressentiel

Somdor + Enfant©
Laboratoire Granions

Duo sommeil tilleul et
valériane©

Laboratoire Fitoform

Spécialités Présentation
Euphytose© L
. Comprimeé
Laboratoire Bayer
Ballote gel© )
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 : 1,5 g d’inflorescence de tilleul

Pour un sachet de 1,5 g : 0.3 g d’aubépine (sommités fleuries),
0.3 g de fleurs et bractées de tilleul, 0,255 g de passiflore
(partie aérienne), 0.225 g de mélisse (feuille) et 0.12 g de cone
de houblon

Pour 2 gommes : 70,2 mg d’extrait de feuille de mélisse, 52 mg
d’extrait de sommités fleuries d’aubépine, 30.48 mg d’extrait
de fleurs de tilleul

Pour 8 ml : 600 mg d’extrait de feuille de mélisse, 162 mg
d’extrait de fleur de camomille, 112 mg d’extrait de pétale de
coquelicot, 50 mg d’extrait de tilleul

Pour 7,5 ml : 155 mg d’extrait de feuille de mélisse, 105 mg
d’extrait de feuille de verveine, 155 mg d’extrait de tilleul et 86

mg d’extrait de lavande

Pour 10 ml : 7.2 g d’extrait de camomille, 200 mg de ballote
noire et 100 mg d’extrait de tilleul

Pour 10 ml : 300 mg d’extrait des parties aériennes de passiflore,
56.2 mg d’extrait de pétales de coquelicot, 56.2 mg d’extrait de
fleurs de tilleul, 15.6 mg d’extrait de fleurs de camomille

Pour 15 ml : 255 mg d’extrait de tilleul, 150 mg d’extrait de
camomille, 150 mg d’extrait de verveine, 150 mg d’extrait

d’eschscholtzia et 75 mg d’extrait de passiflore

Pour 15 ml : 13842 mg d’extrait de fleurs de tilleul et 1154 mg

d’extrait de racine de valériane

LA BALLOTE NOIRE
Composition

Pour un comprimé : 50 mg d’extrait de racine de valériane, 40
mg d’extrait de partie aérienne de passiflore, 10 mg d’extrait de
sommités fleuries d’aubépine, 10 mg d’extrait de sommités
fleuries de ballote noire

Pour 3 gélules : 600 mg de poudre de partie aérienne de

ballote

Pour 10 ml : 7.2 g d’extrait de camomille, 200 mg de ballote

noire et 100 mg d’extrait de tilleul

Pour 2 gouttes : 2.7 mg des partie aérienne issue de la ballote

2 ans

Dés 4

ans

Dés 3

ans

Dés 4

ans

Dés 4

ans

Des 3

ans

Dés 3

ans

2 ans

Dés

4ans

A partir de

6 ans

A partir de

6 ans
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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©
Laboratoire Pileje

Comprimé

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© Solution buvable en goutte

Laboratoire Ladrome

LE PAVOT DE CALIFORNIE
Composition

Pour 1 ampoule de 15 ml, 487,5 mg de racine d’angélique,
337,5 mg de partie aérienne de passiflore, 300 mg des parties
aériennes d’eschscholtzia et 150 mg des sommités fleuries
d’aubépine

Pour 1 gélule : 500mg d’extrait des parties aériennes

d’eschscholtzia
Pour 1 gélule : 250 mg des parties aériennes d’eschscholtzia

Pour 2 gélules : 387,2 mg d’extrait lyophilisé de passiflore,
290,4 mg d’extrait de valériane, 145,2 mg de feuille de mélisse
et 135,5 mg de sommités d’eschscholtzia

Pour 2 gélules : 250 mg de poudre des parties aériennes
d'eschscholtzia et 200 mg d’extrait de racine de valériane
Pour 3 gélules : 400 mg d’extrait de mélisse, 400 mg d’extrait
de houblon, 375 mg d’extrait de passilfore, 120 mg d’extrait de

valériane et 75 mg d’extrait d'eschscholtzia

Pour 4 comprimés : 320 mg d’extrait des parties aériennes

d’eschscholtzia et 128 mg d’extrait de racine de valériane

Pour 15 ml : 255 mg d’extrait de tilleul, 150 mg d’extrait de
camomille, 150 mg d’extrait de verveine, 150 mg d’extrait

d’eschscholtzia et 75 mg d’extrait de passiflore

Extrait des parties aériennes fleuries d’eschscholtzia

Pour 5 ml : 470 mg des parties aériennes fleuries

d’eschscholtzia

Pour 75 gouttes : 3,4 g d’extrait de partie aérienne

d’eschscholtzia

2 ans

Des 3

ans

A partir de

6 ans
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Spécialités Présentation

ArkoRelax© Sommeil Kids
Bio
Laboratoire Arkopharma
Somdor + Enfant© .
Laboratoire Granions Solution buvable
Verveine odorante Solution
buvable©
Laboratoire Herbiolys
Infusions de verveine odorante seule
Les laboratoires sont nombreux a en proposer :
—  Santé verte
= IPHYM
—  Les comptoirs de I'apothicaire
—  Laboratoire Mediflor

—  Les jardins d’aromaflor

Spécialités Présentation

Arkogélules© Coquelicot i
. Gélule
Laboratoire Arkopharma
Coquelicot pétale Solution
buvable©
Laboratoire Herbiolys
Sommeil-Sirop douce nuit
enfant© Solution buvable

Laboratoire Puressentiel

ChronoDorm Phyto©

Laboratoire Iprad

Infusions

Les laboratoires sont nombreux & en proposer :
- ADP
—  Santé Verte
- IPHYM

LA VERVEINE ODORANTE
Composition

Pour 7,5 ml : 155 mg d’extrait de feuille de mélisse, 105 mg
d’extrait de feuille de verveine, 155 mg d’extrait de tilleul et 86
mg d’extrait de lavande

Pour 15 ml : 255 mg d’extrait de tilleul, 150 mg d’extrait de
camomille, 150 mg d’extrait de verveine, 150 mg d’extrait

d’eschscholtzia et 75 mg d’extrait de passiflore

—  Nat &form
—  Nutrisanté
—  Nutrisens
—  Vitflor

—  Byolys

LE COQUELICOT

Composition

Pour 1 gélule : 195 mg de poudre de pétales de coquelicot

Pour 10 ml : 300 mg d’extrait des parties aériennes de passiflore, 56.2
mg d’extrait de pétales de coquelicot, 56.2 mg d’extrait de fleurs de
tilleul, 15.6 mg d’extrait de fleurs de camomille

Pour 8 ml : 600 mg d’extrait de feuille de mélisse, 162 mg d’extrait de
fleur de camomille, 112 mg d’extrait de pétale de coquelicot, 50 mg

d’extrait de tilleul

—  Natisane
- Vitaflor

—  L’herbothicaire

2 ans

Dés 3

ans

Dés 3

ans

2 ans

Dés 3

ans

Dés 4

ans

Dés 3

ans

A partir de

6 ans

A partir de

6 ans

X
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12 ans

12 ans



Spécialités
Feuille de mélisse
Laboratoire Iphym
Laboratoire Natisane
Laboratoire Santé Verte

Santamed N9©

Laboratoire Iphym

Santamed N9©

Laboratoire Iphym
Tisane Bébé®©
Laboratoire Pages

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

Laboratoire Pileje

Présentation

Vrac pour infusion

Mélange de plantes pour

infusion

Gommes

Gélule

Comprimé

Solution buvable

LA MELISSE

Composition

Feuille en vrac

Pour 100g : 30g d’aubépine (sommités fleuries), 30g de
passiflore (parties aérienne), 30g de mélisse (feuille)

Pour un sachet de 1,5 g : 0.3 g d’aubépine (sommités fleuries),
0.3 g de fleurs et bractées de tilleul, 0,255 g de passiflore (partie
aérienne), 0.225 g de mélisse (feuille) et 0.12 g de cone de
houblon

Pour un sachet : 0.4 g de mélisse, 0.4 g de camomille et 0.4 g de
citronelle

Pour 2 gommes : 70,2 mg d’extrait de feuille de mélisse, 52 mg
d’extrait de sommités fleuries d’aubépine, 30.48 mg d’extrait de

fleurs de tilleul
Pour 1 gélule : 275 mg de poudre de feuilles de mélisse

Pour 2 gélules : 387,2 mg d’extrait lyophilisé de passiflore,
290,4 mg d’extrait de valériane, 145,2 mg de feuille de mélisse
et 135,5 mg de sommités d’eschscholtzia

Pour 3 gélules : 400 mg d’extrait de mélisse, 400 mg d’extrait
de houblon, 375 mg d’extrait de passilfore, 120 mg d’extrait de
valériane et 75 mg d’extrait d'eschscholtzia

Pour 1 comprimé : 125 mg d’extrait sec de valériane, 112,5 mg
d’extrait sec de feuille de mélisse et 80 mg d’extrait sec des
parties aériennes de passiflore

Pour 8 ml : 600 mg d’extrait de feuille de mélisse, 162 mg
d’extrait de fleur de camomille, 112 mg d’extrait de pétale de
coquelicot, 50 mg d’extrait de tilleul

Pour 7,5 ml : 155 mg d’extrait de feuille de mélisse, 105 mg
d’extrait de feuille de verveine, 155 mg d’extrait de tilleul et 86
mg d’extrait de lavande

Pour 10 ml : 150 mg d’extrait de mélisse, 150 mg d’extrait de
passiflore, 100 pg d’acide folique, 0.7 mg de vitamine B6, 93,75

mg de magnesium et 1.5 pg de vitamine D3

A partir de

2 ans 6 ans 12 ans

Dés 3

ans

Dés 4

ans

Dés 3

ans
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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 Jolly-Jattel

Passiflorine©

Laboratoire Jolly-Jattel

Sedatif Tiber©
Laboratoire Terali

Fleurs d’aubépine
Laboratoire Iphym
Laboratoire Santé Vrte

Laboratoire vitaflor

Présentation

Ampoule buvable ou

infusion

Mélange de plantes pour

infusion

Gommes

Gélule

Comprimé

Solution buvable

Tisane

L’AUBEPINE
Composition

Pour 1 ampoule de 15 ml, 487,5 mg de racine d’angélique, 337,5
mg de partie aérienne de passiflore, 300 mg des parties
aériennes d’eschscholtzia et 150 mg des sommités fleuries
d’aubépine

Pour un sachet de 1,5 g : 0.3 g d’aubépine (sommités fleuries),
0.3 g de fleurs et bractées de tilleul, 0,255 g de passiflore (partie
aérienne), 0.225 g de mélisse (feuille) et 0.12 g de cone de
houblon

Pour 100g : 30g d’aubépine (sommités fleuries), 30g de
passiflore (partie aérienne), 30g de mélisse (feuille)

Pour 2 gommes : 70,2 mg d’extrait de feuille de mélisse, 52 mg
d’extrait de sommités fleuries d’aubépine, 30.48 mg d’extrait
de fleurs de tilleul

Pour 1 gélule : 350 mg de poudre de sommités fleuries

d’aubépine

Pour 1 gélule : 125 mg d’extrait de sommités fleuries

d’aubépine et 67.5 mg d’extrait de partie aérienne de passiflore

Pour un comprimé : 50 mg d’extrait de racine de valériane, 40
mg d’extrait de partie aérienne de passiflore, 10 mg d’extrait de
sommités fleuries d’aubépine, 10 mg d’extrait de sommités
fleuries de ballote noire

Pour 1 comprimé : 120 mg d’extrait sec de valériane et 100 mg

de poudre de sommités fleuries d’aubépine
Pour 5 ml : 0.5 g d’extrait de passiflore et 0.5 g de teinture

d’aubépine

Pour 5 ml : 165 mg d’extrait d’aubépine et 330 mg d’extrait de
passiflore

2 ans

Dés 3

ans

Des 30

mois

Dés 30

mois

A partir de

6 ans

121

12 ans



Spécialités

Sommeil Valériane©

Laboratoire 3chénes

Duo sommeil tilleul et valériane©

Laboratoire Fitoform

Euphytose©

Laboratoire Bayer

Phytostandard® -
Eschscholtzia/Valériane©
Laboratoire Pileje

Dormicalm®©

Laboratoire Forté Pharma

Spasmine©

Laboratoire Jolly-Jattel

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

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

Présentation

Solution buvable en

ampoule

Solution buvable

Comprimé

Gélule

LA VALERIANE
Composition

Pour 1 ampoule : 2250 mg d’extrait de valériane, 909 mg de jus
concentré d’ananas, 800 mg de purée de papaye et 500 mg d’extrait
de passiflore

Pour 15 ml : 13842 mg d’extrait de fleurs de tilleul et 1154 mg
d’extrait de racine de valériane

Pour un comprimé : 50 mg d’extrait de racine de valériane, 40 mg
d’extrait de partie aérienne de passiflore, 10 mg d’extrait de
sommités fleuries d’aubépine, 10 mg d’extrait de sommités fleuries

de ballote noire

Pour 4 comprimés : 320 mg d’extrait des parties aériennes

d’eschscholtzia et 128 mg d’extrait de racine de valériane

Pour 1 comprimé : 125 mg d’extrait sec de valériane, 112,5 mg
d’extrait sec de feuille de mélisse et 80 mg d’extrait sec des parties
aériennes de passiflore

Pour 1 comprimé : 120 mg d’extrait sec de valériane et 100 mg de
poudre de sommités fleuries d’aubépine

Pour 2 gélules : 387,2 mg d’extrait lyophilisé de passiflore, 290,4 mg
d’extrait de valériane, 145,2 mg de feuille de mélisse et 135,5 mg

de sommités d’eschscholtzia

Pour 1 gélule : 350 mg de poudre de racine de valériane

Pour 1 gélule : 200 mg d’extrait de racine de valériane
Pour 2 gélules : 250 mg de poudre des parties aériennes
d'eschscholtzia et 200 mg d’extrait de racine de valériane

Pour 1 gélule : 150 mg d’extrait de poudre de racine de valériane

Pour 2 gélules : 166 mg d’extrait de poudre de racine de valériane

Pour 3 gélules : 400 mg d’extrait de mélisse, 400 mg d’extrait de
houblon, 375 mg d’extrait de passiflore, 120 mg d’extrait de

valériane et 75 mg d’extrait d'eschscholtzia
Pour 2 gélules : 306 mg d’extrait de racine de valériane

Pour 1 gélule : 300 mg d’extrait standardisé de racine de

valériane

Pour 1 gélule : 225 mg d’extrait de racine de valériane

Pour 1 gélule : 270 mg de poudre de racine de valériane

Pour 1 gélule : 250 mg d’extrait aqueux de racine de valériane

Pour 1 gélule : 100 mg d’extrait aqueux de racine de valériane et

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

—  Les jardins d’aromaflor

Spécialités Présentation

Santamed N9©

Laboratoire Iphym

Mélange de plantes pour

infusion

Eps houblon extrait fluide© .

. Solution buvable
Laboratoire Pileje
Bobo gélules sommeil

Laboratoire Bobo

Arkogélules© Houblon
Laboratoire Arkopharma Gélule
L’herbothicaire© Houblon

Laboratoire ACB Pharma

Houblon gel

Laboratoire Nat&Form

Cone de houblon

Laboratoire ADP
Laboratoire ABC Pharma
Laboratoire IPHYM
Laboratoire Santé verte

Infusion

Spécialités Présentation
ArkoRelax© Sommeil Kids Bio
Laboratoire Arkopharma

: . Solution buvable
Lavande Vraie Solution

buvable©
Laboratoire Herbiolys

Lavande Relaxation© 5
. Gélule
Laboratoire Nat&Form

Infusion

—  Laboratoire Nat&Form

—  Laboratoire ADP

—  Laboratoire ACB pharma

—  Laboratoire Les plates de [’apothicaire
—  Laboratoire Vitaflor

- ADP
- Natisane
—  Nutrisens Vitflor

—  Byolys

LE HOUBLON

Composition
2 ans

Pour un sachet de 1,5 g : 0.3 g d’aubépine (sommités fleuries),
0.3 g de fleurs et bractées de tilleul, 0,255 g de passiflore (parties X
aérienne), 0.225 g de mélisse (feuille) et 0.12 g de cone de

houblon
Extrait de cones de humulus lupulus

Pour 3 gélules : 400 mg d’extrait de mélisse, 400 mg d’extrait
de houblon, 375 mg d’extrait de passiflore, 120 mg d’extrait de

valériane et 75 mg d’extrait d'eschscholtzia

Pour 2 gélules : 390 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
2ans
Pour 7,5 ml : 155 mg d’extrait de feuille de mélisse, 105 mg
d’extrait de feuille de verveine, 155 mg d’extrait de tilleul et 86 X

mg d’extrait de lavande

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



: quelle plante choisir dans le traitement des troubles du

Fiche conseil

1 chez ’enfant

Annexe VI

?

somimel

\

4 QUELLE PLANTE CHOISIR DANS LE TRAITEMENT DES TROUBLES DU SOMMEIL CHEZ

\ g

L’ENFANT ?

Reécapitulatif a destination de la pharmacie d'officine des principales plantes utilisées dans les troubles du sommeil de 'enfant

(Inflorescences femelles = les cones)

. : : 5
.= 1 -~
TROUBLES 2E g - E_ o 3 pt 2
g 2 .m m m _.m % = = b Recommandations de I'Agence Européenne du Médicament
€5 2 | & | © O I - £
a-, v & o 2
PLANTES - - -
Aubépine - Gélule : 190 a 350 mg par prise (sans dépasser 570 a 1750 mg)
(Sommités fleurles) - Extrait aqueux : 250 mg par prise (sans dépasser 750 a 100 mg)
Ballote nolre
- Infi :1.5a35 s 25 'ea A
(Sommités fleurles) Infusion : 1.5 @ 5 g dans 250 ml d'eau bouillante
Coquelicot : :
- Infusion : 5 : sché 25 ; ante
(Pétales) Infusion : 5 g de pétales séchés dans 250 ml d’eau bouillante
Houblon - Gélule : 800 mg 4 2 g avant le coucher

- Extrait sec : 125 & 250 mg avant le coucher

- 1 42 g des sommités dans 150 ml d’eau bouillante 3 fois par jour

Lavande vrale s : ;
(Sommités fleurles) -2 a3 ml de teinture mere 3 fois par jour ) .

- Elle peut également étre ajoutée dans |’eau du bain pour son action calmante.

- Infusion : 1.5 44.5 g de mélisse dans 150 ml d’eau bouillante, 1 3 3 fois par jour
Mélisse - Gélules : 0.19 2 0.55 g de poudre de mélisse 2 & 3 fois par jour
(Feullles, fleurs et tiges) - Extrait liquide : 2 a4 ml, | a 3 fois par jour

- Teinture mére : 2 4 6 ml, 3 fois par jour maximum
Orange amer poal g 5 ) .
(Fleurs et feullles) - Infusion : 1 4 2 g de fleurs dans 200 ml d’eau bouillante.
Passiflore - Infusion de | & 2 g des parties aérienne de la passiflore dans 150 ml d'eau
(Partie aérienne) bouillante, | a4 fois par jour.

- Gélule : 0.5 a 2 g de poudre de parties aérienne
Pavot de Californie - Gelule : 480 a 600 mg au repas du soir et une méme dose 30 a 60 min avant |'heure
(Parties aériennes) du coucher pendant 14 jours maximum
Tilleul - Infusion : 2 @ 4 g par jour répartis en | 1.5 g d'inflorescence de tilleul dans 150 ml
(Inflorescences) d"eau bouillante 2 a 4 fois par jour
Valérlane - Gélule : 30 mg a prendre 30 minutes a 45 minutes avant I'heure du coucher
(Rhizomes et racines) - 240 4 400 mg peuvent étre rajoutées i 'eau du bain 3 & 4 fois par semaine,
Vervelne odorante - Infusion : 45 minutes avant I'heure du coucher de | a 2 g de sommités fleuries dans
(Sommités fleurles) 200 ml d'eau bouillante

Légende

TN = Terrcur nocturne
SISR = Syndrome des jambes sans repos

Misc @ jour : Octobre 2021




: quelle huile essentielle choisir dans le traitement des

: Fiche conseil
troubles du sommeil chez I’enfant ?

Annexe VII

Bwa—
£ &% QUELLE HUILE ESSENTIELLE CHOISIR DANS LE TRAITEMENT DES TROUBLES DU SOMMEIL CHEZ L ENFANT ?

A \
s
f) .
|- |2 Récapitulatif a destination de la pharmacie d ‘officine des principales huiles essentielles utilisées dans les troubles du sommeil de ['enfant
_ P
|
N
'
,(._ -
s
“ E z .m M = Voie Cutanée
M .m W : .W W m M Diffusion atmosphérique Volo brale "u __S..Emna..“ _p_____”n :.MM_M_MM Caructéristiques
B . 2 S z pied, tempe)
- Entre2et6ans | Plus de 6 ans
- — N A
[P , * .. Dés 7 ans g A N tl -
m w { \ /W | Ne pas utiliscr en cas
$¥ dubuaic stafians / i \ N L3 L] dasthme ou d'épilepsic
Dilution 20 %
<> ¢s 6 | ¢s 2 Zea
HE de camomille P .‘,_ SRS ,* .__ i Ne pas utiliser ¢n cas
romaine i i depilepsie
I ztt 2 fois par jour Dilution 10 %
—— N ? N\ .\,,.
HE de cyprés de ( | Dés6ans | Dés3ans /Al W
\ ) A ANEVA - A
Provence , S e . P AR
2 gtt 3 fois par jour Dilution 20 %
HE de lavande (@) Des6ans ( & | Dés2ans
officinale Nt N
I gtt 2 fois par jour Dilution 50 %
\\' “),J vk/ 4 : \ ..x.//. \\l...
HE de mandarine ( A v @ \ @) Dis6ans & )} D2 .\&../,. /W
<o j o= Pl NS 2 v\,
e —
1 gtt 3 fois par jour Dilution 10 %
HE de 'orange amére | € | Désbans ( ‘ | Dés2ans /\ \.
- petit grain bigarade N >/ \¢ G Nec pas utiliser en cas
- HE de néroli Sauf HE d’orange amer .\ A .r/ d’asthme
- HE d'orange amer 1 a 2 gitt par jour (3 ans)
Dilution 20 %%
-~ TR a3
HE de Pin de [ &__ Skl
Patagonic R
Dilution 20 %
| pe : ( YR A\
HE d'ylang-ylang o ) Dés7ans G ) Dés2ans ) \‘/
1 gtt 3 fois par jour Dilution 20 % e
3 () v W)
Légende -’ = diffusion possible Smin'h <) . . ) * = voic cutanée possible __— .
‘. = voic omlc possible \.., La dilution peut se faire dans
TN = Terreurs noctumes jl- : : \m. i ,é,, Wit I"huile végétale d”amande
SJSR = Syndrome des jambes sans repos — = diffusion possible Smin‘h en ["abscnce de I"enfant ./(v\_ " . ; £ = dermocaustigue 3 ['état por e e AR SR
Gt = P =ne peut s"utiliser par voic orale v ¢ 7 *
it = goutte A/J\ \ G ) macadamia, de nigelle ou de
> = diffusion impossible L »= ymitante pour la peau noyau d’abricot par exemple

Misc i jour : Octobre 2021



Annexe VIII : Fiche récapitulative d’aide au conseil a I’officine face aux troubles du

sommeil de ’enfant

Pour tout age

myeler Ia nuil si besoln

coucher, & rene

a £ gramules fe soir an

En9eu 15 CH 3 ratson de 2

LES TROUBLES DU SOMMEIL DE L’ENFANT AU COMPTOIR : FICHE RECAPITULATIVE

v -

~

_Souches Haméopathiques _ Principales Caractéristiques
CAUCHEMARS ET TERREURS NOCTURNES

 Relladoana ﬁiﬂ__n-.!m._uﬂﬂs_!xﬁﬁ

Cauchemars vialents, vort des visages et sont engendrés par la peur

Calcurea carbonica ostrearum Besoin d'une yeilleuse Sy
Cauchemars " animaux monstrucux et de lieux clos
Strameoninm Associé i des hallucinations nocturnes
A Hesom d'unc vetlleuse, mais se détourne de cette dermiér
Phosphorus Llnm‘lmlnmmulsaﬂrgn.ll lnll e
Ba Temeurs avec unc h aux bruits
l:-.-a Besom de la ence .unkuv!aveu:n i -
L Temreurs nocturnes accompugnées d'une hyperacirvitf diurne
Kalium Phasphoricums | Associé 4 une somnilogaie
_ Silicen Associé i des céphalées dmmes.
_Salfer (& Rve
Kalium b Asocié a un bruxy e e e
» Caonchemarde de rongeurs. cause par la pewr ou une hyperexcitation
Dyeseymscn Higer Toux au concher
o SOMNAMBULISME
_ Natrum muristicum vg:m_ ¢la
 Ignatia nmars | Causé par une forte contrars
,—.illiq-ll. = | A limpression de r L] uincnﬂnn_hnﬁ..
Zincum metalicum f Associé a un syndrome de jumbes sans repos
BRUXISME
Phy 4 [ Brusisme o : simple
Chamomilla v l_“.-t f!n-nm:anna.uﬂ& - i
Tuberculinam | Associé a une byp ihilite dematre et
Enurésic de début de nuit
Enarésic de fin de nuit
Cima _.:.K ve&!ﬁ?ﬂ..ﬁ?ﬁ&ﬂ.?.lo!n_ e )
Phusicurs fois par uit Equesetum : Vessie doulourcuse
Benmicum scidum : Unine brunitre, odeur mauséabonde
INSONINIE
witn cinda giliénﬂ%
o Réveil précoce vers S hdumatin. -
Cina ﬁ Assuciée 3 des conchemars, une énurésie. une sommiloquie. un
sommmbuliume
Kalium phospharicum | rF!l} 6c 3 des
~ Ignatia amara Associce s
| zgi_rl!rl a besoin du fort de son
Ansenicum album |
| entourage
Nux vossica. -+ Rivell vers 3.4 b du matin
.ﬁ[’i’ Ewﬁrllll.ign_.b.ll
Opium 7 Trouble i Fendormissement
lﬂ- Soaka sat | Réveil & 2 h du matn avec une somnolence diurne
Ly iRt Manix de téte en joumie
Zincum metalicum H Associée s syndrome ides jambes sans repos
Gelsenium spesmpervirens HIII‘F-!S.?—I'I!

- Metire en place un el du coucher

v Respecter le rythme bologique de I'enfant
- Un environnement favorable

v Ouyrir la discussion avee enfant

- Mise en place d'un coovre-feu digital

- L'utilisaticn d'wn ngenda du sommeil

Ballote anire (Sommités feuries)
Coquelicot (Pétales)
{ partiv de  unz Orampe amer (Flewrs of fenilles)

\|' 9

P g [ mNTOTERAME

Difficuité &

o' endormi Anxiété

Tillen! (laflorescences)

Verveine odorunte (Sommités
fleuries)

Aubépine (Sommités flcarics)
Houblon

(Inflorescences femelles = les
chnes)

Lavande vrake (Sommités flearies)
Mifinse (Feuille, flenrs ef figen)
Pawmiflore (Partic aéricnoe)

o ——,
~i

HE de basilic exatigue

HE de camomille romsine

HE de cyprés de Provenee

HE de lovande officinale

HE de mandarime verte

- En cas de sommamdmlisme : ne pas réveiller 'enfant of Je protéger de

L R LR LN
EIININMINLY | EINN HOA ¥ IP SefIe0) B

apany
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NOM, PRENOM de 1l’étudiant : EVEN Christiane

TITRE DE LA THESE

Prise en charge des troubles du sommeil de 1l’enfant a
l’office par 1l’utilisation de la médecine alternative
(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
sommeil de 1l’enfant par 1l’utilisation de médecine dite
alternative. Les troubles du sommeil de 1l’enfant sont aussi
nombreux que variés et il existe une multiplicité de médecines
complémentaires. Parmi elles, en France, 1l’homéopathie, la
phytothérapie et 1’ aromathérapie constituent les
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
aux différents maux du sommeil de 1l’enfant.

MOTS-CLES

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

JURY

PRESIDENT DU JURY : M®" 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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