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Des couchers qui n'en finissent pas,

des nuits épuisantes... Son sommeil peut
devenir votre cauchemar. Et le recours

aux médicaments se révéler un vrai soutien.
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durée, des parasomnies (manifestations in-
désirables pendant le sommeil, comme des
mouvements, des paroles, etc.) et une som-
nolence excessive durant la journée.

QU LTER?

Si les probléemes de sommeil deviennent
génants pour votre enfant, il faut en parler
a votre médecin traitant ou au pédiatre.
Ces troubles peuvent aussi retentir sur
vous (stress, insomnie, dépression) et sur
les autres membres de la famille. N’hésitez
pas a demander un rendez-vous spéciale-
ment pour aborder ce sujet. Si nécessaire,
le médecin vous dirigera vers un neuropé-
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diatre, voire une consultation spécialisée
du sommeil. i

MEDICAMENTS

Avant de penser a un traitement médica-
menteux, il faut commencer par rechercher
des causes comportementales (anxiété, ri-
tuels du coucher a revoir, etc.) ou médicales
(épilepsie, douleurs, troubles respiratoires,
etc.). Il faut aussi s’interroger sur les trai-
tements pris par ailleurs: certains médica-
ments peuvent étre a l’origine d’insomnies
(les corticoides, certains antidépresseurs,
les bétabloquants, la Ventoline, certains
antiépileptiques...).

DES MEDICAMENTS POUR QUE|

INDICATIONS ?

Si la réorganisation du sommeil, une ap-
proche comportementale soutenue par
des professionnels (psychologue, pédiatre,




etc.) ou les aménagements de traitements
n’améliorent pas notablement la situation,
les médicaments peuvent apporter une aide
ponctuelle.

D’aprés I'enquéte du Réseau-Lucioles, les |
trois médicaments les plus prescrits sont
une hormone (la mélatonine), un antial-
lergique (Atarax) ou, plus forts, des tran- |
quillisants (benzodiazépines: Urbanyl,
Tranxéne, Lysanxia). D’autres classes de |
médicaments sont aussi employées: neuro-
leptiques (Dipiperon, Risperdal, Nozinan,
etc.), antidépresseur (Laroxyl) ou somni-
feres (Stilnox, Imovane).

La mélatonine est une hormone, sécrétée
par le cerveau pendant la nuit, qui donne
a 'organisme des informations en parti-
culier sur le rythme veille-sommeil. Elle
joue un role régulateur, mais ne provoque
pas directement le sommeil. Sa sécrétion 5
débute vers 21 heures ou 22 heures; elle est |
a son maximum entre 2 heures et 4 heures |
et se termine entre 7 heures et 9 heures. |
Son administration une demi-heure avant
le coucher permet de corriger les retards de |
sécrétion ou les sécrétions insuffisantes.
On la trouve sous forme de préparation
pharmaceutique simple. Elle existe aussi
en libération prolongée (Circadin); dans ce 5
cas, un comprimé doit étre avalé, ce qui ne
convient pas a tous. La mélatonine, utili-
sée depuis une dizaine d’années en France,
n’est réellement prescrite que depuis peu.
Certains médecins ne la connaissent pas,

n’hésitez pas a la suggérer.

La mélatonine n’a pas d’effet secondaire,

elle est trés bien tolérée et ne crée pas |
|

d’accoutumance; c’est souvent la pre- !

miere piste essayé€e. Les antiallergiques
provoquent peu d’effets secondaires,
mais perdent rapidement leur efficacité.
Les autres classes de médicaments ont
des effets secondaires plus importants et
peuvent entrainer accoutumance et dé-
pendance. Prescrits pour une courte durée
par un médecin qui les connait bien, ils

| sont arrétés progressivement.

Le traitement doit étre temporaire, pendant
un ou deux mois, pour essayer de stabili-
ser le sommeil. Il peut étre poursuivi si les
troubles recommencent. D’autre part, il est
important quel’enfant apprenne a s’endoz-
mir seul, dans une chambre au calme, sans
déranger toute la famille. @

Mathilde Elie

RESSOURCES %

> Le livret Troubles

du sommeil et handicap
(publié par le R4P

et le Réseau-Lucioles)
et le dossier complet,
les résultats de
l'enquéte ainsi que

de nombreux liens sur -

le sommeil proposés
par le Réseau-Lucioles
sur son site: www.
reseau-lucioles.org/-
Sommeil-.html

> Certains centres
pour adultes traitent
aussi les enfants:

institut-sommeil-

vigilance.org (rubrique
« Mon sommeil en
pratique »).
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