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Résumé 

Le patient insomniaque qui envisage une approche non médicamenteuse se tourne en première 

intention vers l’officine. Que la plainte concerne un endormissement difficile, un sommeil trop court, 

des éveils nocturnes ou un réveil précoce le matin, l’aromathérapie peut constituer une aide 

intéressante. 
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Les huiles essentielles (HE) d’agrumes et de Lavande vraie sont connues pour lutter contre 

l’insomnie. Mais d’autres HE se révèlent intéressantes dans ce contexte. Au comptoir, il convient 

d’en sélectionner quelques-unes pour les faire respirer au patient ou de lui demander s’il n’apprécie 

pas certaines odeurs. En effet, il est primordial, pour obtenir un effet relaxant, que la fragrance de 

l’HE plaise à celui qui va l’utiliser. De plus, le fait que le patient soit écouté et acteur de son 

traitement participe d’une bonne observance. 

 

T1 Conseil à l’officine 

Le professionnel de santé peut proposer des HE en complément des conseils généraux visant à 

améliorer un sommeil perturbé. Il aura toutefois auparavant interrogé le patient et éliminé les 

causes de l’insomnie en faveur d’une orientation vers une consultation médicale. 
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T2 Les huiles essentielles disponibles 

TEG1 Une seule HE ou un mélange d’HE peuvent être proposés. Une association Lavande vraie, 

agrume et conifère est très agréable au niveau olfactif tout en étant efficace. Lorsqu’une sédation 

majeure est nécessaire, une petite quantité de Camomille noble peut être ajoutée dans la formule. 

Enfin, quand l’insomnie se double de manifestations telles douleurs abdominales, tachycardie, 

dyspnée, il faut penser à la Marjolaine à coquille ou à l’Ylang-ylang. 

TEG1 Pour une question de simplicité mais aussi de prudence, il est préférable de proposer une 

seule HE, en tout cas de ne pas dépasser trois ou quatre HE par formule. 

 

T2 Des conseils personnalisés 

TEG1 Toutes les voies d’utilisation peuvent être pertinentes et cumulables entre elles. Il importe 

toutefois de tenir compte des contre-indications et précautions d’emploi de chacune d’entre elles, 

des HE en fonction du profil du patient et de la dose totale. Par exemple, la prudence commande 

d’éviter la diffusion chez un sujet asthmatique, la voie cutanée étant plus appropriée. Le stick olfactif 

est souvent choisi pour sa simplicité d’utilisation en combinaison avec la voie cutanée et la diffusion. 

Quant au bain, il peut être proposé une à deux fois par semaine en complément. 

TEG1 Comme il est interdit de réaliser des préparations personnalisées sans prescription médicale, 

l’équipe officinale doit prendre soin de bien expliquer au patient comment constituer lui-même son 

flacon en vue d’une application cutanée ou d’une diffusion. Un outil expérimental d’aide à la 

dispensation a été réalisé afin de sécuriser ce conseil [1]. 

TEG1 Les résultats peuvent parfois n’apparaître qu’au bout d’une semaine, le patient doit être 

prévenu. Quand l’utilisation dépasse deux semaines, une fenêtre thérapeutique doit être respectée, 

par exemple un jour de pause tous les quatre ou cinq jours. 

 

T1 Voies d’administration 

Certaines voies d’administration paraissent particulièrement adaptées aux patients souffrant 

d’insomnie1. 

 

T2 Diffusion 

La diffusion d’une HE ou d’un mélange d’HE peut être conseillée dans la chambre avant le 

coucher [2]. L’Orange douce, riche en coumarines, molécules hypnotiques, et la Lavande vraie, 

contenant de l’acétate de linalyle, un ester à propriétés sédatives, se prêtent bien à cette utilisation. 

La diffusion doit être réalisée 15 minutes avant d’aller dormir, jamais en continu ni pendant le 

sommeil. Elle est déconseillée en présence de personnes asthmatiques, de femmes enceintes et de 

jeunes enfants. 

TEG1 Insomnie légère : 

• 40 % Petit grain bigaradier + 30 % Lavande vraie + 20 % Mandarine ; 



• si le fabricant du diffuseur conseille d’utiliser dix gouttes d’HE au total, quatre gouttes de Petit 

grain bigaradier + trois gouttes de Lavande vraie + deux gouttes de Mandarine ; 

• si la quantité nécessaire est de 1 mL, cela correspond à 0,4 mL (environ 12 gouttes en considérant 

qu’il y a 30 gouttes d’HE par mL) de Petit grain bigaradier + 0,3 mL (environ neuf gouttes) de Lavande 

vraie + 0,2 mL (environ 6 gouttes) de Mandarine. 

TEG1 Insomnie avec fond de stress ou de rumination : 60 % Orange douce ou Mandarine + 30 % 

Petit grain bigaradier + 10 % Camomille noble. La Camomille noble, qui renferme 80 % d’esters, est 

très sédative, contient une petite quantité de cétones et s’avère vite entêtante, ce pourquoi elle ne 

sera utilisée qu’en petite quantité. 

TEG1 Insomnie avec stress et “besoin de respirer” : 40 % Sapin de Sibérie (très apaisant, avec une 

bonne odeur de forêt) + 30 % de Pamplemousse + 20 % de Lavande vraie. L’efficacité de la diffusion 

avant le coucher est renforcée par une diffusion équivalente en fin d’après-midi. 

 

Encadré 

Pour une diffusion adaptée aux enfants 

TEG1 Moins de 3 ans : poser une goutte d’huile essentielle (HE) de Lavande vraie ou de Petit grain 

bigaradier sur le coin inférieur du matelas. 

TEG1 Plus de 3 ans : diffuser les HE de Lavande vraie ou Petit grain bigaradier pendant 10 minutes, 

puis attendre une heure après la fin de la diffusion avant de coucher l’enfant. 

Sur 1 colonne 

 

T2 Voie cutanée 

La voie cutanée est également très adaptée à la gestion de l’insomnie. Un rituel de massage très 

localisé pourra être effectué chaque soir au moment du coucher. 

Dans ce contexte, c’est un mélange qui est le plus souvent utilisé, composé de 20 % d’HE dans 80 % 

d’huile végétale (HV). Ainsi, pour constituer un flacon de 10 mL, le patient versera 2 mL, soit environ 

60 gouttes d’une HE ou d’un mélange, et complétera avec l’HV. Cette préparation peut également se 

réaliser dans un roll-on. 

Une demi-heure avant le coucher, il convient de prélever cinq à dix gouttes du mélange et de 

l’appliquer sur le plexus solaire ou de part et d’autre de la colonne vertébrale, par exemple. Il est 

important de se laver soigneusement les mains ensuite. L’utilisation du roll-on permet d’appliquer la 

préparation sans la toucher, ce qui est intéressant en cas de réveil nocturne ou précoce. 

Avant la première utilisation cutanée, il faut réaliser un test d’allergie en plaçant deux gouttes de la 

préparation au pli du coude. La solution peut être utilisée si aucune réaction n’apparaît après 

15 minutes. 



TEG1 Difficultés d’endormissement : dans un flacon de 10 mL, mettre 1,2 mL (36 gouttes) de 

Lavande vraie + 0,6 mL (18 gouttes) de Petit grain bigaradier + 0,2 mL (six gouttes) de Camomille 

noble, puis compléter avec de l’HV de noyaux d’abricot, de noisette, de pépins de raisin ou de 

jojoba, par exemple. Cinq à dix gouttes du mélange peuvent être appliquées sur le plexus solaire. 

TEG1 Réveil nocturne avec rumination ou angoisse : dans un roll-on de 10 mL, verser 1 mL 

(30 gouttes) de Lavande vraie + 0,8 mL (24 gouttes) de Petit grain bigaradier + 0,2 mL (six gouttes) de 

Marjolaine des jardins, avant de compléter avec une HV. Ce mélange doit être appliqué au coucher 

et en cas de réveil nocturne. La Marjolaine des jardins permet d’atténuer les manifestations du 

stress comme les spasmes abdominaux, la tachycardie et la dyspnée. Elle peut être remplacée par 

l’Ylang-ylang qui possède des propriétés calmantes et sympatholytiques (baisse de la pression 

artérielle, ralentissement du rythme cardiaque, relaxation générale), limitant ainsi les réveils 

intempestifs. 

TEG1 Réveil précoce : dans un roll-on de 10 mL, mélanger 1 mL (30 gouttes) de Mandarine, 0,5 mL 

(15 gouttes) de Lavande vraie et 0,5 mL (15 gouttes) de Verveine citronnée, puis compléter avec 

une HV. Ce mélange peut être utilisé le soir au coucher et en cas de réveil trop précoce ; il convient 

de respirer calmement et profondément le roll-on trois fois de suite. 

 

Encadré 

Pour une utilisation cutanée adaptée aux enfants 

TEG1 Moins de 3 ans : une goutte d’huile essentielle (HE) de Lavande vraie ou de Petit grain 

bigaradier dans 10 à 20 gouttes d’huile végétale (HV) ; masser la voûte plantaire ou l’abdomen. 

TEG1 Plus de 3 ans : deux gouttes d’HE de Lavande vraie ou de Petit grain bigaradier dans 10 à 

20 gouttes d’HV ; masser la voûte plantaire (risque de glissade), le plexus solaire ou le bas du dos. 

Sur 1 colonne 

 

T2 Bain 

Un bain dans lequel auront été versées des HE peut être pris le soir, à une température inférieure à 

38 °C. Pour bénéficier au mieux des vertus calmantes des HE, il convient de sortir de l’eau sans se 

rincer. Par ailleurs, il ne faut jamais y verser d’HE pure. 

TEG1 Bain détente : 10 à 15 gouttes de Lavande vraie ou de Petit grain bigaradier dans un dispersant 

(base pour le bain, savon liquide neutre, HV) ou cinq gouttes de Lavande vraie + cinq gouttes de 

Mandarine + deux gouttes d’Ylang-ylang. 

TEG1 Bain pour enfant : une goutte de Lavande vraie ou de Petit grain bigaradier par année d’âge 

(par exemple, quatre gouttes pour un enfant de 4 ans) dans un dispersant. 

 

T1 Conclusion 



Parmi les conseils à la disposition de l’équipe officinale, l’aromathérapie présente des atouts non 

négligeables. Toutefois, il importe de bien connaître les avantages et les inconvénients de 

l’utilisation des HE, notamment leurs effets indésirables et les précautions à prendre. 

 

 

Points à retenir 

• L’équipe officinale est régulièrement sollicitée pour apporter une solution à la gestion des 

insomnies. 

• Pour limiter l’utilisation de benzodiazépines, des alternatives non médicamenteuses peuvent être 

proposées. 

• L’aromathérapie constitue une approche permettant d’améliorer la qualité du sommeil. 

• Le conseil en aromathérapie relève de professionnels de santé bien formés pour une utilisation 

sécuritaire des huiles essentielles. 

• Les voies d’administration les plus adaptées à la prise en charge de l’insomnie sont la diffusion, la 

voie cutanée et le bain. 

Sur 1 colonne à droite après la puce de fin 

 

Note 

1Les huiles essentielles et mélanges proposés dans cet article le sont à titre d’exemples. 
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