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Herbal medicinal products have been traditionally used for the
treatment of minor sleep disorders and mild anxiety symptoms.
However, prospective clinical studies are scarce, due to a number
of variability factors such as population heterogeneity and a strong
placebo effect. To overcome these limitations, animal models are
available that provide unbiased scientific results.
In this study, we examined the effect of an association of four
compounds [namely Melissa officinalis, Crataegus oxyancantha, cal-
cium lactate and magnesium thiosulfate (32/30/32/6; w/w)], on
several behavioral tests in rodents. Animals were tested for general
activity on an automated actimetry system, and for anxiety on the
so-called “staircase test”.
In the actimetry test, adult mice were placed in an empty cage
and their spontaneous level of activity (distance travelled and
the number of rearings) was measured after an intraperitoneal
administration of 25, 50 or 75 mg/kg of the association. A dose-
dependent decrease of the distance travelled and number of
rearings was observed after administration (statistically significant
at the dose of 75 mg/kg). In the staircase test, the number of rearings
(a measure of anxiety) and the number of steps climbed (general
activity) were measured. A statistically significant decrease in the
number of rearings was observed at the dose of 25 mg/kg (compa-
red to vehicle-treated animals), whereas no effect in the number
of steps climbed was observed at the same dose. These results sug-
gest that the association could induce an anxiolytic effect. At higher
doses, a sedative effect was observed.
In conclusion, the administration of an association of Melissa offi-
cinalis, Crataegus oxyacantha, calcium and magnesium induced a
clear dose-dependent sedative effect in mice. One test suggests that
this association could also have anxiolytic properties. This study
confirms that herbal medicinal products could be a beneficial treat-
ment for minor sleep disorders or mild anxiety symptoms.
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La psychothérapie EMDR, comporte un protocole structuré faisant
intervenir les différentes composantes de la mémoire : informa-
tions sensorielles, cognitives, émotionnelles et physiologiques ainsi
que des stimulations bilatérales alternées [1]. Elle comporte éga-
lement une évaluation continue de l’état psychique du patient.
La psychothérapie EMDR a été soumise pendant plus de 25 ans
aux processus d’évaluation et a atteint le plus haut niveau de
validation scientifique pour le traitement des états de stress post-
traumatiques (ESPT) (Inserm 2004, NICE 2006, WHO 2013). Cette
psychothérapie comporte un protocole précis et rigoureux en 8
phases qui est centré sur le processus de traitement de mémoires
physiologiquement stockées de façon non fonctionnelle dans des
réseaux de mémoires inadaptés, à l’aide de stimulation bilaté-
rales alternées. Les différentes phases du protocole intègrent aussi
des éléments issus d’autres approches thérapeutiques. Lors des
séances, le praticien cible un évènement précis perturbant du passé
qui a toujours un impact négatif dans le présent et demande au
patient de le recontacter un instant en imagination. Au cours des
phases de retraitement du protocole (désensibilisation, installa-
tion, scanner du corps et, si nécessaire, réévaluation) le praticien
fait intervenir des séquences de 30 secondes environ à une vitesse
de 2 à 4 hertz par seconde de stimulations bilatérales alternées
(oculaire, tactile ou auditive). Il a été démontré chez les patients
ESPT et chez des témoins que les stimulations bilatérales alternées
contribuent à la diminution du niveau d’affect et de la précision des
éléments observés au cours du rappel du souvenir difficile. Le pro-
tocole inclut également des évaluations périodiques (VOC et SUD)
de l’évolution de l’état psychique du patient pendant la séance. Le
mécanisme neurobiologique impliqué dans cet effet est en relation
avec les processus de mise en mémoire, rappel et de ré-encodage
des souvenirs.
La psychothérapie EMDR a fait l’objet de 650 publications
d’investigation clinique et d’études de mécanisme d’action des
stimulations bilatérales alternées ainsi que de 6 méta-analyses.
Vingt-cinq ans après l’établissement de ce protocole cette approche
thérapeutique intégrative et structurée a obtenu le plus haut
niveau de preuve d’efficacité dans L’ESPT. Elle est en cours
d’évaluation pour d’autres troubles mentaux dans lesquels les
mémoires d’expériences difficiles ont un effet important dans le
déclenchement ou le maintien du trouble : anxiété, dépression,
phobie, troubles alimentaires ou sexuels, schizophrénie etc. On
peut constater que cette approche thérapeutique suit les étapes
et le rythme qui ont été nécessaires pour assurer l’évaluation et la
validation d’autres types de thérapies.
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