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Somno-ProMD – Sommeil reposant

Quelques mots sur Somno-Pro

• Somno-Pro est une combinaison effi cace de trois ingrédients naturels : 
la L-théanine, la mélatonine et le 5-hydroxytryptophane (5-HTP).

• La L-théanine procure un état d’esprit calme et détendu avant 
l’endormissement.1

• La mélatonine aide à s’endormir plus rapidement et favorise un sommeil 
plus profond.2

• Le 5-HTP favorise un sommeil paradoxal réparateur, ce qui aide la 
mémoire et l’apprentissage.3

• Cette préparation favorise la détente du corps ainsi que l’aptitude 
à s’endormir et à dormir d’un sommeil profond la nuit.

• Somno-Pro réduit l’anxiété légère et, de ce fait, peut favoriser 
de meilleures habitudes de sommeil.4-6

• Ne provoque pas les effets secondaires caractéristiques des somnifères, 
tels que la sensation de léthargie ou de « gueule de bois » au réveil.

Comment prendre Somno-Pro

Comprimés à croquer Somno-Pro 

• Croquer 2 comprimés une fois par jour avant le coucher ou selon les 
directives d’un praticien de la santé.

Gélules à enrobage entérique Somno-Pro 

• Prendre 2 gélules par jour 30 à 45 minutes avant le coucher ou selon les 
directives d’un praticien de la santé. Consulter un praticien de la santé si 
l’usage se prolonge au-delà de 4 semaines. Ne pas prendre à jeun.

Mises en garde et contre-indications

• Consulter un praticien de la santé avant l’usage si vous souffrez d’un 
trouble hormonal, de diabète, d’une maladie du foie ou des reins, de 
paralysie cérébrale, de troubles convulsifs, de migraine, de dépression, 
d’hypertension ou d’une maladie auto-immune de la peau appelée sclé-
rodermie.8,9 Ne pas conduire ou utiliser de machinerie pendant 5 heures 
après avoir pris de la mélatonine.10 Ne pas prendre si vous êtes enceinte, si 
vous allaitez ou si vous avez une allergie connue à l’un des ingrédients de 
ce produit. Consulter un praticien de la santé si les symptômes persistent 
ou s’aggravent. Cesser de prendre ce produit 1 semaine avant une inter-
vention chirurgicale. Conserver hors de la portée des enfants.

Interactions médicamenteuses

• Consulter un praticien de la santé avant l’usage si vous 
prenez de la carbidopa ou des médicaments/supplé-
ments ayant une activité sérotoninergique.11 Ceux-ci in-
cluent, sans s’y limiter, le L-tryptophane, la S-adénosyl-
méthionine (SAMe), le millepertuis, les antidépresseurs, 
les analgésiques, les médicaments en vente libre contre 
le rhume et la toux renfermant du dextrométhorphane, 
les antinauséeux et les antimigraineux. Consulter un 
praticien de la santé si les symptômes persistent ou 
s’aggravent. Cesser l’usage si vous présentez des signes 
de faiblesse, des ulcères buccaux, des changements au 
niveau de la peau ou des douleurs abdominales accom-
pagnées de douleurs musculaires sévères.12 Peut causer 
de la diarrhée, des nausées, des vomissements et des 
douleurs abdominales chez certaines personnes.13   

Quelques conseils santé 

 Trente à quarante minutes par jour d’exercices aérobiques 
intenses (marche, tapis roulant ou vélo stationnaire), 
4 jours par semaine (plus une bonne hygiène de sommeil) 
aident à améliorer la qualité globale du sommeil.14

 L’aromathérapie à la lavande (20 minutes, deux fois par 
semaine au moyen d’un diffuseur) peut aider à améliorer 
la qualité globale du sommeil chez les femmes.15

 Adoptez de bonnes habitudes de sommeil. Selon la 
National Sleep Foundation :16

• Évitez de faire une sieste pendant la journée.

• Ne prenez pas de stimulants tels que la caféine après 
midi et la nicotine après 20 h. 

• Si vous buvez de l’alcool, laissez passer 1 heure par once 
d’alcool consommé avant de vous coucher.

• Établissez un « rituel » relaxant à l’heure du coucher. 

• Associez votre lit au sommeil. Ne regardez pas la 
télévision, n’écoutez pas la radio et ne vérifi ez pas votre 
téléphone ou votre ordinateur de votre lit.
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