
30  I  TEMPO MÉDICAL – OCTOBRE-NOVEMBRE 2019 – WWW.MEDISQUARE.BE

Par exemple, chez les personnes âgées ayant des rythmes de 
mélatonine à faible amplitude, la supplémentation en mélatonine 
améliore le sommeil, la vigilance matinale, la performance cogni-
tive et la qualité de vie. Le même avantage a été observé chez les 
patients présentant des désordres neurodégénératifs (1,7,15,16).
Ces traitements pharmacologiques produisent des pics sériques 
100-1000 plus élevés que celui de la mélatonine endogène. La 
toxicité de la mélatonine en supplémentation orale est mal connue. 
Néanmoins, des études de court terme ayant utilisé différentes 
posologies, notamment de 1 à 300 mg et de 1 g par jour pendant 
30 jours n’ont pas entrainé d’effets secondaires négatifs. (17)

Plusieurs expérimentations ont montré le pouvoir antioxydant de 
la mélatonine (environ 2 fois plus puissant que celui de la vitamine 
E). Elle aurait la propriété d’augmenter la concentration de plusieurs 
enzymes anti-oxydantes, comme la superoxide dismutase, et exerce 
une action à travers la glutathion peroxydase. (18)

Conclusions et perspectives

La mélatonine, hormone de l’obscurité, sécrétée principalement 
par la glande pinéale, transforme les signaux lumineux de l’envi-
ronnement en information endocrinienne. Ce faisant, elle participe 
dans des phénomènes comme la puberté, la reproduction, le cycle 
veille-sommeil. Certaines applications thérapeutiques naissent des 
recherches fondamentales, notamment dans les domaines agrono-
mique et médical. Ainsi il est permis d'envisager via la mélatonine, 
le contrôle de la reproduction et de la croissance des animaux 
d'élevage. Chez l’homme, la mélatonine et ses analogues sont 
prescrits pour apporter des solutions aux problèmes de déphasages 
rencontrés chez les travailleurs en pauses, chez les voyageurs 
soumis aux décalages horaires et dans la dépression saisonnière, 
avec des résultats variables, qui nécéssitent encore des études à 
plus large échelle (19). Son activité anti-radicaux libres in vitro fait 
l’objet de nombreuses recherches, qu’il faudra suivre avec attention, 
notamment dans le cadre de l’oncologie et du vieillissement. ■

Présentation familiale de pynéalocytomes chez la mère 

âgée de 55 ans au diagnostic et sa fille de 28 ans. En 

images, la RMN cérébrale de la mère, démontrant dans la 

région pinéale  une lésion kystique de 18 x 20 x 14 mm. Le 

rythme circadien de  6-sulphatoxymelatonin urinaire chez 

cette patiente était  altéré et la sécrétion élevée: 2380 ng/h 

à 19-23hs (normes : 173 ± 153), 2812 ng/h à 23-07hs 

(768±486) et 1897 ng/h à 07-11hs (480±383). D’après 

Valdes-Socin et al. Annales d’Endocrinologie 2002 (abstract)
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