
La mélatonine est l’hormone principale qui régule le cycle circadien. Certaines études avaient montré qu’une dérégulation de
ce cycle augmentait le risque de développer un diabète de type 2.
Notre objectif au décours de cette étude était d'évaluer les effets de l'administration de mélatonine sur la glycémie.

Introduction :

Dix femmes jeunes en bon état de santé, d’âge compris entre 20 et 23 ans, ont été incluses dans notre étude après avoir eu
leurs consentements. Leurs poids et leurs tailles ont été collectés. Le protocole expérimental a été fait en essai clinique
randomisé entre une prise de mélatonine et de placebo en double aveugle, une fois en milieu de la phase folliculaire et une
fois en milieu de la phase lutéale. La prise était nocturne vers 21h suivie d’un dosage matinal vers 9h le lendemain de la
glycémie par méthode enzymatique (cobas6000).

Matériels et méthodes :

L’âge moyen des participantes était de 21,63 ±
0,94 ans. Leur IMC moyen était de 21,65 ± 1,42 
Kg/m². 
 Au cours de la phase folliculaire :

l’augmentation de la glycémie avec la prise de la 
mélatonine n’était pas significative (p=0,1). 

 Au cours de la phase lutéale : le taux de la 
glycémie a diminué significativement après la 
prise de mélatonine par rapport à la prise de 
placebo (p=0,04). 

 Il n’y avait pas de variation significative du taux 
de la glycémie entre la phase folliculaire et la 
phase lutéale avec la prise de placebo (p=0,6) et 
avec la prise de la mélatonine (p=0,45).

Résultats :

Selon les données de la littérature, la
supplémentation en mélatonine était utile pour
contrôler l’équilibre glycémique par rapport au
placebo.1 Il existe une relation positive entre la
mélatonine et la progestérone. En effet, la
sécrétion de mélatonine augmente pendant la
phase lutéale.2 Inversement, l'œstrogène semble
influencer négativement la mélatonine.
L’administration d’œstrogène réduit la stimulation
de la synthèse et de la libération de la mélatonine.3

Discussion :

La prise nocturne de mélatonine diminue significativement le taux
de la glycémie au cours la phase lutéale ce qui peut aider à étudier
l'influence de la mélatonine sur l'homéostasie du glucose.

Conclusion :
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