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Médecine, Université de Sfax, Sfax, Tunisie. – Tunisie
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Résumé

Introduction: Les personnes vivant avec la sclérose en plaques (PSEP) souffrent d’une
baisse de sécrétion de la mélatonine endogène pouvant causer des troubles du sommeil (Mela-
mud et al., 2012), une altération de l’équilibre postural (Montesinos et al., 2018) et un risque
accru de chute (Khalil et al., 2017) chez ce public. Alors que l’innocuité et les bienfaits
d’une ingestion aiguë de la mélatonine sur la stabilité posturale et le risque de chute ont été
démontrés chez les PSEP (Jallouli et al., 2022), l’effet de la supplémentation chronique en
mélatonine n’a pas été encore étudié chez cette population. L’objectif de cette étude était de
déterminer l’effet d’une supplémentation nocturne en mélatonine sur la stabilité posturale
statique et le risque de chute.
Méthodes : Vingt-sept PSEP récurrente-rémittente, réparties en deux groupes comme suit
: groupe mélatonine (n=15, âge=34,67±10,93) et groupe placebo (n=12, âge=36,83±8,07),
ont participé à la présente étude. Les participants ont été évalués avant et après 12 semaines
de supplémentation en mélatonine ou en placebo (3 mg/nuit). L’équilibre postural statique
bipodal et monopodal en yeux ouverts (YO) et yeux fermés (YF) a été évalué à l’aide d’une
plateforme de force (SATEL). Le risque de chute et la qualité du sommeil ont été évalués par
le ” test des pas dans les quatre carrés ” et ” l’indice de qualité du sommeil de Pittsburgh ”
(PSQI), respectivement.

Résultats : La mélatonine a amélioré les paramètres posturographiques dans la station
bipodale (surface d’oscillation du centre de pression (CdP)) et monopodale (amplitude de
déplacement de CdP dans l’axe médiolatéral sur la jambe non dominante) par rapport au
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placebo (24,66% (p< 0,001), 54,12% (p< 0,001) en YO, respectivement ; 9,60% (p=0,0007) et
41,99% (p=0,003) en YF, respectivement). La mélatonine a également diminué les scores de
PSQI par rapport au placebo (55.89% ; p< 0,001). Aucun effet significatif de la mélatonine
n’a été observé sur le risque de chute.

Discussion : Il est déjà établi que les troubles du sommeil réduisent l’activité des régions
cérébrales responsables à l’intégration des afférences sensorielles (Thomas et al., 2000). De
ce fait, l’amélioration de la qualité du sommeil induite par la prise de la mélatonine pour-
rait expliquer ses bienfaits sur l’équilibre postural probablement via une amélioration de
l’intégration sensorielle.

Conclusion : L’ingestion chronique de la mélatonine est une thérapie sécurisée et effi-
cace pouvant être prescrite afin d’atténuer le déséquilibre postural statique lié à la SEP
récurrente-rémittente, probablement en raison de ses bienfaits sur la qualité du sommeil
ainsi que les fonctions cérébelleuses.
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