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Mélatonine – Au-delà du soutien du sommeil

Quelques mots sur Mélatonine

• La mélatonine est notre hormone naturelle du sommeil.1,2

• Elle contribue à favoriser un sommeil réparateur dans les 30 minutes 
suivant sa prise.3

• Elle réduit les effets du décalage horaire, en particulier si vous traversez 
cinq fuseaux horaires ou plus.4

• Elle améliore le sommeil et réduit la douleur et les malaises chez les femmes 
qui souffrent d’infl ammation pelvienne chronique (c.-à-d. d’endométriose).5

• Elle soulage les douleurs abdominales et les brûlures d’estomac.6

• Elle diminue le ballonnement abdominal, la douleur et la constipation 
associés au syndrome du côlon irritable (SCI).7

• Elle apaise le bourdonnement chronique dans l’oreille (connu sous 
le nom d’acouphènes) et la promotion d’un sommeil profond.8,9

Comment prendre Mélatonine

Mélatonine 3 mg et 10 mg

• Laisser fondre 1 comprimé sous la langue une fois par jour au 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. 

Mélatonine à libération lente

• Posologie recommandée (adultes) : 1 à 2 comprimés par jour à l’heure 
du coucher ou avant, ou suivre les recommandations d’un praticien 
de la santé. Consulter un praticien de la santé si l’usage se prolonge 
au-delà de 4 semaines.

• Pour le décalage horaire : Prendre une fois par jour au coucher, après 
la tombée de la nuit, ceci durant le voyage et à votre destination jusqu’à 
ce que vous vous soyez adapté à votre nouveau rythme quotidien. 
À usage occasionnel de courte durée. 

Mises en garde et contre-indications

• La consommation de ce produit en association avec de l’alcool ou tout 
autre médicament ou produit de santé naturel ayant des effets séda-
tifs est déconseillée. Consulter un praticien de la santé avant l’usage si 
vous prenez des anticoagulants, des antiépileptiques, des médicaments 
pour la tension artérielle, des médicaments immunosuppresseurs, des 
sédatifs, des hypnotiques, des psychotropes ou des stéroïdes. Consulter 
un praticien de la santé avant l’usage si vous souffrez d’asthme, d’une 
maladie cardiovasculaire, d’une affection rénale chronique, de dépression, 
de diabète ou d’hypoglycémie, de troubles hormonaux, d’une maladie 
affectant le système immunitaire, d’une maladie du foie, de migraines, 

ou de troubles épileptiques. Consulter un praticien de 
la santé si les symptômes persistent continuellement 
pendant plus de 4 semaines (insomnie chronique). Il 
se peut que de légers symptômes gastro-intestinaux 
(p. ex., nausées, vomissements, crampes) ou quelques 
rares réactions allergiques se manifestent ; si tel est le 
cas, cesser l’usage de ce produit. Ne pas utiliser si vous 
êtes enceinte ou si vous allaitez. Conserver hors de la 
portée des enfants.

• Ne pas conduire ni utiliser de la machinerie pendant 
5 heures après avoir pris de la mélatonine. 

Interactions médicamenteuses

• Consulter un praticien de la santé avant l’usage si vous 
prenez des anticoagulants, des antiépileptiques, des 
médicaments pour la tension artérielle, des médicaments 
immunosuppresseurs, des sédatifs, des hypnotiques, 
des psychotropes ou des stéroïdes. La production et la 
libération de mélatonine peuvent être inhibées par les 
bêta-bloquants (utilisés pour l’hypertension)10 et les 
anti-infl ammatoires non stéroïdiens (AINS) tels que 
l’Aspirine ou l’Ibuprofène,11 entraînant une perturbation 
du sommeil. 

Quelques conseils santé 

 Bien manger. Des aliments courants tels que les tomates, 
les olives, l’orge, le riz, les noix et les fraises, contiennent 
de la mélatonine.12

 Supprimer le café en soirée. Non seulement le café nuit au 
sommeil, mais il diminue également le taux de mélatonine.13

 Éteindre la veilleuse. Une exposition trop forte à la lumière 
supprime deux fois plus de mélatonine chez les enfants 
que chez les adultes.14

 Éteidre les appareils mobiles. Les téléphones portables, 
les tablettes et les ampoules « vertes » à faible consom-
mation d’énergie émettent une longueur d’onde bleue 
qui peut supprimer les taux de mélatonine après deux 
heures d’utilisation.15

 Une thérapie musicale de 30 minutes par jour, 4 à 5 fois 
par semaine, augmente le taux de mélatonine et favorise 
une humeur calme chez les personnes atteintes de la 
maladie d’Alzheimer.16

 Arrêter de fumer. Les fumeurs ont un taux de mélatonine 
plus faible !17
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