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Résumé

Les recherches ont montré que la nycturie et le trouble dépressif majeur
sont souvent corrélés. Une anamnése exhaustive et un examen physique
sont donc nécessaires lorsque les patients manifestent des symptomes qui
pourraient étre associés a une nycturie. Il est rare que les patients consul-
tent uniquement pour le traitement de la nycturie. Le clinicien doit donc
poser des questions directes au patient et faire appel a un calendrier mic-
tionnel pour déterminer si des maladies ou des troubles sous-jacents sont
présents. Les cliniciens doivent également garder a lUesprit que des patients
atteints d’un trouble dépressif majeur peuvent souffrir de nycturie, puisque
les taux de nycturie sont considérablement plus élevés dans cette popula-
tion. Des modifications du comportement peuvent se révéler insuffisantes
a elles seules pour améliorer la nycturie lorsque des symptomes cliniques
de dépression sont également présents. Les traitements pharmacologiques
peuvent soulager les symptémes lorsque la nycturie et un trouble dépressif

majeur coexistent.

Mots clés : nycturie, trouble dépressif majeur, anxiété, lithium, ISRS,
calendrier mictionnel, hygiéne du sommeil, desmopressine

Introduction

L’International Continence Society
(ICS) définit la nycturie comme le
fait de se réveiller au moins une
fois par nuit pour uriner, quel que
soit le degré de géne du patient?; il
est généralement reconnu que la
nycturie affecte la qualité de vie des
patients qui mentionnent se lever
au moins deux fois par nuit2. Il est
couramment admis que de nom-
breux cas de nycturie n’ont pas été
mentionnés par les patients par le

passé et que ce trouble doit donc
faire I'objet d’'une attention clinique
particulieres. La nycturie touche plus
fréquemment les patients agés; ces
derniers ignorent souvent ce trouble,
considérant qu’il fait partie du pro-
cessus normal du vieillissement. Il
est donc important que les cliniciens
recherchent une nycturie en posant
des questions ciblées au patient,
notamment en lui demandant s'il
doit se lever la nuit pour uriner+.

La nycturie peut résulter de
plusieurs troubles ou maladies, et
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elle est associée aux symptomes
suivants :
— Miction de faible volume
— Augmentation de la diurese
nocturne (polyurie nocturne)
— Troubles du sommeil5

Etiologie

La nycturie est associée a un grand
nombre de troubles et de maladies
plutot qu’a une cause bien précise.
La nycturie est un symptome et non
un trouble en tant que tel; elle peut
étre associée aux troubles suivants :

— Troubles psychiatriques
(trouble dépressif majeur,
anxiété)

— Insomnie

— Apnée obstructive du
sommeil (AOS)

— Narcolepsie

— Insuffisance cardiaque

— Troubles endocriniens

— Maladie de Parkinson

— Broncho-pneumopathie
chronique obstructive

— Démence

— Epilepsie

— Insuffisance hépatique

— Diabete sucré ou insipide

— Vieillissement vésical

— Consommation liquidienne
excessive en soirée

— Consommation d’alcool

— Médicaments?

Etant donné que la nycturie
est corrélée a ces troubles ainsi qu’a
de nombreux autres dysfonctionne-
ments chroniques, le clinicien doit
absolument poser des questions
directes sur les mictions nocturnes

lorsqu’il recueille 'anamnese du
patient. Les adultes pensent souvent
que la nycturie fait partie du proces-
sus normal du vieillissement et ne

la mentionneront donc pas a leur
médecin. Les effets néfastes de la
nycturie peuvent mettre longtemps a
se manifester, et 'augmentation de la
fréquence des réveils nocturnes peut
étre tres progressive. Il faut mettre
tout en ceuvre pour diagnostiquer

la nycturie de facon précoce, pour
que le patient puisse conserver la
meilleure santé physique et mentale
possible.

La nycturie et le trouble dépressif majeur

La nycturie occasionne des réveils
fréquents et donc une diminution de
la qualité du sommeil, ce qui peut
entrainer plusieurs effets néfastes
pour la santé. Une étude récente a
montré que les patients mention-
nent une fatigue dans la journée et
que la nycturie est corrélée de facon
significative a un risque de détério-
ration de la qualité de vie ainsi qu’a
une augmentation du nombre de
symptomes cliniques de dépression
déclarés, aussi bien pour les hommes
que pour les femmes; I’étude a
également montré que cette corréla-
tion était plus prononcée a mesure
que le nombre de mictions noc-
turnes augmentaits. Les femmes de
moins de 50 ans qui souffraient de
symptomes urologiques étaient trois
fois plus susceptibles de signaler

des symptomes dépressifs associés

a une nycturie comparativement a
I’ensemble de la population du méme
age. Cependant, cette différence
entre les hommes et les femmes
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s’amoindrit avec I’age (femmes de association entre la nycturie et des
plus de 50 ans et hommes de plusde  symptomes dépressifs chez les par-
65 ans; voir fig. 2)°. ticipants de sexe masculin. L’étude
La prévalence de la nycturie montrait que le rapport de risques
et de sa répercussion néfaste sur la pour les symptomes dépressifs pour
santé physique et mentale est plus les populations agées augmentait
forte chez les femmes plus jeunes; de manieére significative lorsque le
cette tendance s’inverse avec I'age. nombre de mictions nocturnes asso-
Plus d’hommes agés signalent une ciées a la nycturie était > 2. De plus,
nycturie et une diminution connexe les hommes agés atteints de nycturie
de leur santé que la population du étaient plus susceptibles de présenter
méme age qui ne souffre d’aucune des symptomes dépressifs que les
forme de nycturie. femmes agées de la cohorte’.
Dans une autre étude portant De maniere significative, la
sur des participants exclusivement nycturie peut corréler a une anxiété
agés (age moyen : 71,5 + 6,9 ans), les et a des symptomes cliniques de
chercheurs ont mis en évidence une dépression. Un sommeil fractionné

Figure 1 : Prévalence de la dépression (score = 5 sur I'échelle CESD [Center for
Epidemiological Studies-Depression]) selon le sexe, I'age et la présence ou non de nycturie®

Prévalence globale de la dépression

Prévalence de la dépression pour les personnes atteintes de nycturie

Prévalence de la dépression pour les personnes qui ne sont pas
atteintes de nycturie
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et une mauvaise hygiene du som-
meil entrainent une somnolence
dans la journée, une diminution
des facultés de concentration, une
baisse de motivation a effectuer les
taches quotidiennes et une mau-
vaise santé déclarée®. Dans certaines
études, les patients atteints de nyc-
turie signalent des taux plus élevés
de symptomes cliniques de dépres-
sion, tandis que d’autres ayant recu
un diagnostic de trouble dépressif
majeur citent la nycturie comme un
de leurs symptomes®.

Il existe un fort lien bi-
directionnel entre la nycturie et
le trouble dépressif majeur, quel

que soit I'ordre d’apparence de ces
symptoémes; cependant, selon
Marshall et ses collegues, la relation
entre la nycturie et 'anxiété n’est pas
encore totalement démontrée®.

Bien qu’il ne soit pas surpre-
nant qu'une mauvaise hygiene du
sommeil et les effets néfastes sur la
santé physique et mentale du patient
qui en résultent puissent entrainer
des symptomes cliniques de dépres-
sion, certaines études ont émis
I’hypothese que le trouble dépressif
majeur pourrait lui-méme provoquer
une nycturie.

Une étude menée aupres
de 3 152 hommes de 50, 60 ou

Mictions selon un calendrier :
mictions a intervalles
réguliers dans la journée
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Points clés =

des troubles sous-jacents, ce qui l'aidera a décider du
traitement.

Les recherches ont montré que la nycturie et le trouble
dépressif majeur sont souvent corrélés.

Le clinicien doit absolument obtenir une anamnése exhaustive
du patient, puisque les patients mentionnent souvent les
symptomes associés a la nycturie plutét que la nycturie méme.

Etant donné que la coexistence d’une nycturie et d’un
trouble dépressif majeur peut entrainer une mauvaise
santé physique et mentale, le clinicien doit envisager
un traitement pharmacologique de la nycturie si les
Le calendrier mictionnel est un outil fiable qui permet modifications comportementales s‘avérent inefficaces.

au clinicien de déterminer s'il existe des maladies ou

70 ans a trouvé que la présence de
symptomes dépressifs non traités
augmentait la fréquence de nyctu-
rie modérée ou grave. Les auteurs
de I’étude ont émis I’hypothese que
les noyaux suprachiasmatiques de
nombre de ces patients atteints de
trouble dépressif majeur avaient une

tout autre signalement de symptome
du bas appareil urinaire (SBAU).

Les chercheurs ont émis ’hypothese
que les troubles du sommeil asso-
ciés a des symptomes cliniques de
dépression pourraient augmenter la
production nocturne d’urine, et donc
conduire a un plus grand nombre de

W1/, capacité réduite de synthétiser et réveils nocturnes pour uriner®.
o . de libérer 'hormone antidiurétique Etant donné que la nycturie et

arginine-vasopressine (AVP), ce qui le trouble dépressif majeur coexis-

Points clés entrainerait une augmentation de la tent souvent et que les deux troubles

e fréquence de polyurie globale et de peuvent résulter d'un sommeil frag-

Le clinicien doit nycturie. Ces chercheurs déclarent menté, il convient d’encourager les

absolument que [trad.] « les symptomes dépres- cliniciens a effectuer un dépistage du

obtenirune sifs non traités peuvent entrainer trouble dépressif majeur en présence

anamnese une nycturie »°. de nycturie, et inversement.

exhaustive D’autres chercheurs ont

du patient émis I'’hypothése d'une associa- . )

pugque Jos tion entre les multiples symptomes Lelithium et la nycturie

patients de I'incontinence urinaire; leurs Le lithium est fréquemment pres-

mentionnent recherches ont porté sur un groupe crit pour potentialiser le traitement

souvent les de participantes agées de 20 a 70 ans. des personnes ne répondant pas

symptomes Les résultats qu’ils ont obtenus aux antidépresseurs"; la polyurie

associés i la montrent 'existence d’une forte cor-  est un effet indésirable courant du

nycturie plutét rélation entre la nycturie et le trou- traitement au lithium. Le lithium

que la nycturie ble dépressif majeur; les chercheurs peut provoquer une désensibilisa-

méme. n’ont trouvé aucun lien significatif tion rénale a la vasopressine ou a
entre le trouble dépressif majeur et I’hormone antidiurétique (ADH), ce
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La nycturie et la dépression

Structures neurologiques
impliquées dans '
la dépression

Diminution possible
des symptémes
de dépression

Amygdale

Hippocampe

Le risque de ; "
nycturie peut Traitement
augmenter si un dela
patient doit prendre dépression
des antidépresseurs
(p. ex. des ISRS).

Desmopressine

bo

Les ISRS
bloquent le
4 recaptage
La prise de desmopressine le o 00 de la 5-HT
soir entraine une plus forte e oM o
réabsorption d’eau dans les ‘ff (-]
tubes collecteurs, et donc une Traitement de la ; L o
diminution du volume d'urine nycturie 'Zlecfpteﬁ_:_s La 5-HT s’accumuTé\\
produite pendant la nuit. (HETES dans la fente synaptique
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— 'E’ Informations cliniques importantes «

Lorsqu’un patient souffre de nycturie, le clinicien doit également rechercher un éventuel trouble dépressif majeur.

Par rapport a la population générale, les personnes qui souffrent de nycturie sont plus susceptibles de
mentionner des sentiments d'anxiété et de dépression.

Les personnes qui souffrent d'un trouble dépressif majeur sont plus susceptibles de souffrir de nycturie.

NI
_- ._
Points clés

Le calendrier
mictionnel est
un outil fiable
qui permet
au clinicien

de déterminer
sl existe des
maladies ou
des troubles
sous-jacents,
ce quilaidera
a décider du
traitement.

qui entraine un manque de concen-
tration de I'urine, une déshydrata-
tion, une intoxication chronique
potentielle au lithium et une insuf-
fisance rénale®. Par conséquent, les
patients qui prennent du lithium
peuvent étre atteints de polyurie, de
polydipsie et de nycturie®.

Les inhibiteurs spécifiques du recaptage de la
sérotonine et la nycturie

Un patient qui recoit un traite-
ment par antidépresseurs est égale-
ment plus susceptible de souffrir
de nycturie. Les chercheurs d’une
étude portant sur un nombre rela-
tivement faible de patients ont
trouvé que les personnes qui pren-
nent des inhibiteurs spécifiques du
recaptage de la sérotonine (ISRS)
sont plus susceptibles de souffrir
de nycturie avec au moins 2 mic-
tions nocturnes. Les participants

a I’étude qui prenaient également
des ISRS étaient deux fois plus
susceptibles d’avoir une nycturie
que les participants ne prenant pas
ces médicaments (apres ajustement
selon I’age et selon la présence d’'un
diagnostic préalable de trouble
dépressif majeur):s.

Diagnostic

L’anamnese du patient, avec un exa-
men physique exhaustif, est I'un des
meilleurs outils permettant de dia-
gnostiquer la nycturie. Les patients
sont rarement a la recherche d’'un
traitement lorsque leur seul symptome
est la nycturie. Les patients ont tendan-
ce a ne pas mentionner la survenue
graduelle de la nycturie, qui se mani-
feste souvent initialement de facon
intermittente et avec moins d’épisodes
nocturnes. De plus, de nombreux
patients pensent que la nycturie fait
partie du processus normal du vieil-
lissement et ne la mentionneront
donc pas a leur médecin. Les patients
ressentent souvent des symptomes
indirects, comme une insomnie, une
somnolence dans la journée, une
dépression et des changements
d’humeur, en raison d'un manque
de sommeil4. Cette diversité des
plaintes souligne a quel point
I'anamnese et ’examen physique
sont importants.

Selon I'ICS, le calendrier mic-
tionnel est I'un des outils les plus
utiles pour évaluer la présence et la
gravité d’'une nycturie. Plutot que
de compter sur 'autodéclaration
des épisodes de nycturie, le calen-
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drier mictionnel demande aux
patients de consigner les données
suivantes :

— Consommation liquidienne

— Mictions (fréquence et volume)
— Degré d’urgence mictionnelle
— Tout autre symptome

Le patient utilise le calendrier
mictionnel pendant 24 a 72 heures.
Les données fournies peuvent aider
le clinicien a déterminer s’il existe
des troubles sous-jacents qui pour-
raient étre associés a la nycturie ou
qui pourraient étre responsables de
cette derniere.

Traitement
Comportemental

Les traitements de premiere inten-
tion de la nycturie demandent a ce
que le patient effectue de petites
modifications comportementales,
notamment :

— Restreindre la consomma-
tion liquidienne (notamment
la consommation de caféine
et d’alcool) quelques heures
avant le coucher.

— Effectuer quotidiennement des
exercices de Kegel ou de mus-
culation du plancher pelvien.

— Uriner selon un calendrier :
mictions a intervalles réguliers
dans la journée.

— Entrainer la vessie : pour
aider a réduire la fréquence
des mictions.

— Faire des siestes 'apres-midi :
elles facilitent la réabsorption
des fluides dans la circulation

sanguine; la personne peut
alors vider sa vessie au réveil.
— Porter des bas de contention : ils
peuvent faciliter ’absorption
des fluides dans la circulation
sanguine dans la journée.

Pharmacologique

En fonction de la cause sous-jacente
de la nycturie, les modifications com-
portementales peuvent s’avérer insuf-
fisantes a elles seules. En particulier,
étant donné que la nycturie et le trou-
ble dépressif majeur ont tendance a
coexister et que le lithium ou les ISRS
peuvent accroitre le nombre d’épisodes
de nycturie pour les patients atteints
de nycturie et de trouble dépressif
majeur, un traitement médicamen-
teux pour soulager la nycturie pourrait
s’avérer nécessaire.

La prise d’un diurétique (furo-
sémide, bumétanide) 'apres-midi
(6 heures avant le coucher) a fait
preuve d’une efficacité limitée, mais
d’autres études sont nécessaires’.

La desmopressine, un antidiuré-
tique, est utilisée depuis plus de 40 ans
pour traiter de facon efficace I'’énurésie
nocturne primaire, la polyurie et le
diabéte insipide. Elle a également été
utilisée par le passé pour traiter la nyc-
turie due a certaines maladies, comme
la sclérose en plaques, la maladie de
Parkinson, 'hypotension orthostatique
et le dysfonctionnement du systéme
nerveux autonome.

Plusieurs chercheurs utilisent
maintenant la desmopressine comme
traitement direct de la nycturie,
avec des résultats positifs®. La prise
de desmopressine par voie orale le
soir (25 pg pour les femmes adultes

-9
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ou 50 ug pour les hommes adultes)
entraine une plus forte réabsorp-
tion d’eau dans les tubes collecteurs,
et donc une diminution du volume
d’urine produite pendant la nuit.

La desmopressine peut se
montrer utile pour les patients ayant
été évalués de facon exhaustive et
qui s’averent souffrir de polyurie
globale, de polyurie nocturne, d'une
diminution de la capacité vésicale ou
d’un trouble du sommeil primaire,
ou bien d’'une « nycturie mixte » due
a la coexistence d’au moins deux de
ces troubles.

Les cliniciens doivent égale-
ment envisager une thérapie
associée lorsque la nycturie et le
trouble dépressif majeur coexis-
tent. Etant donné que la nycturie est
le symptome de plusieurs troubles
médicaux, le traitement de la mala-
die associée ou sous-jacente peut
s’avérer utile.

Conclusion

La nycturie et le trouble dépressif
majeur sont étroitement corrélés. En
présence d’un patient qui présente
des symptomes associés a la nycturie
ou qui mentionne une dépression
associée a une insomnie et a des
mictions nocturnes excessives, le
clinicien doit donc effectuer un exa-
men physique complet et obtenir une
anamnese exhaustive. Le calendrier
mictionnel est un outil diagnostique
supplémentaire qui peut fournir des
données permettant de cerner la
cause sous-jacente. Les modifications
comportementales peuvent s’avérer
insuffisantes pour traiter la nyctu-
rie associée a un trouble dépressif

LA NYCTURIE ET LE TROUBLE DEPRESSIF MAJEUR

majeur. Le médecin peut envisager
un traitement de deuxiéme inten-
tion de type pharmacologique, avec
des diurétiques, de la desmopressine
(un antidiurétique) ou une thérapie
associée.
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