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FA I T S  S A I L L A N T S

APERÇU  DE LA NYCTURIE

Les patients ayant un membre de la famille de 1er degré atteint de diabète sucré de type 2 courent 
un risque 2-3X PLUS GRAND d’être atteints de ce trouble, comparativement à la population 
générale. L’apparition d’un diabète sucré de type 2 est 5-6X PLUS PROBABLE lorsque le 
patient présente des antécédents familiaux à la fois maternels et paternels de la maladie5. SOMMEIL 

INTERROMPU

La NYCTURIE a�ecte 50 % des patients atteints d’apnée du 
sommeil; on pense qu’elle résulte de la vasoconstriction 
pulmonaire médiée par l’hypoxie13,14

DIABÈTE

SOMMEIL

SANTÉ MENTALE ET DÉPRESSION

TROUBLE QUI CONDUIT LE PATIENT À SE RÉVEILLER

L A  N U I T  P O U R
U R I N E R 22X

Associé à de nombreux
troubles  de  santé
phys ique et  mentale 2

UNE ÉTUDE PORTANT SUR 

23 000+
PARTICIPANTS

A TROUVÉ QU’UN SOMMEIL 
DE COURTE DURÉE

< 6 HEURES/JOUR CONTRE
7 à < 8 HEURES/JOUR

AUGMENTAIT LE RISQUE D’APPARITION 
DE DIVERSES MALADIES CHRONIQUES, 
NOTAMMENT LE DIABÈTE 
SUCRÉ DE TYPE 24 

l’insu�sance cardiaque6, le diabète7, 
l’hypertension8, la broncho-pneumopathie 
chronique obstructive9 et la maladie de Parkinson10.

LA NYCTURIE EST SOUVENT ASSOCIÉE À DES TROUBLES 
DU SOMMEIL DANS LE CAS DE MALADIES TELLES QUE 

La nycturie perturbe 
le sommeil lent 
profond réparateur2.

LES RECHERCHES ONT MONTRÉ QUE CE SONT LES 3-4 PREMIÈRES HEURES DE SOMMEIL QUI SONT LES PLUS 
RÉPARATRICES; LE SOMMEIL LENT PROFOND, VITAL, APPARAÎT DURANT LA PREMIÈRE PARTIE DE LA 
NUIT DE SOMMEIL D’UNE PERSONNE11

Le premier réveil dû à la nycturie 
survient habituellement

2-3 HEURES
après l’endormissement, ce qui

PERTURBE
LE SOMMEIL LENT PROFOND12

50 %

une augmentation de la pression auriculaire 
droite ainsi que la libération du facteur 
natriurétique auriculaire (FNA)10,11

PROVOQUANT 

ce qui augmente
la diurèse13,14.

L E S  R E C H E R C H E S  O N T  M O N T R É  Q U E  L A  
N YC T U R I E  &  L E  T R O U B L E  D É P R E S S I F  
M A J E U R  S O N T  S O U V E N T  CO R R É L É S 1 5

MAUVAISE HYGIÈNE
DU SOMMEIL+ = SOMNOLENCE DANS

LA JOURNÉE16
ZZZ

QU’EST-CE QUE LA NYCTURIE?

+ 
De nombreux spécialistes, comme ceux exerçant en  SOINS PRIMAIRES, en UROLOGIE, en GYNÉCOLOGIE, en NEUROLOGIE et en 
MÉDECINE DU SOMMEIL, reçoivent en consultation des patients se plaignant de nycturie. Ces médecins doivent tous être capables de 
diagnostiquer ce trouble, de proposer un traitement et de suivre les progrès du patient3.
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