La nycturie et le sommesil
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lent profond

La nycturie (lorsque le patient se réveille au moins deux fois par nuit pour
uriner) est associée a de nombreux troubles de la santé physiques et men-
taux. Quelle que soit la relation de cause a effet entre la nycturie et ces trou-
bles, le traitement de la nycturie et des perturbations associées du sommeil
lent profond est essentiel pour éviter des troubles de la santé a long terme et
un plus grand risque de déces pour la personne.
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e sommeil est essentiel a une

bonne santé physique et men-

tale. L’évaluation diagnostique
du sommeil joue un réle essentiel
dans la prise en charge clinique de
plusieurs troubles médicaux et psy-
chiatriques, comme ’hypertension
réfractaire’, la dépression grave? et la
maladie cardiovasculaires.

La vraie valeur d’'une bonne
nuit de sommeil est incontestée.
Oswald+* a été le premier a avancer
I’hypothése du sommeil réparateur,
dans laquelle le sommeil sert princi-
palement de mécanisme réparateur
des processus biologiques qui se sont
abimés durant les heures d’éveil.
Les conséquences d’'un manque
de sommeil sur le fonctionnement
physique et mental étayent cette
théorie. Le manque de sommeil ou

les perturbations du sommeil ont

été associés a une baisse de la per-
formance cognitive>%, a des troubles
de 'apprentissage et de la mémaoire?,
a une augmentation du temps de
réponse® et a une augmentation du
risque d’accident de la route?. Sur le
plan de la santé mentale, un som-
meil de mauvaise qualité réduit de
facon considérable la qualité de vie®,
quadruple le risque d’apparition d’'un
nouvel épisode de dépression grave"
et entraine I'apparition de troubles
anxieux, d'un abus de substances

et d'une dépendance'. Sur le plan
meédical, un manque de sommeil ou
les perturbations du sommeil sont
associés a une baisse d'immunité

et a une susceptibilité aux infec-
tions®, a une plus forte prévalence et
incidence de maladies cardiovascu-

N
_. ._
Points clés

La nycturie
est un trouble
qui conduit le
patient a se
réveiller au
moins deux
fois par nuit
pour uriner.
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laires'# et de troubles de la fonction
vasculaire’s, a un plus grand risque
de voir apparaitre un syndrome
métabolique's, un diabete” ou une

UNE AUGMENTATION DU DELAI AVANT LE PREMIER
REVEIL PERMET A LA PERSONNE ATTEINTE DE
NYCTURIE DE BENEFICIER D'UNE MEILLEURE
QUALITE DE SOMMEIL LENT PROFOND ET DES
AMELIORATIONS CORRESPONDANTES DE LA
SANTE PHYSIQUE ET MENTALE.

N
_. ._
Points clés

La nycturie

est associée a
des troubles
qui entrainent
une mauvaise
santé physique
et mentale.

obésité®® et, plus globalement, a une
augmentation du taux de morbidité*
et de mortalité=°.

La nycturie est a la fois la cause
et la conséquence de perturbations
du sommeil, a savoir un sommeil
fragmenté (réveils multiples pen-
dant la nuit), de courte durée ou non
réparateur. Selon les données prove-
nant de I’étude sur le sommeil, le
coeur et la santé (Sleep Heart Health
Study), la structure du sommeil était
perturbée chez les adultes d’age
moyen ou avanceé atteints de nyc-
turie, mais non chez les adultes du
méme age ne présentant pas de nyc-
turie*; les données montrent égale-
ment qu'un plus grand nombre de
mictions nocturnes est associé a une
détérioration du sommeil?2. Des per-
turbations du sommeil représentent
la préoccupation la plus fréquente
des personnes agées atteintes de
nycturies.

La nycturie et les pertur-
bations du sommeil coexistent
fréquemment en association avec

d’autres troubles médicaux comme
I'insuffisance cardiaque®4, le dia-
bete?s, I’hypertension2®, la broncho-
pneumopathie chronique obstructive®
et la maladie de Parkinson?3. Les per-
sonnes atteintes de nycturie et de
troubles du sommeil ont une moins
bonne qualité de vie, présentent des
maladies associées®®, et font preuve
d’un moins bon état de santé. Le
dépistage et la prise en charge des
troubles du sommeil des person-
nes atteintes de nycturie doivent
donc étre une priorité. Une publica-
tion récente a résonné avec notre
opinion, a savoir qu'une meilleure
compréhension du sommeil est
cruciale pour la prise en charge de la
nycturie; elle invite a continuer les
recherches qui mettent I’accent sur
le role des troubles du sommeil et de
la physiologie du sommeil chez les
personnes atteintes de nycturie.

La nycturie et le sommeil lent profond

La nycturie est le principal facteur
responsable des réveils nocturnes
chez 'adulte, et la qualité du som-
meil est inversement proportionnelle
au nombre de réveils®. Le premier
réveil da a la nycturie survient géné-
ralement 2 a 3 heures apres que la
personne se soit endormie et per-
turbe le sommeil lent profond®. Le
sommeil lent profond correspond

a la phase de repos réparateur; il
entraine des répercussions impor-
tantes sur les fonctions cognitives

et physiologiques, comme la régula-
tion de la glycémie et de I'insuline®.
Une augmentation du délai avant le
premier réveil permet a la personne
atteinte de nycturie de bénéficier
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Conséquences possibles de la nycturie
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—= Points clés =

La nycturie est un trouble qui conduit le patient a se
réveiller au moins deux fois par nuit pour uriner.

La nycturie est associée a des troubles qui entrainent une
mauvaise santé physique et mentale.

La nycturie perturbe le sommeil lent profond réparateur.

La desmopressine peut allonger le délai avant le premier
réveil, voire éliminer ce réveil; elle permet donc d'augmenter
la durée de sommeil lent et d'accroitre ainsi les bienfaits
associés sur la santé physique et mentale du patient.

d’une meilleure qualité de sommeil mier réveil peuvent améliorer
lent profond et des améliorations considérablement la qualité du
correspondantes de la santé phy- sommeil du patient. Les recherches
sique et mentale. ont montré que les 3 a 4 premiéres
La réduction du nombre de heures de sommeil sont les plus
réveils nocturnes pour uriner et réparatrices; en effet, la premiere
I’augmentation du temps écoulé partie d’'une nuit de sommeil d’une
entre I’endormissement et le pre- personne correspond a une phase

Figure 1: La nycturie perturbe la qualité du sommeil, provoque une fatigue
diurne et diminue le bien-étre global des hommes agés?°

Nombre de mictions nocturnes =0

Nombre de mictions nocturnes = 1
B Nombre de mictions nocturnes =2

Nombre de mictions nocturnes = 3+
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Les médecins doivent effectuer un dépistage des troubles du sommeil, notamment pour les personnes agées qui signalent

'a Informations cliniques importantes =

La nycturie est associée a une multitude de troubles physiques et mentaux.

La nycturie touche plus fréquemment les patients dgés.

se réveiller au moins deux fois par nuit pour uriner.

de sommeil lent profonds°. Lorsque
ce sommeil lent profond est inter-
rompu par au moins deux réveils
pour uriner, le patient présente
une fatigue diurne beaucoup plus
grande et son état de santé général
diminue, méme lorsque la durée
totale de sommeil ne change pas
(voir la figure 1, adaptée de Stanley,
N.)3°. Le traitement de la nyctu-

rie par la desmopressine permet
d’allonger le délai avant le premier
réveil, voire d’éliminer ce réveil. En
retour, la durée du sommeil lent
profond augmente, ce qui permet

a la personne de tirer profit d’'une
meilleure santé physique et men-
tale associée a de plus longues
périodes de sommeil lent profond.
Un sommeil moins perturbé aidera
a son tour a améliorer la qualité de
vie et la santé globale du patient?
et a limiter les conséquences d'une
mauvaise hygiéne du sommeil sur
la santé du patient, qui augmen-
terait autrement son risque de
déces=°.

Conclusion

Le diagnostic et le traitement des
que possible des troubles du som-

meil des patients qui signalent
souffrir de nycturie diminuent le
risque que les patients souffrent
d’'une mauvaise hygiene de som-
meil et, par conséquent, d'une
moins bonne santé physique. La
réduction du temps de sommeil
lent profond peut entrainer une
baisse d'immunité — ce qui pro-
voque a son tour une susceptibilité
aux infections —, une plus forte
prévalence de maladie cardio-
vasculaire et de troubles de la
fonction vasculaire, un plus grand
risque d’apparition d’'un syndrome
métabolique, d'un diabete ou d’'une
obésité, et une augmentation du
taux de morbidité et de mortalité.
De la desmopressine a faible dose
peut traiter les perturbations du
sommeil et réduire le nombre de
réveils nocturnes pour uriner. La

Y 2
réduction du nombre d’épisodes
de nycturie et 'augmentation du e "
temps de sommeil lent profond . .

gy s Points clés
peuvent considérablement amélio-
rer la santé physique et mentale des .
. . s La nycturie
personnes ainsi que leur qualité de erturbe
vie, notamment pour les personnes P :
fodes le sommeil
50es. lent profond
réparateur.
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La desmo-
pressine peut
allonger le
délai avant le
premier réveil,
voire éliminer
ceréveil: elle
permet donc
d'augmenter
la durée de
sommeil lent
et d'accroitre
ainsi les
bienfaits
associés sur la
santé physique
et mentale du
patient.
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