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I. INTRODUCTION :

La nycturie est définie par I'International Continence Society (ICS) comme la plainte du
patient de devoir se réveiller une ou plusieurs fois au cours de la nuit pour uriner, chaque
miction étant précédée et suivie d’une période de sommeil[1]. Elle est a différencier de la
fréquence mictionnelle nocturne qui désigne la totalité des mictions nocturnes qu’elles soient ou
non a l'origine du réveil [2].

De nombreuses études démontrent I'impact minime d’un seul lever nocturne sur la
qualité de vie et la morbidité [3]. Beaucoup d’auteurs préférent ainsi ne parler de nycturie qu’a
partir de 2 levers nocturnes [4], seuil généralement retenu comme critére d’inclusion dans les
essais thérapeutiques. La nycturie, plus encore que les autres troubles mictionnels, est
désormais considérée comme multifactorielle, de nombreuses affections pouvant contribuer a sa
survenue.

La nycturie est une des causes principales de I'échec de la résection endoscopique de la
prostate qui améliore beaucoup plus les symptomes liés a la vidange que les symptomes liés au

stockage dont la nycturie.

Il. PHYSIOPATHOLOGIE DE LA NYCTURIE :

Trois mécanismes déférents sont impliqués souvent combinés chez le sujet agé la polyurie
nocturne, la polyurie globale et la diminution de la capacité fonctionnelle vésicale [5—8]:
e polyurie globale : production d’urine excessive.
e polyurie nocturne : production d’urine excessive uniquement nocturne.
e diminution du volume mictionnel maximal : réduction de la capacité vésicale
fonctionnelle (hyperactivité ou hypersensibilité vésicale), structurelle (vessie rétractile)

ou trouble de la vidange vésicale (obstacle sous-vésical, hypoactivité vésicale).
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L’association fréquente de ces différents mécanismes conduit a des formes dites mixtes.
En I'absence d’anomalies sur le calendrier mictionnel, il ne s’agit pas alors a proprement parler
de nycturie (le patient n’est pas réveillé par I’envie d’uriner) et il convient d’éliminer un trouble

du sommeil (dépression, anxiété, douleur . . .).

De nombreuses études ont cherché a déterminer la part liée a chacun des groupes
étiologiques dans la survenue d’une nycturie chez I’homme, conduisant aux conclusions
suivantes [9,10] :

e Les polyuries nocturnes et globales sont en cause dans 23 a 82 % des cas ;
e La diminution du volume mictionnel maximal dans 13 a 57 % des cas.

e Les formes mixtes représentent 21 a 44 % des cas.

La polyurie nocturne est ainsi fréquemment considérée comme la premiére cause de
nycturie chez le sujet agé, loin devant I’hyperplasie bénigne de prostate a laquelle elle est

traditionnellement rattachée [11].
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Figure 1 : Présentation des différentes causes de la nycturie et stratégie de prise en charge
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1. Réduction du volume mictionnel maximal

Le volume mictionnel maximal est le volume d’urine maximal produit en une seule
miction enregistrée dans un catalogue mictionnel [1].
Le seuil de 250 ml est généralement retenu pour définir une diminution du volume

mictionnel maximal [9].

La réduction des volumes urinés peut étre liée a [5—7,12] :

e Une réduction de la capacité vésicale fonctionnelle : hyperactivité ou hypersensibilité
vésicale, pouvant étre idiopathique ou liée a une cause organique (calcul vésical ou
urétéral, cystite radique, tumeur vésicale ou urétrale, prostatite, retentissement d’un
obstacle sous vésical, pathologie neurologique).

e Une réduction de la capacité vésicale structurelle : cystites radiques, interstitielles,
tuberculeuses, bilarzhiennes. ..

e Un trouble de la vidange vésicale a I'origine d’une vidange vésicale incompléte : obstacle
sous-vésical (HBP, sténose urétrale, Dys-synergie vésico-sphinctérienne. . .) ou

hypoactivité vésicale (neuropathie végétative (diabete, alcool), chirurgie pelvienne. . .).

2. Polyurie globale :

La polyurie globale est définie par une diurése des 24 heures > 40 ml/kg, soit 2,8 L pour

un sujet de 70 kg [5,12].

Les causes de polyurie globale sont :
e Diabéte insipide d’origine centrale par défaut de sécrétion d’ADH ou d’origine
périphérique par diminution de la réponse rénale a I’ADH .
e Diabéte sucré : par polyurie osmotique .

e Potomanie ou polydipsie primitive : diagnostic d’élimination retenu uniquement
apres avoir éliminé un diabete insipide (test de restriction hydrique) et un diabéte

sucré (glycémie).
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3. Polyurie nocturne :

La polyurie nocturne est définie par I’existence d’une diurése nocturne (incluant les
premiéres urines du matin) > 33 % de la diurese des 24 heures [12]. Trois catégories
d’hormones sont impliquées dans la régulation de la diurese au cours de la journée [8] :

e L’hormone antidiurétique (ADH ou AVP) ;
e Le facteur natriurétique.

e Les hormones du systéme rénine-angiotensine-aldostérone.

Toute perturbation de ces systemes hormonaux peut contribuer a la survenue d’une
polyurie nocturne. Ces perturbations sont la conséquence de pathologies diverses (voir Tableau
1) ou résultent d’une modification physiologique liée a I’dge. La vasopressine ou hormone
antidiurétique (ADH) est produite par I’hypothalamus. Elle augmente la capacité de concentration
des tubules rénaux distaux favorisant la réabsorption hydrique [13].

Chez le sujet sain, un pic nocturne de sécrétion d’ADH permet d’éviter les réveils

Intempestifs pour vidange vésicale [14].

Avec I’age, ce pic peut diminuer voire disparaitre, entrainant une augmentation de la

diurese nocturne [15].

Selon certains auteurs, ce phénomene serait responsable de la majorité des polyuries
nocturnes du sujet 4gé [16]. Hormis ces phénoménes hormonaux, d’autres mécanismes peuvent
contribuer a une polyurie nocturne :

e Les syndromes cedémateux : la position déclive durant la nuit favorise le drainage
des cedemes accumulés dans les membres inférieurs durant la journée entrainant
une hyper-diurése nocturne [17].

e La prise de diurétiques au coucher.

e La prise excessive de boisson le soir (notamment celles riches en caféine et en alcool

qui stimulent la diurese).
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lll. Prévalence et conséguences de la nycturie :

La nycturie est le trouble mictionnel le plus fréquent chez le sujet agé [18], il est aussi
rapporté comme le plus génant par les patients [19]. Elle est responsable d’une morbidité et
d’une détérioration de la qualité de vie. Dans une récente revue de la littérature, Bosch et al
rapportent une prévalence de la nycturie (= 2 mictions/nuit) de 2 a 16,6 % chez les hommes de
20 a 40 ans et de 29 a 59,3 % chez les hommes de plus de 70 ans [20]. La nycturie est
responsable d’insomnie. Elle est considérée comme |'une des principalescauses de perturbation
du sommeil chez le sujet agé [21,22].

Elle peut entrainer : asthénie diurne, perte d’efficacité au travail et risques accrus
d’accidents de la circulation [23]. A partir de 2 réveils nocturnes, la nycturie est également
pourvoyeuse de morbidité psychiatrique, avec une prévalence des troubles dépressifs et une
consommation d’antidépresseurs supérieures a celles constatées chez les autres patients dans la
méme tranche d’age [24]. Elle est ainsi responsable d’une détérioration majeure de la qualité de
vie [25]. D’autre part, elle est un facteur de risque de chute [26], pourvoyeuses de fractures,
notamment du col fémoral [27] chez le sujet agé.

Enfin, la nycturie > 2 levers nocturnes pourrait étre associée a la mortalité [28], mais les
données de la littérature sont contradictoires sur ce point. La nycturie constitue donc un enjeu
médico-économique majeur, les patients présentant 3 mictions nocturnes ou plus ayant des

frais médicaux 3 fois supérieurs aux autres patients [29].

IV. Rappel sur La physiologie du sommeil :

Le sommeil normal se compose de 2 éléments
—Sommeil paradoxal qui correspond au sommeil avec mouvement oculaire rapide (REM*).
—Sommeil lent qui correspond au sommeil sans mouvement oculaire rapide (NREM**).
e Rapid eye movement sleep (REM)

v" ** Non rapid eye movement sleep (NREM)
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L"impact de la nycturie sur la qualité de vie est en grande partie liée a la perturbation
exercée sur le sommeil. Lors d'une nuit du sommeil non perturbée, s'alternent successivement
des cycles du sommeil profond, et du sommeil paradoxal (appelé sommeil REM pour « Rapid Eye
Movement sleep ») [30, 31, 32]. La part respective de ces deux types du sommeil évolue au
cours de la nuit : initialement, les périodes du sommeil profond sont prédominantes, puis les

moments de REM-sleep s'allongent et se rapprochent.
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Ainsi, les deux premiers cycles de la nuit représentent /a partie du sommeil la plus
réparatrice, la plus riche en sommeil profond. La durée du sommeil non perturbé avant le
premier réveil nocturne, en cas de nycturie, est donc un parameétre important, il a étéétabli
gu'une perturbation du sommeil pendant les 3 premiéres heures est plus a risque de provoquer
une asthénie diurne le lendemain. Le nombre d'heures de sommeil avant le premier réveil
nocturne est donc un indicateur principal de mesure du retentissement de la nycturie sur la

qualité du sommeil [30, 33].
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ASPECTS QZJVTZRAU&‘ D
LA UALITE DE LA VIE
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I. La qualité de vie et ses mesures :

1. La genése du concept de qualité de vie et de sa définition :

Définir la qualité de vie dans son acceptation la plus large est relativement difficile, et
chacun est libre d’y inclure ce qu’il pense étre important. On peut considérer qu’il s’agit de
I’ensemble des conditions qui contribuent a rendre la vie agréable et/ou facile et/ou confortable.
Ces conditions comprennent pour un individu donné, la qualité de I’environnement naturel, la
qualité du logement, les ressources matérielles, la qualité de I’environnement familial, les
relations sociales, le niveau d’études, I'adaptation au monde environnant, ainsi que d’autres
facteurs, mais aussi et surtout, I’état de santé [34].

Dés 1947, I’organisation mondiale de la santé a définit la santé comme étant un « état
complet de bien-é&tre physique, mental et social » [35]. Il s’agit la d’une définition tres large,
affectée de facon complexe par la santé physique, I’état psychologique, les croyances
personnelles, les relations sociales, et les relations avec I’environnement.

Il a fallu d’autres modifications conceptuelles de la santé pour voir apparaitre celui de la
qualité de vie. Le concept de la qualité de vie est apparu aux Etats-Unis dans les années 1970

[30]. Né dans le domaine de 'urbanisme et de I’écologie, il gagna rapidement celui de la santé.

2. Méthodologie de mise au point des instruments de qualité de vie :

2.1. Développement des échelles :

Le développement d’une échelle de qualité de vie est un processus complexe, qui
nécessite en régle générale plusieurs années de travail. Il résulte pratiquement toujours d’une
approche multidisciplinaire, impliquant des médecins, des statisticiens, des sociologues parfois,
voire des linguistes et sémiologues, mais également un grand nombre de patients, sans lesquels

aucune échelle ne pourrait étre mise au point.

-11 -
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Une méthodologie rigoureuse est indispensable dés les premiéres étapes du

développement, afin d’obtenir un instrument fiable et valide [35].

Les principales étapes du développement d’une échelle de qualité de vie sont :
1. Génération des items (experts, entretiens, littérature).
2. Réduction des items (pré-étude clinique, statistiques).

3. Validation psychométrique (étude clinique, statistique).

P

Exploitation en clinique.

2.2. Propriétés psychométriques d’une échelle de qualité de vie :

Les propriétés psychométriques d’une échelle de qualité de vie sont ’ensemble des
propriétés biostatistiques qui permettent d’en évaluer la « qualité ». Pour réaliser cette
évaluation, on procéde a 'administration du questionnaire a une « population test », différente
de celle qui a été mise en ceuvre pour la réduction des items.

Elle comporte en général plusieurs centaines de patients, dont les caractéristiques
démographiques, médicales, voire sociales, sont établies. Ensuite on procéde a I’évaluation de la
fiabilité, de la validité, mais également, le cas échéant, de la sensibilité aux changements de

I’échelle [36].

3. Instruments de I’étude de la qualité de vie :

Pour mesurer la qualité de vie liée a la nycturie, plusieurs questionnaires existent, On

distingue deux types d’instruments :

3.1. Instruments génériques :

Les instruments génériques ont été développés afin de pouvoir servir d’indicateurs sur
I’état de santé et sur la qualité de vie. lls sont indépendants de la pathologie étudiée, de son

degré de sévérité, du traitement et du profil des patients (dge, sexe, origine ethnique...). Ceci

-12 -
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permet des comparaisons entre des pathologies trés différentes. Ces échelles, dont le plus
connue et utilisée est le "Short Form 36", sont parmi les plus anciennes et ont su faire preuve de

leur fiabilité dans de nombreux domaines de la médecine.

a. Le Short Form 36 (SF-36) (Annexe 2) :

Le questionnaire Short Form 36 (SF-36) ou MOS-SF 36 est un auto-questionnaire, issu
d’une étude d’observation débutée en 1986, la « Medical Outcome Study » (MOS), menée
pendant quatre années consécutives chez 2546 patients. Ces derniers présentaient une affection
chronique apparue l’année précédant le début de I'étude (hypertension artérielle, diabete,
insuffisance cardiaque congestive ou infarctus du myocarde). La MOS comportait une enquéte

longitudinale et une enquéte transversale sur 20 000 patients.

Cet outil est I'un des instruments de la qualité de vie les plus usités a travers le monde,
et son niveau internationalement reconnu est « Validé » [37]. D’un point de vue d’utilisateur, les
criteres qui définissent la qualité et la validité d’un questionnaire sont au nombre de cing et
comportent :

e La simplicité d’utilisation

e La facilité de lecture

e La sensibilité aux petits écarts
e La fiabilité

e La reproductibilité inter et intra-sujets

En ce qui concerne les deux premiers critéres, le SF-36 est jugé respectivement de niveau
2 (bon) et de niveau 1 (acceptable) sur une échelle de 0 a3. Les trois derniers critéres cités sont
cotés de niveau 3 (excellent). Le SF-36 est par conséquent devenu un outil validé d’utilisation
courante, international, instrument de référence présentant de bonnes qualités psychométriques.
Les criteres d’inclusion sont exhaustifs, toutes les catégories de personnes malades ou en bonne

santé peuvent répondre au questionnaire [37].

- 13-
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L'analyse de I'état de santé dans ses diverses fonctions physiques, sociales et mentales

constitue I’objectif du SF-36 qui comporte 36 questions standardisées regroupées en 8 dimensions :

e Fonctionnement physique (physical function, PF)

e Limitation physique (Role limitations due to physical health, RP)

e Douleur physique (bodypain, BP)

e Santé générale (General health, GH)

e Vitalité (Vitality, VT)

e Fonctionnement social (Social functioning, FP)

e Limitation émotionnelle (Role limitations due to emotional, RE)

e Santé mentale (Mental heealth, MH)

Qui peuvent étre regroupées en 2 scores globaux : Le score résumé physique (SRP) pour
les 4 premieres et le score résumé mental (SRM) pour les 4 suivantes. Les scores s’interpretent
de la maniere suivante : plus ils sont élevés, meilleure est la qualité de vie des individus. Cet
instrument est plus rapide a mettre en ceuvre, il semblerait également qu’il soit moins sujet a

des biais culturels, de plus, une version en arabe dialectale est disponible.

3.2. Instruments spécifigues :

Les Instruments spécifiques sont orientés sur une pathologie et utilisés pour évaluer des
populations de patients ou des groupes diagnostiques bien particuliers, souvent dans le but de

mesurer la sensibilité ou de mettre en évidence des changements importants sur le plan clinique.

a. Nocturia Specific Quality of Life questionnaire N-QOL(Annexe 3) :

LeN-QOL est le premier questionnaire a évaluer spécifiquement lI'impact de la nycturie sur
la qualité de vie. Questionnaire validé et recommandé, traduit en 17 langues facilement auto-
administré, prenant environ 5 minutes pour le remplir par le patient, validé chez les hommes. Il
se compose de 2 domaines :

e Sommeil/énergie : 7 questions, score 0-28.

- 14 -
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e Géne : 5 questions, score 0-24.

e Une question globale de QDV : score 0-4.

e Corrélé avec domaine énergie/vitalité et fonction sociale du SF-36.
e Corrélé avec le domaine qualité de Pittsburgh Sleep Quality Index.

e Sensible a différents degrés de sévérité de la nycturie [38, 39].

b. Index de Qualité du sommeil de Pittsburgh (30) (Annexe 4) :

Le questionnaire de Pittsburgh a été spécifiquement élaboré pour mesurer la qualité du
sommeil initialement pour les patients suivis en psychiatrie. Son utilisation s’est largement
étendue a I'ensemble de la population y compris chez le sujet agé (43). Le questionnaire de
Pittsburgh (PSQI) est un questionnaire d’autoévaluation composé de 19 questions auxquelles
s’adjoignent 5 questions posées au conjoint ou compagnon de chambre. L’objectif du
guestionnaire est d’évaluer la qualité du sommeil sur le mois écoulé.

Les 19 questions permettent de calculer un score global composé de 7 composantes,
chaque composante recevant un score de 0 a 3. Le score global s’échelonne entre 0 et 21, O
correspondant a I'absence de difficulté et 21 indiquant au contraire des difficultés majeures.

Ce questionnaire largement utilisé a été validé en langue francaise (44).

b.1. Hours of undisturbed sleep (HUS):

Le HUS est I'outil le plus objectif pour évaluer la qualité de sommeil, c'est la durée entre
I’endormissement et le premier réveil pour uriner, elle doit étre au moins de 3Heures.
—c’est un éxcellent indicateur de la qualité du sommeil.
—Se lever pendant les 3 premieres heures de la nuit pendant le sommeil profond est
plus fatigant.Le HUS, dont la valeur seuil dans ce contexte est fixé a 3 heures, est
un outil destiné a mesurer I'impact de la nycturie sur la qualité du sommeil [40, 41].
Cet outil peut étre utilisé par confection d'un calendrier mictionnel, peu onéreux

mais soumis au biais de rappel.

- 15 -
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L'actigraphie est une méthode alternative sous forme d'un bracelet qui enregistre les
mouvements du malade et pourrait enregistrer les épisodes de réveil nocturne de maniere non
invasive, aisée et automatisée [42]. Ces nouveaux outils peuvent donc faciliter I'évaluation

clinique de la nycturie en pratique quotidienne.

Actigraphie : mesure les mouvements du corps

somirmeillaweil

Sommsail i mouvemeants
Caractéristigques de I'état -
Eveil : mouvemants t

Sy M Hom Pesyg cderg boermasarosd SEEGE 1A 8- dh
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I. But de I’étude :

Notre étude a pour objectif I’évaluation globale de la nycturie et son impact sur la qualité

de vie.

Il. Lieu de I’étude :

Le recrutement des participants a été effectué a partir des consultations de médecine
générale au niveau des centres de santé (Centre de santé Tarmigte, centre de santé Hay
Mohammadi et centre de santé Tassoumaate) a Ouarzazate. Le choix des centres de santé était
fait de maniére raisonnée pour assurer une représentativité des participants du milieu rural
(Centre de santé Tarmigte), urbain de bas niveau socio- économique (centre de santé Hay

Mohammadi) et de moyen niveau socio-économique (centre de santé Tassoumaate).

lll. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude prospective transversale.

IV. POPULATION CIBLE ET ECHANTILLONNAGE :

1. Population cible de I’étude :

1.1. Echantillon étudié :

La population cible de notre étude est constituée de120 hommes souffrant de la nycturie
depuis au moins 6 mois.

Le diagnostic de la nycturie est confirmé par le calendrier mictionnel de 72 heures.
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1.2. Criteres d’inclusion :

Ont été inclus dans I’étude tous les patients de sexe masculin souffrant de la nycturie

dont I’'age varie entre 20 et 70 ans.

1.3. Critéres d’exclusion :

Ont été exclus de I’étude :
— Tous les patients non autonomes, porteurs de maladies neurologiques ou
cognitives graves.
— Tous les patients opérés pour pathologies prostatiques ou vésicales

— Tous les patients n’ayant pas donné un consentement oral éclairé.

2. Recueil des données :

Aprés avoir posé la question aux patients s’ils souffraient de réveil nocturne pour uriner.
A l'affirmative on donnait un calendrier mictionnel. Si ce dernier confirmait le diagnostic de
nycturie, on passait a I‘étape des questionnaires pour évaluer I'impact sur sa qualité de vie.

Un premier questionnaire a été élaboré pour collecter les données épidémiologiques et

cliniques des patients :(Annexe 1) et a été rempli par le médecin traitant.

L'évaluation de l'intensité de la nycturie, de son impact sur la qualité de vie et sur le
sommeil a été faite par :
1- Short Form36 (SF-36) (Annexe 2) : Evaluation globale de la qualité de vie.
2- Nocturia Quality of life Questionnaire (N-QOL) (Annexe 3) : Evaluation la qualité de vie
spécifique a la nycturie.
3- Index de Qualité du sommeil de Pittsburgh (PSQI) (Annexe 4) : Evaluation de la qualité de

sommeil.
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V. Considérationséthiques :

Pour protéger la confidentialité des patients, le questionnaire était anonyme. Les objectifs
et les implications du travail leur furent bien expliqués. Les questionnaires était rempli aprés

obtention du consentement verbal du patient.

VI. Méthodesstatistiques utilisées dans notre étude :

L’analyse descriptive a consisté au calcul des fréquences absolues et relatives pour les
variables qualitatives, et des parameétres de positionnement et de dispersion pour les variables
guantitatives (moyenne, écart-type).

La distribution normale des variables a été étudiée par le test de Kolmogorov-Smirnov. En
analyse bivariée, la comparaison des variables quantitatives a fait appel au test t de Student, le
test de Mann Whiteny, le test d’ANOVA et le test de Friedman. Le seuil de significativité était
retenu pour un p<0,05. L’analyse statistique a été effectuée a I'aide du logiciel SPSS version

19.0.
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|. Partie descriptive

1. Caractéristiques socio-démographigues de notre échantillon:

Au total 120 sujets ont été inclus dans cette étude.

1.1. Age:

La moyenne d’age de notre échantillon était de 55 ,85+10,34 ans, avec des extrémes

allant de 32 a 70 ans (Figure 2).

< 45 ANS 45-55ANS PLUS DE 55 ANS

Figure 2: Répartition des patients selon I'age :

1.2. statut marital :

L’étude du statut matrimonial a révélé que 95 de nos patients étaient mariés soit (79,2%)

et 17 étaient célibataires soit (14,2%) et que 8 participants étaient veufs soit 6,7%.
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79,20%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 14,20%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

6,70%

Marié Célibataire veuf

M Sériel

Figure 3: Répartition des participants selon le statut matrimonial.

1.3. Niveau d’instruction :

La plupart des patients, soit 68% de la population de I’étude ont un niveau
d’instruction.Dans 37% des cas, le niveau d’instruction était primaire, et dans 18% des cas était

secondaires (Figure 4).

Figure 4: Répartition des patients selon le niveau d’instruction.

1.4. Statut professionnel des patients :

L’étude de I'activité professionnelle a révélé une prédominance de patients avec activité

professionnelle soit 55% de la population étudiée.
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B Enactivité = Retraité © sans emploi

Figure 5: Répartition des patients selon |'activité professionnelle.

1.5. Couverture médicale :

Dix-sept (17%) de nos patients bénéficiaient d’une couverture médicale, alors que 83%

n'étaient pas couverts (Figure 6).

COUVERTURE MEDICALE

® Oui ® Mon

Figure 6: Répartition des participants selon la couverture médicale.
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2. Antécédents des patients :

21 HTA:

Les malades hypertendus représentaient 15%, I’hypertension artérielle était diagnostiquée

depuis plus de 3 ans pour la majorité des malades (52,9%).

2.2. Diabete :
Parmi les malades consultant 23,3% étaient connus diabétiques et I’évolution du diabete

était supérieure a 5ans dans plus de la moitié des cas (54,8%).

2.3. Cardiopathies :

Sur I’ensemble des malades interrogés 9,2% avaient une cardiopathie (cardiopathie

ischemique ou insuffisance cardiaque).

2.4. Dépression :

9,2% des sujets de notre étude souffraient de dépressiondocumentée.

2.5. Syndrome d’apnée obstructive du sommeil (SAQOS) :

1,7%de nos patients présentaient un SAOS appareillé.

2.6. ATCDS urologigues :

Parmi les ATCD pathologiques associées, I’HBP était retrouvée chez 16 consultants

(13,3%).
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m Diabéte
HHTA

m Cardiopathie

H SAQOS

H Dépression

N

m Pathologie
prostatique

Figure?7 : Répartition des ATCD chez les patients

3. Habitudes alimentaires et toxigues

3.1. Habitudes alimentaires :

La consommation de la cafeine pendant le soir était présente chez 65 % des sujets. 40,8

% pour le thé et 24,2% pour le café.

M The
40,80%

Figure 8: Répartition des participants selon les habitudes alimentaires du soir
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3.2. Habitudes toxiques :

La consommation de toxiques était présente chez 48,1% des malades. Le tabagisme
constituait la prise de toxique la plus importante (36 ,6 %) avec un nombre de paquets/année

entre 10 et 30 pour 86,7% parmi eux.

W Tabac alcool

Figure 9 : Répartition des participants selon les habitudes toxiques

4. Caractéristigues cliniques et therapeutique des patients :

4.1. Indice de masse corporelle :

Dans notre échantillon la moyenne de l'indice de masse corporelle (IMC) était de

24,2+2,21. 57,5% de nos patients avaient une corpulence normale, et 42,5% étaient en surpoids.

Tableau I : Répartition des patients en fonction de I'indice de masse corporelle :

Interprétation de I'IMC Effectif Pourcentage
Corpulence normale 69 57,5%
Surpoids 51 42.5%
Total 120 100,0%
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4.2. L’histoire de la nycturie :

a. Début et durée d’évolution :

Tous les patients dans notre échantillon rapportaient un début progressif de leurs

symptomatologie, 55% des patients recrutés avaient un délai d’évolution entre 1 et 5 ans (figure 10).

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

<1Ans [1,5]ans [6,10]ans >10ans

0,00%

Figure 10: Répartitions des patients selon la durée d’évolution de la nycturie

b. Lasymptomatologie :

43,30%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

21,70%
18,30% 16,70%

1 épisode 2 épisodes 3 épisodes 4 épisodes ou
plus

Figure 11 : Répartition des patients selon la fréguence de la nycturie.
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4.3. Les données de la prise en charge :

a. Lanycturie et la consultation urologique :
85% des participants de notre étude ont déclaré qu’ils n’ont pas bénéficié d’une

consultation d’urologie.

CONSULTATION UROLOGIE

M Oui B Non

Figure 12Répartition des participants selon la consultation urologique

b. Déclaration des troubles au médecin :
Le délai moyen entre la prise de conscience du trouble et la premiére consultation était
d’environ 4 et 5 mois avec des extrémes allant de 9 mois a 11 ans.
Parmi les raisons du retard de consultation selon les patients, les réponses la plus

répondue était de rapporter la nycturie au vieillissement dans 40% des cas.
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M J'étais pas géné

M j'avais peur d'entendre une
mauvaise nouvelle

1 Je pensais que c’était
inéluctable et dle au
vieillissement

m J'ignorais que l'urologue
traiterait ce trouble

M Autres raisons

Figure 13 : Raisons évoquées devant le retard de consultation selon les patients
c. Traitement:

La plupart des patients de notre série étaient sous traitement, 18% étaientsous

antidiabétiques oraux 14% sous antihypertenseurs, 12%sous alpha-bloquants.
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18%%
18%6

1e%e 142

149 123 12%

1236 109
10% — 8,30%
8% 5,80%

626
a%g

%%

Figure14 : Répartition des différents moyens thérapeutiques utilisés.

5. Evaluation de la gualité de vie des patients

5.1. Evaluation de la qualité de vie selon le SF-36 :

La moyenne des scores des sujets était entre 43,01% et 75,98%. Les scores les plus

diminués concernaient les dimensions : role émotionnel, role physique, vitalité, santé générale,

santé mentale, alors que les composantes : fonctionnement physique et fonctionnement social

étaient dans la moyenne. Seul le parametre douleur physique était satisfaisant.
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e 75.98%
S |
63.40%
CON]
. 50.90%
46.90% 47.90% 46.50% @
43.40% s AT 43.01% o
s | =
PF RP BP GH MH RE VT SF

Figure 15 : Répartition des scores des 8 dimensions du SF-36 chez les patients.

La moyenne du score résumé mental (SRM) obtenu par I'addition des 4 dimensions

mentales était de 47,5 % tandis que le score résumé physique moyen (SRP) était de 57,42%.

Score résumé physique Score résumé mental

Figure 16: Répartition des moyennes du SRP et du SRM dans I’échantillon

5.2. Evaluation de la qualité de vie selon le N-OOL :

Dans la présente étude, la mesure de la N-QOL a été choisie parce qu'il a été démontré
gu'il avait une bonne validité psychométrique pour une utilisation chez les hommes .la moyenne
du score global de notre échantillon était 55,47%, la moyenne du domaine N-QOL géne était

54,6 % alors que la moyenne du domaine N-QOL sommeil/énergie était 56,3%.
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N-QOLsommeil/énergie N-Qol géne/inquiétude

Figure 17 : Répartition des scores des 2 domaines du N-QOL.

6. Impact de la nycturie sur le patient :

6.1. Survenue des chuteset fractures :

15 % des sujets de notre échantillon ont présenté des chutes durant leurs réveils
nocturnes. 22 % de ces chutes ont occasionné des fractures, Les lésions qui en résultent

sontprincipalementdes fractures de I’extrémité supérieure du femur 16,6%

surevenue d'une chute nocturne

15%

NON oul

Figure 18 : Répartition des participants selon la survenue ou non d’une chute nocturne
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7. Etude de I'imapct de nycturie sur la qualité de sommeil :

7.1. qualité de sommeil subjectif selon I’1OSP :

Tableau Il: Répartition des patients selon les scores PSQI.

PSQI Pourcentage Interprétation
PSQI< 5 19,20% Sommeil de bonne qualité
PSQI>5 80,80% Sommeil de mauvaise qualité
PsSQl>5
81%

Figure 19: Répartition des sujets selon le score global PSQI

7.2. Qualité objective du sommeil ""Hours of undisturbed sleep™ (HUS) :

65%des sujets ont un sommeil non perturbé > 3heures et 35% ont un sommeil non

perturbé < 3heures.

m HUS< 3 heures

m HUS23 heures

Figure 20 : Répartition des patients selon la durée du HUS :
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8. Retentissement de la nycturie sur le conjoint :

Dans notre enquéte I’évaluation du retentissement sur le conjoint a révélé la présence:
1. sensation de fatigue pendant la journée a cause des réveils nocturnes
dans 32 % des cas.
2. perturbation du sommeil chez 25 % des conjoints.
3. et d'une souffrance émotionnelle et psychologique chez les partenaires de 23,3% de

nos malades.

SENSATION DE PERTURBATION DU SOUFFRANCE
FATIGUE SOMMEIL EMOTIONNELLE ET
PSYCHOLOGIQUE

Figure 21 : impact de la nycturie sur le conjoint
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Il. Partie analytique

1. Lien entre la caractéristique socio-démographique et la qualité de vie :

1.1. Influence de I’age sur la qualité de vie des patients souffrant de la nycturie :

Tableau llI: Etude du rapport entre I’dge et la qualité de vie.

Classe d'age | n | Moyenne | Ecart-type | Min | Max p
< 45 ans 24 | 62,046 9,2842 |45,4| 73,2
45-55 ans 28 | 53,871 6,7693 |39,7| 65,4
IN-QOL 0,007
56-60 ans 15 | 49,317 13,8990 |35,4] 69,3
Plus de 60 ans| 53 58,048 14,4812 |27,9| 82,5
< 45 ans 24 63,675 4,7904 57,1 71,4
o ; 45-55 ans 28 | 50,600 8,0702 |32,1]| 64,3
[N-QOL Sommeil/énergie 0,0001
56-60 ans 15 | 48,300 14,9590 |35,7| 78,6
Plus de 60 ans| 53 | 59,681 15,5941 |32,1| 85,7
< 45 ans 24 | 60,417 15,4580 [30,0| 75,0
. . ., 45-55 ans 28 | 57,143 9,1721 |40,0| 70,0
IN-QOL gene /inquiétude 0,269
56-60 ans 15 | 50,333 13,8186 |35,0| 70,0
Plus de 60 ans| 53 | 56,415 18,1706 |20,0| 90,0
< 45 ans 24 | 51,390 9,6138 |42,0| 73,6
45-55 ans 28 | 45,198 8,1303 |26,9]| 62,3
SF36 score Mental 0,026
56-60 ans 15 | 40,738 13,9579 [29,0| 62,1
Plus de 60 ans| 53 | 50,967 16,5856 |20,8| 83,1
< 45 ans 24 | 54,375 7,8453 |30,0| 60,0
) 45-55 ans 28 | 44,821 10,2272 [20,0| 65,0
Vitalité (VT) 0,0003
56-60 ans 15 | 38,667 11,4122 | 25,0 55,0
Plus de 60 ans| 53 | 48,019 13,2774 (10,0 65,0
< 45 ans 24 | 57,813 14,6575 (37,5 87,5
. . 45-55 ans 28 | 50,893 13,1447 |25,0| 75,0
|Fonctionnement social (FS) 0,071
56-60 ans 15 | 42,167 16,1153 [25,0] 62,5
Plus de 60 ans| 53 | 52,830 | 21,6008 |25,0]| 87,5
R ) ’ 'é < 45 ans 24 | 43,037 18,3576 |33,3[100,0
Retentissement  de  Tetat o oo s | 28 | 38,079 | 11,8991 |33.3] 66,7
émotionnel sur les activités 0,038
(RE) 56-60 ans 15 | 39,987 18,7092 ,0 | 66,7
Plus de 60 ans| 53 | 50,942 | 25,0012 ,0 [100,0

- 36 -




Evaluation globale de la nycturie et son impact sur la qualité de vie : étude prospective a propos de 120 cas

Tableau llI: Etude du rapport entre I’age et la qualité de vie. «suite»

Classe d'dage | n | Moyenne | Ecart-type | Min | Max p
< 45 ans 24 | 50,333 10,3448 [ 40,0 80,0
; 45-55 ans 28 | 47,000 13,3611 (24,0 76,0
Santé mentale (SM) 0,107
56-60 ans 15 | 42,133 15,9905 |[28,0| 64,0
Plus de 60 ans| 53 | 52,075 16,5760 |28,0| 80,0
< 45 ans 24 | 68,359 7,6209 |57,5| 88,8
; 45-55 ans 28 | 57,656 10,3325 [40,0| 80,6
SF36 score physique 0,0004
56-60 ans 15 | 49,458 6,2539 |38,1| 60,0
Plus de 60 ans| 53 54,279 15,1614 | 28,1 | 81,3
< 45 ans 24 | 76,042 10,2129 [60,0| 95,0
; ; 45-55 ans 28 | 64,643 15,7485 [30,0| 85,0
|Fonctionnement physique (FP) 0,0003
56-60 ans 15 | 56,667 11,4434 |30,0| 65,0
Plus de 60 ans| 53 | 56,321 17,3247 | 25,0 90,0
< 45 ans 24 | 58,333 14,1165 [50,0(100,0
Retentissement de I’étatl| 45-55 ans 28 | 45,536 19,3093 |25,0(100,0 0.0005
physique (RP) 56-60 ans 15 | 30,000 14,0153 ,0 | 50,0 |
Plus de 60 ans| 53 | 39,717 17,2207 ,0 75,0
< 45 ans 24 | 82,813 8,4478 |60,0[100,0
; 45-55 ans 28 | 77,411 16,6038 [37,5[100,0
[Douleur physique (DP) 0,068
56-60 ans 15 | 70,500 8,8741 50,0 | 90,0
Plus de 60 ans| 53 | 73,247 | 20,4764 |37,5|100,0
< 45 ans 24 | 56,250 8,9988 |45,0] 90,0
.. 45-55 ans 28 | 43,036 12,5712 [ 15,0 60,0
Santé générale (SG) 0,0003
56-60 ans 15 | 40,667 12,6585 [30,0| 60,0
Plus de 60 ans| 53 | 47,830 14,0572 [15,0] 65,0

Il existe un lien statistiquement significatif entre I’age et la qualité de vie générique et

spécifique dans la plupart de ses dimensions: VT, RE, FP, RP, SG, les deux scores finaux

physique et mental ainsi que le N-QOL dans tous ses domaines ; les scores SF 36 et N-QOL

diminuent avec I'age jusqu’aux 60 ans ou les scores augmentent de nouveau. En revanche nous

n’avons pas trouvé de relation statistiquement significative entre I’dge et les autres dimensions

de la qualité de vie.
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1.2. Influence de I’activité professionnelle sur la qualité de vie des patients souffrant de la nycturie

Tableau IV : Etude du rapport entre I’activité professionnelle et la qualité de vie.

Profession nbre| Moyenne | Ecart-type | Min | Max p
Retraité 54 64,826 12,8917 143,9| 82,5
N-QOL - ,001
Actif 66 | 58,395 9,0912 |[38,9| 73,2
|N—QOL Retraité 54 61,874 11,4419 | 42,8 | 75,0 000
Sommeil/énergie Actif 66 59,821 12,6463 | 32,1 | 85,7 ’
IN-QOL Retraité 54 67,778 15,0214 | 45,0| 90,0
géne /inquiétude ) ,000
Actif 66 | 56,970 | 12,9757 |30,0| 75,0
Retraité 54 59,946 15,5425 | 35,6 | 83,1 ,000
SF36 score Mental i
Actif 66 47,777 9,7867 |[26,9| 73,6
o Retraité 54 | 54,444 | 8,2431 [40,0| 65,0
Vitalité (VT) i ,000
Actif 66 | 48,030 | 10,1101 |20,0| 65,0
|Fonctionnement Retraité 54 | 59,259 | 22,0883 |25,0| 87,5 008
social (FS) Actif 66 52,386 16,6088 | 25,0 87,5 )
Retentissement de Retraité 54 62,970 23,2820 |33,3|100,0
I’état émotionnel ,000
(RE)a © Actif 66 | 40,386 | 14,9468 |33,3/100,0
Santé mentale Retraité 54 63,111 11,7582 |44,0| 80,0 000
(SM) Actif 66 | 50,303 | 12,1338 |24,0| 80,0 ’
SF36 score Retraité 54 | 60,648 | 14,5624 |37,5]| 81,3 00]
physique Actif 66 | 59,384 | 12,5243 |38,1| 88,8 ’
Fonctionnement Retraité 54 61,667 17,6505 | 35,0 90,0 003
physique (FP) Actif 66 66,136 15,9999 | 30,0 | 95,0 ’
Retentissement de Retraité 54 47,407 18,5726 ,0 75,0
I’état physique ) ,000
RP) Actif 66 47,727 18,4637 | 25,0(100,0
IDouleur physique Retraité 54 | 80,370 | 15,5617 |60,0]100,0 04
(DP) Actif 66 74,508 17,7873 |137,5(100,0 '
Santé générale Retraité 54 | 53,148 | 12,9458 | 30,0 | 65,0 000
(SG) Actif 66 49,167 12,3283 | 15,0| 90,0 ’
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Il existe un lien statistiquement significatif entre le statut professionnel et la qualité de
vie générique et spécifique dans toutes leurs dimensions ainsi que ses les deux scores finaux

physique et mental. Les patients sans activité professionnelles avaient les meilleurs scores.

1.3. Influence du statut marital sur la qualité de vie des patients souffrant de la nycturie

Tableau V: Etude du rapport entre le statut matrimonial est la qualité de vie.
Statut matrimonial | Nbre | Moyenne | Ecart-type P
Marié 95 46,316 21,5640
N-QOL global . ) ,896
Célibataire 25 47,000 29,1548
Marié 95 48,853 14,7884
SF36 score Mental - i ,512
Célibataire 25 46,806 9,2037
. Marié 95 46,474 12,8177
Vitalité (VT) — ) ,115
Célibataire 25 50,800 8,9768
: L, : Marié 95 46,660 22,5122
Retentissement de |’état émotionnel (RE) — - ,051
Célibataire 25 38,644 12,4971
; Marié 95 49,305 16,3623
Santé mentale (SM . ) ,991
Célibataire 25 49,280 7,4583
) , Marié 95 52,974 18,3142
Fonctionnement social (FS) - i
Célibataire 25 48,500 18,1573 ,279
: Marié 95 57,025 12,9718
SF36 score physique . ) ,684
Célibataire 25 58,250 14,7439
. ; Marié 95 61,526 16,4878
Fonctionnement physique (FP) — - ,360
Célibataire 25 65,000 18,0278
: ; . Marié 95 42,421 18,9325
Retentissement de I'état physique (RP) . ) ,186
Célibataire 25 48,000 17,5594
. Marié 95 77,522 15,2567
Douleur physique (DP) — - ,075
Célibataire 25 69,200 21,1729
. Marié 95 46,632 14,3927
Douleur physique (DP) . ) ,078
Célibataire 25 50,800 8,9768

Nous n’avons pas trouvé un lien statiquement significatif entre le statut marital et la

qualité de vie dans tous les domaines des deux questionnaires SF 36 et N-QOL.

1.4. Influence du niveau d’étude sur la qualité de vie des patients souffrant de la nycturie :

Tableau VI :Etude du rapport entre le niveau d’instruction et la qualité de vie

Niveau d'instruction n Moyenne Ecart-type p
|N—QOL global Non Scolarisé 38 44,737 13,2005 ,490
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Scolarisé 82 47,256 26,6453
Non Scolarisé 38 45,780 9,2451

SF36 score Mental . ,090
Scolarisé 82 49,653 15,3644
. Non Scolarisé 38 54,290 11,3423

SF36 score physique . ,094
Scolarisé 82 58,666 13,9695

Nous n’avons pas trouvé un lien statiquement significatif entre le niveau d’instruction et

la qualité de vie selon les deux questionnaires SF 36 et N-QOL.

1.5. Influence de I’IMC sur la gualité de vie des patients souffrant de la nycturie :

Tableau VII: Etude du rapport entre I'IMC et la qualité de vie.

IMC N Moyenne Ecart-type p
<25 | 69 56,120 13,8202
N-QOL ,503
>25 51 57,677 10,5764
o . <25 | 69 54,630 13,0729
Sommeil/énergie ,029
>25 51 60,061 13,6457
. <25 | 69 57,609 16,6850
N QOL gene 421
>25 51 55,294 13,7627
<25 | 69 48,935 15,6779
SF36 score Mental ,623
>25 51 47,739 10,8787
o <25 | 69 46,522 10,7548
Vitalité (VT) ,394
>25 51 48,529 13,9748
. . <25 | 69 52,355 20,1414
Fonctionnement social (FS) ,822
>25 51 51,618 15,6431
Retentissement de I’état <25 69 46,370 23,0397 189
émotionnel sur les activités (RE) >25 51 43,124 18,0300 '
. <25 | 69 50,493 15,8092
Santé mentale (SM) ,310
>25 51 47,686 13,6198
. <25 | 69 58,424 12,5507
SF36 score physique ,275
>25 51 55,733 14,2410
; ; <25 | 69 63,623 15,2162
Fonctionnement physique (FP) ,315
>25 51 60,392 18,7308
Retentissement de I’état <25 69 44,275 16,6114 640
physique (RP) >25 51 42,647 21,3858 '
; <25 | 69 79,203 13,9490
Douleur physique (DP) ,014
>25 51 71,169 19,4349
L. <25 | 69 46,594 15,1097
Santé générale (SG) ,374
>25 51 48,725 11,0383
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Il nexiste pas de lien statistiquement significatif entre I'IMC et la QDV générique et
spécifique dans toutes les dimensions a I’exception du domaine « sommeil/énergie » du N-QOL

et la dimension « douleur physique » Du SF 36.

2. Comorbidités et qualité de vie

2.1. Influence de I’'HTA sur la qualité de vie :

Tableau VIII : Etude du rapport entre I’HTA et la qualité de vie

HTA n Moyenne Ecart-type p
o, . Oul 18 58,111 13,2475
N-QOL Sommeil/énergie ,692
NON 102 56,731 13,6373
. ; ., Ooul 18 59,167 15,3632
IN-QOL gene /inquiétude ,453
NON 102 56,176 15,5458
oul 18 49,513 14,4551
SF36 score Mental ,719
NON 102 48,235 13,7503
Vitalité (VT) Ooul 18 45,556 13,2719 495
NON 102 47,696 12,0574 ’

. . Ooul 18 55,972 18,4538
Fonctionnement social (FS) ,325
| NON 102 51,348 18,2721
Retentissement de I’état oul 18 46,300 23,2748
Emotionnel sur les activités ,776

NON 102 44,759 20,7326
(RE)
Santé mentale (SM) Oul 18 50,222 14,9806 277
NON 102 49,137 14,9812 ’
. Ooul 18 57,361 16,4308
SF36 score physique ,978
NON 102 57,266 12,7716

; ; Ooul 18 61,667 18,7083

Fonctionnement physique (FP) , 874
NON 102 62,353 16,5414

Retentissement de I’état Ooul 18 44 444 26,5069 877

physique (RP) NON 102 43,431 17,1623 ’

. oul 18 76,111 16,5659

Douleur physique (DP) ,930
NON 102 75,731 17,0446
L. Ooul 18 47,222 18,4089

Santé général (SG) ,943
NON 102 47,549 12,5813
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Nous n’avons pas trouvé de lien statiquement significatif entre I’'HTA et la qualité de vie

dans toutes ses composantes.

2.2. Influence de diabéte sur la qualité de vie :

Tableau IX : Etude du rapport entre le diabéte et la qualité de vie.

Diabéte h Moyenne Ecart-type P
o ; Ooul 28 52,014 12,4940
N-QOL Sommeil/énergie ,027
NON 92 58,437 13,5452
. ; ., oul 28 53,929 14,7421
IN-QOL gene /inquiétude ,295
NON 92 57,446 15,6979
Ooul 28 45,295 13,3464
SF36 score Mental 171
NON 92 49,380 13,8698
o Ooul 28 44107 12,9853
Vitalité (VT) ,106
NON 92 48,370 11,8625
; ; Ooul 28 49,554 19,3894
Fonctionnement social (FS) ,413
| NON 92 52,799 17,9928
Retentissement de I’état Ooul 28 45,232 18,6523
Emotionnel sur les activités ,945
NON 92 44 916 21,8042
(RE)
. Ooul 28 42,286 15,9045
Santé mentale (SM) ,004
NON 92 51,435 14,0151
; Ooul 28 53,166 9,0670
SF36 score physique ,020
NON 92 58,533 14,1523
|Fonctionnement physique Oul 28 59,107 12,4017 176
(FP) NON 92 63,207 17,8760 ’
Retentissement de I’état Ooul 28 32,321 14,9370 000
physique (RP) NON 92 47,011 18,4727 ’
; Ooul 28 75,700 13,5170
Douleur physique (DP) ,975
NON 92 75,815 17,8751
L, Ooul 28 45,536 13,0056
Santé générale (SG) ,382
NON 92 48,098 13,6849
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Nous avons trouvé un lien statistiqguement significatif entre le diabéte et la QDV dans ses
composantes ; SM, RP, SG et RE ainsi que le score final physique et le domaine Sommeil/énergie

du N-QOL, I’absence du diabéte augmentera les scores.

2.3. Influence de la présence d’une cardiopathie sur la gualité de vie des patients :

Tableau X : Etude du rapport entre la maladie cardiaque et la gualité de vie.

Cardiopathie | n | Moyenne | Ecart-type | P
L, . Oul 11 72,709 15,7607
N-QOL Sommeil/énergie ,000
NON 109( 55,347 12,2853
. , ., Ooul 11| 37,273 5,1786
[N-QOL gene /inquiétude ,000
NON 109| 58,578 14,8307
Ooul 11| 38,386 3,7796
SF36 score Mental ,000
NON 109( 49,440 14,0468
o, oul 11 | 40,909 4,3693
Vitalité (VT) ,000
NON 109( 48,028 12,5650
; ; Ooul 11| 31,818 8,5944
Fonctionnement social (FS) ,000
| NON 109| 54,083 17,7810
Retentissement de I’état Oul 11 30,273 10,0403 000
Emotionnel sur les activités (RE) NON 109| 46,475 | 21,3064 |’
; Ooul 11 | 50,545 4,8242
Santé mentale (SM) ,515
NON 109| 49,174 15,5901
. Oul 11 47,841 12,2836
SF36 score physique ,013
NON 109| 58,233 13,0796
; ; Ooul 11| 51,818 10,5529
[Fonctionnement physique (FP) ,030
NON 109| 63,303 16,9861
. . . oul 11 | 34,091 12,6131
IRetentissement de I’état physique (RP) ,078
NON 109| 44,541 19,0095
. oul 11 | 59,545 25,4170
|Douleur physique (DP) ,043
NON 109( 77,428 15,0168
sz oul 11 | 45,909 4,3693
Santé générale (SG) ,359
NON 109| 47,661 14,1187
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Il existe un lien statistiquement significatif entre I'atteinte cardiaque et la qualité de
sommeil ; ainsi que la qualité de vie dans toutes ses dimensions a I'exception de : SM, RP,

SG. Les patients atteints cette comorbidité ont des scores diminués.
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3. Lien entre les caractéristiques cliniques de la Nycturie et la qualité de vie :

3.1. Influence du nombre d’épisode de nycturie sur la qualité de vie

Tableau Xl :Etude du rapport entre le nombre d’épisode de nycturie et la gualité de vie :

plus

h Moyenne Ecart-type | Min | Max p
1 épisode 22 | 64,891 62549 |46,4| 73,2
2 épisodes 52 | 60,934 11,0341 |44,7| 82,5
IN-qoL 3 épisodes 26 | 48,669 11,6544 |31,4] 69,3 ,0001
s
episodeset | |, qi3 11,4474 |27.9] 62,9
plus
1 épisode 22 | 62,810 13,7002 |45,8| 83,1
2 épisodes 52 | 50,640 92502 |42,0| 66,2
SF36 score Mental|3 épisodes 26 41,502 13,4649 20,8] 59,5 ,0007
v
episodeset | | 5o gc3 5.6736  |27.2| 52,3
plus
1 épisode 22 | 59,091 81118 |30,0] 65,0
2 épisodes 52 | 50,288 6.8179 |30,0| 60,0
Vitalité (VT) 3 épisodes 26 | 41,731 12,8796 |25.0] 60,0 ,0008
4 épisodes et
CPISOCES €L 1 50 | 34,250 10,5475 |10,0| 45,0
plus
1 épisode 22| 72,159 12,1571 |50,0| 87,5
_ 2 épisodes 52 | 53,125 11,8391 [37.5] 75,0
[Fonctionnement L .
) 3 épisodes 26 | 46,635 19,8613 |25,0| 87,5 ,0008
social (FS) I oo o
CPISOCES €L 1 50 | 34,125 13,7237 |25.0] 75,0
plus
[Retentissement |1 épisode 22 | 59,082 28,9891 |33,3]100,0
de I’état 2 épisodes 52 46,146 16,4078 33,3| 66,7
émotionnel sur |3 épisodes 26 41,027 21,7388 ,0 | 66,7 ,0008
les activités (RE) |4 épisod t
RE) 14 épisodeset | , | . o5 7.4461 0 |333
plus
1 épisode 22 | 60,909 15,8532 |40.,0| 80,0
) 2 épisodes 52 | 53,000 11,3656 |36.,0| 68,0
Santé mentale .
) 3 épisodes 26 | 36,615 13,1790 |24,0| 72,0 ,0003
4 épisodes et
CPISOCES €L 1 50 | 43,400 9.5609 [28.0] 56,0
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Tableau XI :Etude du rapport entre le nombre d’épisode de nycturie
et la qualité de vie : «suite»
h Moyenne Ecart-type | Min | Max p
1 épisode 22 73,239 9,4070 48,8 | 88,8
2 épisodes 52 60,337 7,4379 40,0 80,6
SF36 score .
. 3 épisodes 26 50,357 11,0223 28,1 72,5 ,0006
[physique 2 éplsodes et
CPISOCES € | 50 | 40,781 54670  |34,4| 55,0
plus
1 épisode 22 81,591 9,4348 65,0| 95,0
) 2 épisodes 52 64,904 10,8235 40,0| 95,0
Fonctionnement L .
) 3 épisodes 26 57,885 13,0517 35,0| 85,0 ,0005
physique (FP) 4 épisod .
PISOAES €L 1 50 | 39,750 10,9394 |25,0| 75,0
plus
1 épisode 22 63,636 20,0108 ,0 1100,0
IRetentissement 2 épisodes 52 47,692 12,2259 25,01100,0
de I’état physique| 3 épisodes 26 29,808 12,2866 ,0 | 50,0 ,0002
RP 4 épisod t
(RF) CPISOCES €1 50 | 28,750 12,2340 |25,0| 75,0
plus
1 épisode 22 89,545 9,9892 80,0/100,0
. 2 épisodes 52 78,365 13,0786 37,5/100,0
[Douleur physique L .
(DP) 3 épisodes 26 72,773 16,7472 37,5] 90,0 ,0001
4 épisodes et
PISOGES €81 20 | 57,875 16,2480 |37,5| 90,0
plus
1 épisode 22 58,182 9,1996 40,0| 90,0
L. 2 épisodes 52 50,385 11,8754 15,0| 65,0
Santé générale .
(sG) 3 épisodes 26 40,962 14,6982 15,0] 65,0 ,0001
4 épi
ep':::es €1 20| 36,750 7.3045  |30,0| 50,0

Il existe un lien statistiquement significatif entre le nombre d’épisode de nycturie et la
qualité de vie dans toutes ses dimensions. Les scores augmentent en paralléle avec

I’laugmentation de la fréquence de la nycturie.
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Figure 22 : qualité de vie selon N-QOL en fonction de la fréquence de la nycturie

3.2. Influence de la durée d’évolution de nycturie sur la qualité de vie :

Tableau XIl :  Etude du rapport entre la durée d’évolution de la nycturie et la qualité de vie
Durée .
yr . N Moyenne | Ecart-type Min Max P
d’évolution
<TAN 10 59,270 14,4826 39,3 71,4
IN-QOL 1a 5 ans 66 56,041 13,2934 32,1 75,0 000
Sommeil/énergie 6a 10 ans 37 53,338 8,9129 39,3 78,6 '
> 10 ans 7 81,100 12,1705 53,5 85,7
<TAN 10 54,383 11,5071 42.8 67,3
1a 5 ans 66 50,761 16,1709 20,8 83,1
SF36 score Mental N ,017
6a 10 ans 37 44 358 8,2442 27,6 59,5
> 10 ans 7 39,414 4,8663 37,6 50,5
<1AN 10 72,250 9,2618 61,3 88,8
. 1a 5 ans 66 58,703 13,1272 28,1 87,5
SF36 score physique N ,000
6a 10 ans 37 54,034 10,6098 31,9 72,5
> 10 ans 7 39,643 4,0159 38,1 48,8

On constate une diminution des scores de qualité de vie en fonction de I’ancienneté de la

nycturie. Cette dégradation est significative pour toutes les dimensions.
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4. Influence de gquelques habitudes alimentaires et toxiques du soir sur la

sévérité de la nycturie :

4.1. Lien entre consommation du cafeine et la sévérité de la nycturie :

Tableau XIIl  : Etude du rapport entre la consommation du café et la sévérité de la nycturie.
nombre pourcentage Fréguence nycturie P
; Oui 29 24,2% 2,59
Café 0,04
Non 91 75,8% 1,63

Tableau XIV: Etude du rapport entre la consommation du thé et la sévérité de la nycturie.

nombre pourcentage Fréguence nycturie P
, oui 49 59,2% 3,3
Thé 0,00001
hon 71 75,8% 1,84

Il existe un lien statistiquement significatif entre la consommation de caféine et le degré

de sévérité de la nycturie. La fréquence de la nycturie augmente chez les consommateurs de la

cafeine.
4.2. Lien entre le tabagisme et la sévérité de la nycturie :
Tableau XV: Etude du rapport entre le tabagisme et la sévérité de la nycturie.
nombre pourcentage Fréguence nycturie P
Oui 44 36,6% 2,45
Tabac 0,64
Non 76 63,4% 2,47

et le degré de sévérité de la nycturie.

Tableau XVI: Etude du rapport entre la consommation d’alcool

4.3. Lien entre la consommation d’alcool et la sévérité de la nycturie:

Nous n’avons pas trouvé un lien statistiquement significatif entre I'intoxication tabagique

et le degré sévérité de la

nycturie.
nombre pourcentage Fréguence nycturie P
Oui 15 12,5% 3,1
Alcool 0,021
Non 105 87,5% 2,3
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Il existe un lien statistiquement significatif entre la consommation du tabac et le degré de
la sévérité de la nycturie .La fréquence de la nycturie augmente avec la consommation

alcoolique.

5. Retentissement de la nycturie :

5.1. Influence de survenue d’une chute nocturne sur la qualité de vie des patients :

Tableau XVII : Etude du rapport entre la survenue d’une chute et la qualité de vie

Chute Nbre Moyenne Ecart-type P
o ; Ooul 18 54,544 23,0775
N-QOL Sommeil/énergie ,618
NON 102 57,361 11,1787
. ; . Qul 18 38,611 7,6323
[N-QOL gene /inquiétude ,000
NON 102 59,804 14,3147
Ooul 18 32,403 6,7450
SF36 score Mental ,000
NON 102 51,254 12,7670
o, Ooul 18 34,722 5,5498
Vitalité (VT) ,000
NON 102 49,608 11,7036
; ; Qul 18 28,472 8,3639
Fonctionnement social (FS) ,000
| NON 102 56,201 16,3150
Retentissement de I’état oul 18 27,750 12,7700 000
émotionnel sur les activités(RE)] NON 102 48,032 20,7753 '
. Ooul 18 38,667 11,7223
Santé mentale (SM) ,001
NON 102 51,176 14,6817
; Qul 18 40,764 6,2373
SF36 score physique ,000
NON 102 60,195 12,0337
; ; Qul 18 50,000 11,5045
Fonctionnement physique (FP) ,001
NON 102 64,412 16,6991
Retentissement de I’état oul 18 25,000 8,5749 000
physique (RP) NON 102 46,863 18,1157 '
; Qul 18 53,611 14,6333
Douleur physique (DP) ,000
NON 102 79,702 14,0559
. Qul 18 34,444 10,5564
Santé générale (SG) ,000
NON 102 49,804 12,6828

Nous avons trouvé un lien statistiquement significatif entre la survenue d’une chute
nocturne et la qualité de sommeil ainsi que la qualité de vie dans toutes ses dimensions. Les

personnes qui n’ont pas de chute nocturne comme ATCD ont des meilleurs scores.
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5.2. Influence de la dépression sur la qualité de vie des patients souffrant de la nycturie :

Tableau XVIII: Etude du rapport entre la présence de dépression et la qualité de vie.

Dépression N Moyenne Ecart-type P
; Oul 11 72,709 15,7607
N-QOL Sommeil/énergie ,000
NON 109 55,347 12,2853
IN-QOL gene i iétud Oul 11 37,273 5,1786 000
- ene /inquiétude )
: < NON 109 58,578 14,8307
SE36 e Mental Ooul 11 38,386 3,7796 000
I n ’
>¢€0 2 NON 109 49,440 14,0468
Oul 11 47,841 12,2836
SF36 score physique ,013
NON 109 58,233 13,0796

Il existe un lien statistiquement significatif entre la dépression et la qualité de vie dans
toutes ses dimensions, les personnes qui se plaignent de dépression ont les scores les plus

diminués.
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5.3. Influence de la qualité du sommeil sur la qualité de vie :

a. Durée du sommeil non perturbé ou ""HUS" :

Tableau XIX: Etude du rapport entre la durée du sommeil non perturbé et la gualité de vie

Perturbation pendant les 3
- . N | Moyenne | Ecart-type P
premiéres heures
N-QOL S il/é . Oul 42 51,255 17,1175 004
- mmeil/énergie )
© 2 NON 78 | 59,009 | 9,9971
. . ., Oul 42 | 45,833 9,8102
[N-QOL gene /inquiétude ,0005
NON 78 | 62,436 14,8967
Oul 42 | 39,793 10,1096
SF36 score Mental ,0008
NON 78 | 53,075 13,3227
o oul 42 | 39,048 | 12,6509
Vitalité (VT) ,0008
NON 78 | 51,859 9,3319
) ) oul 42 | 42,143 | 18,6803
Fonctionnement social (FS) ,002
| NON 78 | 57,372 15,7903
Retentissement de I’état Oul 42 | 38,079 13,9326 0006
émotionnel sur les activités(RE) NON 78 | 48,712 | 23,2474 ’
santé mentale (SM) Oul 42 | 39,905 | 11,9670 0005
n n y
2 a NON 78 | 54,359 | 13,9228
. Oul 42 | 47,676 9,9495
SF36 score physique ,0005
NON 78 | 62,452 11,9768
. Oul 42 51,310 15,6197
Fonctionnement physique (FP) ,0001
NON 78 | 68,141 14,3497
Retentissement de I’état Oul 42 | 30,952 12,1092 001
physique (RP) NON 78 | 50,385 | 18,1582 ’
Doule hysique (DP) Oul 42 | 68,800 | 18,0581 0003
r i ,
SR AR NON 78 | 79,551 | 15,0688
Oul 42 | 39,643 10,6721
Santé générale (SG) NON 78 | 51,731 13,0391 ,0002
NON 78 7,58 3,213

Il existe un lien statistiquement significatif entre la durée du HUS et la qualité de vie dans

toutes ses dimensions. Les personnes qui ont un HUS > 3 heures ont les meilleurs scores.
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b. Lien entre la qualité du sommeil selon PSQI et la qualité de vie :

Tableau XIX: Etude du rapport entre la qualité du sommeil selon le score PSQI et la qualité de vie

Score PSQI h Moyenne Ecart-type p
<5 24 61,583 7,9837 ,001
N-QOL Sommeil/énergie
>5 96 55,777 14,3941
<5 24 67,083 6,2409 ,0001
N-QOL géne /inquiétude
QOLg /inq >5 96 54,010 16,0200
<5 24 61,192 14,1965 ,0001
SF36 score Mental
>5 96 45,235 11,7650
. <5 24 58,542 8,0053 ,0001
Vitalité (VT)
>5 96 44 583 11,4861
Retentissement de I’état <5 24 56,933 28,6404 ,001
émotionnel sur les
e >5 96 42,004 17,6258
activités(RE)
; <5 24 59,500 16,0570 ,0001
Santé mentale (SM)
>5 96 46,750 13,5530
. <5 24 72,917 9,3208 ,0001
SF36 score physique
>5 96 53,371 11,1124
Fonctionhement <5 24 81,667 9,7431 ,0001
physique (FP) >5 96 57,396 14,5454
Retentissement de I’état | <5 24 63,542 19,4757 ,0001
physique (RP) >5 96 38,594 14,8803
<5 24 88,542 10,1327 ,0001
Douleur physique (DP)
>5 96 72,600 16,7862
_ <5 24 57,917 8,9584 ,0001
Santé générale (SG)
>5 96 44,896 13,2383
Fonctionnement social <5 24 69,792 14,2363 ,0001
(FS) >5 96 47,604 16,4553

On constate une diminution des scores de qualité de vie en fonction de I"augmentation

du score de Pitsburg. Cette dégradation est significative pour toutes les dimensions.
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c. Influence de I’'insomnie sur QDV :

Tableau XX: Etude du rapport entre la présence de I'insomnie et la qualité de vie

Insomnie | N Moyenne Ecart-type P
Ooul 32 46,884 12,3587
IN-QOL global NON 88 60,381 10,5279 ,0001
NON 88 62,102 13,0807
Ooul 32 35,904 9,7233
SF36 score Mental ,0006
NON 88 52,980 12,1766
) Ooul 32 35,469 10,5769
Vitalité (VT) ,00053
NON 88 51,705 9,6456
Foncti ¢ ial (FS) oul 32 36,172 16,4976 0002
nctionnemen i )
[Fonctio socia NON | 88| 57813 15,3166
Retentissement de |’état oul 32 31,225 14,5124
émotionnel sur les activités ,00022
NON 88 49,995 20,8614
(RE)
. Ooul 32 40,750 12,0830
Santé mentale (SM) ,0001
NON 88 52,409 14,6943
; Ooul 32 44,084 9,2303
SF36 score physique ,00013
NON 88 62,079 11,1542
Foncti t ohvsi FP) oul 32 47,344 14,0267 0004
emen ique )
onctionn PHysigt NON | 88| 67,670 14,3027
Retentissement de I’état oul 32 29,688 13,3765 0005
physique (RP) NON 88 48,636 17,8552 '
; Ooul 32 62,588 17,1413
Douleur physique (DP) ,0003
NON 88 80,589 14,1002
santé générale (SC) Ooul 32 36,719 10,6717 0001
é générale )
SR e NON 88 51,420 12,2931
Ooul 32 12,09 1,729
IQSP 0-21 ,0008
NON 88 7,95 3,220

Il existe un lien statistiquement significatif entre I'insomnie et la qualité de vie dans

toutes ses dimensions. Les personnes qui souffrent de I'insomnie ont les scores les plus bas.

- 54 -



Evaluation globale de la nycturie et son impact sur la qualité de vie : étude prospective a propos de 120 cas

- 55 -



Evaluation globale de la nycturie et son impact sur la qualité de vie : étude prospective a propos de 120 cas

I. Qualité de vie générique des patients souffrant de nycturie :

Au cours de cette derniere décennie, une série d’études ont été faite sur I’évaluation de la
QDV au cours de la nycturie, destinée essentiellement aux personne agées vues la haute
prévalence de ce trouble chez eux. Certains travaux ont utilisé des questionnaires génériques
pour évaluer la QDV au cours de la nycturie [46, 47, 48], d’autres ont analysé la QDV grace a des
instruments spécifiques aux différents domaines [52,53]. Dans notre étude,vu que I'impact de la
nycturie sur la qualité de vie est en grande partie lié a la perturbation exercée sur le sommeil,
Nous avons utilisé, I'indice de qualité de sommeil de Pittsburgh PSIQ pour évaluer la qualité de
sommeil et le SF36 pour la qualité de vie générique. Tous ces éléments sont cependant souvent
non spécifigues de la nycturie. C’est pour cela qu’on a utilisé des nouveaux outils : Nocturia
Quality of life (N-Qol) et le HUS (hours of undisturbed sleep) dont lI'importance est explicitée plus
haut [40, 41].

Nous avons objectivé que la QDV de nos patients est diminuée et les scores passent en-
dessous de la moyenne a partir du deuxieme épisode de nycturie, ce qui explique I'impact
négatif de ce trouble qui devient sérieux a partir de ce seuil : 2 levers. Ces résultats sont
concordants avec une étude faite parTikkinen (2003 - 2004) qui a objectivé que la QDV s’altere a
partir des deuxiémes levers alors qu’un seul lever n’affecte pas la qualité de vie [45].

Dans notre enquéte les domaines : role émotionnel, role physique, vitalité, santé générale
et santé mentale sont les plus touchés, alors que les composantes : fonctionnement physique et
fonctionnement social étaient dans la moyenne. Seul le parametre douleur physique était
satisfaisant. Ce constat est en accord avec les résultats de I’étude menée par Guilleminault aux
USA et Portugal (2011)sur 88 personnes [29], qui a objectivé lui aussi des perturbations dans les
scores en rapport avec VT/ RE/SM /SG tandis que, le FP / RP/DF ainsi que SF étaient plus élevés
[46].

Les domaines les plus affectes varient entre les études : une étude faite en 2006 par

Engstrom [47] a démontré que la QDV est réduite dans ses dimensions : vitalité, santé générale,
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douleur physique retentissement physique, retentissement mental du SF-36 [49, 51]. De méme,
Ilimpact négatif sur la QDV a été observé par kuplian en 2011 et Coyne en 2003 en utilisant
respectivement le SF12 et SF36 [48, 49].

En résumant, on déduit que les domaines communs les plus touches dans tous ces

travaux étaient : SG, RP, DP, VT et SM (tableau XXI).

Tableau XXl : tableau comparatif de nos résultats avec ceux de la littérature.

Les domaines du SF-36
Les domaines du score physique Les domaines du score psychigue
Séries Les plus L Les plus L
L, Les plus élevés L, Les plus élevés
Diminués diminués
Coyne et al
SG, RP, DP FP VT RE, FS, SM
(2003) [49].
Kobelt et al
SG, RP, DP FP VT, RE, SM FS
(2003) [50].
G. Engstrom et
SG, RP, DP FP VT, RE FS, SM
al. (2006) [47]
C. Guilleminault
SG, RP, FP DP VT, SM RE, FS,
et al (2011) [46].
Notre étude SG, RP DP, FP RE, VT, SM FS

Le score résumé physique (PCS=57,42) et le score résumé mental (MCS=47,08) de notre

population étaient proches des scores des autres populations. Les participants a notre étude

avaient donc un niveau de qualité de vie similaire aux participants des autres pays (tableau

XXI).
Tableau XXII : Comparaison des scores de santé physique et mentale
de nosparticipants avec ceux de la littérature

Etude Pays Année Méthode SRP SRM
Coyne et al [49] USA 2003 SF36 68,8 69,5
Engstrom G[47]. Suéde 2006 SF36 54,25 61
Negoro et al [51]. Japon 2009 SF36 46 ,0(14,6) 49,8(12,9)
Guilleminault et al. [46]. USA-Portugal 2011 SF36 72,7 64,9
Kupelian[48] USA 2011 SF12 50,3(9,3) 50.4 (9.8)
Notre étude Maroc 2019 SF36 57,42 47,08
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Il. Qualité de vie spécifique a la nycturie selon N-QOL :

Pour les deux dimensions sommeil/énergie et géne/inquiétude du N-QOL : les scores de
nos participants se rapprochent de ceux de Taiwan, par contre ils sont plus bas par rapport a
une étude faite par T YAMANISHI ET AL au Japon [52].

EN outre le domaine le plus touché dans notre enquéte était géne/inquiétude. Ces
résultats sont concordants avec les deux études faites en utilisant le N-QOL : T YAMANISHI et

HONG-JENG YU [52 ,53].

Tableau XXIIl : comparaison des scores du N-QOL de nos participants avec ceux de la littérature

Score N-QOL .
A . N-QOL gene
Auteur Année Pays N-QOL sommeil .,
) ) Inquiétude
globale énergie
HONG-JENG
J 2004 Taiwan 85.6 +15.1 43.6+7.8 42.0+8.4
ET AL [53]
YAMANISHI
2008 JAPON 86.9+16.7 86.6+17.6 87.2+18.5
ET AL. [52]
Notre étude 2019 Maroc 55,47 56,3 54,6

lll. Qualité de vie et facteurs socio-démographiques :

1. Association de I’age des patients avec la qualité de vie :

Nous avons trouvé un lien positif entre I’age et la qualité de vie, la qualité de vie diminue
avec l'age (p<0,05).

Ce résultat est en contradiction avec I'étude faite par HONG-JENG Yu (2004) qui n’a pas
objectivé un lien statistiquement significatif entre ’age et la QDV [53].

Il est probable que les sujets jeunes évaluent mieux leur QDV par rapport aux personnes
plus agées en raison d’une perception plus optimiste du monde et aussi vu la durée d’évolution

des comorbidités qui n’est pas encore longue chez eux. Ainsi, plus les sujets sont agés, plus ils
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éprouvent des difficultés a étre autonome. Cette différence obtenue a été expliquée aussi par le
fait que les jeunes assument plus de responsabilités professionnelles et familiales et donc
arrivent mal a accepter leur trouble. Ce contraste est peut-étre lié aux différences
socioculturelles entre la population Taiwanaise et la notre.

Par contre, Chartier-Kastler a objectivé les mémes constats que les notres dans une étude
observationnelle en 2009 en montrant que le nombre de levers pour uriner augmente
régulierement avec I’dge et que la géne percue par le patient et son entourage est corrélée avec

la fréquence de la nycturie[54].

2. Association entre I’activité professionnelle des patients et la qualité de vie :

Une corrélation positive a été retrouvée entre le statut professionnel et la QDV dans
toutes ses dimensions .Nousavons remarqué que la QDV des patients sans activité
professionnelle est meilleure par rapport a ceux qui n’ont pas d’activité professionnelle. Ce
résultat est en contradiction avec I'étude de HONG-JENG YU qui n’a pas objectivé aucune
influence de I'activité professionnelle sur la QDV [53]. Cette différence obtenue a été expliquée
par le stress du travail chez les patients actifs malgré leur niveau économique meilleur. Ce
résultat peut étre expliqué aussi par le fait que les sujets retraités avaient le temps de récupérer

leur sommeil altéré durant la nuit ce qui n’est pas le cas chez les non retraités.

3. Association entre I'IMC et la qualité de vie au cours de la nycturie :

Concernant I'IMC, nous n’avons pas trouvé de rapport statistiquement significatif entre
I'IMC et la QDV générique et spécifique.

Une étude faite par Negoro et al (2015) a objectivé une augmentation des scores SF36 en
paralléle avec I'augmentation de I'IMC, ce résultat est surprenant puisqu'il a été prouvé qu'un
IMC élevé est un facteur de risque de la nycturie [58]. Ces constats ont été expliqué par le faite

qu’il a été récemment démontré que I'IMC est inversement lié a la mortalité toutes causes
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confondues chezles personnes agées [59, 60]. Une grande étude menée au Japon a montré
qgu’un faible IMC chez les personnes agées était associé a un risque accru de mortalité toutes
causes confondues, et les résultats étaient essentiellement inchangés méme lorsque les analyses
ont été menées chez ceux qui n'avaient pas de cancers, maladie cardiovasculaire ou accident
vasculaire cérébral [59]. De plus, les patients avec un IMC plus élevé avaient un meilleur taux de
survie en cas insuffisance cardiaque congestive décompensée [61] et insuffisance cardiaque
chronique [62]. Ce phénoméne paradoxal a été étendu a la population générale dans revue
systémique et méta-analyse [63]. Les raisons exactes ne sont pas claires, mais les explications
de ce paradoxe sont que les patients agés maigres ont moins de réponse immunitaire et que la
masse maigre agit comme une réserve nutritionnelle [64]. Ces facteurs peuvent s'appliquer aux
personnes agées souffrant de la nycturie.

Concernant I'évaluation du statut marital, du niveau d’étude, on n’a pas trouvé de lien
statistiqguement significatif. Nous n’avons pas pu faire de comparaison sur ces deux points vus

’absence d’étude évaluant cette relation.

IV. Association des caractéristiques de la nycturie et la qualité de vie:

1. Association de La durée d’évolution de la nycturie et la qualité de vie :

Dans notre étude, nous avons constaté qu’il y a une corrélation entre la durée d’évolution de
la nycturie et la QDV. On constate une diminution des scores de qualité de vie en fonction de
I’'ancienneté de la nycturie jusqu’a un seuil de 10 ans d’évolution ou les scores augmentent. Cette
dégradation est significative pour la plupart des dimensions : FS, SM, FP, RP, DP, ainsi que le domine
sommeil/ énergie du N-QOL. Une seule étude faite par HONG-JENG YU a analyser ce lien et a trouvé

le méme constat que le n6tre avec une déférence de seuil qui était 8 ans chez ce dernier [53].
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Cette dégradation de la qualité de vie peut étre expliquée par I’aggravation de la nycturie
avec l'dge, en parallele avec I'évolution souvent de mauvais pronostic des maladies sous-

jacentes.

2. Association du nombre d’épisode de nycturie et la qualité de vie :

Notre étude montre qu’il existe une corrélation statistiquement significative entre la
fréquence de la nycturie et la qualité de vie, plus la fréquence augmente la QDV se détériorait.

Nos résultats rejoignent ceux de la littérature [56 ,57].

HONG-JENG ET AL [53] a montré que la qualité de vie diminuait avec 'augmentation des
épisodes de nycturie (scores moyens de N-QOL étaient de 91,4 ; 83,7 ; 77,6 et 67,6 pour un,
deux, trois et quatre épisodes respectivement).

Le nombre d'épisodes de nycturie était sans aucun doute le facteur le plus déterminant

qui impacte la QDV.

V. Association comorbidités et qualité de vie :

Concernant le rapport entre le diabete et la QDV, nous avons constaté que la présence du
diabete altére la qualité de vie de nos patients ce résultat est en accord avec une étude faite par
Morris et al en 2016.Les résultats de cette étude ont montré que la nycturie, lorsque le nombre
de réveils nocturnes pour uriner était =2, compromettait I'activité physique le jour suivant. Les
participants a I'étude ont signalé une diminution de leur niveau d’activité physique dans la
journée qui suivait une nuit de sommeil interrompue par des épisodes de nycturie [55]. Une telle
observation est préoccupante, puisque l'activité physique s’avere particulierement utile pour

réguler le poids, I'IMC et la glycémie.
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Concernant le rapport entre I’'HTA et la QDV on n’a pas noté de lien statistiqguement
significatif. Nous n’avons pas pu faire de comparaison sur ce point vu I’'absence d’étude évaluant

cette relation.

VI. Rapport entre les habitudes alimentaires, toxiques e la sévérité de

la nycturie :

Dans notre enquéte on a constaté que la consommation de la caféine, I'intoxication
alcoolique augmentait la sévérité de la nycturie. Par contre nous n’avons pas objectivé de lien
entre l'intoxication tabagique et la nycturie. Ces résultats sont concordants avec une étude faite
en 2012 par Hardin-Fanning et qui a démontré que I’alcool et le café avaient un effet diurétique,

alors que le tabagisme n’a pas de lien avec la nycturie [73].

VII. Lien entre les complications de la nycturie et la qualité de vie

1. Lien entre I'impact psychologique de la Nycturie et la gualité de vie :

La nycturie occasionne des réveils fréquents et donc une diminution de la qualité du
sommeil, ce qui peut entrainer plusieurs effets néfastes sur la santé. Une étude récente menée
par Cornu a montré que les patients mentionnent une fatigue dans la journée et que la nycturie
est corrélée de facon significative a un risque de détérioration de la qualité de vie ainsi qu’a une
augmentation du nombre de symptomes cliniques de dépression, aussi bien pour les hommes
que pour les femmes ; I’étude a également montré que cette corrélation était plus prononcée a
mesure que le nombre de mictions nocturnes augmente. Une dépression significative a été notée
chez 9,2% des consultants. Ces données sont appuyées par les résultats du SF-36, et du N-Qol
la plupart des patients avaient des scores au-dessous de la moyenne [65].

Une autre étude de cohorte menée par Obayashi en 2017 portant sur des participants
exclusivement agés (dge moyen : 71,5 + 6,9 ans), les chercheurs ont mis en évidence une

association entre la nycturie et des symptomes dépressifs chez les participants de sexe
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masculin. L’étude montrait que le risque d’avoir des symptomes dépressifs pour les populations
agées augmentait de maniere significative lorsque le nombre de mictions nocturnes associé a la

nycturie était > 2[66].

2. altération du sommeil et la qualité de vie :

L'effet néfaste de la nycturie sur le sommeil est bien reconnu. Middlekoop et al ont
rapporté que 67,5% de leur échantillon ont déclaré que la nycturie est la cause la plus fréquente
des troubles du sommeil [67].

Dans une autre enquéte auprés de 5204 habitants aux Etats-Unis, Coyne et al ont
démontré une corrélation significative entre les épisodes de nycturie et le nombre d'heures de
sommeil. [49].

Notre échantillon avait le score le plus élevé (PSQI=9,0555) par rapport aux autres pays,
ce qui témoigne que la nycturie inquiete beaucoup nos participants surtout pour son impact
négatif sur le sommeil (tableau).Ce résultat peut étre expliqué aussi par le mode de vie des

participants caractérisé par unréveil tres tot pour faire la priere.

TableauXXIV : comparaison des scores PSQI de nos participants avec ceux de la littérature

Auteur Année Pays Score PSQI IMC Frequen.ce
Nycturie
Negoroet al [51] 2002-2009 Japon 8(6,8) 22 ,5(3,4) ND
shao et al [68] 2016 Chine 8.35+3.66 24.2+4.2 | 3.03+1.3
INotre étude 2019 Maroc 9,0555 24,21 2,47

Dans notre étude, nous avons noté la présence d’un lien statistiqguement significatif entre

le nombre d’épisodes de nycturie et la qualité de sommeil : les sujets avec un seul épisode ont
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un sommeil de bonne qualité (PSQI <5), les sujets avec 2 épisodes ou plus de nycturie avaient un
sommeil de mauvaise qualité (PSQI >5).

Pour I'analyse objective de la qualité du sommeil, nous avons trouvé une corrélation
significative entre la durée du HUS est la qualité de vie : plus la durée de HUS est élevée plus la
QDV est meilleure.

Ces constats sont concordants avec une étude faite par Denys et al entre 2009-2015 qui
ont conclu que La nycturie est le principal facteur responsable des réveils nocturnes chez
I’adulte, et la qualité du sommeil est inversement proportionnelle au nombre de réveils [69].

Le premier réveil di a la nycturie survient généralement 2 a 3 heures apres que la
personne se soit endormie et perturbe le sommeil lent profond. Le sommeil lent profond
correspond a la phase de repos réparateur ; il entraine des répercussions importantes sur les
fonctions cognitives et physiologiques. Une augmentation du délai avant le premier réveil permet
a la personne atteinte de nycturie de bénéficier d’une meilleure qualité du sommeil lent profond
et des améliorations correspondantes de la santé physique et mentale.

Les recherches ont montré que les 3 a 4 premiéres heures de sommeil sont les plus
réparatrices ; en effet, la premiére partie d’une nuit de sommeil d’une personne correspond a
une phase de sommeil lent profond. Lorsque ce sommeil lent profond est interrompu par au
moins deux réveils pour uriner, le patient présente une fatigue diurne beaucoup plus grande et
son état de santé général s’altére, méme lorsque la durée totale de sommeil ne change pas [70].

Cette enquéte a révélé aussi que 26,7 % des participants se plaignaient d'insomnie, avec une
corrélation significative (P> 0 ,005) entre la survenue de celle-ci et la diminution de la QDV dans
tous ces domaines, de méme On retrouvait également une diminution significative (0,0008) du PSQI
en fonction de présence ou non de I'insomnie (12,09 vs 7,95).ces constats sont concordants avec
une étude faite par Chartier-Kastler et al en 2009 qui ont conclu que I'insomnie était fréquente chez
les patients présentant des troubles de I'appareil urinaire base (TUBA) liés a I’'HBP et semblait en
majorité secondaire aux troubles prostatiques. Il y avait un lien significatif entre le niveau de la

nycturie et la sévérité de I'insomnie ce qui altere la qualité de vie [71].
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Dans ce sens une étude a été faite par Sells H, chez les patients affectés par HBP a
objectivé parmi les 15 couples ayant pris part aux entretiens, tous les partenaires étaient
affectés par au moins un aspect de la maladie prostatique du patient. Le probléme le plus
courant chez les partenaires était la fatigue pendant la journée apres avoir été réveillé la nuit par

les patients atteints de la nycturie [76].
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3. le rapport entre chutes nocturne, la qualité de vie et la mortalité au cours de

la nycturie :

La nycturie est un facteur de risque pour les chutes chez les personnes agées [75]. Se
réveiller avec l'envie d’uriner implique de se lever aprés avoir passé beaucoup de temps en
décubitus dorsal, et marcher dans un environnement souvent faiblement éclairé et monté ou
descendre des escaliers, des facteurs comme I’hypotension orthostatique, la somnolence, les
troubles de la vision et l'utilisation d'hypnotiques sont fréquentschez les personnes agées et
peuvent les prédisposer davantage a des chutes [76]. Les personnes de plus de 65 ans avec au
moins deux épisodes de nycturie sont beaucoup plus susceptibles de signaler des chutes que les
personnes sans nycturie [75].

De méme la nycturie peut entrainer selon une étude faite par Kobelt: asthénie diurne,
perte d’efficacité au travail et risques accrus d’accidents de la circulation [23].

Dans notre enquéte 15 % des sujets de notre échantillon ont présenté des chutes durant
leurs réveils nocturnes. 22 % de ces chutes ont occasionné des fractures, les Iésions qui en
résultent sont principalement des fractures de I’extrémité supérieure du fémur (16,6%), le risque
de chute la nuit augmente avec la fréquence de la nycturie. Ce constat est en accord avec les
résultats de I’étude menée par Nakagawa ET AL au Japon sur 784 participants il a montré que
pendant une période d'observation de 5 ans, les personnes dgées atteintes de nycturie couraient
un plus grand risque de chute et de fractures que celles sans nycturie avec un RR=2,20(95% Cl
1.044.68, p=0.04). Le taux de mortalité des sujets atteints de nycturie était significativement

plus élevé que chez ceux sans nycturie le RR était 1,91 (IC a 95% de 1,07 a 3,43, p 0,03) [72]

VIIl. Impact financier de la nycturie :

Les colits associés a la nycturie sont énormes et alarmants. La nycturie peut causer

directement ou indirectement des colits intangibles [74].
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Seuls les colits annuels directs des fractures (de la hanche) ont été estimés a environ 1,5
milliard de dollars aux Etats-Unis et environ 1 milliard d'euros dans les 15 plus grands pays de
I'Union européenne [74]. Les colts indirects de la nycturie sont par exemple la perte ou la
dégradation de la productivité au travail. Et ces chiffres sont encore plus alarmants puisqu'll a
été calculé que la perte annuelle de productivité du travail dii a la nycturie s'éléve a environ 62,5
milliards de dollars aux Etats-Unis et environ 29 milliards d’euros dans les 15 plus grands pays
de I'Union européenne [74]. Par conséquent, les sociétés doivent avoir un intérét fondamental de

diagnostiquer et traiter la nycturie pour réduire la morbidité et les codts.

IX. Retentissement de la nycturie sur le conjoint :

Dans notre enquéte I’évaluation du retentissement sur le conjoint a révélé la présence :
1. sensation de fatigue pendant la journée a cause des réveils nocturnes dans 32%
des cas.
2. perturbation du sommeil chez 25 % des conjoints.
3. souffrance émotionnelle et psychologique chez les partenaires de 23,3% de nos
malades.
Dans notre enquéte nous n’avons pas trouvé aucune étude scientifique fiable qui évalue le

retentissement de la nycturie sur le conjoint.
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Notre étude est l'une des premiéres études dans le domaine d'évaluation de la qualité de
vie au Maroc.

En plus, elle n'a pas uniquement la particularité par rapport aux autres études marocaines
d'avoir utilisé 2 questionnaires spécifiques : « N-QOL »et le « PSQI », mais encore de les
combiner avec un questionnaire générique sur la qualité de vie "le SF-36".

Notre étude est la premiére étude dans la littérature a évaluer de maniére spécifique le
retentissement de l'altération du sommeil de maniere subjective (PSQI) et objective (HUS), la
qualité de vie liée a la nycturie (N-QOL).

Par ailleurs, la principale limite de notre enquéte était son caractere transversal qui a
permis d’évaluer la qualité de vie de maniere statique sans qu’on puisse comparer la qualité de
vie avant ou aprés un traitement par exemple ou encore d’apprécier I'évolution de la qualité de
vie. En outre étant donné que la qualité de vie est un large concept, nous nous sommes limités a
I’étude de quelques parameétres qui nous ont semblés étre plus importants.

Le PSQI ainsi que le N-QOL utilisés dans notre étude n’étaient pas adaptés au contexte
socioculturel marocain ce qui a rendu difficile son application ainsi que sa comparaison avec les
données de la littérature.

Un autre probleme rencontré est celui de la taille de I’échantillon, le nombre réduit des
participants était a I'origine d’une absence de signification statistique de plusieurs résultats dans
notre étude.

La longueur de la fiche d’exploitation et des questionnaires utilisés était parmi les
difficultés rencontrées a réaliser ce travail. En effet un seul entretien durait en moyenne une

heure, ce qui rendait impossible I’exploration de I’ensemble des facettes de la qualité de vie.
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La conception et la prise en charge de la nycturie ont évolué au cours des derniéres
années.

Autrefois centrées surla prostate, elles s’appuient désormais sur une approche
multifactorielle reposée sur une collaboration dynamique de plusieurs praticiens y compris
urologue/neurologue et psychologue/psychiatre.

Les investigations que cette vision moderne impose peuvent paraitre astreignantes, mais
permettent a l'urologue de traiter efficacement le patient de cette affection, fréquente et

responsable d’une morbidité et d’une altération de la qualité de vie majeure.

Prise en charge :

Au début, il est nécessaire de définir les buts du traitement. Chez les patients atteints de
nycturie, la diminution du nombre des épisodes est pertinente, mais la diminution de la
fréquence de la nycturie a moins de 2 épisodes / nuit, le prolongement du sommeil non perturbé
a> 4 h et I'amélioration de la QDV spécifique a la maladie sous-jacente (comme la qualité du
sommeil et la sensation apres le réveil) semblent étre plus importants. Il n'y a pas un seul
traitement qui peut guérir toutes les formes de nycturie. Le traitement doit plutét se concentrer
sur la pathophysiologie sous-jacente.

Les traitements comportementaux et les modifications du mode de vie semblent
bénéfiques chez tous les patients malgré les différences dans la physiopathologie sous-jacente.
Les traitements comportementaux et les interventions sur le mode de vie n'ont pas fait I'objet
d'investigations cliniques approfondies et sont rarement appliqués dans la pratique de routine,
mais ils sont faciles, par conséquent elles devraient étre inclus dans chaque stratégie
thérapeutique. Les traitements comportementaux incluent la restriction des fluides quelques
heures avant d'aller dormir, évitement de boissons caféines ou alcoolisées le soir, vider la vessie

avant de se coucher, élévation de la jambe en cas d'cedéme des membres inférieurs.
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Nycturie = 2/ nuit et entrainant

une géne

'

HBP : hypertrophie bénigne de prostate
SAS : syndrome d’apnée du sommeil

1-:

vésico-sphinctérienne,...

2:

(lithiase,tumeur,...)

prés avoir éliminé: une sténose urétrale, une dysinergie

pres avoir éliminer une cause organique d’hyperactivité

Calendrier mictionnel sur Calendrier Rechercher un
72 heures mictionnel trouble du
normal sommeil
4
Diminution Polyurie globale Polyurie nocturne
Volume (diurése > 40 mL/kg/ |) (Volume uriné
mictionnel nocturne > 33 %
maximal Volume uriné des 24
heures)
Trouble de la - Diabéte insipide Potomanie ou
vidange - Diabeéte sucré polydypsie
vésicale primitive
yr
Recherche de
comorbidités pouvant
L b contribuer a la polyurie
Prise en charge Prise en charge TR RN
. endocrinologique psychiatrique
oui non
A b
Traitement Probable Symptémes évocateurs Syndrome Prise de Aucune
meédical ou hyperactivité de SAS (ronflements, oedémateux diurétiques le
chirurgical de vésicale : obésité, ...) soir
I'HBP (1) Anticholinergiques
Poly- Traitement de Décaler la Mesures
somnographie la cause prise de hygiéno-
+ /- (néphropathie diurétiques diététiques :
appareillage ., cardiopathie, en début diminuer
nocturne insuffisance d’aprés- prise de
(CPAP) veineuse, ....) midi boissons le
soir,
supprimer
café etalcool,
miction avant
le coucher, ...

!

Persistance de la géne

!

DESMOPRESSINE : y compris chez
I’'homme > 65 ans mais hors AMM et sous
réserve d'un respect strict des contre-
indications et d'une surveillance
rapprochée

Figure 23 : Collaboration dynamique entre les différents praticiens

pour le traitement de la nycturie.
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Les études de la qualité de vie sont utilisées depuis la fin des années 70 dans différentes
spécialités médicales, et de nombreux outils sont a la disposition du corps médical pour évaluer
I'impact des pathologies sur la qualité de vie. L'utilisation du questionnaire spécifique de la
nycturie (N-QOL) s’avere intéressante dans I’évaluation de la qualité de vie au cours de la

nycturie.

Notre étude montre que la nycturie altére sérieusement la qualité de vie du patient et du
son conjoint a partir du deuxiéme épisode. La fréquence de la nycturie, la durée du sommeil
non perturbé ou HUS I'impact psychologique influencent la qualité de vie. Par ailleurs, il n’y a pas
de lien entre IMC, I’hypertension artériel et la détérioration de la qualité de vie au cours de la

nycturie.

Notre étude prouve que la nycturie altere de facon considérable la qualité de vie du
patient en impactant son sommeil. Une prise en charge multidisciplinaire, incluant urologues,

neurologue, psychologues/psychiatres s’avére ainsi nécessaire.
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Annexe 1

|. ldentification du patient:
NOM Lo Profession :.......................
Age CIN @
Statut martial : célibataire marié(e) veuf (Ve) divorcé(e)
Statut professionnel :  actif retraité invalidité sans emploi
Niveau d’instruction : aucun primaire secondaire supérieur
Couverture médicale : mutualiste non mutualiste
Tel. o

Il. Antécédents:

> Médicaux :
—Diabete : oui non  types i..............ee.... Ancienneté :.........
Suivi non  suivi
—HTA: oui non Ancienneté :.........
Suivi non  suivi
Existence d’une pathologie prostatique en cours : oui non
Type : i
Existence d’une pathologie vésicale en cours : oui non
Type : oo,
Existence d’une pathologie rénale en cours : oui non
Type : oo,
Existence d’une pathologie cardiaque en cours : oui non
Type : oo,
(Edeme périphérique : oui non
Apport excessif de boissons avant le coucher : oui non
Quantité :................... ml (aprés 20 :00h)
Prise de diurétiques (< 6h avant le coucher) : oui non
Maladie de Parkinson : oui non
ATCD de chute avec fracture: oui non Siouitype: .......o.oooiiiininnn.
> Toxiques :..........coeiens
> Allergiques @.................

lll. Sommeil et facteurs associés :

Douleurs nocturnes : oui non
Syndrome dépressif : oui non

—une anxiété : oui non
Insomnie : oui non
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—une difficulté a maintenir le sommeil : oui non
Examen clinique :
Taille= ........... cm poids =................. kg IMC=..........
Heure de coucher: ............... heure de réveil : ................
Syndrome d’apnée obstructive de sommeil : oui non

IV. Nycturie :

Nombre de lever par nuit pour uriner (derniére nuit): une fois 2 fois3 fois4fois
Ou plus
Perturbation du sommeil pendant les 3 premiéres heures : oui non

Depuis quand vous soufrez de la nycturie : <lan [Tan, 5ans] [6ans, 10ans] > 10ans
Nombre de consultations chez un médecin généraliste (6 derniers mois) :

Aucune Une fois 2 fois 3 fois > 3fois

Actes médicaux (12 derniers mois) :

Toucher rectal : oui non  Consultation chez un urologue : oui non
Chirurgie urologique : oui non Type fveieeiin.

Satisfaction par rapport a I’état urinaire : satisfait plutot satisfait partagé plutot a
tres ennuyé
Anti cholinergiques Pression positive continue

V. Prise en charge:
2-Si vous n’avez pas consulté des I'apparition de votre trouble pourquoi ne I’avez-vous
pas fait ?
a-J)’étais pas géné
b-J’avais peur que ce soit un cancer
c-Je pensais que c’était inéluctable et di au vieillissement

VI. Traitement :

alpha-bloquant Anticholinergiques
Desmopressine Pression positive continue
Autres @..........ooeell

VII. Evaluation de la nycturie et de son impact sur la qualité de vie.
1-Evaluation de la qualité de vie : (SF-36)
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Annexe 2

SF 36-Traduction validée en arabe dialectal

Les questions de cette section portent sur divers aspects de votre santé générale (phy51que
et/ou mentale).
(Rl g Agadl) Talad) Sl Apaal :uu__. BIIS, ctlile ga yhi eale I ALY

C.1) les questions qui suivent portent sur votre état de santé, telle que vous la percevez. Vos
réponses permettront de suivre I’évolution de votre état de santé et de savoir dans quelle
mesure vous pouvez accomplir vos activités courantes.

Répondez a toutes les questions en suivant les indications qui vous sont données.
En cas de doute, répondez de votre mieux.’

ol s s Taal) e LSS oale dla y5a 1 (ol gy eatS La (S elinay 13k uls U Ay
L ol Qs a8 el .1:..51
- b gale M Ciladadll Gooa e a5y Tl e Uyglad bl ERREH
1. en général, diriez —vous que votre santé est :
(encerclez une seule réponse)

Excellente .....ooovniiiinii e, 1

I reS DONNE. s vemiierrenssnsanssnvmmeremrnnanssmnssssnses 2
2o 114 T T T 3
o 4
BANVAISS: s s s L s e 5

(P Gle H)

P 3 Fhas
s il Al 3
5 . . t__nl_p:’..!l:_:tz

2. par comparaison a I’an dernier, comment évaluez-vous, maintenant, votre santé
générale ?

) ) (encerclez une seule réponse)
Bien meilleure maintenant que I’an derier...............1

Un peu meilleure maintenant que I’an dernier............2

A peu prés la méme que 'andernier.........ooocoooool 3

Un peu moins bonne maintenant que ’an dernier. .......4

Bien moins bonne maintenant que ’an dernier .......... 5

“Liha el s sl (\é_m_' JeSa Sl iy cld &;U ?Ldi = -L:JLLA"L: 2

(=l e )

Yossesmamenmamsdomssasmmvemons Gl AN Al e B 3 G -

D s e S s S AR S e e Sl A alell e B g8 e -

T Ya—— tl"“.,-‘ﬂ! et Qe Ly yi5 -

e i L Gkl e B 55 el ;
Sivrrreinniimrennssiinnnssnsasinseces S (A plall o Gl 5y iaRs -
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L1 @l Lol Qs Alall

(2l Slsa ey

2o e d o S eliasy oSa W JUAR, (Bl s 1 ALY 3

TGN 2 o Eluatg

[ AR TN | s s e s A SIS T JGEY
Ll bt L U ieanaiS S (Aenais
_ s Leala W JGEV 3 7]
3 2 1 %Bgr&jeitg»hulne_mﬂgi-‘el
At Laby 8 56 Y,y AlE
[_ 3 2 | AU a0 ALk
- Sl Lmwill (oXy 343 L 3
3 2 1 ‘
e G 5 5 W A0S G 4
3 2 1 "‘-!:‘L?Juj‘:' “:-’Li:‘-l:‘ll
RUACNS' Baaly b Wllh SL 5
3 2 1
3 2 1
3 2 1 . >
L PP Gl A AS G g
3 2 r Ll
S oD s Gl e el L9
3 2 1 L ) LA
3 o g HubB Y, LS A6 10
2 1

4.

au cours des guatre derniéres semaines, avez vous eu I’

suivantes au travail ou dans vos autre

santé physique ?

une ou | ‘autre des difficultés

s activitésl quotidiennes a cause de votre Etat de

(encerclez un seul chiffre par ligne)

4. avez vous consacrer moins de temps a votre

travail ou & d’autres activités,

b. avez vous accompli moins de choses que vous

I’auriez voulu 2

€. avez vous ét€ limité(e) dans la nature de vos

tiches ou de vos autres activités.

d. avezvous eude la difficulté a accomplir votre
travail ou vos autres activités (par exemnple vous

a t-il fallu fournir un effort supplémentaire.

) O wIiOHIj'_]
. -
! T

i 2 -*

.|

o2 ]

: '
N

- 79 -



Evaluation globale de la nycturie et son impact sur la qualité de vie : étude prospective a propos de 120 cas

SN W gl Gasany LB dluie calg 2, = U P VI 7 NP

Vit

?JﬁY‘M‘HYJlmgjfﬂlél_,ﬁS

(ObedS a8, e 550)

E +
Sl Ga aiS Gyl Ay ]
2 1 sl ¥y il yaasig
SCesl
gmg‘:SJC)‘LE“:':":"iL}:lJ 2
' Lo JBll Ga g 55 o2 OIS (Bl 3
2 1 Tor 85 (A5,
U LSl 2, 4
2 1 a5 ehilea T el Q)
o prreey

5. au cours des Quatre derniéres semaines, avez vous eu I'une ou 1 ‘autre des difficultés
suivantes au travail ou dans vos autres activités quotidiennes a cause de I'état de votre
moral (comme le fait de vous sentir déprimé(e) ou anxieux (se))?

(encerclez un seul chiffre par ligne)

OUuUl NON
4. avez vous consacrer moins de temps a votre !
travail ou 4 d’autres activités ? 1 2 |
b. avez vous accompli moins de choses que vous
I’auriez voulu ? ! B -
€. avez vous fait votre travail ou vos autres activités
avec moins de soins qu’a I’habitude ? 1 -

(== L Y ‘(&JL"“YJ'PJM&“'J?U“:'DC“ )‘wiwéﬁh%‘&uuﬂl el (s 5
?L;_,s.‘ilMujyjmqjel_djﬁas‘;atagmap}mjlcpshJ oo e

(e dSaly a8, Je yy)
Y s
FB iy paasidile IS (81, ]
2 1 Tou ol Jelll Y g ehaas)
Ulh“’.&s_it)-c_ﬁlll-_h.hiuﬂ_,.?_
2 1 Tl i e caiS
el G5 6 il L 55 3
2 1 T5oledl LaiS lla

6. au cours des quatre derniéres semaines, dans quelle mesure votre état physique ou
moral (comme le fait de vous sentir déprimé(e) ou anxieux(se) a t-il nui & vos activités
socizales habituelles (famille, amis, voisins ou autres groupes) ?

(encerclez une seule réponse)

L S Y S TN, 1
LU {25 o - R 2
MOYENNEmMent. .. ...ouuvnneeiiiieiieeeeeanenannnnn. 3
ST (e 1) o S 4
ErOrme et o o i s s e e 5
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ia

8.

SIS Lo i, Laal Lol Wl Dol aa e B J5 e li I 020 DS 6
e G Ul ¢ Claaall caliladl) Sl Lol Lelaayl
(Byda Je
T o h'-'la-'-uzﬁ"- %)
5 L"-'ﬁ u-*_s

b
i

au cours dss guatre derniéres semames, avez vous éprouvé des douleurs physiques ?

(encerclez une seule réponse)

doulers légres. ......ooooooe 3
doulerrs moyenzes. ... 4
doule S INtensss ...ueuuineee oo e 5

!",jv.:._]t:l;u.-a;_ﬁl_’( &::ﬁq.u_,a_.ﬂ](_ﬁi.?
(.J;JJ«_: AU.L:- J l-.)
< R, N EEU TN T
4_3=~pr~—me

au cours I=s g_atre dermeres semaines, dans quellc mesure la douleur a-t-elle nui &
vOs activ=ss habituzlles (au travail comme a Ia maison)?

(encerclez une seule réponse)

Yo dand ) Laspl s Jitl e S a1 138 ¢ 2a e (BT 5 e i I 20 (s 8
(N

SETSOUSRUURRRRUUNIIN U P 1S - < | D %
......................................................... Gz A ol
SRR S TRt e I I

P
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9.

ces questions portent sur les guatre derniéres semaines pour chacune des questions
suivantes, donnez la réponse qui s’approche le plus de la fagon dont vous vous étes

senti(e). -

au cours des quatre derniéres semaines, combien de fois :

(encerclez un seul chiffre par ligne)
Tout La Souve | Quelg | Rarem | Jamais
ie plupart nt uefois ent
termns | du iamps
a. vous étes vous senti(e) ! i
plein(e) d’entrain (de pep) ? i b2 3 4 5 6
b. avez vous été trés ;
nerveux(se) ? I T 3 4 5 6
c. vous €tes vous senti(e) si i |
déprimé(e) que rien ne N T 3 4 5 6
pouvait vous remonter le | } :
moral ? " N
d. vous étes vous senti(e) calme I
et serein(e) ? | pi 3 ‘ 5 6
e. avez vous eu beaucoup ] E-
d’énergic ? Pt Z .3 4 5 6
f. vous étes vous senti(e) triste | ‘
et abattu(e) ? L 2 3 4 5 6
g. vous étes vous senti(e) épuisé | o
et vidé(e) ? N t 2 3 4 5 6
h. vous étes vous senti(e) T
heureux(se) ? s @ 3 4 5 6
i. vous étes vous senti(e) “}“ o Y
t fatigué(e) ? | S 3 4 5 6
5 a Oe Jodc i I L 20 (BA 9
(Dl A aaly &8 Je )
Lolgd | ol 30 Jul8 | il yall ey | el yalls Gt 3] 8 0 Zole] il e ls Juaiyl
6 5 4 3 2 1 L35y Bl elvie ol Caa ]
6 5 4 3 2 1
S 3 cane DS D
6 5 4 3 2 1 Aala oy agaima dlul ) Cuas 3
fula 5 3T La
6 5 4 3 2 1 Thray Al Al y cua 4
6 5 4 3 2 1 gl dhvie el pcua 5
s
6 5 a 3 2 1 WaSaay @lie iy s 6|
6 5 4 3 2 1 Ailay 35350l a7
6 5 # 3 2 1 WO el pcuas 8
6 5 + 3 2 1 Ole a9
B
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10. au cours des quatre derniéres semaines, combien de fois votre état physique ou moral
a t-il nui a vos activités sociales (comme visiter des amis, des parents, etc.) ?
- (encerclez une scule réponse)

tout Je temMPS voviee e 1
la plupart du temps .. .iiiiiiiiiiii e 2
o221 8 o] £ J TSR 3
rarement. s S e 4
JAMAIS o e 5

Qﬁﬂld&&j‘wlYJ‘M!M&{S}C}:M‘QHQ\M‘ JdAA 10
oA G ecnall gl 555 claall 5y 5 Jag) Sl Lelaayl

(s e Hs)

) SO SRUR ca Mgl gl iy

2 e e AU, <l g Ated o gl

. Sl yall plang a5 B

S S i it anens i sinn a5 A el
Shnsnymsm s a e e sia O L 2l

11. Dans quelle mesure chacun des énoncés suivants est t-il VRAI ou FAUX dans votre
cas ?
(encerclez un seul chiffre par ligne)

Tout a | Plutdt | Ne sais | Plutét | Tout a
fait vrai vrai pas faux | fait faux
a. Il me semble que je tombe malads
un peu plus facilement que les i 2 3 4 D
autres. e B s ol s g AR
b. Je suis aussi en santé que les gens i
que je connais. e bz b 03 4 4 L 5 ]
c. Jem’attends a ce que ma santé s¢ |
détériore. ; ) L_‘_ L Z 3 4 5
d. Ma santé est excellente. i
o 2 3 4 5

T Able ¥y dammia (8 Ao sl A gm0 lsoy il 8 dlle ga ydas oale 111

(s le L)
100% | 4bla Aaasea | 100% :

OAY Gl pe 4 al ]
5 | 4 3 2 1 iy 1S 4y 1S (B
L2 i yall
o ol S eliaa
5 4 3 2 1 Lh i
' ] edEmaad ol ok B
5 4 3 2 1 Jadidlle o 5 eole
0 545, Jaas LS Aol 4

5 4 3 2 1
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Nocturia Quality of Life Questionnaire (N-QOL)Y¥
(for men who have to get up at night to urinate)

The following stalements are about the impact of *having to get up at night to urinate’. For cach item.
please mark an (X) in the box next to the response that best describes how you have felt. Please mark

only one box for cach statement.

OVER THE PAST 2 WEEKS, ITAVING TO GET UP AT NIGHT TO URINATE ...
I. Has made it difficult for O Every day O mMost J Some days (] Rarely U Never
me to concentrate the next days
day
2. Has made me feel a Every day a Muast 4 Some days [ Rarely A Mever
generally low in energy the days
next day
3. Has required me o nap M Beervday | L Most W Some days O Rarely O wNever
| during the day_ days — —
4. Ilas made me less a Every day O Most a Some days Rarely O Never
productive the next day I days
5. | Has caused me to O Eeremely O Quitea O Moderatety A little O Notatall ]
participate less in activitics bit hit !
I enjoy |
0. Has caused me to be O alhetime - & Mostor O someotme | Rarely | L Never l
| careful about when or how | the time lirme ! |
| much I drink | | |
: 7. Has made it difficult for ‘ D Fvery night | D Muost : Some nights D Rarely D Never
| me to get enough sleep at | nights |
night i | |
........... : B I | 4 |
OVER THE PAST 2 WEEKS, I HAVE BEEN. . |
8. | Concerned that T am O Extremety | Q) Quite n O Moderately | A atinle O Notatall
disturbing others in the bit bit
house because of having o
get up at night to urinate
9. Preoccupied about having to | O Al the time | O Mostor O someorthe | O Rarely J Never !
. . . | . .
get up at night to urinate the time | time H
10| Worried that this condition | &4 Extremely J Quite a 4 Muoderately :' O A O Noracan |
will get worse in the future | bit bit
11| Worried that there is no a Extremely | O ouitea Moderately [ T O Novacan |
cffective treatment for this | f bit i hit i
condition (having to get up |
at night to urinate) l

the past 2 weeks?
Not at all

A little bit
Moderately

Quile a bit

oouudg

Extremely

Very Good
Good
Fair

Poor

OoOO0OD0OODO

Very Poor

Overall 1 would rate my quality of life to be...

Overall, how bothersome has having to get up at night 1o urinate been during
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Annexe 2

Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh(PSQI)

Test effectuéle : ......... A /

(Jour/mois/année)

Les questions suivantes ont trait 4 vos habitudes de sommeil pendant le dernier mois
seulement. Vos réponses doivent indiguer ce qui correspond aux expériences que vous avez
eues pendant la majorité des jours et des nuits au cours du dernier mois. Répondez a toutes

les questions.

1/ Au cours du mois dernier, quand étes-vous habituellement allé vous coucher le soir ?
Heure habituelle du coucher : ...............

2/ Au cours du mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps (en minutes)
pour vous endormir chaque soir ?

Nombre de minutes : .......

3/ Au cours du mois dernier, quand vous étes-vous habituellement levé le matin ?
Heure habituelle du lever : ...............

4/ Au cours du mois dernier, combien d’heures de sommeil effectif avez-vous eu chaque nuit ?
(Ce nombre peut étre différent du nombre d’heures que vous avez passé au lit)
Heures de sommeil par nuit : ...............

Pour chacune des questions suivantes, indiquez la meilleure réponse. Répondez a toutes les

questions.

Moins d’une | Une ou deux |Trois ou quatre
Pas au cours . . .
; . fois par fois par fois par
du dernier mois . : .
semaine semaine semaine

) vous n’avez pas pu vous

lendormir en moins de 30 mn

b) vous vous étes réveillé au

milieu de la nuit ou

précocement le matin

c) vous avez di vous lever

pour aller aux toilettes

d) vous n’avez pas pu

respirer correctement

le) vous avez toussé ou
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5/ Au cours du mois dernier, avec quelle fréquence avez-vous eu des troubles du sommeil car
...ronflé bruyamment

l.vous avez eu trop froid

J. vous avez eu trop chaud

K. vous avez eu de mauvais réves

L. vous avez eu des douleurs

M. pour d’autre(s) raison(s). Donnez une description :

Moins d’'une | Une ou deux |Trois ou quatre
indi o fré p Pas au cours foi foi foi
ndiquez la frequence des . . Ols par OIS par OIS par
9 q ) du dernier mois . j ]
troubles du sommeil pour semaine semaine semaine
ces raisons

6/ Au cours du mois dernier, comment évalueriez-vous globalement la qualité de votre sommeil ?
Trés bonne Assez bonne Assez mauvaise Trés mauvaise

7/ Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous pris des médicaments (prescrits par
votre médecin ou achetés sans ordonnance) pour faciliter votre sommeil ?
Pas au cours du dernier mois
Moins d’une fois par semaine
Une ou deux fois par semaine
Trois ou quatre fois par semaine

8/ Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous eu des difficultés a demeurer éveillé(e)

pendant que vous conduisiez, preniez vos repas, étiez occupé(e) dans une activité sociale ?
Pas au cours du dernier mois

Moins d’une fois par semaine
Une ou deux fois par semaine
Trois ou quatre fois par semaine

9/ Au cours du mois dernier, a quel degré cela a-t-il représenté un probléme pour vous d’avoir
assez d’enthousiasme pour faire ce que vous aviez a faire ?
Pas du tout un probléme

10/ Avez-vous un conjoint ou un camarade de chambre ?
Ni I'un, ni I'autre.
Oui, mais dans une chambre différente.
Oui, dans la méme chambre mais pas dans le méme lit. Oui, dans le méme lit.

11/ Si vous avez un camarade de chambre ou un conjoint, demandez-lui combien de fois le
mois dernier vous avez présenté :
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Pas au
cours du
dernier
mois

Moins
d’une fois
par
semaine

Une ou

par
semaine

deux foislquatre fois

Trois oul

par
semaine

a) un ronflement fort

b) de longuespausesrespiratoires
pendantvotresommeil

c) des saccades ou dessecoussesdes
liambespendant que vous dormiez

d) desépisodesdedésorientation
oudeconfusionpendant
lesommeil

le)d’autresmotifs d’agitationpendantlesommeil

Score global au PSQI -
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Résumé

Background : La nycturie est un trouble urinaire fréquent et qui reste cependant sous-
estimé car les praticiens se préoccupent plus souvent des troubles urinaires diurnes et ont
souvent tendance a banaliser les symptOmes nocturnes trop souvent considérés comme
physiologiques du vieillissement. La nycturie représente par contre un défi diagnostique et
thérapeutique qui contribue a améliorer la qualité de vie et a réduire la morbidité.

Cependant, peu d’études ont évalué son impact sur la qualité de vie et du sommeil D

But : Notre étude a pour objectif I’évaluation globale de la nycturie et son impact sur la
qualité de vie.

Patients et méthodes : il s'agit d'une étude prospective transversale colligeant les patients
consultants au niveau trois centres de santé de Ouarzazate sur une période de 18 mois de
janvier 2018 a juin 2019 en se basant sur le calendrier mictionnel et trois
guestionnaires validés : (SF-36), (N-QOL) et le (PSQI). Les autres variables étudiées étaient : la
durée du sommeil non perturbée (HUS), la fréquence de la nycturie, la durée d’évolution
et finalement I’existence ou non d’insomnie, de souffrance émotionnelle ou psychologique chez
le patient sa partenaire.

RésultatsO: Au total 120 patients répondant aux criteres d’inclusion ont été recrutés avec
une moyenne d’age 55 ,85+10,34. Soixante-dix-neuf pourcent79, 2% des patients (n=95)
étaient mariés, 32% (n=38) avaient un NI bas et 44% (n=33) étaient sans emploi. La QDV de nos
malades était diminuée, les domaines du SF-36 les plus touchés sont : RP/SG/VT/ RE, et SM.
Pour la qualité de vie liée a nycturie la moyenne générale des scores N-Qoll était
respectivement 64,9%, 52,4% pour un seul épisode, deux épisodes ou plus de
nycturie. L'évaluation de la qualité du sommeil selon le PSQI a révéler que 80,80% de nos

patients avaient un sommeil de mauvaise qualité. L’age, le NI, I'activité professionnelle, la
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fréquence de la nycturie, la perturbation du sommeil pendant les trois premiéres heures, ainsi
que I'existence d’'une insomnie ou dépression influencaient la QDV de nos patients.

Conclusion : Notre étude a permis d’évaluer divers aspects de la santé perceptuelle dans
la population atteinte de nycturie. Elle montre que ce trouble altére de facon sérieuse la qualité
de sommeil et la qualité de vie globale du patient et du conjoint. Notre étude souligne
Ilimportance d’un traitement efficace contre la nycturie pour améliorer la qualité de vie en

agissant sur la qualité du sommeil.
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Summary

Background: Nycturia is a frequent urinary disorder, but it remains under-estimated
because practitioners are more often concerned with diurnal urinary disorders and often tend to
trivialize nocturnal symptoms too often considered physiological of aging. Nycturia, on the other
hand, is a diagnostic and therapeutic challenge that helps to improve quality of life and reduce
morbidity.

However, few studies have evaluated its impact on quality of life and sleep.

Aim: The objective of our study is to assess the overall impact of nutrition on quality of
life.

Methods and main outcome measures:This is a prospective cross-sectional study of
consulting patients in three health centres in Quarzazate over an 18-month period from January
2018 to June 2019 based on the mictional calendar and three questionnaires validated: (SF-36),
(N-QOL) and (PSQI). Other variables studied were: duration of undisturbed sleep (HUS), frequency
of nycturia, duration of evolution and whether or not insomnia, emotional or psychological
suffering existed in the patient and her partner.

Results:A total of 120 inclusion patients were enrolled with an average age of 55,85
10,34. Seventy-nine percent 79, 2% of patients (n=95) were married, 32% (n=38) had a low NI,
and 44% (n=33) were unemployed. The QOL of our patients was decreased, the most affected
areas of the SF-36 are: RP/SG/VT/RE, and SM. For nycturie-related quality of life the overall
average of N-Qol scores was respectively 64.9%, 52.4% for a single episode, two episodes or
more of nycturie. The evaluation of sleep quality according to the QPIP revealed that 80.80% of
our patients had poor sleep quality. Age, NI, occupational activity, frequency of nycturia,
disturbance of sleep during the first three hours, and the existence of insomnia or depression

influenced our patients' QOL.
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Conclusion:our study assessed various aspects of perceptual health in the nycturie
population. It shows that this disorder seriously affects the quality of sleep and overall quality of
life of the patient and spouse. Our study highlights the importance of effective treatment for

nycturia to improve quality of life by acting on sleep quality.
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