
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Introduction
Le diabète sucré de type 2 est le 
type de diabète qui affecte le plus 
fréquemment les adultes (environ 
90 à 95 % des cas)1; il sera donc 
l’objet de notre discussion. Ce dia-
bète se caractérise par une hyper-
glycémie, une résistance à l’insuline 
et des troubles de la sécrétion 
d’insuline. La prévalence du diabète 
sucré de type 2 a augmenté de façon 
alarmante ces dernières années, en 
raison notamment de l’augmentation 
de l’obésité et des modes de vie 
sédentaires2. Le diabète de type 2 
peut entraîner des complications 
microvasculaires et macrovascu-

laires, et donc un taux significatif de 
morbidité et de mortalité.

Les patients atteints d’un 
diabète sucré de type 2 non dia-
gnostiqué pourraient ne pas signaler 
de symptômes. En cas contraire, les 
symptômes peuvent être une soif 
intense, une polyurie, une vision 
trouble et une fatigue.

La polyurie (production d’urine 
supérieure à 3 L/jour pour les adul-
tes) peut affecter les personnes 
atteintes d’un diabète sucré de type 2. 
Elle est principalement liée à une 
mauvaise maîtrise de la glycémie, 
qui empêche les reins de réabsorber 
la grande quantité de glucose. Le 
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glucose est donc excrété dans l’urine 
par diurèse osmotique induite par 
le glucose. Étant donné que l’eau 
suit le glucose, les reins contiennent 
plus d’eau et la production d’urine 
augmente. La polyurie peut survenir 
dans la journée ou pendant la nuit, 
tandis que la nycturie correspond à 
l’augmentation de la fréquence des 
mictions nocturnes.

Facteurs de risque (cliniques)

Les facteurs de risque pour le diabète 
sucré de type 2 sont les suivants :

Antécédents familiaux

Les patients ayant un membre de la 
famille de premier degré atteint de 
diabète sucré de type 2 courent un 
risque deux à trois fois plus grand 
d’être atteint de ce trouble, compara-
tivement à la population générale. La 
probabilité d’avoir un diabète sucré 
de type 2 augmente d’un facteur cinq 
à six lorsque le patient présente des 
antécédents familiaux à la fois mater-
nels et paternels de la maladie3.

Ethnicité

Les personnes de certaines ethnicités 
courent un plus grand risque de rece-
voir un diagnostic de diabète sucré 
de type 2. Ces groupes ethniques 
sont notamment les populations 
asiatiques, hispaniques, autochtones 
et afro-américaines4,5.

Obésité

Une augmentation de l’IMC est 
un important facteur de risque 

d’augmentation de la prévalence du 
diabète. Certains facteurs environ-
nementaux qui peuvent être modifiés, 
comme l’alimentation et l’activité phy-
sique, influent fortement sur l’IMC.

Facteurs de risque (environnementaux)
Sommeil (quantité et qualité)

Des perturbations de la qualité et 
de la quantité de sommeil peu-
vent prédire le risque d’apparition 
d’un diabète sucré de type 2. Les 
recherches montrent qu’une 
durée courte (≤ 5 à 6 heures/jour) 
ou longue (> 8 à 9 heures/jour) 
de sommeil était associée de façon 
significative à une augmentation du 
risque de diabète de type 2, compara- 
tivement à une durée de sommeil 
de référence d’environ 8 heures par 
jour. Les recherches montrent égale-
ment que les difficultés à s’endormir 
et à rester endormi étaient également 
associées à une augmentation du nom-
bre de cas de diabète sucré de type 26.

Une autre étude menée auprès 
de plus de 23 000 participants a 
trouvé qu’un sommeil de courte 
durée (< 6 heures/jour, compara-
tivement à 7 à < 8 heures/jour) 
était associé à une augmentation 
du risque d’apparition de diverses 
maladies chroniques, notamment le 
diabète sucré de type 27.

Un sommeil de courte durée 
pourrait augmenter le risque de dia-
bète sucré de type 2 en diminuant la 
sécrétion de mélatonine. Une étude 
observationnelle a montré qu’une 
diminution de la sécrétion de méla-
tonine est associée à une augmen-
tation du risque d’apparition d’un 
diabète sucré de type 28. Le lien entre 
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Le patient venant de recevoir un diagnostic de colite ulcéreuse 

le sommeil lent profond et le diabète 
sera discuté plus en détail ci-dessous. 

Activité physique

Un mode de vie sédentaire et un 
manque d’activité physique sont asso-
ciés à une obésité, à une augmenta-
tion de l’IMC et à un plus grand risque 
d’apparition d’un diabète sucré de 
type 2. Les recherches ont montré que 
le manque d’activité physique semble 
augmenter le risque d’apparition d’un 
diabète sucré de type 2, même lorsque 
les personnes ne présentent pas de 
prise de poids importante ou ont un 
IMC normal. Une étude récente a mon-
tré qu’une faible capacité aérobique et 
une moindre force musculaire à l’âge 
de 18 ans étaient associées à une aug-
mentation du risque d’apparition d’un 
diabète de type 2 25 ans plus tard9.

Tabagisme

Le tabagisme est associé à une aug-
mentation du risque d’apparition 
d’un diabète sucré de type 2, les 
fumeurs étant plus susceptibles que 
les non-fumeurs de présenter un tel 
diabète. De plus, l’association du 
tabagisme à un diabète de type 2 
augmente la fréquence et la gravité 
de nombreuses complications du 
diabète de type 2.

Alimentation

La consommation de viande rouge ou 
de viande transformée, de produits 
céréaliers raffinés ou de boissons 
sucrées est associée à une augmen-
tation du risque de diabète sucré 
de type 2. Les personnes peuvent 

diminuer leur risque d’être atteint d’un 
diabète sucré de type 2 en ayant une ali-
mentation riche en produits céréaliers 
complets, en fruits, en légumes et en 
légumineuses. Une telle alimentation 
peut également entraîner une meilleure 
maîtrise de la glycémie et un meilleur 
bilan lipidique pour les personnes déjà 
atteintes d’un diabète sucré de type 2. 
La consommation de viande rouge ou 
de viande transformée, de produits 
céréaliers raffinés ou de boissons 
sucrées doit être réduite au minimum. 
La consommation d’alcool doit égale-
ment être modérée10.

Complications associées au diabète 
sucré de type 2
Le diagnostic de diabète sucré de 
type 2 doit être posé le plus tôt pos-
sible et la maladie doit être maîtrisée 
à l’aide de modifications du mode de 
vie, avec ou sans médicaments, afin 
d’éviter les complications suivantes :  

–	Maladie coronarienne
–	Maladie vasculaire cérébrale
–	Maladie vasculaire périphérique
–	Rétinopathie 
–	Néphropathie 
–	Neuropathie 

Effet de la durée et de la qualité du 
sommeil sur les patients atteints d’un 
diabète sucré de type 2
Durée du sommeil

Le sommeil joue un rôle intéressant 
pour les personnes ayant reçu un 
diagnostic de diabète sucré de type 
2. Le sommeil lent profond (stades 3 
et 4, ou stade N3) se caractérise par 
des ondes delta lentes et de grande 
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amplitude, ainsi que par l’absence de 
mouvements oculaires. Le sommeil 
lent profond est considéré comme 
étant la phase de sommeil la plus 
réparatrice sur le plan physique. Une 
étude a montré que la quantité de 
sommeil lent profond était beaucoup 
moins importante chez les personnes 
ayant reçu un diagnostic de diabète 
sucré de type 211. Cette diminu-
tion de la quantité de sommeil lent 
profond et le fait que les personnes 
atteintes d’un diabète sucré de 
type 2 ont tendance à souffrir de 
nycturie et d’hyperglycémie font que 
l’architecture du sommeil peut être 
fortement compromise. 

Une deuxième étude a étudié 
l’association entre la nycturie et le dia-
bète sucré de type 2. Les résultats de 
cette étude ont montré que la nycturie, 
lorsque le nombre de réveils nocturnes 
pour uriner était ≤ 2, compromettait 
l’activité physique le jour suivant. Les 
participants à l’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 nycturie12. Une telle 
observation est préoccupante, puisque 
l’activité physique s’avère particulière-
ment utile pour réguler le poids, l’IMC 
et la glycémie.

Qualité du sommeil 

Une troisième étude a observé que 
le sommeil lent profond est asso-
cié à des changements hormonaux 
qui influent sur la régulation de la 
glycémie. Des chercheurs ont mené 
une étude auprès d’adultes jeunes 
et en bonne santé, en empêchant 
la survenue du sommeil lent pro-

fond tout en conservant la quantité 
globale de sommeil des participants, 
et ont trouvé que cela entraînait une 
diminution conséquente de la sensi-
bilité à l’insuline. Les participants ne 
libéraient cependant pas une quantité 
adéquate d’insuline de façon compen-
satoire. Une diminution de la quantité 
de sommeil lent profond est donc 
associée à une diminution de la sensi-
bilité à l’insuline. Une telle observation 
pourrait indiquer l’existence d’une 
association entre des perturbations 
du sommeil lent profond et une aug-
mentation du risque d’apparition d’un 
diabète de type 2. D’autres recherches 
sont cependant nécessaires pour tester 
cette hypothèse13.

Traitement de la nycturie des patients 
atteints d’un diabète sucré de type 2
La durée et la qualité du som-
meil jouent potentiellement un 
rôle important dans la préven-
tion et le traitement du diabète 
sucré de type 2. Pour cette raison, 
toute baisse de l’hygiène du som-
meil dans la population générale 
doit être relevée le plus tôt pos-
sible et traitée avec efficacité. Les 
avantages à traiter la nycturie pour 
restaurer des profils adéquats de 
sommeil sont encore plus inestima-
bles pour les personnes ayant déjà 
reçu un diagnostic de diabète sucré 
de type 2. 

Modifications comportementales

Les traitements de première inten-
tion de la nycturie demandent à ce 
que le patient effectue de petites 
modifications comportementales, 
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La nycturie et le diabète sucré de type 2
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faciles à incorporer à leur routine 
quotidienne, notamment :

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

–	 Effectuer quotidiennement des 
exercices de Kegel ou de muscu-
lation du plancher pelvien.

–	 Uriner selon un calendrier : 
mictions à intervalles réguliers 
dans la journée.

–	 Entraîner la vessie : pour aider à 
réduire la fréquence des mictions. 

–	 Faire des siestes l’après-midi : 
elles facilitent la réabsorption 
des fluides dans la circulation 
sanguine; la personne peut alors 
vider sa vessie au réveil.

–	 Porter des bas de contention : ils 
peuvent faciliter l’absorption des 
fluides dans la circulation sanguine 
dans la journée. 

Maîtrise optimale de la glycémie

Une meilleure maîtrise de la gly-
cémie des personnes atteintes d’un 
diabète sucré de type 2 peut s’avérer 

utile pour atténuer les symptômes 
de nycturie et de polyurie. Il est 
largement reconnu qu’une maîtrise 
optimale de la glycémie permet de 
prévenir ou de retarder l’apparition 
de complications microvasculaires 
et peut entraîner une réduction des 
évènements macrovasculaires.

Traitement pharmacologique
Les modifications comportementales 
et la maîtrise de la glycémie peuvent 
s’avérer insuffisantes pour éliminer la 
nycturie associée à un diabète sucré de 
type 2. Les médecins pourraient alors 
prescrire à ces patients de la desmo-
pressine par voie sublinguale à faible 
dose (25 µg pour les femmes ou 50 µg 
pour les hommes) afin de réduire au 
minimum le nombre de fois où ils 
doivent se réveiller pour uriner et de ga-
rantir à ces patients un repos plus long, 
avec un sommeil lent profond de qualité. 

La desmopressine a fait preuve 
d’efficacité pour réduire le nombre 
de réveils nocturnes pour les per-
sonnes atteintes d’un diabète sucré 

La nycturie et le diabète

Le diabète de type 2 est une maladie chronique de plus en 
plus courante.

Le nombre de cas de diabète de type 2 a augmenté ces 
dernières années, proportionnellement à l’augmentation des 
taux d’obésité, de l’IMC et de la sédentarité des populations 
adultes.

Les recherches ont montré qu’une diminution de la durée 
et de la qualité du sommeil peut nuire au sommeil lent 

profond, et est associée à une augmentation du risque 
d’apparition d’un diabète sucré de type 2.

Il pourrait être utile de traiter la nycturie des patients 
atteints d’un diabète sucré de type 2, ainsi que les 
perturbations de la durée et de la qualité du sommeil, afin 
d’atténuer les symptômes d’hyperglycémie et de réduire 
potentiellement le risque d’apparition de complications 
graves.
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de type 2 et de polyurie14. Elle a 
également permis d’atténuer ou de 
supprimer la nycturie des patients 
atteints de diverses maladies 
chroniques associées à la nycturie, 
notamment le diabète sucré de 
type 215.  

La plupart des effets indésira-
bles de la desmopressine à faible 
dose sont mineurs et temporaires. 
Ces effets indésirables sont notam-
ment :  

–	 des céphalées (38 %)
–	 une hyponatrémie (9 %)
–	 une insomnie
–	 une sécheresse buccale
–	 une hypertension
–	 une douleur abdominale (10 %)
–	 un œdème périphérique
–	 des nausées (12 %)15

L’effet indésirable le plus grave, 
une hyponatrémie, s’observe surtout 
chez les hommes de plus de 65 ans. 
L’âge avancé est le principal pré-
dicteur d’apparition d’une hypona-

trémie pour les personnes prenant 
de la desmopressine à faible dose. 
Une surveillance de la concentration 
sérique en sodium avant et durant 
le traitement est recommandée pour 
réduire le risque d’apparition d’une 
hyponatrémie15.

Conclusion

Le diabète sucré de type 2 est une 
maladie chronique qui se caracté-
rise par une hyperglycémie, une 
résistance à l’insuline et des pertur-
bations de la sécrétion d’insuline. 
Cette maladie est de plus en plus 
fréquente à mesure que le taux 
d’obésité augmente. Les recherches 
ont montré qu’une diminution de 
la durée et de la qualité du sommeil 
peut nuire au sommeil lent profond 
ou sommeil réparateur, et peut 
augmenter le risque d’apparition 
d’un diabète sucré de type 2. Il est 
encore plus important de traiter 
la nycturie des patients ayant déjà 

+

La survenue du sommeil lent profond coïncide avec les changements hormonaux 
qui influent sur la régulation de la glycémie.

Lorsque des chercheurs ont empêché la survenue du sommeil lent profond chez des adultes jeunes et en bonne santé, ils 
ont remarqué que ces derniers présentaient une diminution significative de la sensibilité à l’insuline.

De la desmopressine par voie sublinguale à faible dose (25 µg pour les femmes ou 50 µg pour les hommes), 
associée à l’obtention d’un équilibre glycémique optimal, a permis d’atténuer efficacement 

la nycturie de patients atteints de diabète sucré de type 2.

Lorsque les épisodes de nycturie diminuent ou disparaissent, le sommeil lent profond s’améliore. 

Informations cliniques importantes
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reçu un diagnostic de diabète sucré 
de type 2, ainsi que les perturbations 
de la durée et de la qualité du som-
meil qui en résultent. De la desmo-
pressine par voie sublinguale à faible 
dose (25 µg pour les femmes ou 
50 µg pour les hommes) a permis 
d’atténuer efficacement la nycturie 
et d’améliorer ainsi le sommeil lent 
profond, dans l’espoir d’améliorer la 
santé des personnes atteintes d’un 
diabète de type 2.
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