Nycturie

Dr Rebecca Haddad
Service de Médecine Physique et de Réadaptation
Hopital Rothschild, Sorbonne Université, Paris

: . Hopital
"N\ MEDECINE Rothschild
SORBONNE AP-HP

UNIVERSITE




* Fréquent en population générale :

* Frequent dans les pathologies neurologiques

Epidémiologie

e 2%-18% 20-40 ans
* 30%-60% > 70 ans

centrales

 Altération significative qualité du sommeil et de
vie ; chutes-fractures; mortalité cardiovasculaire

Bosch & Weiss. Jurol. 2010; Haddad et al. Eur Urol Focus. 2020; Lambert. Wjurol.

2024

AVC : 46 % a 82%

SEP:31a94 %

Table 1 - Summary: epidemiology of nocturia and nocturnal

polyuria among neurological patients.

Level of
evidence

Maladie de Parkinson : le + fréquent des symptomes
non moteurs, de 15% a 86%

Lésions médullaires traumatiques : 57,5%

MNocturia seems to be one of the most
bothersome LUTS after a stroke
Nocturia appears to be as common in
women as in men after a stroke
Nocturia is frequent among M5
patients

Nocturia is frequent among PD
patients

Nocturia is one of the most frequent
NMSs in PD patients

Nocturia is one of the most frequent
LUTS in PD patients

Age, late onset of the disease, disease
duration, and severity are associated
with nocturia in PD

Data are conflicting regarding
gender-related prevalence of
nocturia in PD patients

Data are conflicting regarding trends
in nocturia prevalence over the
course of the disease in PD patients
NP prevalence depends on its
definition in 5CI patients

3

3

3

CEBM = Oxford Centre for Evidence-Based Medicine; LUTS = lower urinary
tract symptoms; M5 = multiple sclerosis; NMS = nonmotor symptom; NP =
nocturnal polyuria; PD = Parkinson's disease; SCI = spinal cord injury.

The level of evidence was based on CEEM classification.




Nycturie : nombre de mictions durant la

période principale de sommeil. Chaque

miction est précédée et suivie d’'une phase

de sommeil ou de I'intention de dormir.
Deﬂ N |t|O ns Polyurie nocturne : production excessive
d’urine pendant la période principale de
sommeil. Comprend les volumes
nocturnes a partir du 1¢" lever nocturne
jusqu’a la 1€ miction apres la période
principale de sommeuil.
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- - Check for
DOL: 10.1002/nau.23917 updates

WILEY b €lcs¥2 - piyrése des 24 heures : volume urinaire
produit durant 24 heures excluant la 1¢
miction matinale et incluant la 1¢
miction apres |la période principale de

International Continence Society (ICS) report on the
terminology for nocturia and nocturnal lower urinary tract

function .
sommeil
Hashim Hashim' | Marco H. Blanker” | Marcus J. Drake® | . .
Jens Christian Djurhuus! | Jane Meijlink® | Vikky Morris® | Peter Petros’ | PO Iyu rie d es 24 he ures . p rOd u Ct Jolq
Jian Guo Wen®® | Alan Wein® excessive d’urine sur 24 heures, > 40

ml/kg.



Diagnostic positif

Questionnaires de symptomes

Questionnaire de symptomes urinaires
Urinary Symptom Profile — USP®

Durant ces 4 derniéres semaines et dans les conditions habituelles de wvos activités sociales,
professionnelles on familiales -

5. Pendant la journeée, quel est le temps habituel espacant deux mictions (action d'uriner) 7

o (1 02 HE
Deux heures ou plus Entre 1 henre et 2 Entre 30 minutes et 1~ Moins de 30 minutes
heunres henre

6. Combien de fois en moyenne avez-vous été réveillé(e) la muit par un besoin d oriner 7

o ) ]2 3
0oun 1 fois 2 fois

3 ou 4 fois Plus de 4 fois

Combien de fois avez-vous eu une fuite durine en dommant ou wous étes-vous réveillé(e)
mouillé(e) ?

o 1 Oz ]

3
Jamais Moins d'une fois par

Plusienrs fois par
semaine

Plusieurs fois par jour
semaine

Partie réservée au medecin :

Reporter sur I'échelle ci-dessous la somme desitems 2 +3+4 +4bis+5+6+7

SCORE « HYPERACTIVITE VESICALE »

I n

T 1 @
12 13 14 15 16 17 18 1% 10 1

USPE Asseciation Frangaise d Unologie, 2003, Toms Droits Reserrds




Diagnostic positif

Questionnaires de symptomes

LLJLEJET JET T ] oo Canadien Frence) 1208

L0 001 oo

Initial number CONFIDENTIEL JOUR MOIS ANMEE
Date d'aujourd’hui

Nocturia
Plusieurs personnes éprouvent de temps en temps des symptomes urinaires. Mous tentons de

déterminer combien de personnes éprouvent ces symptdmes et & quel point ces symptomes les
dérangent. Veuillez répondre aux questions suivantes en pensant 4 ce que vous avez vécu au cours des

L] D0 DIE]

JOUR MOIS AMNEE

Femme |:| Homme |:|

QUATRE DERMNIERES SEMAINES.

1. Veuillez inscrire voire date de naissance:

2 Sexe (cochez la réponse) :

3a. Combien de fois par jour urinez-vous?

=]

146 fois ]
Tagfois[_] 1

gatnfois[_] =
1Mat2fois[__| =
. 13 fois ou plus|:| 4
3b. A quel point cela vous dérange-t-il?
Veuillez encercler un numeéro entre 0 (pas du tout) ef 10 (beavcoup).
o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Pas du tout Beaucoup
4a. Combien de fois, en moyenne, devez-vous vous lever pendant la nuit pour uriner?

Aucune D [
Une |:| 1
Deux |:|
Trois [_]

Quatre ou plus |:|

B oW M

4b, A quel point cela vous dérange-t-il?
Veuillez encercler un numeéro entre 0 (pas du tout) ef 10 (beavcoup).

o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 410
Pas du tout Beaucoup

©BFLUTS

Merci d*avoir répondu i ces questions.




Diagnostic positif

Cate

1L 1 le=l-l |
o e

Subject initials 1 1 ] 1

Questionnaire sur la qualité de vie des patients souffrant de nycturie®

{desting aux hommes gui doivent se lever la nuit pour uriner)

(Fremch wversion of the MN-QOL®)
Lesz affimations swivanfes porfent sur FNimpact gqu'a le fait de « dewvoir e fever la nuit powr urner ». Pour chague

affirmation, veuilez cocher (%) la caze & coté de la réponse qui décrit le mieux ce que vous avez ressenti. Ne cochez
gu'une sewle case par affimmation.

Au cours des 14 demniers jours, le fait de devoir me lever la nuit pour uriner a eu les consequences suivantes. _.

1 Jai eu des difficultés 4 me concentrer le O o | O O
lendemain. Tous les jours | Presque tous | Certains jours Rarement Jamais

les jours
. . N .
2 J'ai eu globalement peu d'energie k= O | o O O
u I I y lendemain. Tous les jours | Presque tous | Certains jours Rarement Jamais
les jours

3 J'ai did faire une sieste pendant la O O | O O
journee._ Tous les jours | Presgue tous | Certains jours Rarement Jamais

les jours

4 J'ai &8 micins productf le lendemain. O ] o O O

Tous les jours | Presgue tous | Certains jours Rarement Jamais
les jours

5 J'ai moins participé aux activités que . o O O O O
j"aime faire. Enormement Beaucoup Moyennement | Un petit peu Pas du tout

L J'ai fait attention aux quantités de O O o O o
liguides que je buvais ou au Mmoment od Tout ke temps | Presgue tout Farfois Rarement Jamais
je les buwvais. le temps

T J'ai ew des difficultés & dormir O O O O O
suffisamment ka nuit. Towtes les toutes| Ceranes Rarement Jamais

nasits les nuits nuits

Au cours des 14 demiers jours.__.

& J'ai &t inguiet & I'idée de déranger les . o O O O O
personnes gui vivent avec moi en devant | Enomement Beawcoup Moyennement | LUn petit peu Pas du tout
me lever la nuit pour urimer.

a J'ai &8 préoccoups & lNdée de devoir me O O o O u
lewer la nuit pour uriner. Touwt be temps | Presquee tout Parfois Rarement Jamais

le temps

10 J'ai &te inguiet & I'idés que cette maladie . O O a O O
ne s'aggrave dans le futur. Enormement Beauwcoup |Moyennement | Un petit peu Pas du tout

11 J'ai &te inguiet a 'idée qu'il n'existe . o O a o O
aucun traiterment efficace contre cetie Enomemernt Beauwcoup Moyennement | LUin petit peu Pas du tout
maladie (devoir se lever la nuit powr
uriner).

12. Dans I'ensemble, 3 quel point le fait de devoir se lever la
nuit pour uriner a-t-il 8t& génant au cours des 14 demiers.

13. Dans I'ensemble, je dirais que ma qualité de vie

est.

; >
jours: O Trés bonne

O Pas du tout O Bomne

O Un petit peu O Assez bonne

O Moyennement O Mauvaise

O Erleauc:::up O Trés mauvaise

O Encemement




Diagnostic positif

Catalogue mictionnel

i

Frangaise
d'Uralegie

CatalogUENVIICHOHNE

Pourquoi ?

Pour vous aider & comprendre les circonstances et le mécanisme de votre incontinence, en lintégrant a Pensemble de
votre vie “mictionnelle”. Lobjectif est d'apporter une aide 4 I'analyse de la géne induite par lincontinence.

Il peut également senar & contrdler ou surveiller le résultat d'un traitement médical et/ou chirurgical.

Pour qui? ) o ) )
Pour tout(e) patient(e) qui s= trouve géné(e) par une incontinence, une envie trop fréquente ou trop pressante d'unner,
une sensation de difficulté & wider sa vessie, etc...

Comment ?

Les éléments de ce catalogue mictionnel sont pmordiaux pour la prise en charge de votre incontinence — et plus
largement de tout trouble mictionnel.

Veillez 4 le remplir dans des arconstances représentatives de votre vie courante, de facon compléte et ce par cyde de
24 h durant 72 h consécutives.

Veuillez noter pendant 24 heures d'affilée (de jour comme de nuit), durant 72 heures consécutives, I'heure & laquelle vous
uninez, le volume de la miction mesuré en ml & I'aide d'un verre doseur et les arconstances de la michion -

=} Motez vos heures de coucher et de lever

=) Vous pouvez noter dans la case “événement F” la survenue de Fuites et leur importance
(+, ++ ou +++), sumi des ulconstances de survenue de ces fuites : (T=toux, M=marche, l=impénosité,
Ins=insensible, etc). Veuillez préaser le nombre de protections utilisées lors de leur changement
(1,2,3,4,..).

=% Inscivez dans la case “&vénement M” les drconstances de suvenue de la Miction (P=précaution,
=impériasité, D=dysune ou miction diffiale etc. )

Horaire Volume | Evénement] Horaire Volume | Evénement| Horaire Violume | Evénement]
F M F M F M

Total




Heure Volume uriné Heure Volume uriné
(ml) (ml)

Levé a7 h 200 Couché a 22h30

8h15 175 23 h 150

12 h 375 1h 275

16h30 325 3h 400

18h30 225 6 h 350

22 h 225 Levé a 8h 200



Heure Volume uriné Heure Volume uriné
(ml) (ml)
Levé a7 h 200 Couché a 22h30
8h15 175 23 h 150
12 h 375 1h 275 NYCTURIE : 4
épisodes
16h30 325 3h 400
18h30 225 6 h 350
22 h 225 Levé a 8h 200

Ochoa & Hashim. Eur Urol Focus. 2022



Heure Volume uriné Heure Volume uriné

(ml) (ml)
Levé a7 h 200 Couché a 22h30
8h15 175 23 h 150
12 h 375 1h 275 VOL URINAIRE
16h30 325 3h 400 HOE TR
18h30 225 6 h 350

22 h 225 Levé a 8h 200




Heure Volume uriné Heure Volume uriné
(ml) (ml)
Levé a7 h 200 Couché a 22h30
8h15 175 23 h 150
12 h 375 1h 275 DIURESE DES
16h30 325 3h 400 Ze
18h30 225 6 h 350

22 h 225 Levé a 8h 200




Meéecanismes de |la nycturie

N
ﬁ Pathologie de la diurese (nocturne)

\

Pathologie du fonctionnement vésical

Pathologie du sommeil



Evaluation de la diurese : catalogue mictionnel

Polyurie nocturne
* Production d’urine nocturne > 10 mL/kg

* NUP9O0 : Taux de production d’urine nocturne (volume nocturne/ durée de
la période de sommeil) >90 mL/h, soit 450 ml pour 8 h

* NPi33 : index de polyurie nocturne (volume nocturne/diurése des 24 h) >
33%

* Nil.5 : index de nycturie (volume nocturne/Cvmax) > 1.5



Heure Volume uriné Heure Volume uriné
(ml) (ml)

Levé a7 h 200 Couché a 22h30

8h15 175 23 h 150

12 h 375 1h 275

16h30 325 3h 400

18h30 225 6 h 350

22 h 225 Levé a 8h 200

NUP = 144,7 ml/h ; Npi =50,9% ; Ni= 3,4



Et si le catalogue mictionnel n’est pas possible ?

Nombre de mictions, urgenturies, fuites, protections, impression d’uriner
en plus grande quantité la nuit, aspect des urines le matin, poids matin

et soir, nombre et qualité des boissons,

Recherche des pathologies orientant vers une polyurie nocturne

Wolff. 2020. Drugs & Aging



Pathologies a rechercher devant une polyurie nocturne

* Cardio-vasculaires : HTA, insuffisance
0\

cardiaqgue, OMI ’_

e

* Métaboliques : diabete,

hypothyroidie, hypercalcémie, D (“"T“V
ménopause =

Cardiovascular Renal
Renal failure, aging,

(heart failure, N OCTU RIA abnormal circadian

hypertension, metabolic .
5yndrome’ Ieg edema’ Causative factors rhvthm of kldnev,
nephrogenic diabetes

low physical activity...) insipidus..)

e Syndrome d’apnée du sommeil

Diagnose

* Maladies rénales chroniques

Sleep Hormonal

(OSAS, RLS, sleep Low sex hormones,
diabetes insipidus -

e latrogénie : diurétiques, ICalc, ISRS,
lithium, tricycliques, AINS

Hervé. NAU. 2019; Washino. J Clin Med. 2021

asousdelq

juswiealy



Pathologie du fonctionnement
vésical

Catalogue mictionnel : hyperactivité vésicale ?
* Pollakiurie
e Capacité vésicale
* |ncontinence urinaire sur urgenturie

* Scores de symptomes

Recherche d’'un RPM

Recherche de facteurs d’incontinence urinaire
transitoire réversible




Pathologies du sommeil

Interrogatoire a la recherche des principales
pathologies :

 Syndrome d’apnées du sommeil

* Syndrome des jambes sans repos

* Insomnie maintien/endormissement

* Dépression / anxiété

* Douleurs

20
Oy

Sueurs nocturnes

Sueurs nocturnes

Somnolence diurne

Vi

&

Maux de téte au réveil

-

- ‘3} —t é '
s !

Nycturie Apnees nocturnes

= N )

t..

Troubles de la libido

«\@

i
Problémes de memoire,
concentration, attention

) 2,
ot . ,\3
"d aat

Gorge seche et
soif au reveil

Someille agité - etouffements,
respiration sifflante, douleurs
a la poitrine




Screening étiologique de |la nycturie

TANGO-SF screening questionnaire

Place a tick g1 next to each statement which is TRUE/
CORRECT for you.

My ankles, feet or legs swell during the day.

I take fluid tablets (e.g. Lasix).

I have kidney disease.

I take tabletx to control my blood pressure.

I often get dizxy when standing up.

I have high blood sugar OR dishetes.

My blood sugar levels are difficalt to keep stable.

I need to get up to pass urine within 3 howrs of going to sleep.

I experience a sudden urge to urinate on most days.

CARDI [ METABOLIC

I have 2 bladder urgency accident once a week or moTe.

I oftens need to strain or push to start erinating.

I have an enlarged prostate gland. (MALES ONLY)

I have 5 hours or less sleep per night.

I would describe miy sleep quality as bad.

It takes me longer than 30 minutes to fall adeep at night.

I have difficulty staying asleep at night becanse of my bladder.

I often experience pain at night.

I have been told 1 snore loodly OR stop breathing at night.

SLEEP

In general, | would say that my bealth is not good.

I have trouble staying awake while driving, eating or during sodal activities.

URIMNARY TRACT

I hzve had a fall in the last 3 months.

| I don't look forward to things with as much enjoyment as I used to.

Bower. BJU Int. 2017




Focus sur la nycturie dans les pathologies neurologiques

Table 2 - Summary: causalities and diagnosis of nocturia among neurological patients.

Level of evidence

Causalities
Lower urinary tract dysfunction

DO is frequent in PD patients with nocturia 3

DO is frequent in MS patients with nocturia 3

White matter brain lesions are associated with nocturia severity in stroke patients 3

Brain volume is associated with nocturia in PD patients 3
Sleep disorders

OSA is frequent after a stroke and is a plausible cause of nocturia 3

Hypnotics intake is associated with nocturia in stroke patients 3

Data are conflicting regarding the role of RBD in PD patients 3
Cardiovascular dysfunction

Abnormal BP circadian pattern, especially reverse dipping pattern, is associated with NP in SCI patients 3

Abnormal circadian pattern of solute and water clearance could be driven by abnormal BP in SCI patients 4
Renal dysfunction

Nocturnal polyuria seems to be frequent in PD patients with nocturia 3

Abnormal circadian pattern of solute (sodium and urea) and water clearance is associated with NP in SCI patients 3

Abnormal circadian pattern of solute and water clearance could be driven by abnormal BP 4

or fluid shift due to fluid retention in SCI patients

Haddad et al. Eur Urol Focus. 2020



Comment je traite : pathologie diurese

* |nsuffisance cardiaque / OMI :
e Jambes surélevées 1 h avant le coucher
* Bas de contention
* Prise des diurétiques I'lapres midi
* SAOS : ventilation par pression positive continue
* Ménopause : THM
e Contrdle de la glycémie
* Arrét des médicaments en cause

e Répartir les boissons dans la journée; éviter boissons diurétiques le
soir (café, alcool) ; limiter Na

Reynard. Br. J. Urol. 1998; Chou. J] Am Geriatr Soc. 2015. Alwis. Int J Clin Pract. 2020; Wolff. Drugs & Aging. 2020;
Pauwaert. Maturitas. 2022



Comment je traite : pathologie diurese

* Traitement spécifique : desmopressine (Minirin Melt ou spray
endonasal)

* Non indiqué chez plus de 65 ans, risque d’hyponatrémie

e Contre indication : insuffisance cardiaque, insuffisance rénale,
hyponatrémie

e Siintroduction du traitement : natrémie avant, puis 1 semaine apres
Iinitiation ou I'augmentation puis a 1 mois

* Aux USA et UK : autorisation formulations spécifiques pour > 65 ans

Suman. Br J Hosp Med. 2019; Wolff. Drugs & Aging. 2020



Comment je traite : pathologie du réservoir vésical

 Traitement des causes d’IUTR

* Traitement de 'HAV
* Peu de RCT évaluant anticholinergiques dans nycturie
* Bladder training > association alphabloquants + anticholinergiques

* Mirabegron
» Efficacité TTNS méme sur nycturie

 Traitement de la rétention urinaire/obstacle sous vésical
* Alpha-blogquants : réduction de la nycturie limitée < 0.2 épisode

* Augmentation du risque de conséquences liees a hypotension orthostatique :
+ 14% chutes, + 16 % fractures, + 15 % TC

Hentzen. Eur Ger Med. 2018; Wolff. Drugs & Aging. 2020; Vale D'Alessandro Barbosa. PloS One.2026



Comment je traite : pathologie du sommeil

Thérapie comportementale et cognitive : ne se coucher qu'avec l'intentionde
dormir, ne pas rester au lit si on ne dort pas, ne pas prendre d’excitants le soir (cafe,
alcool...), se lever et se coucher a des h similaires, manger a des h similaires

Melatonine en préparation magistrale : a débuter a 3 mg 1 heure avant le coucher,
augmentation par paliers de 3 mg

Traitement des pathologies spécifiques : syndrome des jambes sans repos,
douleurs, etc.

Température corporelle : temperature de la chambre, bain chaud 1h a 2h 30 avant
le coucher, exercice le soir

Drake. J Urol. 2004; Tyagi. ] Am Geriatr Soc. 2014; Wolff. Drugs & Aging. 2020; Kyoda. Int J Urol 2021; Tai. J
Epidemiol. 2022; Vaughan. Age & Ageing. 2022



Focus sur la nycturie dans les pathologies neurologiques

Table 3 - Summary: treatment of nocturia and nocturnal polyuria among neurological patients.

Level of evidence

Interventions targeting cardiovascular dysfunction
In SCI patients with lower limb ocedema, multilayer compressive bandages are efficient
In SCI patients, locomotor training may be efficient
Interventions targeting lower urinary tract dysfunction
In MS patients with OAB, PFMT is efficient
In stroke patients with OAB, TENS applied to sacral dermatomes or TTNS is efficient
In PD and MS patients with OAB, PTNS is efficient
In PD, MS, and SCI patients with OAB, oxybutynin is efficient
In PD patients with OAB, mirabegron is efficient
In M5 patients with OAB, cannabinoids are efficient 2(3

TR '

Ll b L = B

In PD and MS patients with refractory OAB, botulinum toxin detrusor injections are efficient 3

In incomplete SCI and MS patients with OAB, SNM test implantation is efficient 3
Interventions targeting renal dysfunction

In MS patients, oral or intranasal desmopressin is efficient 1

In SCI and PD patients, oral or intranasal desmopressin is efficient 3
Interventions targeting sleep

Melatonin is not efficient in PD patients 2

CPAP is effective in reducing NP only in stroke patients 3

Haddad et al. Eur Urol Focus. 2020



Conclusion

Evaluation des 3 mécanismes
Nycturie fréquente, principaux et de leurs
invalidante et associée a des étiologies : production
éevenements de santé négatifs d’urines/ réservoir vésical/
sommeil

Traitement en fonction du
meécanisme




INTERROGATOIRE /
SYMPTOMES

EVALUATION CLINIQUE

DIAGNOSTIC DU
MECANISME

PRISE EN CHARGE
INITIALE

Nycturie : mictions durant la période principale de sommeil

Interrogatoire a la recherche d’un syndrome clinique
d’hyperactivité vésicale et troubles du sommeil
Evaluation des comorbidités et des médicaments
Examen clinique ciblé
Catalogue mictionnel : polyurie globale (> 40 ml/kg) ou

nocturne (diurese nocturne = 33% diurése des 24 h)

POLYURIE GLOBALE OU NOCTURNE

Osm U et P en cas de polyurie globale

Polyurie nocturne : dépendant de
I'étiologie
Traitement SAHOS, OMI, regles
hygiéno-diététiques

HYPERACTIVITE VESICALE

Regles hygiéno-diététiques
Rééducation adaptée au profil
Neuromodulation tibiale
Traitement médicamenteux :
Mirabegron
Anticholinergiques en I’absence de
risque cognitif

TROUBLES DU SOMMEIL

Traitement adapté au trouble du
sommeil




