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Epidémiologie

• Fréquent en population générale : 
• 2%–18% 20–40 ans
• 30%–60% > 70 ans

• Fréquent dans les pathologies neurologiques 
centrales
• AVC : 46 % à 82% 
• Maladie de Parkinson : le + fréquent des symptômes 

non moteurs, de 15% à 86%
• SEP : 31 à 94 % 
• Lésions médullaires traumatiques : ? 

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

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



Définitions

Nycturie : nombre de mictions durant la 
période principale de sommeil. Chaque 
miction est précédée et suivie d’une phase 
de sommeil ou de l’intention de dormir. 

Polyurie nocturne : production excessive 
d’urine pendant la période principale de 
sommeil. Comprend les volumes 
nocturnes à partir du 1er lever nocturne 
jusqu’à la 1ère miction après la période 
principale de sommeil. 

Diurèse des 24 heures : volume urinaire 
produit durant 24 heures excluant la 1ère

miction matinale et incluant  la 1ère

miction après la période principale de 
sommeil 

Polyurie des 24 heures : production 
excessive d’urine sur 24 heures, > 40 
ml/kg. 
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Ochoa & Hashim. Eur Urol Focus. 2022
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Mécanismes de la nycturie

Pathologie de la diurèse (nocturne)

Pathologie du fonctionnement vésical 

Pathologie du sommeil 



Evaluation de la diurèse : catalogue mictionnel 

Polyurie nocturne

• Production d’urine nocturne > 10 mL/kg

• NUP90 : 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/diurèse des 24 h) ≥ 
33% 

• Ni1.5 : index de nycturie (volume nocturne/Cvmax) > 1.5 
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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 à rechercher devant une polyurie nocturne

• Cardio-vasculaires : HTA, insuffisance 
cardiaque, OMI

• Métaboliques : diabète, 
hypothyroïdie, hypercalcémie, 
ménopause

• Syndrome d’apnée du sommeil 

• Maladies rénales chroniques

• Iatrogénie : diurétiques, ICalc, ISRS, 
lithium, tricycliques, AINS

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



Pathologie du fonctionnement 
vésical

• Catalogue mictionnel : hyperactivité vésicale ?
• Pollakiurie
• Capacité vésicale
• Incontinence urinaire sur urgenturie

• Scores de symptômes

• Recherche d’un RPM

• Recherche de facteurs d’incontinence urinaire 
transitoire réversible 



Pathologies du sommeil 

Interrogatoire à la recherche des principales 

pathologies :

• Syndrome d’apnées du sommeil

• Syndrome des jambes sans repos

• Insomnie maintien/endormissement

• Dépression / anxiété

• Douleurs



Screening étiologique de la nycturie

Bower. BJU Int. 2017



Focus sur la nycturie dans les pathologies neurologiques

Haddad et al. Eur Urol Focus. 2020



Comment je traite : pathologie diurèse

• Insuffisance cardiaque / OMI :
• Jambes surélevées 1 h avant le coucher
• Bas de contention
• Prise des diurétiques l’après midi

• SAOS : ventilation par pression positive continue

• Ménopause : THM

• Contrôle de la glycémie

• Arrêt des médicaments en cause

• 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 diurèse

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

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

• Contre indication : insuffisance cardiaque, insuffisance rénale, 
hyponatrémie

• Si introduction du traitement : natrémie avant, puis 1 semaine après 
l’initiation ou l’augmentation puis à 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 l’HAV 
• Peu de RCT évaluant anticholinergiques dans nycturie

• Bladder training > association alphbloquants + anticholinergiques 

• Mirabegron

• Efficacité TTNS même sur nycturie

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

• Augmentation du risque de conséquences liées à hypotension orthostatique : 
+ 14% chutes, + 16 % fractures, + 15 % TC

Hentzen. Eur Ger Med. 2018; Wolff. Drugs & Aging. 2020



Comment je traite : pathologie du sommeil

• Thérapie comportementale et cognitive : ne se coucher qu’avec l’intention de 
dormir, ne pas rester au lit si on ne dort pas, ne pas prendre d’excitants le soir (café, 
alcool…)

• Mélatonine en préparation magistrale : à débuter à 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 : température de la chambre, bain chaud 1h à 2h 30 avant 
le coucher

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



Focus sur la nycturie dans les pathologies neurologiques

Haddad et al. Eur Urol Focus. 2020



Conclusion

Nycturie fréquente, 
invalidante et associée à des 

évènements de santé négatifs

Evaluation des 3 mécanismes 
principaux et de leurs 
étiologies : production 

d’urines/ réservoir vésical/ 
sommeil

Traitement en fonction du 
mécanisme
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