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RESUME

Introduction : Vu le peu de données disponibles dans
la littérature, le but de cette revue était d’investiguer
de maniere systématique le risque de diabéte de
type 2 associé a l'insomnie avec courte durée de
sommeil afin de confirmer le réle éventuellement
joué par cette courte durée de sommeil dans la
relation particuliere entre l'insomnie et le diabéte de
type 2. .

Matériel et méthode : A l'aide de la base de données
PubMed, 77 articles publiés de janvier 1987 a
décembre 2019 ont été identifiés et 5 répondaient
aux critéres d’inclusion (3 articles investiguant le
risque de diabéte de type 2 associé a l'insomnie
avec courte durée de sommeil dans la population
générale et 2 articles investiguant le risque de
diabete de type 2 associé a la courte durée de
sommeil chez les patients insomniaques).

Résultats : Méme si le niveau de preuve scientifique
de ces 5 études était faible, il semble exister des
résultats concordants (4 études sur 5) sur le risque
accru de diabéete de type 2 associé a l'insomnie avec
courte durée de sommeil si l'insomnie est
diagnostiquée sur base des critéres du trouble de
I'insomnie.

Conclusion : Malgré la présence de résultats
concordants, la réalisation d’études supplémentaires
de meilleure qualité scientifique semble indispensable
afin de permettre une meilleure compréhension du
réle joué par la courte durée de sommeil dans la
relation particuliere entre l'insomnie et le diabéte de
type 2.

Rev Med Brux 2020 ; 41 : 98-104
Doi : 10.30637/2020.19-059

ABSTRACT

Introduction : Given the limited data available in the
literature, the aim of this review was to
systematically investigate the risk of type 2 diabetes
associated with insomnia combined to short sleep
duration in order to confirm the role possibly played
by this short sleep duration in the particular
relationship between insomnia and type 2 diabetes.
Material et method : Using the PubMed database,
77 articles published from January 1987 to December
2019 were identified and 5 met the inclusion criteria
(3 articles investigating the risk of type 2 diabetes
associated with insomnia combined to short sleep
duration in the general population and 2 articles
investigating the risk of type 2 diabetes associated
with short sleep duration in insomnia sufferers).
Results : Even if the level of scientific evidence of
these 5 studies is low, there seems to be consistent
results (4 studies out of 5) on the increased risk of
type 2 diabetes associated with insomnia combined
to short sleep duration if insomnia is diagnosed
based on the criteria for insomnia disorder.
Conclusion : Despite consistent results, additional
studies of better scientific quality seem essential in
order to allow a better understanding of the role
played by short sleep duration in the particular
relationship between insomnia and type 2 diabetes.
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INTRODUCTION

La survenue concomitante de l'insomnie et du
diabéte de type 2 est trés fréquente. En effet, la
prévalence de l'insomnie est estimée a 50 % chez les
individus souffrant de diabéte de type 2 tandis que la
prévalence du diabéte de type 2 peut atteindre 21,1 %
chez les patients insomniaques'?. Dans cette sous-
population particuliére, le diabéte de type 2 semble
donc plus fréquent que pour la population générale (5-
6 %)3. Par ailleurs, cette survenue concomitante de
I'insomnie et du diabéte de type 2 est associée a une
diminution de la qualité de vie et a des comportements
d’autogestion du diabete plus délétéres (activité
physique, choix diététique et adhérence au traitement)*
ce qui peut entrainer un impact négatif sur le pronostic
de ces individus et justifie la mise en place de
traitements effectifs®.

Cependant, méme s’il a été montré que
I'insomnie est un facteur de risque pour le développe-
ment du diabéte de type 2¢, la courte durée du sommeil
semble jouer un réle important dans cette relation
particuliére entre l'insomnie et le diabéte de type 27.
En effet, dans la littérature, il semble exister des
arguments en faveur de 2 sous-types d’insomnie

(déterminés en fonction de la durée du sommeil) avec
des caractéristiques cliniques et étiologiques
spécifiques? 3 :

- Linsomnie avec courte durée de sommeil (temps
total de sommeil < 6 heures) caractérisée par une
prédisposition génétique, un hyperéveil physiolo-
gique, un fonctionnement neurocognitif altéré, une
durée plus longue de I'insomnie et un risque cardio-
métabolique accru (diabéte de type 2, hypertension
artérielle et maladies cardio-vasculaires) ;

- Linsomnie avec durée normale de sommeil (temps
total de sommeil > 6 heures) caractérisée par une
absence d’hyperéveil physiologique, une perception
erronée du sommeil, un profil anxieux, une durée
plus courte de l'insomnie et une absence de
complications cardio-métaboliques.

Dans l'insomnie avec courte durée de sommeil,
I'existence de ce risque cardio-métabolique accru peut
s'expliquer par la présence de certains mécanismes
physiopathologiques pouvant favoriser une résistance
a l'insuline et une dysrégulation tensionnelle (figure
1)4, Cependant, contrairement a I’hypertension
artérielle et aux maladies cardio-vasculaires>?, il
n‘existe pas actuellement de revue systématique de la
littérature sur le risque de diabéte de type 2 associé a

sommeil (Figure adaptée de Yadav et Cho (2018)%).

Figure 1 : Mécanismes physiopathologiques identifiés dans le risque cardio-métabolique accru associé a lI'insomnie avec courte durée de
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I'insomnie avec courte durée de sommeil ce qui peut
limiter notre compréhension de cette problématique.
Le but de cette revue est d'investiguer de maniére
systématique le risque de diabéte de type 2 associé a
I'insomnie avec courte durée de sommeil afin de
confirmer le rble éventuellement joué par cette courte
durée de sommeil dans la relation particuliére entre
I'insomnie et le diabéte de type 2.

METHODE
Sélection des articles

Une revue systématique de la littérature sur le
risque de diabéte de type 2 associé a I'insomnie avec
courte durée de sommeil a été réalisée entre novembre
et décembre 2019 dans la base de données PubMed.
La séquence de mots clés était la suivante : " "Sleep
Initiation and Maintenance Disorders " [Mesh] AND
" Diabetes Mellitus " [Mesh] AND (" epidemiology "
[Subheading] OR " epidemiology " [All Fields] OR
" epidemiology " [MeSH Terms] OR " risk factors "
[MeSH Terms] OR " risk factors " [All Fields] OR " risk
factor " [All Fields]) ".

Cette revue systématique de la littérature a
permis d’identifier 77 articles qui ont ensuite été évalué
selon les critéres d’inclusion suivants :

- Articles évaluant le risque de diabéte de type 2
associé a l'insomnie avec courte durée de sommeil
chez les individus de plus 18 ans ;

- Diagnostic d'insomnie au moyen d’auto-déclarations
(agendas de sommeil ou auto-questionnaires) ou
avec des critéres reconnus (entretiens cliniques
systématiques) ;

- Diagnostic de diabéte de type 2 au moyen d'auto-
déclarations (utilisation de médication hypo-
glycémiante ou diagnostic auto-rapporté) ou avec
des critéres reconnus (tests biologiques et éléments
cliniques) ;

- Evaluation de la durée de sommeil au moyen d’auto-
déclarations (questionnaires, agendas de sommeil
ou entretiens cliniques systématiques) ou avec des
mesures objectives (actimétrie ou polysomno-
graphie) ;

- Tout design détude (transversale, longitudinale,
prospective, rétrospective, interventionnelle et
expérimentale) a l'exception des revues de la
littérature et des descriptions de cas clinique ;

- Articles écrits en anglais ou en francais ;

- Articles publiés entre 1987 et 2019 ;

- Articles disponibles en version compléte.

Aprés évaluation selon ces critéres d’inclusions,
5 articles ont finalement été sélectionnés pour étre
inclus dans cette revue systématique de la littérature
(figure 2) :
- 3 articles investiguant le risque de diabéte de type
2 associé a I'insomnie avec courte durée de sommeil
dans la population générale ;
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Figure 2 : Diagramme de sélection des articles.

77 articles identifiés grace a la recherche systématique dans la base de
données PubMed

72 Articles exclus apres évaluation:

- 5 articles n’étant pas en
frangais ou anglais ;

- 6 articles de revue ;

- 2 articles sans version
complete disponible ;

- 59 articles n’investiguant pas
la question posée.

5 articles inclus dans notre revue systématique :

- 3 articles investiguant le risque de diabéte de type 2 associé a
I’insomnie avec courte durée de sommeil dans la population
générale ;

- 2 articles investiguant le risque de diabéte de type 2 associé a la
courte durée de sommeil chez les patients insomniaques.

- 2 articles investiguant le risque de diabéte de type
2 associé a la courte durée de sommeil chez les
patients insomniaques.

Evaluation de la qualité des articles

La qualité des études incluses dans notre revue
systématique de la littérature a été évaluée en utilisant
les recommandations francaises de I’Agence nationale
d’Accréditation et d’Evaluation en Santé (intégrée a la
Haute Autorité de Santé)'. Sur base de ces
recommandations?’, il est possible de déterminer 3
grades de recommandations en fonction du niveau de
preuve scientifique :

- Le grade A (preuve scientifique établie) en cas de
niveau 1 de preuve scientifique (essais comparatifs
randomisés de forte puissance, méta-analyse
d'essais comparatifs randomisés et analyse de
décision basée sur des études bien menées) ;

- Le grade B (présomption scientifique) en cas de niveau
2 de preuve scientifique (essais comparatifs
randomisés de faible puissance, études comparatives
non randomisées bien menées et étude de cohorte) ;

- Le grade C (faible niveau de preuve scientifique) en
cas de niveau 3 de preuve scientifique (études cas-
témoin) ou de niveau 4 de preuve scientifique
(études comparatives comportant des biais
importants, études rétrospectives, séries de cas et
études épidémiologiques descriptives).

Extraction des données

Les données extraites des articles étaient les
suivantes : l'auteur principal, I'année de publication, le
pays de l'étude, le design de I'étude, la taille de
I'échantillon, le type de population étudiée (populations
générale versus patients insomniaques), les critéres
diagnostiques du diabéte de type 2, les critéres
diagnostiques de l'insomnie, la définition de la courte
durée de sommeil, les résultats principaux (odds ratios
ajustés avec leur intervalle de confiance a 95 %) et les
facteurs d’'ajustement de ces résultats.



RESULTATS
Population générale

Les caractéristiques et les résultats
principaux des 3 articles investiguant le risque
de diabéte de type 2 associé a I'insomnie avec
courte durée de sommeil dans la population
générale sont disponibles dans le tableau 1182,
Malgré leurs différences méthodologiques, ces
3 articles mettaient en évidence un risque
accru de diabéte de type 2 associé a I'insomnie
avec courte durée de sommeil dans la
population générale'>!4. Cependant, ces
3 études sont de niveau 4 (études épidémio-
logiques transversales) ce qui entraine un faible
niveau de preuve scientifique (grade C)%-2,

Patients insomniaques

Les caractéristiques et les résultats
principaux des 2 articles investiguant le risque
de diabéte de type 2 associé a la courte durée
de sommeil chez les patients insomniaques
sont disponibles dans le tableau 2%?'. Chez
les individus avec un trouble de type insomnie,
la courte durée du sommeil est associée a un
risque majoré de diabéte de type 2?2 tandis
que chez les individus insomniaques primaires,
la courte durée de sommeil n’est pas associée
a un risque accru de diabéte de type 2%,
Cependant, ces 2 études sont de niveau 4
(étude épidémiologique transversale et étude
cas-témoin rétrospective) ce qui entraine un
faible niveau de preuve scientifique (grade
C)22,

DISCUSSION

Le but de cette revue systématique était
d’'investiguer de maniére systématique le
risque de diabéte de type 2 associé a
I'insomnie avec courte durée de sommeil afin
de permettre une meilleure compréhension de
la relation particuliére entre l'insomnie et le
diabéte de type 2.

De maniére concordante, les 3 articles
concernant la population générale semblent
indiquer la présence d'un risque accru de
diabéte de type 2 associé a l'insomnie avec
courte durée de sommeil'®2°, La concordance
de ces résultats suggérent de maniére
cohérente avec le peu de littérature
actuellement disponible qu’indépendamment
des complications cardio-vasculaires (hyper-
tension artérielle et maladies cardio-
vasculaires), I'insomnie avec courte durée de
sommeil est également associée a un risque
métabolique accru®?223, Cependant, il est
important de signaler que ces 3 articles
présentent des différences méthodologiques
importantes devant étre discutées. En effet,

Etudes dans la population générale.
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favorisant le développement de certaines pathologies
(comme le syndrome d’apnées du sommeil)®>3 qui
peuvent potentialiser les altérations biologiques
(comme la résistance a l'insuline) induites par la courte
durée du sommeil chez les patients insomniaques®-3,
Au vu de ces différences méthodologiques significatives,
il semble donc trés compliqué de pouvoir comparer
directement les résultats de ces 2 études.

Pour terminer, il est important de signaler que
parmi les 5 études incluses dans cette revue
systématique, il y a 4 études épidémiologique trans-
versales (niveau 4) et 1 étude cas-témoin (niveau 4)
ce qui entraine un faible niveau de preuve scientifique
(grade C). Cependant, malgré ce faible niveau de
preuve scientifique (grade C), il semble exister des
résultats concordants sur le risque accru de diabéte de
type 2 associé a l'insomnie avec courte durée de
sommeil si I'insomnie est diagnostiquée sur base des
critéres du trouble de I'insomnie (auto-déclarations ou
entretiens cliniques systématiques)®!#2°, Au vu de ces
résultats concordants, il semble donc indispensable de
réaliser des investigations supplémentaires (utilisant
tant des mesures objectives de la courte durée de
sommeil que des critéres diagnostiques reconnus pour
le diabéte de type 2 et linsomnie) afin de pouvoir
confirmer ou infirmer ces résultats préliminaires grace
a des études de meilleure qualité scientifique.

CONCLUSION

Cette revue systématique de la littérature a
permis de réaliser une analyse qualitative de 5 études
scientifiques sur le risque de diabéte de type 2 associé
a linsomnie avec courte durée de sommeil. Méme s'il
semble exister des résultats concordants sur le risque
accru de diabéte de type 2 associé a l'insomnie avec
courte durée de sommeil lorsque l'insomnie est
diagnostiquée sur base des critéres du trouble de
I'insomnie, la réalisation d'études supplémentaires de
meilleure qualité scientifique semblent indispensable
afin de permettre une meilleure compréhension du role
joué par la courte durée de sommeil dans la relation
particuliére entre l'insomnie et le diabéte de type 2.

Conflits d’intérét : néant.
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