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INTRODUCTION

La survenue concomitante de l�insomnie et du
diabète de type 2 est très fréquente. En effet, la
prévalence de l�insomnie est estimée à 50 % chez les
individus souffrant de diabète de type 2 tandis que la
prévalence du diabète de type 2 peut atteindre 21,1 %
chez les patients insomniaques1,2. Dans cette sous-
population particulière, le diabète de type 2 semble
donc plus fréquent que pour la population générale (5-
6 %)3. Par ailleurs, cette survenue concomitante de
l�insomnie et du diabète de type 2 est associée à une
diminution de la qualité de vie et à des comportements
d�autogestion du diabète plus délétères (activité
physique, choix diététique et adhérence au traitement)4

ce qui peut entraîner un impact négatif sur le pronostic
de ces individus et justifie la mise en place de
traitements effectifs5.

Cependant, même s� i l a été montré que
l�insomnie est un facteur de risque pour le développe-
ment du diabète de type 26, la courte durée du sommeil
semble jouer un rôle important dans cette relation
particulière entre l�insomnie et le diabète de type 27.
En effet, dans la littérature, il semble exister des
arguments en faveur de 2 sous-types d�insomnie

: Mécanismes physiopathologiques identifiés dans le risque cardio-métabolique accru associé à l�insomnie avec courte durée de
14

(déterminés en fonction de la durée du sommeil) avec
des caractéristiques cliniques et étiologiques
spécifiques8-13 :
- L�insomnie 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 l�insomnie et un risque cardio-
métabolique accru (diabète de type 2, hypertension
artérielle et maladies cardio-vasculaires) ;

- L�insomnie 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,
l�existence de ce risque cardio-métabolique accru peut
s�expliquer par la présence de certains mécanismes
physiopathologiques pouvant favoriser une résistance
à l�insuline et une dysrégulation tensionnelle (figure
1)14. Cependant, contrairement à l�hypertension
artérielle et aux maladies cardio-vasculaires15,16, il
n�existe pas actuellement de revue systématique de la
littérature sur le risque de diabète de type 2 associé à



l�insomnie avec courte durée de sommeil ce qui peut
limiter notre compréhension de cette problématique.
Le but de cette revue est d�investiguer de manière
systématique le risque de diabète de type 2 associé à
l�insomnie avec courte durée de sommeil afin de
confirmer le rôle éventuellement joué par cette courte
durée de sommeil dans la relation particulière entre
l�insomnie et le diabète de type 2.

METHODE

Sélection des articles

Une revue systématique de la littérature sur le
risque de diabète de type 2 associé à l�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 critères d�inclusion suivants :
- Articles évaluant le risque de diabète de type 2

associé à 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 critères reconnus (entretiens cliniques
systématiques) ;

- Diagnostic de diabète de type 2 au moyen d�auto-
déclarations (uti lisation de médication hypo-
glycémiante ou diagnostic auto-rapporté) ou avec
des critères 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 d�étude (transversale, longitudinale,
prospective, rétrospective, interventionnelle et
expérimentale) à l�exception des revues de la
littérature et des descriptions de cas clinique ;

- Articles écrits en anglais ou en français ;
- Articles publiés entre 1987 et 2019 ;
- Articles disponibles en version complète.

Après évaluation selon ces critères d�inclusions,
5 articles ont finalement été sélectionnés pour être
inclus dans cette revue systématique de la littérature
(figure 2) :
- 3 articles investiguant le risque de diabète de type

2 associé à l�insomnie avec courte durée de sommeil
dans la population générale ;

 : Diagramme de sélection des articles.

- 2 articles investiguant le risque de diabète de type
2 associé à 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 françaises de l�Agence nationale
d�Accréditation et d�Evaluation en Santé (intégrée à la
Haute Autorité de Santé)17. Sur base de ces
recommandations17, 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 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, l�année de publication, le
pays de l�étude, le design de l�étude, la taille de
l�échantillon, le type de population étudiée (populations
générale versus patients insomniaques), les critères
diagnostiques du diabète de type 2, les critères
diagnostiques de l�insomnie, la définition de la courte
durée de sommeil, les résultats principaux (
ajustés avec leur intervalle de confiance à 95 %) et les
facteurs d�ajustement de ces résultats.



RESULTATS

Population générale

Patients insomniaques

Les caractéristiques et les résultats
principaux des 2 articles investiguant le risque
de diabète de type 2 associé à la courte durée
de sommeil chez les patients insomniaques
sont disponibles dans le tableau 22,21. Chez
les individus avec un trouble de type insomnie,
la courte durée du sommeil est associée à un
risque majoré de diabète de type 22 tandis
que chez les individus insomniaques primaires,
la courte durée de sommeil n�est pas associée
à un risque accru de diabète de type 221.
Cependant, ces 2 études sont de niveau 4
(étude épidémiologique transversale et étude
cas-témoin rétrospective) ce qui entraîne un
faible niveau de preuve scientifique (grade
C)2,21.

DISCUSSION

Le but de cette revue systématique était
d�investiguer de manière systématique le
risque de diabète de type 2 associé à
l�insomnie avec courte durée de sommeil afin
de permettre une meilleure compréhension de
la relation particulière entre l�insomnie et le
diabète de type 2.

De manière concordante, les 3 articles
concernant la population générale semblent
indiquer la présence d�un risque accru de
diabète de type 2 associé à l�insomnie avec
courte durée de sommeil18-20. La concordance
de ces résultats suggèrent de manière
cohérente avec le peu de l i ttérature
actuellement disponible qu�indépendamment
des complications cardio-vasculaires (hyper-
tension artériel le et maladies cardio-
vasculaires), l�insomnie avec courte durée de
sommeil est également associée à un risque
métabolique accru8,22,23. Cependant, il est
important de signaler que ces 3 articles
présentent des différences méthodologiques
importantes devant être discutées. En effet,



concernant le diagnostic de diabète de type 2, seule
l�étude de Cespedes .20 a utilisé des critères
diagnostiques reconnus (

)24 tandis que les études de Vgontzas .18 et de
Kalmbach .19 se sont basés sur des auto-
déclarations et/ou des glycémies sanguines isolées.
Pour le diagnostic d�insomnie, seule l�étude de
Kalmbach .19 a utilisé des critères diagnostiques
reconnus (DSM-5, )25

tandis que les études de Vgontzas .18 et de
Cespedes 20 se sont basées sur des auto-
déclarations. Au niveau de l�évaluation de la courte
durée de sommeil, seule l�étude de Vgontzas .18 a
utilisé une méthode objective (polysomnographie)
contrairement aux études de Kalmbach 19 et de
Cespedes 20 qui se sont basées sur des durées de
sommeil auto-rapportées. Cette absence d�homogénéité
méthodologique peut donc constituer une limitation
importante pour l�interprétation globale des résultats
principaux de ces différentes études.

Concernant les patients insomniaques, les
2 articles présentent des résultats contradictoires sur
le risque diabète de diabète de type 2 associé à la
courte durée de sommeil ce qui pourrait s�expliquer
par plusieurs éléments. Premièrement, dans ces
2 études2,21, les populations de patients insomniaques
recrutées étaient différentes suite à l�utilisation de
critères diagnostiques distincts (insomnie primaire vs
trouble de l�insomnie)26,27. Cependant, contrairement aux
critères diagnostiques de l�insomnie primaire26, les
critères diagnostiques du trouble de l � insomnie
permettent un recrutement plus large de patients
insomniaques puisqu�ils n�excluent pas les insomnies
secondaires à d�autres pathologies (somatiques,
psychiatriques ou du sommeil)27-30. Or, dans certains
cas d� insomnies secondaires, il peut exister une
synergie entre la courte durée du sommeil et les
pathologies sous-jacentes (comme le syndrome
d�apnées du sommeil ou le syndrome des jambes sans
repos isolé ou combiné à des mouvements périodiques
des membres) potentialisant les altérations biologiques
associées à un risque cardio-métabolique accru
(dérégulation de l�activité du système nerveux
sympathique, activation de mécanismes pro-
inflammatoires et altérations de l�activité de l�axe
h y p o t h a l a m o - h y p o p h y s o - s u r r é n a l i e n ) 3 1 , 3 2 .
Deuxièmement, contrairement à l�étude de Hein 2,
le nombre de cas de diabète de type 2 était
relativement limité dans l�étude de Johann 21 ce
qui a pu limiter la puissance des analyses et masquer
une éventuel le association. Troisièmement, les
échantillons de patients insomniaques présents dans
ces 2 études2,21 différaient au niveau de l�indice de
masse corporelle avec une tendance plus marquée du
surpoids et de l�obésité dans l�étude de Hein .2

(26,9 ± 5,7 kg/m2) comparé à l�étude de Johann 
21 (23,8 ± 3,6 kg/m2). Or, le surpoids et l�obésité

jouent un rôle central dans le développement de la
résistance à l�insuline et la survenue du diabète de
type 233,34. De plus, indépendamment de cet effet direct,
le surpoids et l�obésité peuvent aussi avoir un effet
indirect sur la survenue du diabète de type 2 en



favorisant le développement de certaines pathologies
(comme le syndrome d�apnées du sommeil)35,36 qui
peuvent potentialiser les altérations biologiques
(comme la résistance à l�insuline) induites par la courte
durée du sommeil chez les patients insomniaques37,38.
Au vu de ces différences méthodologiques significatives,
il semble donc très 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 entraîne 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 diabète de
type 2 associé à l�insomnie avec courte durée de
sommeil si l�insomnie est diagnostiquée sur base des
critères du trouble de l�insomnie (auto-déclarations ou
entretiens cliniques systématiques)2,18-20. 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 critères diagnostiques reconnus pour
le diabète de type 2 et l�insomnie) afin de pouvoir
confirmer ou infirmer ces résultats préliminaires grâce
à 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 diabète de type 2 associé
à l�insomnie avec courte durée de sommeil. Même s�il
semble exister des résultats concordants sur le risque
accru de diabète de type 2 associé à l�insomnie avec
courte durée de sommeil lorsque l� insomnie est
diagnostiquée sur base des critères du trouble de
l�insomnie, la réalisation d�études supplémentaires de
meilleure qualité scientifique semblent indispensable
afin de permettre une meilleure compréhension du rôle
joué par la courte durée de sommeil dans la relation
particulière entre l�insomnie et le diabète de type 2.

Conflits d�intérêt : néant.
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