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Bci mamepiaau kougbepenyii HadpykosaHi 8 asmopcbkill pedakyii. OpeaHizamopu He Hecymb 8i0noei-
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IloyecHU HAYKOBUM KOMiTeT:

Bosodumup ME/IBHHK (pekTop JIbBIBCbKOI0 HallioHAaJIbLHOTO YHiBepcUTeTY iMeHi IBaHa PpaHka)
Emuwen de IIOHCEH (nocoa ®paHuii B YkpaiHi)

Moxamed KETATA (pupekTtop Arenuii yHiBepcuTeTcbkol @paHko¢oHii B perioni CxigHol

Ta lleHTpasbHOi EBponu).

KomiTeT 3 HayKu:

Kwuwmodh BOTALIKI (Bapascbkuii yHiBepcuTer, [loJibiia)

Jllo6omup BOPAKOBCBbKHH (J1bBiBCbKUI HalliOHA/IbHUM YHiIBEPCUTET iMeHi IBaHa ®@paHka)
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Y koHdepeHuil B3siK y4acTb NoHaJ 170 HaykoBLIB Ta BUKJI3ZadiB pisHUX MpodiniB
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YKpailHi; 3a0X04eHHA [0 peasiszalil CliJIbHUX AOCAIAHULBKUX MPOEKTIB MiXK YKpaiHOo,
CxigHUM perioHoM EBpomnu Ta GpaHKOMOBHUMMU KpaiHaMU; CIPUSHHA Ny6JiiKalil HayKo-
BUX Npalb $ppaHIly3bKOI MOBOIO; 3yCTpPid Ta 0O6MiH A0CBiJOM BUKJIaAaviB Ta JOCAiIHHKIB
3 MeTOI0 HaJIaro/KeHHd JOBrOTPUBaJIol MiXBY3iBCbKOI CIIiBIIpalli; MOCHJIEHHS MiXXHapOJ-
HUX 00MiHiB Ta ppaHKO-yKpaiHCbKOI MOOIJIBHOCTI CTyZleHTiB Ta BUKJIa/JaviB.
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3HaBCTBa, METOAMKHU BUKJIaJAaHHA PpaHLy3bKOi MOBHY, JIiTEPATypPO3HABCTBA, EKOHOMIKH,
Typu3aMmy, 6iosorii, pizuku, MeUIUHU.
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La nycturie: un probleme sous-estimé

Viktor Stus, Volodymyr Krasnov, Mykyta Polion, Herman Snitsar, Denys Lohvinenko
(Académie de Médecine de Dnipropetrovsk)

La nycturie est une affection caractérisée par la nécessité de se réveiller > 1 fois au
cours de la nuit pour vider la vessie (pour uriner). Bien que la nycturie soit une
affection multifactorielle qui peut coexister avec d'autres symptomes des voies
urinaires inférieures, le facteur causal le plus courant est une production d'urine
élévée pendant la nuit.

Prévalence: 69 % des hommes et 76 % des femmes (agés de = 40 ans) aux Etats-Unis,
au Royaume-Uni et en Suede ont > 1 épisode nocturne d'urination. En Ukraine de 4 %
a 18 % des femmes agées de 20 a 30 ans ont souffert = 2 épisodes nocturnes
d'urination, passant de 28 a 62 % pour les femmes agées de 70-80 ans. Des plages
similaires ont été signalées chez les hommes. La proportion d'hommes agés de 20 a
30 ans déclarant = 2 épisodes nocturnes d'urination variait de 2 % a 17 %, passant
de 29 a 59 % chez les hommes agés de 70 a 80 ans.

Classification. 1l est nécessaire de différencier les concepts suivants dans lesquels se
produit la nycturie. La polyurie globale, dans laquelle la diurése quotidienne est
augmentée et le rapport diurese nuit / jour est respecté (diurese> 40 ml / kg / jour).
La polyurie nocturne c’est une dominance de la diurese nocturne par rapport a la
diurese diurne. Il est calculé a travers I'indice nocturne, qui ne doit pas dépasser 20 %
dans la catégorie jusqu'a 60 ans et 33 % dans la catégorie 60 ans et plus.

Les causes de la nycturie peuvent étre la pathologie urologique (hyperplasie bénigne de
la prostate, cancer de la vessie, vessie neurogene), les endocrinopathies (diabete sucreé,
diabete insipide, polydipsie) ou le mode de vie (consommation d'alcool, de boissons
contenant de la caféine), la consommation des diurétiques I'apres-midi, un déplacement
de la sécrétion d'urine vers le nocturne (polyurie idiopathique nocturne).

Une corrélation a été montrée entre la nycturie et une fracture du col du fémur chez
les patients agés de 40 a 80 ans. Parmi environ 3 000 patients a qui on a demandé
«Qu'est-ce qui perturbe exactement votre sommeil?», entre autres raisons, 60 % des
patients ont noté une nycturie (Middelkoop et al. ] Ger Sci Med Sci 1996. Bliwise
et al. Sleep Med 2009)

Le traitement des patients souffrant d’'une vessie neurogene avec de la solifénacine a
10 et 5 mg n'a pas donné de résultats pour la nycturie (Brubaker et al.
Int Urogynecol ].2007). Le traitement de 'HBP (Hypertrophie bénigne de la prostate)
chez 359 patients n'a montré son efficacité que dans 20 % des cas.

Méthodes de diagnostic. En plus de recueillir des plaintes, une anamnese de la maladie
et de la vie, 'une des méthodes de diagnostic importantes est un calendrier
mictionnel d'urination pendant 3 jours, indiquant le temps et le volume de la miction,
c-a-d, du liquide a consommer, la prise de médicaments, I’heure du coucher et du
réveil (la derniere miction avant le sommeil n’est pas prise en compte, mais la
premiere miction apres le sommeil doit étre fixée), le calcul de l'indice nocturne.
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Parmi les causes les plus importantes de polyurie nocturne on mentionne: la production
insuffisante de vasopressine par I'hypothalamus ou mutation du géne du récepteur de
la vasopressine dans les reins, une mutation du gene de 1'aquaporine de type 2. Une
carence en vasopressine provoque un déplacement de la diurese vers la nuit.

Traitement. La polyurie nocturne est traitée dans le monde entier avec de la
desmopressine (un analogue synthétique de la vasopressine) «Noctiva», qui a été
approuvée par la FDA. Il s'agit d'un vaporisateur nasal utilisé a une dose de 1,66 mcg
et 0,83 mcg par jour. Le principal effet secondaire est I'hyponatrémie (survenue chez
des patients de plus de 65 ans et a une dose de 1,66 mcg).

L'Association européenne d'urologie recommande l'utilisation de la desmopressine
chez les patients atteints de nycturie. Il est recommandé de déterminer le niveau de
sérum sanguin avant son utilisation, aux 3éme et 7 éme jours de traitement, un mois
plus tard et par la suite. Il est nécessaire de discuter avec le patient de tous les
avantages et inconvénients du traitement a la desmopressine, en particulier chez les
patients agés de 65 ans et plus en raison du risque d'hyponatrémie.

ATl'heure actuelle, il n'y a pas de médicaments appropriés dans notre pays.

Effets hépatoprotecteurs de l'extrait de Vernonia amygdalina
sur les 1ésions hépatiques induites par le tétrachlorure
de carbone (CCly) chez les poulets de chair

Bemela Mawulom Tokofai Kokou Idoh, Amegnona Agbonon
(Université de Lomé, CERSA) (Université de Lomé, LPhPh-FS)

Oyegunle Emmanuel Oke
(Université de Lomé, CERSA, Federal University of Agriculture, Abeokuta, DAPh)

Cette étude a été conduite pour évaluer l'effet de Vernonia amygdalina (VA) sur la
protection du foie a la suite d’'une hépatotoxicité induite par le tétrachlorure de carbone
(CCla) chez les poulets de chair. Un total de 160 poussins d’un jour divisés en 4 groupes
de 40 sujets chacun composé d'un groupe controle (recevant 1 mL/Kg d’une solution
saline) et 3 groupes testés avec I'extrait de Vernonia amygdalina (recevant 100 mg/kg
de VA), CCls (recevant 1 mL/kg de CCls), et une combinaison VA + CCla.

Des échantillons de sang ont été analysés pour doser les enzymes hépatiques;
Alanine aminotransférase (ALT), aspartate aminotransférase (AST), phosphates
alcalins (ALP) et certains parametres biochimiques.

Des coupes histologiques ont été réalisées sur des échantillons de foie pour les
évaluations des lésions hépatiques.

Les résultats démontrent que Vernonia amygdalina a le potentiel d'atténuer les effets
nuisibles de CCls sur le métabolisme des protéines et des lipides. Cette potentialité se
justifie par la faible quantité sérique du MDA qui est un marqueur de peroxydation
lipidique. L'extrait aqueux de Vernonia amygdalina a une dose de 100 mg/kg de masse
corporelle a présenté un effet hépatoprotecteur modéré en réduisant les niveaux d'AST
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