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1. Introduction 

Les troubles du sommeil peuvent être de 

nature différente :  

 l’insomnie : difficulté à l’endormissement et 

au maintien du sommeil, ainsi que des réveils 

précoces,  

 l’hypersomnie : durée excessive de sommeil 

durant la journée,  

 la parasomnie : comportement ou 

mouvements inhabituels tels le 

somnambulisme ou le syndrome des jambes 

sans repos. 

 

Les troubles du sommeil augmentent avec 

l’âge et affectent la qualité de vie des 

individus et de leurs proches (1). Près de 50% 

des personnes âgées de plus de 65 ans 

souffrent d’insomnie (2). 

 

Différentes causes peuvent altérer le sommeil 

des aînés hospitalisés : certaines maladies,  

comme l’hypertension, la démence, la 

dépression, les maladies cardio-respiratoires 

et cérébrovasculaires (3), de mauvaises 

habitudes liées à l’hygiène du sommeil (4) et 

durant l’hospitalisation, les processus de soins, 

la douleur, l’anxiété, le bruit et la lumière qui 

contribuent à augmenter la fréquence des 

réveils nocturnes (5). 

 

Le manque de sommeil a des conséquences 

néfastes pour la santé et la sécurité de la 

personne vieillissante. La diminution des 

performances fonctionnelles et cognitives, 

l’augmentation du risque de chute et la 

diminution de la fonction immunitaire en sont 

des exemples (3)(4). Aussi, les médicaments 

tranquillisants et les somnifères devraient être 

évités chez la personne âgée car ils 
augmentent, entre autres, le risque de chute 

et de fracture (6) (7). 

 

Les infirmiers-ères jouent un rôle important 

dans le l’évaluation des troubles du sommeil, 

la promotion d’habitudes saines et la 

diminution des facteurs perturbant l’hygiène 

du sommeil durant l’hospitalisation (8). 

2. Buts 

Cette présentation vise à : 
 
 fournir une synthèse des données probantes 
en regard de la prise en charge non 

pharmacologique des troubles du sommeil 

auprès de la personne âgée ; 

 

 soutenir l’amélioration de la prise en charge 

des troubles du sommeil auprès de la 

personne âgée lors de l’hospitalisation ou de 

l’institutionnalisation ;  
 
 promouvoir l’hygiène du sommeil auprès de 

la population âgée.  

 

4. Pistes d’amélioration pour la 

pratique clinique 

 Procéder à l’évaluation des habitudes de 

sommeil, informer et impliquer les patients et 

leurs proches dans l’établissement d’un plan 

de soin visant des habitudes de sommeil 

optimales (9) 

 

 Favoriser le maintien des habitudes de vie et 

les routines quotidiennes de la personne 

âgée, lors de son hospitalisation (10) (11) 

 

 Dépister les troubles respiratoires nocturnes, 

comme l’apnée du sommeil (3) (12) (13) 

 

 Favoriser l’état d’éveil durant la journée en 

combinant la lumière vive, les sorties en plein 

air, les activités physiques et sociales (3) (14) 

(1) (15)  

 

 Programmer des heures structurées d’éveil, 

de visite, de repas, ainsi que des siestes de 

30 à 60 minutes durant la journée (14) (15) et 

favoriser des activités regroupées de soins 

durant la nuit (16) 

 

 Eviter les repas copieux, la caféine, la 

nicotine ainsi que les activités physiques 

intenses en fin de journée (3)(15). Diminuer 

les apports de liquides au moment du 

coucher afin de réduire la nycturie (6) et 

permettre une collation avant le coucher si 

nécessaire (11) 

 

 Au moment du coucher et durant la nuit, 

agir sur les facteurs extrinsèques et diminuer 

les stimuli : réduction du bruit et de la 

lumière, diminuer les activités de soin, 

maintenir une T° et ventilation agréables, 

favoriser les activités de relaxation et de 

détente (15) (17) 

5. Discussion et Conclusions  

Afin de mettre en place des interventions 

efficaces et personnalisées, il est nécessaire 

d’évaluer de manière globale et 

approfondie les troubles du sommeil.   

 

Les interventions non pharmacologiques 

combinées permettent d’agir efficacement 

sur les troubles du sommeil auprès de la 

personne âgée et éviter certaines 

complications lors d’hospitalisation.  

 

Les patients et leur famille peuvent être 

acteurs de leur santé en favorisant une 

bonne hygiène du sommeil et ainsi 

promouvoir une meilleure qualité de vie. 

 

De futures recherches devraient évaluer et 

tester l’efficacité de thérapies 

complémentaires sur les troubles du sommeil 

au cours de l’hospitalisation, telles que   

l’utilisation de musique, la relaxation, 

l’aromathérapie et les massages. 
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3. Méthode 

Une recension de littérature a été effectuée 

auprès de PuBMed, Cochrane, NICE et JBI. 

D’autres articles ont été trouvés par cross 

referencing. Les mots clés suivants ont été utilisés 

: sleep disturbance, sleep quality, sleep 

promotion,  nursing care, nursing interventions, 

inpatients, insomnia, elderly, older people. 

 

Les articles en français et anglais ont été retenus, 

avec une limite de publication à 10 ans.  
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Dépistage et évaluation 

• Nombre d’heures de sommeil habituelles ? 

• Fréquence des réveils nocturnes ? Et motifs? 

• Sensation d’être reposé ou fatigué au réveil ? 

• Utilisation des WC durant la nuit ? 

• Ronflement, apnée, mouvements involontaires ? 

• Utilisation d’un soutien médicamenteux ou non? 

Approche personnalisée 

• Appliquer les habitudes de vie antérieures à l’hospitalisation: 

• Pyjama, chemise, chaussons,  

• Lumière, T°, aération, 

• Rituels (musique, TV, boisson, snack, WC) 

• Literie (coussin, couverture) 

• Position favorite dans le lit 

• Heures de coucher et lever 

Identification des 
facteurs extrinsèques 

• Diminuer le bruit et la lumière 

• Favoriser T° et ventilation agréables 

• Regrouper les activités de soin durant la nuit 

Identification des 
facteurs intrinsèques 

• Stress et anxiété ? 

• Composantes physiques (douleur, faim, état infectieux, 
nycturie, etc.) ? 

• Inversion du rythme circadien ? 

• Utilisation adéquate de la médication ? 

Promouvoir l’hygiène 
du sommeil 

• Horaires structurés d’éveils et sommeil (siestes de 30 à 60 
min) 

• Activités diurnes  (physiques et sociales) 

• Lumière vive et sortie en plein air 

• Limiter les repas copieux et apports liquidiens en fin de 
journée 

• Limitation des stimulants 
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