
ANNEXE 1. Répartition mensuelle des prestations infirmières de nuit selon le type de 

prestataire (septembre 2025 à février 2026). 

 

Mois  Infirmières de 

nuit du service 

Infirmières de jour 

du service  

Équipe volante Intérim 

Septembre 2025 13 10 3 4 

Octobre 2025 21 10 0 0 

Novembre 2025 18 10 1 1 

Décembre 2025 22 9 0 0 

Janvier 2026 26 2 0 3 

Février 2026 23 1 4 0 

Total 123 42 8 8 

 
  



ANNEXE 2. Document de consentement libre et éclairé 

Laurent Christine 

Mémoire en santé publique 

Question de recherche : Comment les soignants impliqués dans les soins nocturnes 

perçoivent-ils les perturbations du sommeil des patients hospitalisés, et quelles solutions 

réalistes peuvent-ils identifier pour améliorer la qualité du sommeil dans leur contexte de 

travail ?  

Cher(e) participant(e), 

Je suis Christine Laurent, étudiante en Master de Santé Publique à L’UCLouvain. Dans le cadre 

de mon mémoire, je mène une recherche visant à identifier des solutions réalistes afin 

d’améliorer les conditions favorables au sommeil des patients hospitalisés en unité de 

médecine, en recueillant les perspectives du personnel soignant. 

Votre participation consiste en un entretien semi-directif, d’une durée approximative de 30 à 

45 min, au cours duquel je vous poserai des questions sur votre expérience professionnelle en 

lien avec le travail de nuit. 

• Votre participation est volontaire et vous pouvez vous retirer à tout moment, sans avoir 

à fournir de justification. 

• Les informations collectées seront traitées de manière strictement confidentielle et 

anonymisées dans l’analyse des résultats. 

• Aucune donnée permettant de vous identifier personnellement ne sera publiée. 

• L’entretien pourra être enregistré (si vous y consentez) afin d’assurer la précision de 

l’analyse. Les enregistrements seront détruits après transcription. 

• Ce projet respecte les principes éthiques et déontologiques en vigueur dans la recherche 

en santé publique. 

Si vous acceptez de participer, merci de lire et signer la déclaration ci-dessous. 

Je, soussigné(e) …………………………………………………………………………… 

• Déclare avoir été informé(e) de l’objectif de cette recherche et des conditions de ma 

participation. 

• Comprends que ma participation est volontaire et que je peux me retirer à tout moment. 

• Autorise / N’autorise pas (rayer la mention inutile) l’enregistrement de mon entretien. 

• Accepte de participer à cet entretien. 

 
  



ANNEXE 3. Guide d’entretien individuel 

Guide d’entretien – Soignants impliqués 

dans les soins nocturnes 

Bonjour, comme tu le sais, je réalise un mémoire de master en santé publique portant sur le 

sommeil des patients hospitalisés et les possibilités d’amélioration dans le contexte des soins 

nocturnes. 

Tu as été contacté(e) parce que tu es impliqué(e) dans les soins aux patients hospitalisés, 

notamment la nuit. 

L’objectif de cet entretien est de comprendre : 

• comment les soignants perçoivent le sommeil des patients hospitalisés 

• quelles difficultés existent pour le préserver 

• et quelles solutions réalistes pourraient être mises en place dans la pratique 

quotidienne. 

L’entretien durera 30 à 45 minutes. 

Avec ton accord, il sera enregistré afin de faciliter sa retranscription et son analyse en restant 

le plus complet possible, mais toutes les informations resteront strictement confidentielles et 

anonymisées. 

Les données de ces entretiens seront synthétisées et réutilisées pour les phases suivantes de 

cette recherche, à savoir un groupe de parole entre plusieurs d’entre vous désireux de 

continuer à débattre sur le sujet mais également une dernière phase de validation auprès de la 

hiérarchie.  

Ton nom ne sera jamais mentionné. 

Tu es libre : 

• de ne pas répondre à certaines questions 

• ou d’arrêter l’entretien à tout moment. 

As-tu des questions avant de commencer ? 

(Signature du consentement) 

 

1. Questions de présentation 

• Peux-tu te présenter et me parler de ta fonction dans le service ? 

• Depuis combien de temps travaille-tu dans cette unité ? (ou comme intérimaire) 

• Quelle est ton expérience du travail de nuit ? 



Pour les intérimaires et volants : 

• Viens-tu régulièrement dans ce service ? 

• Connais-tu les habitudes du service,  ? 

Relances possibles : 

• Travailles-tu régulièrement de nuit ? 

• Quel est ton rôle dans ce service ? 

2. Organisation des soins de nuit 

• Peux-tu me décrire le déroulement typique d’une nuit dans ce service ?  

• Comment organise-tu ton travail ? (fait tu des tournées ?) 

• T’as-on donné une fiche explicative de ce qui était attendu de toi ou du mode de 

fonctionnement du service la nuit ? (existe-t-il des consignes dans le service au sujet 

du travail de nuit ?) 

• Avez-vous lors de votre formation de base ou lors de votre parcours professionnel été 

sensibilisé à la question du sommeil en général, et du sommeil chez les patients 

hospitalisés ? 

• Quels sont les soins qui nécessitent de réveiller les patients ? 

Pour les infirmières de nuit du service : 

• Comment perçoit-tu l’organisation actuelle des soins de nuit dans ton service ? 

• As-tu le sentiment que le sommeil des patients est suffisamment pris en compte dans 

la façon dont les soins sont organisés ? 

Pour les intérimaires et volants : 

• Est-ce que cette organisation des soins est identique dans les autres services de 

l’hôpital ? 

• Est-elle identique dans les autres hôpitaux ? (interim) 

Relances possibles : 

• Quels sont les principaux soins réalisés pendant la nuit ? 

• Surveillance, administration de médicaments, interactions avec le patient… 

3. Perception de la qualité du sommeil 

• D’après ton expérience, les patients dorment-ils bien à l’hôpital ? Et dans ce service ? 

• Quels sont les principaux facteurs qui perturbent le sommeil des patients ? 

• Observe-tu souvent des réveils nocturnes ? 

• Les patients se plaignent-ils de leur sommeil ? (Si oui, de quoi se plaignent-ils ?) 

• Comment évalue-tu la qualité du sommeil de tes patients ? 

• Quels sont selon toi les risques du manque de sommeil pour la santé des patients 

hospitalisés ? 



Pour l’infirmière de jour : 

• As-tu l’impression que certaines pratiques du jour influencent la qualité du sommeil la 

nuit ? (si oui, lesquelles et pourquoi ?) (difficulté pour connaitre les protocoles et 

habitudes, savoir où tout se range, perte de temps, …) 

Pour les intérimaires et volants : 

• Penses-tu que travailler ponctuellement dans un service peut avoir un impact sur la 

qualité du sommeil des patients qui y sont hospitalisés ? (si oui, dans quelles 

mesures ?) 

Relances possibles : 

• Existe-t-il dans l’institution une méthode d’évaluation du sommeil des patients ? Est-

elle utilisée ? Est-elle efficace ? 
• Risques : chute, troubles cognitif, instabilité d’humeur, hyperglycémie, risque accru 

d’infection, prolongation de l’hospitalisation, augmentation de la morbidité et de la 

mortalité 

4. Pratiques actuelles pour favoriser le sommeil 

• Comment arrive-tu à articuler sommeil et prestation de soin la nuit ? 

• Fais-tu certaines choses pour essayer d’améliorer le sommeil des patients ? 
• Existe-t-il des pratiques formelles recommandées dans le service ou l’institution pour 

favoriser le sommeil des patients ? (si oui, peux-tu m’en parler ?) 
• As-tu une marge de manœuvre pour adapter l’organisation des soins afin de préserver 

le sommeil des patients ? 

Pour les infirmières de nuit du service : 

• As-tu déjà essayer de modifier l’organisation des soins nocturnes pour favoriser le 

sommeil dans ton service ? 

Pour les intérimaires et volant : 

• As-tu vu dans d’autres hôpitaux/services, des pratiques institutionnelles misent en 

place pour favoriser le sommeil ? 

Relances possibles :  

• adaptation des soins 

• réduction du bruit ou de la lumière 

• conseils aux patients 

• regroupement des soins 

5. Freins rencontrés 

• Qu’est-ce qui rend difficile la préservation du sommeil des patients dans ce service ? 



• As-tu déjà été confronté à des situation où tu aurai voulu préservez le sommeil des 

patients et cela a été impossible ? A quelle occasion et pourquoi ? As-tu un exemple ? 

Relances possibles : 

• charge de travail 

• organisation des soins 

• habitudes du service 

• matériel ou infrastructure 

• manque de formation 

• priorités cliniques 

6. Pistes d’amélioration 

• Selon toi, quelles actions pourraient améliorer le sommeil des patients hospitalisés 

dans ce service ? 

• Si tu pouvais modifier une ou deux choses dans l’organisation actuelle des soins 

nocturnes pour améliorer le sommeil, qu’est-ce que tu changerais ? 

• Penses-tu que ces solutions peuvent réellement être mise en place dans ce service, cet 

hôpital ? 

• Qu’est-ce qui pourrait faciliter la mise en place de nouvelles pratiques par rapport au 

sommeil dans ce service ? 

Relances possibles : 

• Les soins nocturnes pourraient-ils être organisé différemment afin de préserver le 

sommeil des patients ? 

• Faudrait-il sensibiliser le personnel ? formation 

• adaptation de l’environnement 

• outils simples (masques, bouchons…) 

• protocoles 

• soutien institutionnel 

• travail d’équipe 

7. Clôture  

Avant de terminer : 

• Est-ce qu’il y a quelque chose d’important que nous n’avons pas abordé et que tu 

souhaites ajouter ? 

• Souhaites-tu corriger ou préciser certains éléments de ce qui a été dit ? 

• Comment as-tu vécu cet entretien ? 

• Serai-tu intéressé de participer au groupe de parole de la phase 2 ? 

Je te remercie pour ta participation. 

Les résultats de cette recherche pourront être partagés sous forme de synthèse des résultats si 

tu le souhaite. 

 
  



ANNEXE 4. Retranscription des entretiens individuels 

 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
 
 
  



ANNEXE 5. Tableau d’analyse thématique des entretiens individuels de la phase 1 

Thème/intervenant AS1 AS2 Volante Infi jour Intérimaire Infi nuit 1 Infi nuit 2 

Connaissance du 

protocole de 

travail de nuit du 

service 

Feuille de fonction des 

aides-soignantes reçue 

par les chefs de nuit 

Non, a appris sur le 

tas 

Non, se base 

sur son 

expérience 

Oui,a reçu par 

l’infirmière-chef 

de servie 

Non, se base sur 

son expérience et 

les explications 

reçues des 

soignants du 

service 

Oui, fiche 

explicative 

existe 

Oui, fiche 

explicative rédigée 

par elle-même et 

transformée au fil 

du temps avec 

l’équipe 

Organisation de 

travail 

Adaptation avec l’infi 

(24-28, 36), suivi de la 

feuille de fonction et 

des ordres de la chef 

de nuit 

Adaptation avec 

l’infi(55-57,385), 

planifie sa nuit 

selon sa charge de 

travail, réadapte si 

nécessaire (59,62-

63) 

Prise de 

paramètres 

chez tout le 

monde au 

premier tour 

(37-38) 

4h30-5H : 

dernier 

tour+bio (48-

49) 

Prise des 

paramètres 

perturbés en 

début de nuit 

(36) 

Prise de sang à 

partir de 4H (51) 

Passage 2x 

d’office dans 

toutes les 

chambres (72) 

Prise de sang vers 

4h30-5h (50) 

Prise de 

Paramètres chez 

tous les patients 

pendant la nuit, au 

moment où ils sont 

réveillés, sauf chez 

les patients qui 

sont là depuis très 

longtemps 

(question posée 

oralement après 

l’interview lors 

d’une rencontre 

sur le lieu de 

travail) 

Commence son 

tour tôt pour 

distribuer tôt les 

somnifères et 

pouvoir se 

concentrer sur 

les patients à 

problèmes (22-

26) 

Arrive à 20h 

pour commencer 

le rapport à 20h 

(40-41) 

Essaye 

d’avancer 

rapidement le 

travail de 

préparation en 

début de nuit, 

pour être plus 

tranquille dans la 

surveillance 

pour la suite (57) 

Prise de 

paramètres non 

Premier tour, prend 

le temps de se 

présenter chez tout 

le monde et 

connaitre les 

besoins de tous. 

(49-51), dernier 

tour aussi (53-54) 

Prise des 

paramètres selon 

les besoins (106-

112) 



ANNEXE 5. Tableau d’analyse thématique des entretiens individuels de la phase 1 

systématique, au 

cas par cas  

(169-170) 

4h : commence 

les prises de 

sang, parfois 

plus tôt (85-87) 

Passe chez tout 

le monde début 

de nuit, puis 

seulement chez 

ceux chez qui 

c’est nécessaire 

(97, 105-108) 

Sommeil à 

l’hôpital 

Mauvais(57, 92,93) Mauvais (138-139, 

195-196) 

Mauvais (115-

117) 

Difficile (85-86, 

92-95)) 

Mauvais à 100% 

(165, 215-217) 

Mauvais (79, 

284-286, 357, 

386-387) 

Moins de 5h (139-

141) 

Mauvais (151-153, 

298,300-301) 

Demande de 

somnifère (256-

257) 

Formation au 

sommeil 

Non (implicite), pas 

besoin de cours pour 

ca 

Non Très bref à 

l’école 

Oui, au Portugal, 

pendant son 

cursus scolaire 

Ni à l’école, ni 

dans les différents 

hôpitaux 

fréquentés 

Symposium de sa 

propre initiative 

Jamais École de bonne 

sœur, 

sensibilisation au 

bruit, chaussures 

silencieuses, ne pas 

parler fort dans les 

couloirs, 

sensibilisé sur les 

odeurs des 

soignants, hygiène 

corporelle,…toquer 



ANNEXE 5. Tableau d’analyse thématique des entretiens individuels de la phase 1 

avant d’entrer dans 

la chambre,… 

Pourquoi réveille-

tu un patient ? 

Paramètres 

Glycémies 

Changes 

Changes 

Paramètres 

Paramètres 

Glycémies 

Antibio IV 

Prise de sang 

Antibio PO, 

lthyroxine 

Patient dialysé 

Changes 

Changes 

Antibiotiques 

Prise de sang 

Repiquer une 

perfusion 

Glycémies 

 

 

Glycémies 

Changes 

Paramètres 

 

Glycémies 

Insulines 

Changes 

Prise de sang 

 

Glycémies 

Injections S-C 

(insulines) 

Antibiotiques 

Prise de sang 

changes 

 

Causes ? -collègues brutes 

-collègues parlent forts 

-arca 

-bruit 

-voisin confus 

-infirmières pas 

gentilles-> sentiment 

d’être mal soigné 

-urgences (bruit pour 

déplacer les objets 

dans la chambre, bruit 

du brancardage ) 

-bruit des camions de 

livraison 

-veilleuses qui ne 

fonctionnent pas 

-stores cassés-> avec 

le vent ça tape 

-douleur 

-hygiène des soignants 

-bruit (porte, tour à 

paramètres) 

-organisation de 

l’infi(prend 

paramètres++)(130-

131) 

-circulation du 

personnel 

-patients agités 

-environnement 

non familier 

-arca 

-inquiétude, stress, 

peur 

-douleur 

-télévision 

-voisin qui parle 

fort 

-personnel qui parle 

entre eux 

-bruit de la 

tour, de la 

porte, des 

chariots 

-quand on doit 

réveiller le 

voisin de 

chambre 

-discussion du 

personnel 

-état alerte du 

patient qui 

n’est pas chez 

lui 

-volet qui tape 

quand il y a du 

vent 

-urgences 

-veilleuses qui 

ne fonctionnent 

-confusion 

-pas de reprise 

des somnifères 

habituels 

-habitudes 

perturbées 

- trop froid ou 

trop chaud 

-incontinence 

-rideaux cassés 

-fenêtres cassées 

-passage multiple 

des infirmières 

-équipe de soins 

qui parlent en 

chambre 

-inquiétude sur le 

devenir et la 

santé 

-patient à côté 

qui crie 

-urgences 

-bruit du voisin de 

chambre 

-bruit des 

sonnettes dans le 

couloir 

-bruit du chariot 

de change 

-réveille le voisin 

de chambre pour 

les soins qu’on fait 

à coté 

-bruit des 

discussions entre 

soignants 

-patient sourd à 

qui on doit parler 

fort 

-antibio PO à 2h 

du matin 

-anxiété du patient 

-urgences, 

brancard 

- bruit chariot de 

change 

-bruit des 

patients de neuro 

-les camions de 

livraison 

-bruit des 

collègues 

-volets cassés 

-vanne de 

radiateur cassées 

-bruit de la porte 

d’entrée du 

service qui 

grince et claque 

-veilleuses 

cassées 

-lumière (des lits, 

veilleuses) 

-le bruit (tour des 

paramètres, 

pompes a gavage, 

télévisions, GSM, 

ronflements, 

discussion dans les 

couloirs (famille, 

personnel), les 

urgences, roulettes 

des chariots, 

moteur des matelas 

alternating) 

-stores cassés 

(intérieur et 

extérieur) donc en 

plus du bruit avec 

le vent, il y a la 

lumière extérieure 



ANNEXE 5. Tableau d’analyse thématique des entretiens individuels de la phase 1 

-veilleuse cassée, 

stores cassés 

-veilleuse éclaire 

trop 

-urgences 

-appareillages 

bruits 

(pressothérapie, 

alternating) 

pas ou sont 

inversées 

-patient stressé 

-patient ne sait 

pas pourquoi il 

ne dort pas 

-camion de 

livraison 

-la saleté des 

toilettes 

 

-besoin d’être 

rassuré 

-les patients qui ne 

s’en donnent pas 

les moyens 

-douleur 

-portes des 

chambres qui 

grincent… 

-barrière de 

chambre et 

patient confus 

qui s’énerve 

dessus 

-patients sourds 

-patients agités 

-nervosité des 

soignants 

-téléphone du 

service qui 

sonne 

-bruit des 

pompes non 

branchée 

-contention par 

pijadrap 

-bruit des 

radiateurs, pas 

purgés, vannes 

cassées->trop 

chaud. 

-groom qui ne 

fonctionne pas 

(ralentisseurs de 

porte), porte pas 

fermable, porte qui 

grince 

-femme de ménage 

qui commence à 6h 

-bruit des camions 

qui déchargent 

Bonne prise en 

charge des 

réparations 

non N’a pas 

l’impression 

Ne les signale 

pas 

Oui   Fait de temps en 

temps une liste a la 

secrétaire pour les 

diverses 

réparations 

Sentiments -Obligation 

(74,75,77,78,79, 137) 

-Manque de 

respect(82,83) 

-Impuissance (135) 

-Crainte d’être mis en 

cause en cas 

-impuissance (142-

143, 311-313) 

-besoin de 

soulager le 

patient`(179-

180) 

-sentiment 

d'impuissance 

(180-181) 

-regret (216-217) -gênée (131-133)  

-tristesse (166-

168, 183-184, 466) 

-peur (177-178) 

-obligation (179-

181) 

Enthousiaste au 

changement 

(152-153) 

Exaspération 

(195, 214, 217-

218, 281-

283,659-661) 

Agacement (359-

360, 529-531) 

Désespoir (380-

382, 401-405) 

Impuissance (382-

383, 393, 407-409, 

514-515) 



ANNEXE 5. Tableau d’analyse thématique des entretiens individuels de la phase 1 

d’évènement 

indésirable (135-137) 

-responsabilité par 

rapport aux patients 

car fait des plus 

longues séries de nuit 

que l’infi et connait les 

patients de la veille 

(141,142,143,146-147) 

-frustration(378-380) 

-obligation 

(300-302, 338-

339) 

-impuissant (350, 

487-488) 

Ne se sent pas 

écoutée (212-

213, 524-527) 

Frustration (257-

261, 553-554) 

Fatigue (368-

369) 

Énervement 

(392-393, 395-

396) 

Impuissance 

(427-428, 940-

943) 

Obligation (762, 

768) 

Manque de 

respect (785, 

787-789) 

Peur, manque de 

confiance en soi 

(967-969) 

Adaptations -lumière tamisée après 

le premier tour(121-

123) 

-faire le moins de bruit 

possible(197,211-

214,326-328) 

-faire de la place dans 

les chambres si on doit 

accueillir une 

urgence(200-201) 

-petite lampe(88-

90,357-360) 

-réveil en douceur 

(91-92), parler 

doucement (100-

101) 

-allumer la lampe 

de la sdb si 

veilleuse ne 

infonctionnelle 

(180-182) 

-regroupement 

des soins (56-

57) 

-porte une 

veilleuse, 

lumière 

tamisée (91-

92) 

-ne ferme pas 

les portes car 

ne veut pas que 

-regroupement 

des soins (149-

154) 

-se coordonne 

avec l’équipe du 

matin pour 

laisser les bios 

chez les patients 

qui dorment 

(199-203) 

-adapte ses 

passages à 

l’évaluation 

clinique du patient 

(271-276) 

-demande au 

patient, par ex lors 

du premier tour si 

elle peut venir 

faire la prise de 

-prépare les 

chambres avant 

l’arrivée d’une 

urgence (63-65, 

323-326) 

-plus de passage 

chez les 

personnes 

anxieuses et 

dépendantes 

-bonne installation 

du patient en début 

de nuit (23-28, 

387-392), 

ouverture de la 

porte et lumière 

selon les envies du 

patient (246-247), 

rangement de la 

table de nuit (369-

373) 



ANNEXE 5. Tableau d’analyse thématique des entretiens individuels de la phase 1 

-regroupement des 

soins 

(glycémie+paramètres) 

(227-229), interpelle 

les infirmières pour 

une meilleure 

coordination(230-233) 

 

-propose des 

boules-quiès (196-

198) 

-conseil aux 

patients (206-209) 

-rassure le 

patient(252,256-

257) 

-se coordonne avec 

l’infi (267-269, 

282-283), 

regrouper les 

soins(278-279) 

-lumière du couloir 

tamisée (292-296) 

-couverture pour 

diminuer le bruit 

des alternatings 

(323-324) 

-cas par cas (369-

372) 

ça grince 

quand elle 

revient (142-

143) 

-appel du 

médecin pour 

represcrire les 

somnifères du 

domicile (174-

176) 

-sedistress 

(177) 

-préviens le 

patient des 

heures de ses 

prochains 

passages de la 

nuit dès son 

premier tour 

271-273) 

-demande aux 

patients 

d’appeler 

quand ils se 

réveillent pour 

coordonner ses 

soins à ce 

moment-là 

(274-275) 

-légère 

modification 

des horaires 

-éteint les 

lumières du 

couloir (306-307) 

-demande les 

habitudes de 

sommeil du 

patient à 

domicile, essaye 

de l’installer 

correctement 

(315-318) 

-éteint les TV au 

premier tour 

(321-322) 

-sedistress ( 392-

394) 

 

sang au matin 

(282-288) 

-cherche a 

comprendre la 

cause de 

l’insomnie (292) 

-écoute du patient 

(295-299) 

-appel du médecin 

de garde pour 

prescrire 

somnifère habituel 

(303-305) 

-demande si il a 

mal (316-317) 

-travailler en 

silence (325-326) 

-proposer des 

boules quiès (326) 

-installation du 

patient et de son 

environnement 

(327-329) 

-demande au 

patient comment 

l’aider à dormir 

(329-331) 

-ne pas prendre les 

chariots pour faire 

le tour (332-336) 

-travaille avec les 

veilleuses et éteint 

(105-106,  110-

113) 

-demande aux 

patients qui se 

réveillent la nuit, 

d’appeler pour 

leur prise de 

sang (118-119) 

-travaille avec 

une lampe de 

poche (159-161) 

pour maintenir 

un 

environnement 

propice au 

sommeil (162-

164) 

Travaille au cas 

par cas (181, 

183-186) 

-rappel à l’ordre 

des collègues 

bruyants (192-

193) 

-installation du 

patient en début 

de nuit et 

demande de 

préférence 

niveau lumière, 

portes, 

-prévenir le patient 

du déroulé de la 

nuit (28-29) 

-demande aux 

patients de 

prévenir si ils font 

de la fièvre ou ne 

se sente pas bien, 

pour les confus, 

évalue la situation 

au tour de change. 

(115-118)  

-utilise la lumière 

de la sdb pour 

éclairer la chambre 

(176-177) 

-met le pied a 

perfusion du coté 

du KT à son 

premier tour. (180-

183) 

-baisse les lumières 

du couloir pour 

signaler que la nuit 

commence (185-

188) 

-boule-quiès (267-

269) 

-mettre le premier 

patient en chambre 

coté fenêtre (305-

307) 
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antibio PO 

(max 1h de 

décalage) (283-

284) 

-allumer la 

lampe de la sdb 

pour pas 

allumer celles 

de la chambre 

(393-395) 

-éteindre les 

lumières du 

couloir  (401-

402) 

les lumières (341-

342) 

-s’adapte aux 

envies des patients 

en terme de 

luminosité (344-

345) 

-rangement des 

chambres (348-

349) 

-rappel à l’ordre 

des collègues 

bruyant (374-376, 

393-394) 

 

fenêtres…(224-

226) 

-ne prend pas les 

chariots pour 

faire le tour car 

trop bruyant 

(307-308) 

-désencombre 

les chambres au 

premier tour 

(317-319) 

-demande de 

l’aide que si 

nécessaire pour 

limiter le bruit 

(349, 351-352) 

(porte, 

discussion…) 

-sedistress (381) 

-boule quiès 

(419) 

-changement de 

chambre(422-

423) 

-modifie les 

heures des 

antibiotiques PO 

la nuit(532-533) 

-soigne les 

patients au cas 

par cas (627-

629, 631-634) 

-change les heures 

des antibiotiques 

(421, 423, 426-

428, 537-538) 

-sensibilise les 

assistants sur la 

prescription des 

antibios la nuit 

(424-425) 

-sensibilise 

l’équipe et les 

médecins 

concernant le suivi 

des glycémies 

horaires, les prises 

de sang…(438-

443, 452-453) 

-glycémie horaire 

toutes les deux 

heures quand 

stable et pas 

d’insuline (449-

451) 

-propose les prises 

de sang aux 

patients qui 

sonnent à partir de 

4h du matin (456-

459) 

-faire le moins de 

bruit possible dans 
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-met de la 

musique aux 

patients avec son 

gsm ou 

emprunte un 

lecteur Cd aux 

soins palliatifs 

(721,722,724) 

la chambre (497-

499) 

-fait son premier 

tour au fil des 

sonnettes (500-

502) 

-essaye de faire des 

bonnes 

associations entre 

voisin de chambres 

(513,516, 517-519, 

520-521) 

Freins -coopération variable 

entre les soignants 

(234-235) 

-liés au patients(refus 

d’antalgie préventive, 

respect de l’autonomie 

du patient) (256-259) 

-organisation 

inadaptée de 

l’infirmière ou l’AS 

selon la charge de 

travail (262-265, 291-

292) 

- continuité des soins, 

charge de travail de la 

journée à 

résorber(271-272, 297-

301) 

-manque de boules 

quies (198-199) 

-coopération 

variable entre les 

soignants (265-266, 

273-275) 

-coordination jour-

nuit (346-350) 

-continuité des 

soins (retard 

rapport) (33-

34) (soins non 

fait l’après-

midi, 324-326) 

-passage à 

heure variable 

de l’assistant 

pour les 

glycémies (66) 

-manque de 

disponibilités 

des AS donc 

regroupement 

des soins 

difficile(242-

244, 250-252, 

336-338) 

- continuité des 

soins (retard 

rapport)(35) 

-ne déplace pas 

les heures 

d’administration 

des antibio (166-

167, 177-178) 

-l’infirmière met 

en priorité les 

soins qu’elle doit 

faire plutôt que le 

sommeil du 

patient (213-215) 

-moins l’habitude 

de gérer les 

situations 

d’urgences la 

nuit que les infis 

de nuit (293-298) 

-le sommeil n’est 

pas une 

préoccupation 

première (82-84, 

87-88, 157-161, 

181-183, 384, 468-

474) 

-peur des 

répercussions si le 

patient se dégrade 

(169-171) 

-infirmière-

dépendant (194-

198) 

-refus de 

prescription de 

somnifère (204-

205) 

-manque de 

disponibilité du 

- continuité des 

soins (retard 

rapport)(30-33, 

36-37),alerter le 

médecin sur les 

heures d’antibio 

(556-558), prise 

des pompes 

(684-686), 

travail pas fini 

(799-801) 

-n’est pas une 

priorité, on ne se 

pose pas la 

question (149-

150) 

-les collègues 

qui prennent mal 

les remarques 

(206, 374) 

- continuité des 

soins (retard 

rapport)(38, 41, 

45) 

-prise de sang des 

4h du matin (131-

133) 

-passage du 

diabétologue avant 

6h30 pour les 

doses d’insulines 

(145) 

Manque de 

personnel, charge 

de travail (148-

150) 

-lumières et 

alarmes inutiles 

(159-160, 163-166) 
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-priorité 

clinique 

absolue (295-

296) 

-charge de 

travail (328-

329, 331-332) 

-manque de 

disponibilités 

des boules 

quiès (360-

361,366) 

-les collègues 

qui prennent 

mal les 

remarques sur 

le bruit 388-

389) 

-charge de travail 

(331-332,334-

338) 

-organisation 

différente selon 

l’infirmière qui 

travaille (346-

348) 

-sous-estimation 

du manque de 

sommeil par les 

équipes de soins, 

pas une priorité 

(499-501) 

médecin pour 

rassurer le patient 

(211-213) 

-peu de 

sensibilisation sur 

le sommeil (377-

379) 

-la charge de 

travail (405-409) 

-manque 

d’empathie (468-

474, 483-484) 

-minimisation du 

problème de 

sommeil ( 500-

506) 

-fausse 

interprétation de le 

qualité du sommeil 

des patients calme 

dans leur lit (509-

511) 

-collègues 

volants ne font 

pas attention à 

laisser les portes 

comme ils les 

ont trouvées 

(238-240, 242-

243) 

-l’encombrement 

des chambres 

(311-313, 315-

316) 

-coordination 

jour/nuit (332-

335, 384-

385,611-612) 

-coordination 

infi/AS (772-

774, 778-780) 

-sentiment de 

manque d’écoute 

(367-368, 371-

372,707) 

-somnifère non 

prescrit, médecin 

de garde débordé 

(380-381) 

-sedistress ne 

fonctionne pas 

pour tout le 

monde (382) 

-traitements 

habituels non 

prescrit, passage 

tardif de l’assistant 

pour les prescrire 

(258-260) 

Banalisation du 

problème (351-

352) 

-Ordre et 

rangement dans les 

chambres (364-

368) 

-changement des 

modes de vie 

(télévision, GSM, 

moins de respect 

des voisins, 

autocentré) (396-

398, 400-401, 409-

410) 

- chambre 

commune, 

problèmes de 

voisinage (511-

513) 

- la charge de 

travail la rend plus 

vite irritable et 

moins disponible 

pour les patients 

(526-529) 
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-peu de 

changement de 

traitement le 

weekend (389) 

-prescription des 

antibio à toute 

heure (556-

558),prescription 

incohérente des 

médicaments le 

soir(663-

664,666) 

-charge de 

travail en 

journée, on 

répond peu aux 

demandes 

téléphoniques 

des familles qui 

rappellent donc 

la nuit (577-579) 

-nombreux coup 

de fils évitables 

la nuit.(589, 

591-592, 600-

601) 

-mauvaise 

coordination 

entre les 

médecins des 

urgences (603-

606) 

-disponibilité des 

équipes volantes 

(542-543) 

-bruits parasites 

(allumage des 

pompes ou tour a 

paramètres, réglage 

des débits, 

grincement des 

portes, des roues 

des 

chariots…)(609-

611) 
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-retard dans le 

nettoyage des 

lits 

(612) 

-manque de 

thérapie 

alternative 

contre l’anxiété 

(musique…)( 

713-715) 

Évaluation du 

sommeil 

Connait l’outil dans 

H+, elle transmet ses 

observations et pense 

que c’est à l’infirmière 

de le compléter. 

Via dialogue, ne 

connait pas la 

présence de l’outil 

Observation et 

communication 

avec le patient, 

connait l’outil 

H+ mais ne 

l’utilise que 

rarement 

Pose la question 

au patient 

Se réfère aux 

paramètres (si 

HTA…) 

Ne connait pas 

l’outil H+ 

Ne connait pas 

l’outil H+, se base 

sur ses 

observations et le 

discours des 

patients 

Sur base des 

discussions avec 

le patient et 

observation. Ne 

connait pas 

l’outil H+ 

Observation et 

discussion, connait 

l’outil mais ne 

l’utilise pas, le 

supprime même 

parce que pas 

adapté 

Conséquences nervosité Irritabilité, 

agressivité 

Troubles tension 

Troubles neuro 

 

Troubles 

tension 

Épuisement 

général 

Ne sait pas 

plus 

Hypertension 

Fatigue la 

journée, pas de 

motivation, 

inactivité 

AVC 

Répercussion 

cardiaque 

Dépression/burn-

out 

Troubles de la 

personnalité 

Stress 

Troubles cardio-

vasculaires : 

potentialisation 

des troubles du 

rythme, 

répercussion 

hémodynamique… 

Troubles 

neurologiques 

Agressivité 

Troubles de 

l’humeur 

Irritabilité 

Anxiété 

Fatigue 

Perte d’appétit 

Inversion du 

cycle jour/nuit 

 

Irritabilité 

Fatigue morale 

Hypertension 

agressivité 
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Problèmes 

gastro-

intestinaux 

 

Pratiques 

institutionnelles 

-boules quiès 

-somnifères 

Ne sais pas N’en a pas 

connaissance 

N’est pas au 

courant 

Jamais entendu 

parler 

Ne pense pas  

Actions à 

entreprendre 

-améliorer la 

collaboration infi-

AS(315-316,319-

3120) 

-rappel à l’ordre des 

soignants sur l’hygiène 

personnel (odeur)(333-

334,338-340), 343-

344) 

-faire du cas par cas 

(change)(351-353) 

-meilleure 

coordination jour-nuit 

(change)(365-368) 

-cache-yeux ?(213-

215) 

-plus de boule-

quiès (319-320) 

-réparation des 

veilleuses et 

rideaux (330-331) 

-modifier les 

médicaments à 

intervalle sur 

une prise en 

journée (341-

342) 

-prescription 

des somnifères 

habituels (348-

351) 

-maintenance 

du matériel à 

roue (355-358) 

-sensibilisation 

du personnel 

sur le bruit 

(373-

374,377,380-

382, 405-407) 

-bon 

fonctionnement 

de l’équipe 

multidisciplinaire 

(270-276) 

-trop de patient 

gériatrique en 

médecine interne 

(381-385) 

-prises de sang le 

matin (400-402) 

-deuxième ronde 

de change pour 

certains patients 

(416-418) 

-fixer une AS par 

service (453-454) 

-proposer une 

petite toilette 

avant de dormir, 

rafraichissement, 

brossage des 

dents…(480-

482) 

-programmer les 

heures d’antibio 

PO sur les heures 

d’éveil (128-131, 

452-453) 

-mettre en place 

des protocoles 

(414-416, 426-

428) 

-plus de personnel 

(418-420)  

-prise de sang le 

matin (421, 450-

451) 

-sensibilisation et 

bonne prise en 

charge des 

douleurs (428-

430) 

-sensibilisation sur 

le sommeil (433-

435, 438-441) 

-trouver un bon 

outil d’évaluation 

de la qualité du 

-sensibiliser le 

personnel de nuit 

aux bruits (247-

252), 

sensibilisation 

du personnel de 

jour aussi (695-

701) 

-affiches ou 

pictogramme 

pour sensibiliser 

au bruit (263-

264, 267-268) 

-modifier le 

format et la 

quantité de 

boule-quiès 

(445-447, 451-

452) 

-discussion avec 

les médecins du 

service pour les 

sensibiliser au 

sommeil des 

patients (513-

515) 

-répartir les prises 

de sang entre le 

jour et la nuit (133-

134) 

-retarder la prise de 

glycémie du matin 

(146-147) 

-coup de burette 

sur les roues des 

chariots (170-171) 

-plus de chambres 

individuelles (412-

413) 

-couper le wifi et 

les télévisions a 

partir d’une 

certaine heure 

(552-555) 

-sensibiliser les 

patients, les 

familles au bruit 

avec des affiches 

(556, 581-583) 

-outil d’évaluation 

du sommeil plus 

adapté (571-577) 
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-formation sur le 

sommeil (494-

498) 

 

sommeil (512-

514) 

-prescription de 

somnifère (518-

520) 

-affiches avec 

les heures 

d’administration 

des médicaments 

(536-538) 

-synchronisation 

des heures 

d’antibiotiques 

IV entre les 

patients 

(3X,4X,6X) 

(550-551) 

-éviter les 

patients 

délocalisés, ou 

de mélanger 

chir-médecine 

(834-837) 

Plus d’aide-

soignante en 16-

24h (880-882) 

-mettre à 

disposition des 

lampes 

veilleuses  (910-

916) 

-revenir aux 

ceintures de 

contention pour 

-supprimer les 

bruits parasites sur 

les appareillages 

(586-590) 
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les patients 

confus (939-

940) 

Et ailleurs ?   Pas d’urgence 

la nuit ? (217-

218) 

Bio le matin 

(222) 

Au Portugal, on 

ne fait pas les 

prises de sang la 

nuit (404-405) 

Politique de Saint-

Pierre les antibio 

PO au milieu de la 

nuit (123-126, 

142-144) 

En Wallonie, prise 

de sang la nuit 

(153-156) 

Plus d’urgence la 

nuit à partir d’une 

certaine heure 

(358-360) 

Plus sensible au 

sommeil en 

gériatrie (385-388) 

On ne fait pas 

toutes les prises 

de sang la nuit 

ailleurs (747-

748) 

Plus de respect 

par rapport au 

bruit (744-745) 

En France, 

panneaux routiers 

incitant au respect 

du silence autour 

des hôpitaux (77-

80) 

-pas d’urgence la 

nuit (465-467, 470-

472) 



 

ANNEXE 6. Prises de notes de la réunion de travail de la phase 2 (chercheuse et 

observatrice) 

Informations générales 

 

Quand : le lundi 25 mai de 17 à 19h 

Ou : Réunion se tient chez la chercheuse, dans sa salle à manger 

Qui :  les deux infi de nuits sont présentes ainsi que l’infi volante, en présentiel et une aide-

soignante de nuit est présente en visio la première heure de la réunion, la chercheuse et 

l’observatrice. 

Comment : assis autour de la table pour commencer, présentation des résultats de la phase 1 

pour validation, présentation des objectifs de la phase 2, puis atelier tournant en circulant dans 

la pièce pour compléter les affiches avec les propositions d’actions (elles sont collées au mur), 

chaque participant a un marqueur d’une couleur spécifique, rouge= infi volante, noir= infi 

nuit 2, vert imprimé= AS 2, vert attaché= infi nuit 1), quand des croix sont présentes à coté de 

proposition, c’est pour dire qu’on est d’accord avec l’idée. A la fin, on se rassoit et on discute 

fiche par fiche de proposition réaliste à faire aux instances décisionnelles. 

Boissons servies pendant la réunion de travail, repas après celle-ci. 

 

Note de l ‘observatrice (collègue infirmière qui a suivi le master en santé publique il y a 

5 ans) 

Chercheuse fait un résumé de ce qui est sorti des différents entretiens  

• Infirmières de nuit du service ont plus de facilité à déplacer les AB PO —> les fixes. 

(Pour elle le sommeil est + important, pour les intérimaires: elles veillent plus à la 

sécurité du patient). 

• Bruit  

• Soins nocturnes : interruption du sommeil = glycémies, paramètres, prises de sang 

(PS) 

• Pratiques de nuits varient selon soignants : 

• infirmière de jour ou de nuit  

• celles du service adaptent + les choses par rapport au service même  

• Celles de nuit ont + d’expérience 

• Les habitudes individuelles 

• La sensibilité « personnelle » au sommeil 

• « Les nouvelles » osent pas modifier les heures de traitement  

• Infi nuit 2 : «  faire les glycémies, les AB, change, paramètres tout au même moment 

OK mais à quelle heure on arrive chez le dernier patient ?? » chercheuse du coup 

pose la question: « choisir patient par patient OU technique par technique ? » Pour 

l’instant c’est technique par technique ! Attention changement d’heure pour les AB: 

les patients savent l’heure à laquelle on passe et donc souvent font leurs demandes à ce 

moment-là (souvent passage à minuit). Ex: petite Mamy qui dort et pas besoin de 

surveillance particulière: on la laisse dormir.  

• les lampes  

• Stratégies —> regroupement des soins  

 

 

 

 

 

 

 



 

FACILITATEURS FREINS 

Portes: cas par cas: demander ? Idem lumière  Coordination entre le jour et 

la nuit 

Cas par cas (changés) seul ou à deux ? Coordination entre AS et infi: 

qui fait quoi? Travail par 

chambre ? Par acte ? 

Anticipation des soins (pour les 2 infis du service): 

préparer chambre pour urgence: mettre côté fenêtre 

l’urgence. « ceux de la nuit pensent + à mettre patient côté 

fenêtre ». 

Changes: liste mal ou pas 

faite  

COMU discrète: mieux. Pour ceux de la nuit: très 

individualisé —> très perso- dépendant.  

Problème assistant de garde 

passe tard pour les insulines  

Lit 1 ou lit 2 en fonction du cas —> urinal, facilité proche 

WC, demander « vous voulez côté fenêtre? » ne se fait 

plus. 

 

 

 

—> La coordination « c’est la clé » dit Infi de nuit 2. « Travailler ensemble » dit la 

chercheuse.  

• 4/4 (médecine interne) : service de neuro en dessous->bruit 

• Contraintes: manque temps, disponibilité variable des aides, urgences. 

• « Le sommeil est en second plan, peu intégré dans les pratiques » 

• Anciennement affiche de protocole utilisation du Sedistress  

• Pas de formation  

• Que une personne sensibilisée au sommeil : autre pays (France). 

• Pas d’outil d’évaluation MAIS: 

o « Suivre sommeil » PERSONNE UTILISE, « moi je le vire » dit infi nuit 2. 

« Hôpital n’est pas pour dormir mais pour se faire soigner. »infi nuit 1 

« Fallait aller à SPA ». les gens disent ça: famille, visites. À 4h du mat, entrée 

famille avec valises (urgence). Qui pense tout ça ? La société globalement ET 

nous.  

• Avec les écouteurs (de la tv), c’est mieux->moins de bruit  

• « Même entre eux, les patients n’ont pas de respect ». Infi nuit 2: Très compliqué de 

changer ça. Chercheuse: pessimiste ?. Infi nuit 2: « Ça va être long mais on va y 

arriver ». Comparaison avec le tabac! 

• Urgences appellent 2X pour même patient.  

Les filles remplissent les panneaux et circulent dans la salle: 

• Infi nuit 2 qui entend bruit des chariots et qui dit « j’allais noter ça ». 

• Chercheuse note pour AS 2 car appel en vidéo: objectivité ? Dit tout haut boules 

quies du coup Infi volante dit « HA OUAIS! » et le note. Infi nuit 2 enchaine « j’ai 

mon sac moi avec mes trucs ». 

• Infi nuit 1 : « pictogrammes » et dit « je cherchais le mot » car la chercheuse l’a dit 

tout haut et dit que ça venait d’elle lors d’un entretien. 

Tout le monde se rassied autour de la table: 

 

RÉORGANISATION SOINS DE NUIT  

1. Démarrer le tour à 22h: « ça pèse » dit infi nuit 2 



 

2. Faciliter PEC du service le plus tôt possible 

3. Répéter les examens pas nécessaire: infi nuit 2 propose de trouver les réponses des 

examens sur une autre feuille (comme en SP, feuilles annexes). Elle garde ses feuilles 

de rapport jusqu’à la fin de sa série  

4. Rapport trop long ET commence trop tard  

5. Indicateur pour infi de nuit 2: « quand j’arrive ce qui reste dans le couloir et les 

lumières ». 

6. Infi nuit 2: combien de personnes attendent aux urgences: regarde le tableau + en 

fonction de qui travaillent + ambiance de travail.  

7. Rapport complet à chaque fois: intérimaire (nuit we) 

8. « Examens en annexes OK, examens à venir. On s’en fou royalement de l’avis cardio 

dans 2 semaines alors que patient sera plus là ». (infi nuit 2). « Ça n’en finit plus ». 

Différence rapport entre médecine et chirurgie. 

9. chercheuse: DDI travaille sur les rapports  

10. Infi chef de nuit: doit passer par les urgences pour voir le nombre d’urg qui attendent. 

11. Interruptions permanentes : AS de garde intervient pour glycémie. Infi nuit 2 aimerait 

faire le rapport dans le bureau des médecins. AS vient donner telle info pour telle 

chambre pendant le rapport. AS volante laisse son numéro sur un post it pendant le 

rapport. Infi chef de nuit passe: prendre la température du service, ceux de l’aprem 

discutent un peu avec elle (piailler dit infi nuit 2). Elle n’arrive donc pas à se 

concentrer et d’ailleurs un jour elle a balancé un bic de l’autre côté de la pièce. Infi 

nuit 1: Normalement 1 infi commence le rapport et l’autre termine son tour pendant 

ce moment là puis vient faire son rapport. Mais ça se passe rarement comme ça car 

l’infi qui termine son tour veut terminer son tour pour faire le rapport et accepte 

rarement de déléguer. DONC infi de nuit attend et rapport à 21h00. 

12. Anticipation des urgences  

13. Template H+, Lasix à 4h du mat. Les jeunes n’osent pas changer les heures de 

traitement. « Ce n’est pas un acte infirmier c’est un acte médical ». « Trop de place à 

l’erreur » dit infi volante. 

14. Glycémies et insulines: en même temps. Glycémie à 5h Insulines à 8h 

15. Débat entre infi nuit 2 et infi volante: Changes: patient qui dort, à changer plus tard ? 

Alors à 6h t’as un lit complet avec pyjadrap etc. Il faut une bonne feuille de change car 

dans H+ c’est rempli n’importe comment. « Remplir élimination c’est du grand 

aléatoire, c’est du express ». Feuille pour SV: quand on met AB on regarde le change. 

Regarder les marqueurs pour changes.  

16. Chercheuse dit qu’elle aimerait rencontrer le chef du service médical, EA réponse de 

sa part. infi nuit 2: « ça c’est top! » 

17. Améliorer rangement: « grand cheval de bataille, dans une autre vie je devais être 

déménageur » dit infi nuit 2. Lit + fauteuil + plusieurs pieds à perf. Brancardier 

arrive, table de nuit non adéquates. Rangement table de nuit car on met tout dessus, 

pas possible d’aller brancher l’AB sinon tout tombe.  

 

ACTIONS CONCRÈTES 

1. 1 feuille pour examens (chef ou secrétaire) 

2. Inf chef de nuit: dire nombre d’urgences pour le service  

3. Bruit: travail déjà en cours: liste de choses qui vont pas (groom) 

4. Médecin: planification somnifère, diurétique  

5. Schéma insuline ?? (Pour tout!): demande + autonomie pour les glycémies  

6. Liste de changes correcte 



 

7. Ordre chambre: baisser store, changer poubelle, ramasser plateaux. Rôle AS le 

soir. 

8. Aide-Soignant avec horaire de 16h à 24h: + demandé, « un vrai bonheur ». « À 

cette heure-là, ils reçoivent toutes les urgences »  

9. Infi nuit 1: doubler + les services qui sont lourds. Direction passe dans chaque 

service.  

 

INDIVIDUALISATION DES SOINS 

1. « C’est très compliqué » dit infi nuit 2. « Pas 2 jeunes ensemble dans la chambre 

sinon c’est le bordel. J’essaie de trier quand les gens arrivent ». 

2. Par sous-groupes et par pathologies: demander au médecin de mettre protocole en 

fonction surveillance OU en fonction de la pathologie. « Je prends les paramètres 

adaptés à la personne ». Par pathologie? Possible? Paramètres aussi en fonction de ce 

qui s’est passé la journée. « Si t’as pas pris les paramètres c’est que t’es pas passée 

chez les patients ». Une infi chef de jour a dit ça à l’infi volante : du coup elle prend 

tous les paramètres chez tout le monde. Infi nuit 2 répond: « Tout le monde n’a pas ce 

bon sens. » 

3. Infi nuit 1: « ce week-end avec les fortes chaleurs, les médecins ont passé les 

hémocultures à faire à 38,5 et non à 38 » (adaptation).  

4. Protocole pour suivi des paramètres ? 

CULTURE DU SOMMEIL 

1. Éducation personnel ET patient  

2. Sensibilisation: panneaux, pictogrammes dans service, filles de nuit et de jour, 

techniciennes de surface. Appel au silence via hauts parleurs.  

3. Toucher tout le monde: par les formations continues au même titre que formation de 

bienvenue et pompiers. 

4. Présence dans chambre: bruit quand quelqu’un d’une autre chambre sonne. C’est pour 

cela que infi nuit 2 ne met pas sa présence dans les chambres la nuit. 

5. « Tellement banalisé »: infi nuit 2 et elle a d’ailleurs remarqué qu’elle faisait plus 

attention depuis mémoire de la chercheuse.  

6. « Pas m’appeler dans le service » dit par infi nuit 2 car elle supporte pas ça , déjà ça 

réveille les gens et elle a pas envie que les patients l’appellent par son prénom ensuite. 

7. Matériel: mettre plus de lumières spots de nuit, réparations plus rapides, boules quies 

adaptés, cache-yeux et en suffisance, sonnettes, meilleure maintenance matos: « faut 

avoir le temps de faire la liste » 

8. Entretien vérifie que tout fonctionne dans la chambre ?? Ou les techniciens ? 

1X/MOIS serait bien! 

9. Collier lampe: oui (infi volante)/ non (infi nuit 2)/ a déjà (infi nuit 1): proposition de 

1 pour le service à partager  

10. Réutilisation bambinettes: une dit « on les réveille quand même », infi nuit 1 répond 

« pas sûr »-> on arrive à la conclusion qu’on les réveille réellement lorsqu’on les 

tourne sur le côté.  

11. Change à 2 >< changes silencieux : facilitateur. 

 

AMÉLIORER COORDINATION AS/ INFI 

1. 1 AS pour 2 services ce serait bien 

2. Liste changes jour-nuit 

3. Changes pourquoi à 2h ?  Différer le tour des changes de 2h 

4. Profiter d’avoir réveiller un patient pour IV et paramètres  



 

5. Tout en même temps avec une AS (comme Covid) : infi nuit 2 en France c’était 

comme ça.  

6. L’AS s’adapte souvent à l’infi avec qui elle travaille.  

7. « On sait à qui demander de l’aide ou non ». 

8. AB en même temps que changes et AS vérifie le change. Idem pour isolement: 

adaptation! 

RÉDUCTION DU BRUIT 

1. X nombre d’appels téléphoniques la nuit  

2. 2 coups de fil pour urgence faisable? NON car ils sont pas coordonnés  

3. Embêtant dans le coup de fil: interruption 

4. Changer sonnerie téléphone ou diminuer le son 

5. Brancardiers/ ménages/ familles qui suivent  

6. Couper TV (infi nuit 2 : tout couper à minuit d’office ?) 

7. Annonce générale: partir  

8. Pompes à gavage avec alarmes inutiles: diminuer le son, débrancher les pompes, 

pompes sonnent plus quand plus de jus. 

9. Alarmes non stop : la journée elles entendent pas  

10. Matelas : pompe et moteur. 

11. Oxygène et Aquapack 

12. 1 seul accompagnant par urgence : normalement dans le règlement  

13. Familles qui restent tard  

14. Porte de utility sale (bruit lave panne): rôle AS de jour  

15. Camion moteur qui tourne, camion de linge et deux collègues qui hurlaient dehors  

 

Note de la chercheuse 

 

A pris des notes pour chaque fiche 

 

1 . REORGANISATION DES SOINS DE NUIT 

 

- Démarrer à 22h->pesant. Est-il nécessaire de répéter tous les examens au rapport ? les 

filles du weekend gardent leur même feuille 3j de suite pour ne pas devoir renoter tous 

les examens. 

o Idée : créer une feuille de support en plus du rapport sur laquelle, on note le 

résultat des examens et les examens a faire. Pour elles, ils ne faudrait préciser 

au rapport que les examens à venir. 

o Combien d’urgences vont monter la nuit ? infos par le chef de nuit donnée en 

début de nuit (avantage : savoir comment les intégrer dans le travail) 

 

- Interruptions pendant le rapport+++ (bruit des autres travailleurs, chef de nuit, inciter 

les infis du soir à commencer le rapport à l’heure même si elles n’ont pas fini leur 

tour) 

o Idée : sensibiliser le personnel 

- Antibio en pleine nuit, Lasix prescrit en fin d’après-midi, statines prescrites à 22h 

alors que somnifères reçu à 20h…, 

o Idée : sensibilisation des médecins 

- Passage tardif de l’assistant pour les doses d’insuline 

o Idée : schéma d’insuline pour éviter un double passage écarté en temps pour 

glycémie et insuline 

- Pertinence des glycémies à 5h pour une insuline administrée à 8H ??? 



 

- Cas par cas pour les changes 

o Idée : sensibiliser le personnel de jour à faire des feuilles de change pour les 

patients incontinent et non juste porteur de lange. 

- Désordre et encombrement des chambres, pompe sans prise qui finissent par sonner, 3 

pied à perfusion dans des chambres déjà petite, fauteuil pas ranger à la bonne place, 

table de nuit encombrées++ et dépliées donc empêche une circulation silencieuse 

autour du patient la nuit. 

o Idées : sensibilisation des équipes soignantes et du brancardage à maintenir 

l’ordre dans les chambres et préparation des chambres pour la nuit. 

o Prévoir plus de personnel en horaire 16-23h. 

 

2 . INDIVIDUALISATION DES SOINS 

 

 -  jugé comme difficilement réaliste 

 - idées : protocole de suivi des paramètres selon la pathologie 

 - anticipation des AC-Test pour les patient diabéto 

  

3. DEVELOPPER UNE SENSIBILISATION AU SOMMEIL-> CULTURE DU 

SOMMEIL 

 

- idées : affiches, pictogramme lumineux dans les couloirs de l’unité de soin 

- appel au silence via des haut-parleurs apd de 22h : « zone silence » 

- formation de sensibilisation au sommeil, obligatoire pour tous (car même les femmes 

d’entretien commence à 5h30, le brancardage vient la nuit dans le service, le personnel des 

urgences aussi) 

 

4. AMELIORATION AU NIVEAU DE L’ENVIRONNEMENT /LE MATERIEL 

 

- idées : boule-quiès en format adapté à la facturation et en suffisance, cache-yeux 

- mettre plus de spot de nuit dans le couloir 

- optimiser la maintenance (lumière, fenêtre, volet, chariot, radiateur…) 

- mettre a disposition une ou deux lampe collier à partager dans le service 

- mettre a disposition des bambinettes pour la nuit, a mettre dans le lange, plus simple à 

changer quand on a peu uriner parfois même sans réveiller le patient et peut-être plus 

économique qu’un lange ? 

 

5 .AMELIORER LA COORDINATION INFI/AS- JOUR/NUIT 

 

- idées : est-il possible de différer les tour de changes dans les services pour que les infis 

puissent faire un tour groupé (paramètres, antibio, changes) 

 

6. REDUCTION DU BRUIT 

 

- idées : diminuer volume du téléphone, mettre sonnerie plus douce 

- définir une zone de silence (22h-6h), ou on coupe les lumières du couloir, on coupe wifi-

tv ??? 

- supprimer les alarmes inutiles (pompe a gavage, pompe pousse-seringue, pompe 

volumétrique) 

- un seul accompagnateur par urgence (à rappeler aux urgences) 

- modifier l’heure de livraison des camions 



 

 

7. AUTRES PISTES 

 

Tout sur cette fiche a déjà été suggéré sur les autres. 

 

 

 
  



 

ANNEXE 7. Affiches complétées lors de la réunion de travail de la phase 2 

 

 
  



 

 
  



 

 
  



 

 
  



 

 
  



 

 
  



 

 
  



 

ANNEXE 8. Tableau d’analyse thématique des affiches de la phase 2 

 
 

Thématique Propositions formulées Adhésion des 

participants et faisabilité 

Freins identifiés Facilitateurs identifiés 

Réorganisation des soins 

de nuit 
• Commencer le tour du 

soir plus tôt 

• Limiter les traitements 

pouvant être 

administrés en journée 

• Regrouper les 

glycémies/insulines 

• Anticiper l’arrivée des 

urgences dans les 

chambres 

• Reporter les changes 

des patients qui 

dorment 

• 4 oui 

 

• Difficile mais pas 

impossible 

• Nécessité d’une 

collaboration médicale 

pour adapter les 

horaires des 

prescriptions 

• Certains soignants de 

nuit n’osent pas 

 

• Expérience du travail 

de nuit 

• Bonne coordination 

infi-AS 

• Reduction des 

interruptions inutiles 

lors du rapports, faire 

celui-ci dans un lieu 

calme 

Réduction du bruit • Diminuer le volume 

ou supprimer des 

alarmes inutiles 

• Entretien des 

veilleuses 

défectueuses, chariots, 

grooms 

• Fermer les télévisions 

à minuit 

• Limiter le bruit du 

personnel 

(brancardier) 

• 4 oui 

• Réalisme non évalué 

• Pécunier 

• Bruit provenant de 

prestataires externes 

• Volonté des décideurs 

• Volonté commune 

d’amélioration 

 



 

• Sensibiliser les 

visiteurs (un seul 

accompagnateur par 

urgence) 

• Annonce générale 

d’entrée dans un 

horaire de calme 

• Fournir davantage de 

bouchons d’oreilles 

• Lampe qui diminue 

d’intensité pour le 

nouvel hôpital 

• Limiter le bruit 

extérieur (camions) 

Amélioration de 

l’environnement 

matériel 

• Meilleur entretiens 

(chariots, portes, 

lumières, tours de 

paramètres 

• Limiter 

l’encombrement des 

chambres 

• Fournir des lampes 

individuelles 

• Réduire les nuisances 

lumineuses inutiles 

• Améliorer le matériel 

bruyant 

• 3 oui- 1 sans avis 

• Réaliste 

 

• Pécunier 

• Manque de temps en 

journée pour le 

rangement 

• Manque de motivation 

du personnel 

Pas de suggestion 

Amélioration de la 

coordination AS-Infi et 

jour-nuit 

• Procédure pour la liste 

des changes pour les 

AS du soir 

• 3 oui – 1 sans avis 

• Réaliste 

 

• Manque de personnel 

• Usage du matériel 

• Crainte du jugement 

entre collègues 

• Disponibilité d’un 

matériel fonctionnel 

 



 

• Regroupement des 

soins AS-Infi à 2h 

(changes, paramètres, 

antibio) 

• Programmation des 

traitements PO sur les 

heures d’éveil 

• Fermer les stores et 

diminuer les lumières 

au tour du soir 

• Manque de volonté du 

personnel 

Développer une culture 

du sommeil 
• Sensibiliser 

l’ensemble du 

personnel (entretien, 

brancardage…) 

• Formation sur 

l’importance du 

sommeil 

• Affiches, 

pictogrammes. 

• Information des 

patients et des familles 

via des prospectus 

• Réduction des appels 

la nuit (urgences, 

famille, médecin) 

• 4 oui 

• Réalisme non évalué 

 

• Surcharge de travail 

• Pécunier 

• Volonté collective 

d’amélioration 

 

Individualisation des 

soins 
• Adapter les passages 

selon la pathologie et 

la dépendance du 

patient 

• Regroupement des 

patients selon leur 

niveau d’autonomie 

• 3 oui – 1 sans avis 

• Jugée très difficile à 

mettre en œuvre 

• Charge de travail 

• Hétérogénéité des 

patients 

 

• Limite les allers-

retours 

• Patient autonome 



 

• Regroupement des 

soins pour les patients 

dans la même chambre 

Autres pistes proposées • Développer davantage 

de formations 

• Renforcer la 

sensibilisation des 

professionnels 

• Limiter les visites la 

nuit au départ des 

urgences-

sensibilisation du 

garde police pour les 

visites qu’il laisse 

monter à l’étage 

Pas discuté Pas discuté Pas discuté 

 
  



 

ANNEXE 9. Tableau de synthèse des actions co-construites lors de la phase 2 

 
Les actions retenues sont regroupées selon les trois axes d’amélioration identifiés. 

Chaque action est associée aux acteurs principalement concernés par sa mise en œuvre. 

Axe d'amélioration Sous-thème Action retenue Niveau d'action 

Optimisation de 

l'organisation des 

soins 

Réorganisation des 

soins nocturnes 

Créer une feuille 

commune de suivi 

des examens. 

Au sein du service 

Communiquer dès 

le début de la nuit 

le nombre 

d'urgences prévues. 

Infirmière-chef de 

nuit et service des 

urgences 

Réduire les 

interruptions 

pendant le rapport. 

Au sein du service 

et des équipes 

volantes 

Sensibiliser les 

médecins à 

l'adaptation des 

horaires de 

prescriptions. 

Médecins 

Développer des 

schémas d'insuline 

permettant de 

regrouper 

glycémies et 

injections. 

Médecins 

Renforcer les 

effectifs entre 16 h 

et 23 h. 

Direction 

Coordination des 

professionnels 

Renforcer la 

coordination entre 

équipes volantes et 

fixes. 

Équipes de soins et 

encadrement 

Renforcer la 

coordination entre 

équipes de jour et 

de nuit. 

Équipes de soins et 

encadrement 

Individualisation 

des soins 

Élaborer des 

protocoles de 

surveillance adaptés 

aux pathologies. 

Médecins et 

équipes de soins 

Élaborer des 

protocoles pour les 

horaires 

Médecins et 

équipes de soins 



 

d'administration des 

antibiotiques. 

Développement 

d'une culture du 

sommeil 

Sensibilisation 

institutionnelle 

Organiser une 

formation 

obligatoire sur le 

sommeil. 

Direction et 

formation 

Installer des 

affiches et 

pictogrammes 

rappelant 

l'importance du 

silence. 

Direction et service 

technique 

Instaurer une 

période de silence 

(22 h–6 h). 

Direction et service 

technique 

Évaluation du 

sommeil 

Développer un outil 

d'évaluation du 

sommeil plus 

performant. 

Équipes de soins et 

direction 

Amélioration de 

l'environnement de 

soins 

Réduction des 

nuisances sonores 

Diminuer le volume 

des téléphones et 

utiliser une 

sonnerie plus 

discrète. 

Services techniques 

et équipes de soin 

Réduire les alertes 

inutiles des 

dispositifs 

médicaux. 

Service médico-

technique 

Revoir les horaires 

des camions de 

livraison. 

Logistique et 

acteurs externes 

Environnement 

matériel 

Renforcer la 

maintenance des 

équipements. 

Service technique, 

direction et achats 

Installer davantage 

de spots lumineux 

de nuit. 

Direction, service 

technique et achats 

Mettre à disposition 

des lampes colliers. 

Direction et achats 

Évaluer l'utilisation 

de protections type 

« bambinettes ». 

Direction, achats, 

qualité et équipes 

de soin 

Mettre à disposition 

des bouchons 

d'oreilles et des 

masques oculaires. 

Direction et achats 



 

ANNEXE 10. Tableau final des actions co-construites après validation en phase 3 

  



 

 

 
  



 

ANNEXE 11. Prise de notes de la réunion de travail de la phase 3 (chercheuse) 

Prise de notes – Réunion Phase 3 

Date : Vendredi 3 juillet 

Horaire : 11 h 30 – 14 h 00 

Lieu : Salle Florence- bureau de la Direction du Département Infirmier – Clinique Saint-

Pierre d’Ottignies 

Participants présents 

 

• Chercheuse – Infirmière-cheffe adjointe de l'équipe volante de nuit. 

• Adjointe à la Direction du Département infirmier (responsable l'équipe volante de 

nuit), avec une mission transversale (10 %) au sein du comité qualité et 90 % pour le 

matériel. 

• Infirmière-cheffe de l'équipe volante de nuit. 

• Infirmière-cheffe du service de médecine interne (présente malgré son congé 

d'écartement). 

• Médecin infectiologue du service de médecine interne, présente en remplacement du 

médecin-chef (a quitté la réunion environ 30 minutes avant la fin). 

• Adjoint à la Direction du Département infirmier, mission transversale à 80 % au sein 

du comité qualité , responsable des équipes des urgences et soins-intensifs (présent 

durant environ une heure, pendant la discussion sur les 22 propositions). 

 

1. Amélioration des rapports (fusion propositions 1 et 3) 

Fusion avec la proposition 3. Dans Omnipro, il existe déjà une liste des examens pour les 

patients hospitalisés mais incomplète. Qui serait chargé de l’imprimer ? Qui la 

complèterait ?? 

- Travail institutionnel I-PASS privilégié 

- Réflexion sur le contenu des rapports à mener en équipe.  

- Rappel aux aides-soignantes de nuit de ne pas interrompre le rapport. 

Impact modéré, faisabilité modérée, priorité élevée. 

2. Communication des admissions prévues depuis les urgences 

Un travail a déjà été fait dans le passé avec l’équipe des urgences, un responsable a été 

désigné à l’horaire pour chaque nuit. Dans les faits : très rarement appliqué et équipes 

souvent dans les box au passage de l’infirmière-chef de nuit donc infos incomplètes.  

- Travail à renforcer avec l’équipe des urgences concernant le responsable de nuit 

des urgences et la liste des patients à hospitaliser prête en début de nuit pour le 

passage des chefs de nuit. 

 Impact modéré, faisabilité facile, priorité moyenne. 

4. Sensibilisation des médecins aux prescriptions 

Problèmes avec prescriptions des statines/somnifères/antibio 

- Voir si possibilité de créer des Template de prescription avec la pharmacie 



 

- Re-sensibilisation des assistants 

Une feuille avec schéma de prescription des antibios a été créée par l’infi chef avec les 

médecins et est collée dans le bureau des assistants pour leur rappeler la bonne marche à 

suivre… 

Impact fort, faisabilité difficile, priorité élevée. 

5. Adaptation du protocole diabétique 

Endocrinologue en chef est pionner dans sa méthode de suivi des patients diabétiques, sa 

façon de travailler depuis 40 ans est la meilleure mais il approche de la pension et les 

autres endocrino ne veulent pas continuer comme cela, les assistants non plus. Se 

plaignent de la charge de travail que représentent ces tours de glycémies 4X/J. 

- Projet institutionnel déjà en cours (schémas diabétiques dès octobre avec un 

passage diabéto 1X/J).  

(Discussion sur les pompes à insulines avec la prise des glycémies horaires, cela n’existe 

pas ailleurs. Le médecin et l’infi chef du 4/4 restent fermes, celle qui sont mises dans le 

service sont indispensables.) 

Impact fort, faisabilité facile, priorité élevée. 

6. Renforcement des effectifs en début de nuit 

Réflexion sur davantage d'aides-soignantes en début de nuit car semble être le moment le 

plus important pour avoir de l’aide, une fois que la nuit est lancée, le reste est gérable par 

l’infi. Réponse de la DDI : postes difficiles à pourvoir, personne n’aime cet horaire. 

-  Les adjoints vont voir avec la directrice du département si il est possible d’ouvrir 

plus de postes à ces horaires-là 

- objectif des adjoints : réussir à sensibiliser la directrice pour cinq aides-soignantes 

volantes/nuit (= 1 AS pour 2 services).  

Impact modéré, faisabilité difficile, priorité élevée. 

7. Protocoles de surveillance des paramètres 

Des protocoles existent déjà mais sont peu connus, des protocoles par symptômes et pas 

par pathologies. Ils sont dans la farde d’accueil du service. 

- meilleure diffusion nécessaire.  

Non cotée. 

8. Protocoles horaires antibiotiques 

Intégrée à la proposition 4 ; recommandations déjà existantes.  

Non cotée. 

9. Sensibilisation au bruit via des affiches et picto lumineux 

Rajouter des affiches sur des murs déjà très chargés= efficace 15j puis fini, invisible. DDI 

parle du projet PIX déposé pour le fond Laduron (projet en réa pour limiter les nuisances 

pour les patients), DDI 2 souligne le prix des dispositifs lumineux qui changent de 

couleur selon le niveau de décibel (1500eur/pièce) Infi-chef 4/4 demande une 

sensibilisation des AS de nuit pcq elles sont bruyantes, elle parle également des veilleuses 

portables utilisées par les infis de nuit. Remarque de la DDI concernant le bruit de la 

radio dans le couloir soit le soir à 22h soit au matin à 8h, importance de sensibiliser aussi 

les équipes fixes. 



 

- Privilégier des projets d'équipe pour diminuer les nuisances sonores dans le 

service plutôt que des affiches ; intérêt du projet PICX. 

 Impact faible pour les affiches, priorité élevée pour la réduction du bruit. 

10. Formation obligatoire sur le sommeil 

 Réticence générale, encore une formation supplémentaire, difficile déjà d’avoir 

l’adhérence du public visé avec les formations déjà en cours… 

- Transformation en campagne institutionnelle de sensibilisation plutôt qu'en 

formation obligatoire. Une semaine ou une quinzaine de campagne sur le 

sommeil, avec des affiches, documentations distribuées mais aussi une 

présentation dans la grande salle de conférence, avec inscription ouverte aux 

intéressés. 

Grand intérêt montré par ce projet par la DDI, comme un sujet à aborder avec les relais 

qualité et à la réunion d’infirmière-chef.  

Impact fort, faisabilité facile, priorité élevée. 

11. Période de silence (22h-6h) 

Proposition rejetée rapidement, pas de haut-parleurs dans l’hôpital, et même si on 

rajoutait au ROI un point sur l’extinction des tv apd minuit, avec les écouteurs, ça ne se 

justifie plus.  

- préférer des actions concrètes (kits sommeil, aménagements du rail de séparation 

pour allonger la tenture jusqu’au mur.).  

Impact fort, faisabilité difficile, priorité faible. 

12. Outil d'évaluation du sommeil 

Outil existant pas connu ou peu utilisé . l’infi-chef précise qu’elle rajoute l’outil que pour 

les patients avec problème de sommeil percu, afin de pouvoir y porter une attention. Les 

médecins ne regardent pas les paramètres H+ donc pas besoin d’imaginer qu’ils 

regarderaient pour voir une nouvelle donne sur la qualité du sommeil. 

- Privilégier I-PASS (A=action) et une utilisation ciblée.  

Pourquoi les somnifères habituels des patients ne sont pas systématiquement represcrit ?-

> campagne nationale de lutte contre les benzo chez la personne âgée, remplacer par 

sedistress. Or sedistress souvent non prescrit. 

- Resensibiliser les médecins 

Impact faible, faisabilité facile, priorité faible. 

13. Bouchons d'oreilles et masques 

Améliorer le conditionnement et la disponibilité des bouchons d'oreilles et proposer des 

masques-> acceptation générale. 

 Impact fort, faisabilité facile, priorité élevée. 

14. Augmentation des spots lumineux 

Ajouter des spots d'éclairage nocturne dans les couloirs. Voir si faisable d’un point de vue 

branchement électrique et place. 

Impact modéré, faisabilité modérée, priorité moyenne à élevée. 



 

15. Maintenance des équipements 

Renforcer la maintenance des chariots, portes, stores, radiateurs, éclairages, etc. 

actuellement passage 1X /an. Idée globalement acceptée. La DDI va examiner les 

possibilités. 

 Impact fort, faisabilité modérée, priorité élevée. 

16. Lampes colliers 

Mettre des lampes colliers à partager à disposition des équipes dans les services, au 

même titre que les garrots par exemple. Remarque de la chef de nuit sur l’aspect très 

éblouissant les lampes tour de cou, privilégier les ampoules portables. 

Impact fort, faisabilité facile, priorité élevée. 

17. Protections type bambinettes 

Proposition pas bien accueillie dès le départ par les participants sauf l’infi-chef de nuit, 

car masquage des indicateurs de saturation du lange par la bambinette.  Rejetée après 

discussion sur les mobilisations nocturnes réduites et leur pertinence avec les moyens 

actuels (matelas anti-escarre notamment).  

Non cotée. 

18. Coordination équipes fixes/volantes 

Réorganiser le tour de change pour améliorer le regroupement des soins, afin que les AS 

de nuit fassent un tour groupé avec les actes infis (antibio et paramètres), possible si 1 AS 

pour 2 services donc dépendant de la charge de travail). 

- Plutôt que tour de change à 2H partout, tour de change de 1H à 2H dans le service 

1 et de 2H à 3H dans le service 2. 

Impact fort, faisabilité difficile, priorité élevée. 

19. Coordination jour/nuit 

Pas de partage systématique des prises de sang ; améliorer les feuilles de change et la 

préparation des chambres pour la nuit. 

- Impossible d’envisager un partage des PS, charge de travail en journée +++, infi-

chef gère le tour des insulines et l’administratif vu le manque de secrétaire. 

Médecins veulent les résultats des PS tôt pour pouvoir adapter les traitements. 

DDI annonce qu’une troisième piqueuse va bientôt être engagée (horaire 6-9). 

Donc le mot d’ordre reste : bio la nuit, on en laisse quand on ne sait pas les finir. 

« pas bien pour les patients mais actuellement, c’est comme ça »(DDI) 

- Listes des changes pertinentes-> fait l’unanimité, il faut resensibiliser les équipes 

de jour. 

- Ordre dans les chambres->unanimité, en profiter pour reparler de ça lors de la 

campagne de sensibilisation pour le sommeil… 

 Impact fort, faisabilité difficile, priorité élevée. 

20. Téléphones volume et sonnerie 

Réduction du volume des téléphones la nuit. 

- Difficile en l’état actuel des choses pcq le volume doit être élevé en journée pour 

entendre avec le bruit ambiant. Des système intelligent qui passent 



 

automatiquement en mode jour/nuit arriveront surement sur le marché avec 

l’évolution technologique. 

Discussion menée sur les présences en chambre la nuit comme source de nuisance sonore 

quand un autre patient sonne. De nouveau mise en avant de l’avancée technologique qui 

parle d’une réflexion actuellement menée pour un système d’appel portable et vibrant 

pour le nouvel hôpital. 

Impact modéré, faisabilité difficile, priorité moyenne. 

21. Alarmes des dispositifs médicaux 

Réduire les bips inutiles (bips de clavier des pompes), explorer le mode silencieux et les 

alarmes déportées.  

- La DDI va voir avec le médico-technique si la gamme utilisée possèdent un mode 

silencieux pour les claviers. 

- Réflexion faite à nouveau sur les avancées technologiques qui permettraient 

d’envoyer les alarmes directement vers l’infirmier sans faire de bruit en chambre. 

Infi-chef de nuit fait remarquer que souvent quand elle passe dans les couloirs, des 

pompes sonnent, pour elle il faudrait également réinsister auprès des équipes de nuit à 

répondre précocement aux alarmes et à les anticiper même. 

Impact fort, faisabilité modérée, priorité élevée. 

22. Horaires de livraison des camions 

Réexaminer les horaires de livraison des camions afin de limiter les nuisances nocturnes. 

La DDI n’était pas du tout informée de ces nuisances nocturnes, elle a reçu un mail le 

matin même de la réunion, d’une infi-chef de service pour se plaindre de cela. 

- Elle va voir comment il est possible de déplacer les livraisons. 

Impact fort, faisabilité difficile, priorité élevée. 

Remarques complémentaires de fin de réunion 

• L'adjoint à la Direction du Département infirmier (mission qualité) s'est étonné de ne 

pas voir de proposition spécifique concernant la prise en charge de la douleur. La 

chercheuse a précisé que ce thème avait bien été abordé lors des entretiens, mais 

qu'aucune proposition concrète n'avait émergé. La prise en charge de la douleur est déjà 

intégrée aux pratiques habituelles des équipes de nuit (évaluation et proposition 

d'antalgiques), mais reste fortement dépendante des situations cliniques et de l'acceptation 

des traitements par les patients. 

• En fin de réunion, les trois participantes restées jusqu'à la clôture (l'infirmière-cheffe de 

médecine interne, l'infirmière-cheffe de l'équipe volante de nuit et l'adjointe à la Direction 

du Département infirmier en charge des équipes volantes et de la qualité) ont été invitées 

à sélectionner les trois actions qu'elles jugeaient les plus prioritaires à mettre en œuvre. 

• Les trois priorités retenues sont : 

• Renforcer la maintenance des équipements et du matériel roulant afin de réduire 

les nuisances sonores. 

• Mettre à disposition des kits sommeil (bouchons d'oreilles et masques de 

sommeil), facturables aux patients. 



 

• Mener un travail sur les horaires de prescription et d'administration des 

antibiotiques. 

Les deux adjoints de la  DDI en fin de session, ont montré leur intérêt à continuer ce 

travail sur la qualité du sommeil dans leur institution, pour eux, c’est une problématique 

qui relève à 100% de la qualité, qui est actuelle et tournée vers le patient. Le médecin du 

service a également fait savoir qu’il aimerait qu’on en reste pas là pour ce qui avait été 

discuté lors de cette réunion de travail. 

 


