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PREMIERS CONSEILS

Eviter de laisser son proche en état
de somnolence. Limiter la durée de la
sieste a 20 minutes en journée et de
préférence juste aprés le repas.

Faire une «cure» journaliere de lumiere
naturelle en pratiquant une activité de
plein air: une marche pour promener
le chien ou aller chercher le pain.

Proposer des horaires de coucher
réguliers et adaptés aux habitudes de
vie; apres s'étre posés dans le canapé
pour voir un film par exemple.

Ritualiser le moment du coucher. Une
musique douce, un objet familier, un
massage des mains ou du cuir chevelu
peuvent participer a I'apaisement.

Mettre au chevet un peu de nourriture
etd’eau. Installer des lumiéres, la nuit,
des détecteurs de mouvements dans
certaines piéces comme les toilettes.



EN QUELQUES MOTS

Le sommeil se modifie au cours du vieillissement
normal. Il est moins profond, plus fragmenté.
Sa qualité peut étre encore plus altérée par une
maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée.

Agitations crépusculaires, insomnies etdéambula-
tions, inversion des rythmes nuit/jourrendentlavie
au domicile trés difficile. L'aidant familial, victime
collatérale des troubles de la personne malade,
récupere moins bien et les répercussions sur sa
santé physique etémotionnelle se fontrapidement
sentir. Comment espérer étre patient, attentif, a
I'écoute quand on ne dort pas ou peu?

Lapproche a adopter pour traiter les troubles du
sommeil chez une personne agée atteinte d'une
maladie neuro-évolutive dépendra de ses causes
exactes. Il est préférable de consulter un médecin
pour d'abord éliminer une cause curable a des
leverstrop fréquents: infection urinaire, ventre dou-
loureux, sueurs nocturnes etc. Ce dernier pourra
aussi vérifier que les traitements médicamenteux
pris pour d'autres pathologies (hypertension, dia-
béte etc.) ne provoquent pas d'effets secondaires
susceptibles de perturberlesrythmes biologiques.

Le médecin explorera aussi les habitudes de vie:
la personne malade se couche-t-elle lorsqu’elle
a sommeil ou est-ce le passage précoce de l'in-
firmiere, 18h par exemple, qui détermine I'heure
d'alleraulit? Le souper est-il servitot ou tard; est-il
léger ou copieux? La personne malade dort-elle
dans un environnement calme; porte-t-elle une
protection urinaire ? Toutes ces informations l'aide-
ront a envisager des solutions a tester pour éviter
toute fin brutale a 'accompagnement a domicile.



« MON MARI EST TRES AGITE LE SOIR VENU,
GOMME S'IL AVAIT PEUR DE LA NUIT »

Il est fréquent d'observer chez les personnes
malades une agitation dite vespérale c'est-a dire
consécutive a la tombée de la nuit. Elle est sous-
tendue par une angoisse diffuse accompagnée
parfois d'une peur de I'abandon. Le noir de la nuit
confonte aussi les personnes malades a des an-
goisses de mortdifficiles a exprimer verbalement.

INOS CONSEILS:

Ilestutile de proposerune activité de détente en début
de soirée comme une écoute musicale ou unmassage.
Il est aussi recommandé de respecter chaque soir le
méme rituel et d'associer la personne malade a la
fermeture des volets, a l'ouverture du lit, etc.

« JEME REFUSE D'UTILISER DES SOMNIFERES,
OUDECATTAGHER A SONLIT»

La contention physique ou chimique doit rester la
derniére réponse et se fait uniquement sur pres-
cription médicale, avecune évaluation réguliere de
la situation. S'il est nécessaire d'aider la personne
malade a s’endormir, mieux vaut privilégier des
thérapeutiques plus douces.

INOS CONSEILS:

llestutile de préparerle momentdu coucheravecune
série derituels apaisants comme boire une tisane ou
écouter de la musique. Une veilleuse peut aussi étre
installée au chevet de la personne pour la rassurer.



« MA FEMME A DEJA TENTE, EN PLEINE
NUIT, DE QUITTER LE DOMICILE »

Quand la personne se réveille en pleine nuit,
elle peut étre particulierement désorientée et
ne pas se reconnaitre dans son environnement
familier. Lamnésie rétrograde entraine un oubli
des épisodes de vie des plus récents a la faveur
des plus anciens et, parfois, la personne partala
recherche de la maison de son enfance.

INOS CONSEILS:

[l ne sertarien de lui dire qu'il faut se recoucher.
Mieux vaut prendre un temps pour lui permettre
d'exprimer ses inquiétudes ou une mini-activité
propice a luifaire retrouver sesrepéres: regarder
quelques photos par exemple.

«|L PASSE SA JOURNEE A DORMIR ET SA
NUIT A VIVRE GCOMME SI DE RIEN N'ETAIT »

L'inversion du rythme jour-nuit est la consé-
quence d’'une désorientation temporelle im-
portante. Comme la personne malade ne sait
plus lire I'heure, ni tenir compte de la clarté et
de l'obscurité du ciel, elle peut penser, a chaque
réveil, qu'il est temps de s'activer.

INOS CONSEILS:

Laccompagnementrégulier en accueil de jour ou
en halte relais France Alzheimer permetde propo-
ser ala personne malade des temps organisés de
socialisation qui vont « caler» son rythme.



Créée en 1985, France Alzheimer et maladies
apparentées est la seule association nationale de
familles reconnue d'utilité publique sur la maladie.
Elle peut compter sur I'expertise et la force de plus
de 100 associations départementales engagéesau
plus pres des familles.

NOS MISSIONS :

Accompagner etsoutenirlesfamilles concernées.
Sensibiliserl'opinion etimpliquerles pouvoirs publics.
Contribuer au progres de la recherche.

Former les professionnels de santé.
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Allo France Alzheimer:

Union nationale des associations

France Alzheimer et maladies apparentées
11 rue Tronchet - 75008 Paris
www.francealzheimer.org
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