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Aucun conflit d’intérêt  



Sources d’inconforts 

Inconforts intrinsèques liés au patient et à sa pathologie 
•   Soif 
•   Douleurs liées à la ventilation mécanique, procédures thérapeutiques et 

diagnostiques (cathéter, sonde gastrique, ponctions veineuses et 
artérielles…..) 

•   Douleurs liées à la mobilisation 

Inconforts liés à l’environnement 
•   Bruit, lumière 

Inconforts liés à l’organisation du travail 
•   Temps de présence des proches auprès du patient 
•   Surveillance trop rapprochée lors des périodes de nuit 
•   Information insuffisante du patient 
•   Isolement du patient 
 

Kalfon, réanimation 2011 



Consensus mieux vivre en 
réanimation 2009 

Il faut réduire le niveau de bruit en appliquant une politique systématique 
 
Il est logique de moduler l’intensité des alarmes 
 
Il faut favoriser l’alternance de la lumière entre le jour et la nuit 
 
Les chambres et les locaux de travail doivent bénéficier de la lumière naturelle 









Operational sounds 
•    Conversations between the ICU staff, medical professionals, and visitors 
•    Medical equipment alarms 
•    Caregiving activities such as hand washing, opening 
disposable equipment packages, and storage drawers 
•    Telephones, pagers, and televisions 
•    Closing doors and falling objects 

Structural sounds generated by the building, 
• Ventilation, airconditioning systems 
• Doors 





Évaluation du bruit dans une unité de réanimation polyvalente et mise en place 
d’une stratégie visant à limiter les nuisances sonores C. Charra , M. Direz , H. Jallu , F. 

Zeni , M. Darmon , E. Fortier , S. Mondiere 

Air conditionning Door open Door closed 

Without patient 

Maximum 50 dB 47 dB 

Minimum 43 dB 41 dB 

Adapted from Lau N, SRLF 2014  





ARS: Arrêté du 25 avril 2003 relatif à la limitation du bruit dans les 
établissement de santé 

Article 4 
Le niveau de pression acoustique normalisé, du bruit transmis par le fonctionnement 
d’un équipement collectif du bâtiment ne doit pas dépasser les valeurs suivantes: 
 Locaux de soins: 40 dB  
 Salles opération, obstétrique, salles de travail: 40 dB 

World Health Organization: below 30 dB not exceeding 40 dB 

Environnemental Protection Agency (EPA): 35-45 dB night 

Occupational Safety and Health Organization:  
< 90 dB pour une durée max de 8 heures 

Les recommandations 



2 identical ICUs, same staff 
Prospective observational cohort 
Quiet protocol (11am-5pm): turning down lights, traffic light signal, in persons reminders. 
No modification of alarms 
Samplings at the same time, at the same location 
No randomization of timing, of order of ICU 

Doors opening/closing:   55-82 DB 
Monitor alarm:    55-68 
Pneumatic tube system:   65-75 
ICU staff conversation:   50-80 
Nursing call bells:    60-65 
Ventilation system:   50-55 
Refrigerator:    60-65 



CENTRAL STATION PATIENT HEAD 





70 ± 11,9 dB 
Max: 95,3dB, Min 51,4 dB 
 
100 Lux 

Moon light   1 lux 
Office    100-200 
Catheter insertion   10 000 



Melatonin Cortisol 

26,5 ± 20 
15,1 ± 13,6 
22,3 ± 22,9   p=0,007 

2,0 ± 1,6 
4,0 ± 2,4 
3,2 ± 2,1   p=0,004 



9/57 studies with 1455 pts (2009-2015) 

Delirium and use of earplugs 





   Results: Program effect on IPREA scores accounting clustering 

 Experimental 

(n=398) 

Control 

(n=360) 

Program effect adjusted on 

clusters  

Program effect adjusted on a priori 

covariates* 

Outcome measure M (SE)** M (SE)** D (95 % CI)*** p-value β (SE)**** p-value 

Overall discomfort score
: 
 16.67 (1.00) 23.67 (1.02) -7.00 (-9.89;-4.11) <0.001 

-6.35 (1.23) <0.001 

Noise   2.54 (0.26) 3.41 (0.27) -0.87  [0.12-1.64] <0.003 
-0.82 (0.35) 0.027 

Excessive light   1.39 (0.17) 2.04 (0.17) -0.65 [0.16-1.16] <0.001 
-0.60 (0.22) 0.013 

Bed-related discomfort 1.84 (0.23) 2.53 (0.23) -0.69 [0.03-1.34] <0.001 
-0.62 (0.31) 0.054 

Sleep deprivation 3.18 (0.24) 3.95 (0.25) -0.77 [0.06-1.48] 0.008 
-0.71 (0.34) 0.047 

Thirst 2.32 (0.23) 3.40 (0.23) -1.08 [0.42-1.74] <0.001 
-1.00 (0.33) 0.004 

Hunger   0.85 (0.17) 1.62 (0.17) -0.77 [0.29-1.25] <0.001 
-0.73 (0.23) 0.003 

Feeling of cold   1.33 (0.24) 2.04 (0.24) -0.71 [0.01-1.41] <0.001 
-0.65 (0.32) 0.052 

Feeling of heat   1.05 (0.20) 1.84 (0.20) -0.79 [0.22-1.36] <0.001 
-0.71 (0.26) 0.010 

Pain 2.85 (0.20) 2.88 (0.21) -0.03 [-0.56-0.63] 0.868 
0.02 (0.30) 0.950 

Perfusion lines, etc. 2.77 (0.23) 3.50 (0.23) -0.73 [0.07-1.39] <0.001 
-0.65 (0.31) 0.044 

Lack of privacy  0.53 (0.14) 1.61 (0.14) -1.08 [0.67-1.49] <0.001 
-1.00 (0.18) 0.000 

Anxiety 2.12 (0.21) 3.08 (0.21) -0.96 [0.36-1.57] <0.001 
-0.82 (0.28) 0.006 

Isolation 0.91 (0.14) 1.65 (0.15) -0.74 [0.33-1.17] <0.001 
-0.63 (0.18) 0.002 

 

 

 

Limiting visiting hours  0.70 (0.16) 1.01 (0.16) -0.31 [-0.14-0.77] 0.024 
-0.25 (0.22) 0.263 

Absence of phone  0.88 (0.15) 1.39 (0.16) -0.51 [0.07-0.96] 0.013 
-0.46 (0.22) 0.041 

Lack of information 1.29 (0.17) 1.96 (0.17) -0.67 [0.17-1.16] <0.001 
-0.63 (0.22) 0.009 



Educational staff reduction programs 
 
Behavioural modification using sound detection equipments 
 
Implementing quiet time protocols 
 
Posting signs boards to help ensure silence 

Never 45 dB 



Lumière naturelle ou artificielle  







Crit Care Med 2013, 41:1645 

2006-2012, 12 996 medical-surgical patients,  

Adjustment: Age, Sex, Race, Apache IV, at least 12 hrs 
sunlight   

Medical patients 

Same results with surgical patients 



Conclusions 

Une réflexion de plus en plus importante existe sur la prise en compte de 
l’environnement du patient pour assurer son bien-être 
 
Les recommandations sonores semblent difficilement atteignables. 
 
Les programmes de prévention ciblés sur l’utilisation de moyens externes semblent 
être efficaces 
 
L’influence de la lumière naturelle sur le devenir du patient est un axe de recherche 
à développer.  
 
 
 
 



Merci de votre 
attention 


