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1. CONTEXTE 

Maladie d’Alzheimer et Maladie Apparentée (MAMA) =   Déclin progressif : des fonctions 
cognitives : mémoire, langage, fonctions exécutives
+ Impact de l’autonomie fonctionnelle 
(Dubois et al., 2014; HAS, 2018; NICE, 2018) L’évaluation diagnostic (outre l’histoire clinique et les test cognitifs) inclut 
des examens complémentaires (bilan biologique, imagerie cérébrale et biomarqueur si nécessaire . 

MAIS PAS QUE … LES TROUBLES DU COMPORTEMENT : 
- Concernent 30% des personnes à domicile (Ryu, 2005)

- 90% des patients présentent des BPSD (apathie, agression verbale et physique, 
agitation, symptôme psychotique, trouble du sommeil, déambulation comportement 
oppositionnel) (Liperoti, 2008, Bessey & Walaszek, 2019)

Conséquences



1. CONTEXTE 

§ Maltraitance 
individuelle

§ Maltraitance 
institutionnelle

(Roger et al., 2023)

§ Diminution de la 
qualité de vie

§ Non-respect de la 
dignité des 
patients

(Nijsten et al., 2019)  

§ Contention physique ou 
chimique 

Ø Augmente le déclin 
cognitif / risque de 
chute

(Monfort et al., 2010).

§ Coût financier 
Ø Arrêts de 

travail chez 
les 
soignantes

(Cloutier et al., 2019) 

Conséquences

Facile 

• Présence de thérapeutes
• Équipe soignante au complet
• Du temps pour des ateliers et être 

avec les résidents  

Difficile 

• Départ des premiers soignants 
• Thérapeutes quittent les établissements vers 

17h30 (fin des activités à 16h30?)
à SYNDROME DU COUCHER DE SOLEIL  
(Cameron, 1941; Evan, 1987)
(Xu et al, 2025; Reimus et al, 2025)



1. CONTEXTE 

Traitement pharmacologique : 
Benzodiazépine  - Psychotrope : apaisement mais 
risque ++ effet secondaire non négligeable .
(Bierman et al., 2007; Lee et al., 2023; Prince, 
2015 )

Comment répondre à cette problématique clinique qui revient majoritairement dans cet environnement ? 

PROJET DE RECHERCHE : DOUCE NUIT

SYNDROME DU COUCHER DE SOLEIL 



2- RECHERCHE
DOUCE NUIT- IMT : Intervention Musicale Thérapeute

4 établissements / N= 48

Synchronisation des passations 2/2 
à mêmes conditions de passation  

Objectif : 
Diminuer les troubles du comportement nocturnes objectivés par le temps de sommeil à la suite d’une intervention musicale sur un temps vespéral 
chez la personne âgée atteinte de MAMA au sein d’une UVP.

Critères d’évaluations : 
Principal : Le temps de sommeil mesuré en actigraphie
Secondaires : Latence / éveils nocturnes mesurés en actigraphie/ activité motrice sur 24h des patients (MMA-mean motor activity)/ SSQ 
(sundowning syndrome questionnaire) (Pyun et al., 2019) Score de l’échelle de Cohen-Mansfield (Micas et al. 1997) / Questionnaire soignant
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2- RECHERCHE
DOUCE NUIT- IMT : Intervention Musicale Thérapeute

Intervention de l’écoute musicale active après le repas du soir : 

qPatients se rassemblent autour de la borne musicale
qEcoute de 20/30 min 
qAccompagnement du thérapeute dans l’écoute et dans la 

mobilisation du corps (faire valser les mains/ taper le rythme tout 
en respectant le rythme de soirée.  



2- RECHERCHE
DOUCE NUIT- IMT : Intervention Musicale Thérapeute

12

3

3

4

5

En
er
gy

Playlist du lundi 25 mai 2026 



2- RECHERCHE
DOUCE NUIT- IMT : Intervention Musicale Thérapeute



2- RECHERCHE
DOUCE NUIT- IMT : Intervention Musicale Thérapeute



2- RECHERCHE
DOUCE NUIT- IMT : Intervention Musicale Thérapeute



3- RESULTATS 
PRELIMINAIRES DOUCE NUIT- IMT : Intervention Musicale Thérapeute

N = 31 
4UP 

ACTIMETRE
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- de 8h15 de sommeil 

+ de 8h15 de sommeil 
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+ de 1h30 
d’éveil



3- RESULTATS 
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N = 7 



3- RESULTATS 
PRELIMINAIRES DOUCE NUIT- IMT : Intervention Musicale Thérapeute

N = 13 
4UP 



3- RESULTATS 
PRELIMINAIRES

DOUCE NUIT - DMS : Diffusion Musicale Soignant

N = 17 
2 UP 
(Étude en cours)

Comparaison de lʼefficacité du sommeil entre la BASELINE et la période MUSIQUE (TEST) 



3- RESULTATS 
PRELIMINAIRES DOUCE NUIT- IMT : Intervention Musicale Thérapeute

N = 31 
4UP 



4- CONCLUSION 

Intégrer la musique durablement dans les soins pour les patients 
 Architecture des établissements ? (Kevin Charras)  

PCC – Patient Centred Care 
EBM – Evidence Base Medicine 

Repenser les temps d’intervention pour les patients : 
PASA de nuit ? 
Intervention en soirée ? 
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4- DISCUSSION

Le temps de sommeil sur la période MUSIQUE  >  BASELINE  et  CONTROLE 

Les temps d’éveils nocturnes sur la période MUSIQUE  et CONTRÔLE  <  BASELINE  
(Harrison et al., 2021)

Faire attention aux chiffres – la musique c’est magique mais pourquoi ? Comment ? 
Former les équipes – à qui on fait écouter ? Comment et quand ? 

EBM – avoir un regard critique sur les articles qui sont trop positifs 

ETUDE DMS 

ETUDE MUSE (Musique – Unité protégée - Soignant – Environnement) 


