
Volume 35, Issue 1 • Winter 2025 
eISSN: 2368-8076



148  Volume 35, Issue 1, Winter 2025 • Canadian Oncology Nursing Journal
Revue canadienne de soins infirmiers en oncologie

FE
A
TU

R
ES

/C
h
r
o
n
iq

ues
 RÉFLEXION SUR LA PRATIQUE

Ne pas déranger : Éviter les perturbations du 
sommeil grâce à l’utilisation de biocapteurs 
portables chez les patients atteints d’hémopathie 
maligne
Natalie D. Iannucci et Charlene H. Chu

RÉSUMÉ
Les patients atteints d’hémopathie 
maligne souffrent fréquemment de per-
turbations du sommeil lorsqu’ils sont 
hospitalisés, principalement en raison 
des interventions nocturnes fréquentes, 
comme le contrôle des signes vitaux à 
3  reprises par l’équipe de nuit, interven-
tion qui les réveille à chaque fois. Il faut 
pourtant réduire au minimum ce genre de 
perturbations, car la mauvaise qualité du 
sommeil est associée à une moins bonne 
réponse au traitement et à une réduction 
de la survie globale (Strøm et al., 2022). 
Dans le présent article, il sera question de 
l’utilisation de biocapteurs portables pen-
dant la nuit pour surveiller à distance 
les signes vitaux des patients hospitalisés, 
et ainsi déranger le moins possible leur 
sommeil. L’amélioration du sommeil des 
patients atteints d’hémopathie maligne est 

d’une grande importance; des recherches 
supplémentaires sur la validité analytique 
et clinique des biocapteurs portables sont 
nécessaires pour confirmer le potentiel de 
ces outils technologiques. L’article présente 
également des recommandations pour 
l’avenir ainsi que les implications pour la 
profession infirmière.

INTRODUCTION

Le cycle circadien veille-sommeil 
joue un rôle essentiel dans la santé 

humaine, notamment dans la régu-
lation du système immunitaire et du 
métabolisme (Zhou et  al., 2022). Le 
sommeil est vital pour la santé à long 
terme, car c’est lorsqu’on dort que s’en-
clenchent des processus tels que la 
réparation de l’ADN et la production 
de mélatonine, une molécule antioxy-
dante (Zhou et al., 2022). Les interrup-
tions fréquentes du sommeil entravent 
ces processus et nuisent donc à la santé 
(Jaime et al., 2022). Le manque de som-
meil est un facteur de stress impor-
tant en milieu hospitalier (Abuatiq 
et  al., 2020), comme le montre une 
étude récente dans laquelle 92,6 % des 
patients atteints de cancer ont déclaré 
avoir subi des interruptions de sommeil 
pendant leur séjour à l’hôpital (Jaime 
et al., 2022). 

Le présent article propose l’utilisa-
tion de biocapteurs portables, des outils 
de santé numérique prometteurs, pour 
réduire les perturbations du sommeil 
dues au contrôle des signes vitaux chez 
les personnes hospitalisées à cause 
d’une hémopathie maligne. L’article 
contextualise le problème de la pertur-
bation du sommeil pour ce groupe de 
patients, puis décrit en quoi les biocap-
teurs améliorent le sommeil et l’état de 

santé des patients. Le tout se conclut 
sur des recommandations pour la 
recherche, la formation en soins infir-
miers et la pratique infirmière.

PERTURBATION DU 
SOMMEIL CHEZ LES 
PATIENTS HOSPITALISÉS 
POUR CAUSE 
D’HÉMOPATHIE MALIGNE

La mauvaise qualité du sommeil 
attribuable aux symptômes du cancer, 
aux effets secondaires des traitements 
ainsi qu’à d’autres facteurs de stress 
est un problème courant (Divani et  al., 
2022). Une revue systématique a mon-
tré une corrélation entre les troubles du 
sommeil pendant le traitement du can-
cer, la diminution de la réponse théra-
peutique et à la réduction de la survie 
globale (Strøm et  al., 2022). Dans les 
unités d’hémopathie maligne, le som-
meil des patients est fréquemment 
interrompu, car des examens doivent 
être effectués toutes les 4  heures au 
moins en raison du risque élevé d’infec-
tion et d’autres complications (Kroloff 
et  al., 2022). Pour les patients grave-
ment malades et ceux qui reçoivent des 
traitements très réactifs, les vérifica-
tions des signes vitaux sont encore plus 
fréquentes (Tonino et  al., 2019). Nous 
l’avons vu de première main, puisque 
les infirmières qui travaillent dans les 
unités d’hémopathie maligne doivent 
réveiller les patients pour prendre leurs 
signes vitaux à minuit et à 4 h du matin. 
Ils reçoivent aussi leurs médicaments à 
22 h et à 6 h du matin, et doivent subir 
des analyses de sang entre 5 h et 6 h du 
matin. Ces interruptions se produisent 
toutes les nuits pendant le séjour à 
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l’hôpital, ce qui ne laisse jamais aux 
patients plus de 4  heures consécutives 
de sommeil. Les études montrent com-
bien la mauvaise qualité du sommeil 
peut accroître les réactions de stress, 
causer des problèmes de santé men-
tale et augmenter le risque d’anomalies 
métaboliques (Chaudhry et  al., 2020; 
Ritmala-Castren et  al., 2021). Malgré 
tout, les infirmières doivent faire leur 
travail comme prévu afin de ne pas 
retarder les soins et d’éviter des consé-
quences négatives pour les patients. Il 
est donc urgent de mettre au point des 
technologies innovantes pour leur faci-
liter la tâche tout en évitant autant que 
possible de perturber le sommeil des 
patients.

LES BIOCAPTEURS 
PORTABLES

Les avancées technologiques visant 
à réduire les perturbations du sommeil 
font déjà l’objet de discussions dans 
d’autres services hospitaliers (Jaime 
et  al., 2022). Par exemple, on recom-
mande parfois l’utilisation de systèmes 
de télésurveillance dans les unités de 
soins intensifs, qui préviennent les 
infirmières lorsqu’elles doivent vérifier 
les pompes à perfusion et les moniteurs, 
réduisant ainsi la fréquence des alarmes 
sonores dans les chambres (Jaime et al., 
2022). Les biocapteurs portables ont une 
application semblable à la télésurveil-
lance, et peuvent être utilisés dans les 
unités d’hémopathie maligne pour évi-
ter les interruptions de sommeil. Cette 
technologie permet de surveiller discrè-
tement en continu les paramètres de 
santé en dérangeant très peu le patient, 
et de transmettre les données à distance 
(Bian et al., 2020; Canali et al., 2022) par 
Bluetooth ou d’autres réseaux (Tonino 
et  al., 2019). Le type et l’emplacement 
des dispositifs varient selon les mesures 
effectuées afin de garantir des mesures 
précises et stables (Bian et al., 2020; Ha 
et  al., 2019). Certains dispositifs per-
mettent de prendre plusieurs mesures 
(Haveman et  al., 2021; Tonino et  al., 
2019).

L’apprentissage automatique peut 
détecter les anomalies à partir des don-
nées continues recueillies, par exemple 
les signes avant-coureurs de septicémie, 
sans perturber le sommeil du patient. 

Cette collecte de données discrète et 
précise facilite l’administration rapide 
d’antibiotiques, ce qui pourrait réduire 
la durée des séjours à l’hôpital et le 
nombre de réadmissions comparative-
ment aux méthodes de suivi habituelles 
(Downey et al., 2018).

Les biocapteurs portatifs ont sur-
tout été testés en contexte ambula-
toire, et des appels à recherche ont été 
lancés pour en étudier l’utilisation en 
milieu hospitalier (Haveman et  al., 
2021). La plupart des recherches dis-
ponibles sur ce sujet examinent la vali-
dité des biocapteurs, leur portabilité et 
leur simplicité d’utilisation (Haveman 
et  al., 2021; Tonino et  al., 2019). Dans 
une étude réalisée par Kooij et collabo-
rateurs (2022), des infirmières ont noté 
que la transpiration excessive et l’irri-
tation de la peau pouvaient nuire à la 
facilité d’utilisation des dispositifs, un 
point important à prendre en considé-
ration pour les patients atteints d’hémo-
pathie maligne. Les études de faisabilité 
ayant évalué l’expérience des patients 
branchés sur des biocapteurs pendant 
plus de 12 heures, que ce soit à l’hôpi-
tal ou à domicile, n’ont rapporté aucun 
problème de portabilité (Miller et  al., 
2021; Tonino et al., 2019); les dispositifs 
ne causaient pas d’inconfort et n’inter-
rompaient pas le sommeil (Miller et al., 
2021; Tonino et al., 2019).

RECOMMANDATIONS ET 
IMPLICATIONS POUR LA 
PRATIQUE INFIRMIÈRE
Recherche

Les infirmières ont rapporté des 
problèmes quant à la qualité de la 
connexion réseau lorsqu’elles uti-
lisaient des biocapteurs portables 
(Tonino et  al., 2019). La prochaine 
étape sera donc de faire collaborer 
l’équipe de soins de l’unité d’hémo-
pathie maligne avec l’équipe d’ingé-
nierie pour vérifier que la technologie 
convient bien aux besoins en matière 
de soins des patients hospitalisés 
atteints d’hémopathie maligne, et 
garantir une bonne connexion réseau. 
Il faudrait également évaluer les avan-
tages d’un meilleur sommeil pour cette 
population à haut risque, et confirmer 
les bénéfices pour l’état de santé des 

patients déjà rapportés par Downey et 
collaborateurs (2018). Enfin, des lignes 
directrices organisationnelles doivent 
être élaborées pour appuyer la mise en 
application sûre et efficace des biocap-
teurs portables auprès de ce groupe de 
patients, en tenant compte des ques-
tions d’éthique, de vie privée, de sécu-
rité et de confidentialité (Association 
des infirmières et infirmiers autori-
sés de l’Ontario/Registered Nurses’ 
Association of Ontario, 2024).

Formation des infirmières
La formation doit suivre la cadence 

et faire de la place aux nouvelles tech-
nologies. Les étudiants et étudiantes 
en soins infirmiers doivent être expo-
sés aux technologies numériques de 
la santé et sensibilisés à leur influence 
sur leurs futures pratiques (Dykes et 
Chu, 2021; Kleib et al., 2022). La profes-
sion infirmière est également confron-
tée à d’importantes lacunes en matière 
de connaissances au sujet des tech-
nologies alimentées par l’intelligence 
artificielle, comme les biocapteurs por-
tables (Ronquillo et al., 2021). Une for-
mation en informatique à l’intention 
des infirmières est nécessaire pour que 
ces dernières puissent intégrer la tech-
nologie des dispositifs portables à leur 
pratique tout en exerçant leur juge-
ment clinique.

Pratique infirmière
Les infirmières doivent partici-

per à la mise en œuvre des technolo-
gies de biocapteurs, notamment à sa 
conception et à son évaluation, afin de 
répondre aux besoins des patients, de 
détecter les interventions inefficaces et 
de veiller à ce que la technologie soit 
déployée de manière appropriée (Chu 
et  al., 2022). Le rôle des infirmières, y 
compris des infirmières en pratique 
avancée, consiste à former le person-
nel pour qu’il comprenne le fonction-
nement, les avantages et les limites des 
biocapteurs. Les infirmières devront 
être formées à l’utilisation de cette tech-
nologie et à la manière de reconnaître et 
de signaler les problèmes fonctionnels 
et individuels, tels que les défaillances 
du système et les réactions au dispo-
sitif (Miller et  al., 2021). Elles devront 
également savoir interpréter les don-
nées générées par les biocapteurs et 
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intégrer cette information à leur prise 
de décision clinique (Chu et  al., 2022). 
Le personnel infirmier jouera un rôle 
essentiel pour enseigner aux patients 
ce qu’ils doivent savoir et répondre à 
leurs préoccupations afin d’assurer leur 
confort et de veiller à ce qu’ils utilisent 
correctement les biocapteurs. Enfin, les 
infirmières devront participer à l’éva-
luation de la technologie pour qu’on 
en saisisse bien tous les effets sur le 
déroulement du travail dans les unités 
d’hospitalization.

CONCLUSION
Les biocapteurs portables constituent 

une solution prometteuse pour réduire 
les perturbations du sommeil chez 
les patients hospitalisés. Les patients 
atteints d’hémopathie maligne sont 
immunodéprimés et leur état exige une 
surveillance fréquente; les biocapteurs 
offrent un moyen de mesurer discrète-
ment les signes vitaux, évitant ainsi les 
réveils nocturnes et favorisant une meil-
leure qualité de sommeil. Cette tech-
nologie a le potentiel d’améliorer les 

résultats de santé des patients en per-
mettant la détection précoce des com-
plications et l’intervention rapide, tout 
en améliorant l’efficacité du travail des 
infirmières. La réussite de sa mise en 
œuvre dépendra fortement de la par-
ticipation du personnel infirmier à 
toutes les étapes du processus. Les bio-
capteurs, s’ils s’avèrent cliniquement 
valables dans le contexte à l’étude, peut 
non seulement améliorer le sommeil 
des patients atteints de cancer, mais 
aussi leur séjour à l’hôpital de manière 
considérable.
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