
Services cliniques

Optimiser l’efficacité des alarmes 
Éliminer la pollution sonore
Le silence et la sécurité peuvent-ils être compatibles ? Il a été prouvé qu’une 

cacophonie constante de sons et d’alarmes affectait de plus en plus les patients, leur 

famille ainsi que le personnel hospitalier.
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Au cours des 30 dernières années, le niveau de bruit dans les hôpitaux a augmenté de façon constante.1  
En 1960, les niveaux sonores moyens diurnes dans les hôpitaux s’élevaient à 57 décibels. Aujourd’hui, ils 
atteignent 72 décibels. Les niveaux sonores moyens nocturnes sont quant à eux passés de 42 à 60 décibels. 

L’OMS recommande un niveau sonore maximum de 35 décibels dans les chambres des patients. Toutefois, une 
étude de Mayo Clinic a observé que le niveau sonore de certains hôpitaux dépassait les 100 décibels durant la 
nuit, soit le niveau sonore d’une tronçonneuse.2 

De plus, de nombreux services hospitaliers augmentent le volume des moniteurs patient afin de dépasser le 
niveau sonore des autres alarmes et le bruit ambiant. Cela peut cependant être contre-productif : en effet, dans 
de nombreux services, le niveau de décibels est tellement élevé qu’il couvre toute nouvelle alerte, qui peut 
alors être ignorée ou traitée de façon différée. Des niveaux sonores élevés ont des conséquences physiques 
et psychologiques néfastes sur les patients : interruptions du sommeil, augmentation du stress et perte de 
confiance en l’équipe soignante.2

Des niveaux sonores élevés réduisent les chances de survie des patients. Un article paru dans 
le Journal of Biomedical Informatics observe que le bruit interrompt le sommeil des patients, 
entraînant ainsi un manque de sommeil et un affaiblissement du système immunitaire.3 
Un environnement hospitalier très bruyant peut provoquer :

• Une modification de la pression sanguine et de la fréquence cardiaque.4 

• Des effets néfastes sur le système immunitaire.3

• Un ralentissement du processus de guérison et une augmentation de la durée de séjour.3

• Une diminution de la satisfaction des patients.5

• Des délires.

Une étude de 2012 a également démontré que la réduction du bruit au sein des unités de soins 
intensifs avait un effet positif sur les résultats du traitement.5 Cela améliore la saturation en 
oxygène, la pression sanguine, la fréquence cardiaque ainsi que la satisfaction globale des patients. 
La pollution sonore augmente leur stress, interrompt leur sommeil et retarde leur rétablissement.6

 
Point d’action : il a été démontré qu’une amélioration de l’environnement sonore optimise le 
sommeil des patients13 et diminue les réhospitalisations.

Les conséquences de l’excès de bruit

Les hôpitaux sont de plus en plus bruyants

Les effets du niveau sonore sur les patients

Cerveau et nerfs 
Céphalées, sentiment de désespoir, manque d’énergie, tristesse, nervosité, énervement, 
irritabilité, baisse ou hausse de l’appétit, troubles de la concentration, problèmes de 
mémoire, troubles du sommeil, problèmes de santé mentale (crise d’angoisse, anxiété 
et dépression notamment).

Peau 
Acné et autres problèmes de peau.

Muscles et articulations 
Douleurs et tensions musculaires (particulièrement dans le cou, les épaules et le dos)  
et risque accru d’ostéopénie.

Cœur  
Battements plus rapides, augmentation de la pression sanguine, risques accrus de 
cholestérol élevé et de crise cardiaque. 

Estomac  
Nausée, douleurs et brûlures d’estomac, prise de poids. 

Pancréas  

Intestins  
Diarrhée, constipation et autres problèmes digestifs. 

Appareil reproducteur  
Femmes : règles irrégulières ou plus douloureuses, baisse du désir sexuel.  
Hommes : impuissance, baisse de la production de spermatozoïdes et du désir sexuel.

Système immunitaire
Baisse de la capacité à combattre une maladie ou à se rétablir. 

Risque accru de diabète. 
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Les alarmes sonores peuvent fortement contribuer au bruit dans les unités de soins intensifs, si bien 
que le personnel infirmier indique souffrir de céphalées et d’épuisement professionnel (burnout).7

Une étude de 2016 a révélé que l’épuisement professionnel chez le personnel infirmier des unités de 
soins intensifs est lié à une baisse de la qualité des soins et de la satisfaction des patients, ainsi qu’à 
l’augmentation des erreurs médicales, des infections nosocomiales et du taux de mortalité à 30 jours.8 

Selon l’AAMI,9 un environnement hospitalier très bruyant peut :

• Augmenter le stress professionnel (irritabilité, fatigue et céphalées de tension).

• Réduire les performances (qualité du travail, concentration, vigilance), la satisfaction 
professionnelle et l’état de santé du personnel hospitalier.

• Retarder l’identification et la réponse aux alarmes sonores des appareils médicaux, avec des 
conséquences sur la sécurité des patients.

• Affecter la communication orale et augmenter les erreurs, avec des conséquences directes sur  
la sécurité des patients. 

Point d’action : les environnements de travail moins bruyants peuvent réduire l’épuisement 
professionnel, les symptômes liés au stress, les dommages auditifs et combattre la baisse de 
l’efficacité mentale et de la mémoire à court terme.

Au sein d’un hôpital, une mauvaise gestion des alarmes a des conséquences à la fois directes 
et indirectes. Souvent, les cliniciens privilégient les processus de travail aux alarmes non fiables, 
certaines tâches peuvent donc être ignorées et cela peut entraîner une baisse de productivité. 
Dans une étude de 2012,10 70 % du personnel infirmier affirmait qu’il choisirait de ne pas répondre  
à des alarmes sonores afin de ne pas interrompre les processus de travail. 

Lorsque le personnel infirmier répond à une alarme, une attention et des mesures spécifiques sont 
requises, même si la cause de l’alarme n’est pas pertinente.

Le temps perdu coûte cher. On estime que le personnel infirmier consacre 
environ 10 % de sa journée de travail à répondre à des alarmes qui ne sont pas cliniquement 
pertinentes.11 Par extension, environ 10 % des dépenses engagées pour les salaires, formations et 
avantages du personnel infirmier passent dans les alarmes non pertinentes.

L’épuisement professionnel coûte cher. Même si plusieurs facteurs peuvent être à l’origine de 
l’épuisement professionnel, le résultat reste le même : il engendre des frais en termes de recrutement 
et de formation du personnel. Au Royaume-Uni, le NHS consacre entre 600 000 et 700 000 livres 
sterling par mois (entre 680 000 et 790 000 euros) aux agences de recrutement privées. Par ailleurs, 
le recrutement de 12 infirmières internationales revient à 76 000 livres sterling (86 000 euros).12 

Un environnement très bruyant peut être à l’origine :

• De litiges.

• Du non-remboursement de certaines dépenses de santé en raison d’événements indésirables.

• De transferts soudains vers les unités de soins intensifs et de rétablissements plus longs.

• D’une prolongation de la durée de séjour totale.

Point d’action : une amélioration de l’environnement sonore génère une amélioration de 
l’environnement psychosocial et des perceptions sonores du personnel hospitalier.
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