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Le sommeil, j’en rêve !
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Cette brochure vise à vous informer sur les troubles du  
sommeil en contexte de cancer. Elle vous donne certains 
conseils afin d’améliorer la qualité du sommeil. Cette 
dernière est importante pour votre bien-être. Si vous ne 
dormez pas bien depuis plus d’un mois, n’hésitez pas à 
en parler avec votre équipe de soins (médecins,  
infirmières, pharmaciens), ils pourront vous conseiller et 
vous aider.

Définition du sommeil
Le sommeil est indispensable à la vie. Il joue un rôle  
essentiel dans la sécrétion des hormones, le maintien de 
la température corporelle et le bon fonctionnement du  
système immunitaire.

Le sommeil se compose de plusieurs cycles d’environ  
90 minutes au cours desquels se succèdent des phases 
de sommeil léger, de sommeil lent et profond et de  
sommeil paradoxal (période durant laquelle se produisent 
les rêves dont on se souvient).

Dans une nuit d’environ 8 heures, 4 à 5 cycles se  
succèdent. Le sommeil « réparateur » (lent-profond) 
prédomine en début de nuit et le sommeil paradoxal se 
produit surtout en fin de nuit.
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Qu’est-ce que l’insomnie ?
L’insomnie peut se caractériser par :
•	des difficultés d’endormissement;

•	des difficultés à maintenir le sommeil;

•	des réveils fréquents;

•	un éveil trop matinal;

•	une insatisfaction quant à la qualité et la durée du  
sommeil.

Ces problèmes surviennent malgré des conditions ou  
circonstances propices au sommeil.

Lorsqu’elle n’est pas diagnostiquée, l’insomnie peut être 
la source de fatigue croissante ou persistante, diminution 
de la qualité de vie, irritabilité, détresse émotionnelle.

Il est donc important de s’en préoccuper !
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Les signes à reconnaître :
•	Vous prenez plus de 30 minutes pour vous endormir ;

•	Vous vous réveillez et avez de la difficulté à vous  
rendormir rapidement (période d’éveil de plus de  
30 minutes la nuit ou périodes d’éveil nocturne  
fréquentes) ;

•	Vous vous plaignez de :

–– fatigue ;

–– trouble d’attention ;

–– difficulté à vous concentrer ;

–– perte de mémoire fréquente ;

–– mauvaise humeur ;

–– irritabilité ;

–– somnolence durant le jour ;

–– manque de motivation ou d’énergie ;

–– tension ;

–– maux de tête ;

–– mal de cœur ;

–– difficulté à accomplir votre travail ;

–– difficulté à dormir au moins 3 nuits par semaine.
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Facteurs associés à l’insomnie :
•	Âge avancé ou jeune âge ;

•	Sexe féminin ;

•	Histoire antérieure ou familiale d’insomnie ;

•	Présence de douleur ;

•	Consommation de caféine et de nicotine ;

•	Horaire de sommeil variable ;

•	Traitements de chimiothérapie en cours ;

•	Traitements de radiothérapie ;

•	Certains médicaments, comme la cortisone.

Quelques conseils afin de vous aider :
•	Avoir un horaire régulier de lever et de coucher ;

•	Éviter les siestes de plus de 45 minutes ou à une heure 
tardive (après 15 heures) ;

•	Faire de l’exercice régulièrement et être actif (toutefois 
il est préférable de s’abstenir d’activité physique au 
moins 2 heures avant le coucher) ;

•	Limiter la consommation de caféine, nicotine, alcool ;

•	Éviter la lumière (écran lumineux), le bruit, la température 
excessive ;

•	Retirer le réveil-matin de la chambre ou le couvrir, au 
besoin ;
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•	Utiliser la chambre à coucher seulement pour dormir 
ou pour les activités sexuelles et non pour regarder la 
télévision ;

•	Limiter les liquides avant l’heure du coucher ;

•	Ne pas se coucher avec la sensation de faim, ni 
l’estomac trop plein ;

•	Limiter l’usage du téléphone ou de la télévision avant  
de se coucher ;

•	Dormir pour se sentir le plus reposé possible ;

•	Essayer des exercices de relaxation, de respiration ou 
de yoga avant de se coucher ;

•	Ne pas discuter de problèmes avant de se coucher ;

•	Attention à son discours intérieur (« je dois absolument 
dormir 8 heures sinon je vais être très fatigué »).

Si vous en ressentez le besoin, nous pouvons vous 
remettre un journal à compléter qui vous permettra  
d’évaluer au quotidien la qualité de votre sommeil. 
Faites-en la demande à un membre de votre équipe de 
soins, il pourra vous aider.


