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Sommeil

Psychothérapie

Qualité du sommeil

McCurry et al. [2007]. Psychol Aging. 2007;22:18-27. Devis: Revue
systématique sans méta-analyse incluant 20 études controlées
randomisées dont 5 sur la qualité du sommeil. Participants: 214
personnes agées de 60 ans en moyen. Intervention: Thérapie cognitivo
comportementale combinée a l'éducation, a I'hygiene du sommeil, au
controle des stimuli, a la restriction du sommeil, a I'entrainement a la
relaxation. Suivi: 4 a 6 semaines

Abandon de la thérapie

Swift & Greenberg. [2012]. J Consult Clin Psychol, 80(4), 547-559. Devis
: Revue systématique de 669 études; Participants : 83 834 adultes ayant
entamé une intervention psychologique ou psychosociale; Intervention :
Intervention psychologique ou psychosociale.

Effets néfastes de la thérapie
Ladwig et al.[2014]. Verhaltenstherapie, 24(4), 252-263.
Devis : Sondage transversal en ligne;

Participants : 195 adultes ayant bénéficié d'une psychothérapie pour des
problématiques de dépression, d'anxiéte, de troubles de la personnalite,
de troubles alimentaires, de schizophrénie ou autre;

Intervention : Psychothérapie;
Suivi: 0-12 ans (intervalle de temps écoulé depuis la fin du traitement).

Nutt & Sharpe 2008. J Psychopharmacol, 22(1), 3-6. Devis: Opinion
dexperts.

Rechute

Nelson et al.[2007]. Med Sci Sports Exerc;39(8):1435-45. Physical activity
and public health in older adults : recommendation from the American
College of Sports Medicine and the American Heart Association.

Acupunture ou acupression

Qualité du sommeil

Samara et al.[2020]. Acta psychiatrica Scandinavica, 142(1): 6-17. Devis:
Revue systematique sans méta-analyse incluant 53 études dont 3 sur la
qualité du sommeil. Participants: 166 personnes avec des problemes de
sommeil agées de 75 ans et plus. Intervention: 3 séances d'acupunture
par semaine.

Qualité de vie

Samara et al.[2020]. Acta psychiatrica Scandinavica, 142(1): 6-17. Devis:
Revue systematique sans méta-analyse incluant 53 études dont 1 essai
controlé randomisé rapportant l'effet de 'acupunture sur la qualité de vie.
Participants: 56 personnes avec des problemes de sommeil &gées de 75
ans et plus. Intervention: 3 séances d'acupunture par semaine.

Effets indésirables

Cao HJ, Yu ML, Wang LQ, Fei YT, Xu H, Liu JP. J Altern Complement
Med. 2019;25:451-74. Devis: Meta-analyse incluant essais controlés
randomisés dont 6 ayant rapporté les cas dévanouissement comme
effets indésirables. Participants: 492 personnes agees de 18 - 60 ans.
Intervention: Acupunture recu sur une période variant de 7a 60 jours.



Activités corps-esprit adaptées
aux personnes ainées

Qualité du sommeil

Sivaramakrishnan et al. [2019]. International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity. 2019;16. Devis: Revue systématique et
meta-analyse de 22 études contrélées randomisées, dont 20 rapportant
un effet sur la qualité du sommeil des personnes ainées; Participants:
1567 personnes de plus de 60 ans en bonne santé; Intervention: Activités
corps-esprit comme le yoga, pratiqués sur une base réguliere pendant
plusieurs semaines; Suivi: Varie de 4 a 28 semaines. La durée d'une
séance la plus souvent rapportée était de 60 minutes.

Wu et al.[2015]. J Altern Complement Med. 2015;21:509-19. Devis: Revue
systématique et méta-analyse de 14 études contrdlées randomisées
rapportant des effets sur la qualité du sommeil des personnes ainées;
Participants: Personnes de 60 ans et plus ayant recu un diagnostic
d'insomnie avec ou sans autre maladie; Intervention: Activités corps-
esprit pratiqué plusieurs fois par semaine pendant plusieurs semaines;
Suivi: Varie de 12 a 24 semaines. La durée de chaque séance varie de 20
a 70 minutes.

Capacités physiques

Sivaramakrishnan et al. [2019]. International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity. 2019;16. Devis: Revue systématique et
meta-analyse de 22 études controlées randomisées, dont 17 rapportant
un effet sur la qualité du sommeil des personnes ainées; Participants:
967 personnes de plus de 60 ans en bonne santé; Intervention: Activités
corps-esprit comme le yoga, pratiqués sur une base réguliere pendant
plusieurs semaines; Suivi: Varie de 4 a 28 semaines. La durée d'une
séance la plus souvent rapportée était de 60 minutes.

Autre bénéfice : améliorer sa santé cardiovasculaire

Bueno de Souza et al. [2018]. Am J Phys Med Rehabil, 97:414-25.
Devis: Revue systématique et méta-analyse de 9 études controlées
randomisées, incluant 3 études rapportant des données sur la capacité
cardiovasculaire; Participants: 127 personnes agées de 60 ans et plus
sans probleme de santé specifique; Intervention: Pilates sur matelas;
Suivi: Varie de 4 a 24 semaines.

Nausée, douleurs aux articulations ou aux muscles

Changetal.[2019]. AmJ Chin Med, 47:301-22. Devis: Revue systématique
et méta-analyse de 14 études contrélées randomisées, incluant 5 études
rapportant des données sur les effets néfastes; Participants: personnes
agées de 60 ans et plus; Intervention: Exercices de gigong ; Suivi: 4 jours
a 6 mois.

Sivaramakrishnan et al. [2019]. International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity, 16(1):33. Devis: Revue systématique et
meéta-analyse de 22 études contrélées randomisées, incluant 7 études
rapportant des données sur l'équilibre; Participants: 265 personnes
agées de 60 ans et plus; Intervention: Cours de yoga ; Suivi: 4 a 28
semaines.

Temps requis

Youkhana et al. [2016]. Age Ageing, 45 [1], 21-29. Devis : Revue
systématique de 6 études randomisées contrélées incluant 3 études sur
la mobilité physique; Participants : 90 personnes agées entre 63 et 84
ans ; Intervention: 60-90 min de yoga, 1-2 fois par semaine, pendant 8-24
semaines au total; Suivi: 8 a 24 semaines.

Sommeil

Activités physiques adaptées
aux personnes ainées

Qualité du sommeil

Yang et al. [2012]. J Physiother. 2012;58:157-63. Devis: Revue
systématique et méta-analyse incluant 6 études expérimentales,
dont une étude rapport des données prometteuses sur la qualité du
sommeil objective. Participants: 66 personnes agées de plus de 40 ans
rapportant des difficultés de sommeil (comme de linsomnie ou des
difficultés d'endormissement). Intervention: Activité physique adaptée
aux personnes ainées qui varie en intensité et en temps. Suivi: Le suivi
s'étendre sur une période de 12 mois.

Autres bénéfices a la santé

Nelson et al.[2007]. Med Sci Sports Exerc;39(8):1435-45. Physical activity
and public health in older adults: recommendation from the American
College of Sports Medicine and the American Heart Association.

Problémes aux articulations, muscles et tendons

El-Khoury et al. [2013]. BMJ 2013, 347 :f6234. Devis: Revue systématique
et méta-analyse de 17 études contrdlées randomisées, incluant 2 études
rapportant des données sur les effets indésirables de l'activité physique;
Participants: 4305 personnes agées de 60 ans et plus vivant a domicile;
Intervention: Activité physique (p. ex. Tai-chi, exercice déquilibre, force
musculaire) en vue de prévenir les chutes; Suivi: 6 mois a 30 mois.

Liu, C.-j.. & Latham, N. K. [2009]. Cochrane Database Syst Rev(3).
Devis: Revue systématique et méta-analyse de 121 études contrélées
randomisées, incluant 43 études rapportant des données sur les effets
indésirables de lactivité physique; Participants: 6700 personnes
agées de plus de 60 ans; Intervention: Entrainement progressif en
puissance; Suivi: Depuis la fin de l'intervention jusqu'a 1 an apres la fin
de l'intervention.

Temps requis

Lee et al[2017]. Exercise prescriptions in older adults. Recommendation
de 'American Academy of Family Physicians. Am. Fam. Physician 85,
425-432(2017).

Luminothérapie

Insomnie et fatigue

Van Maanen et al. [2016]. Sleep Medicine Reviews. 2016;29:52-62. Devis:
Revue systématique et méta-analyse de 53 études dont 7 rapportant
des effets sur la fatigue. Participants: 123 personnes ainées rapportant
des problemes de sommeil ou non. Intervention: Exposition a de la
luminothérapie. Suivi: Non-rapporté.

Qualité du sommeil

Van Maanen et al.[2016]. Sleep Medicine Reviews. 2016;29:52-62. Devis:
Revue systématique et méta-analyse de 53 études dont 7 rapportant
des effets sur la fatigue. Participants: 123 personnes ainées rapportant
des problemes de sommeil ou non. Intervention: Exposition a de la
luminothérapie. Suivi: Non-rapporte.

Effets indésirables

Sloane et al. [2008]. Clinical Geriatrics, 16(3), 25-31. Devis: Revue
narrative de 28 études sur l'effet de la luminothérapie sur le sommeil et/
ou les symptdémes dépressifs; Participants: 617 patients souffrant de
probléemes de sommeil et 209 souffrant de dépression; Intervention:
Luminothérapie; Suivi: Non-précisé.



Maruanietal. [2019]. Frontiersin Psychiatry, 10, 85. Devis: Revue narrative
de 84 études; Participants: Non-précisé; Intervention: Luminothérapie;
Suivi: Non-précise.

Forbes et al. [2014]. Cochrane Database Syst Rev. 2. Devis: Revue
systématique et méta-analyse de 11 études, dont 4 mesurant les effets
secondaires; Participants: 196 patients atteints de démence modérée a
severe; Intervention: Luminothérapie; Suivi: 4 semaines a 2 ans.

Temps requis

Van Maanen et al. [2016]. Sleep Medicine Reviews. 2016;29:52-62. Devis:
Revue systématique et méta-analyse de 53 études dont 7 rapportant
des effets sur la fatigue. Participants: 123 personnes ainées rapportant
des problemes de sommeil ou non. Intervention: Exposition a de la
luminothérapie. Suivi: Non-rapporté.

S'endormir en écoutant de la musique

Qualité du sommeil

Jespersen et al. [2015]. Cochrane Database Syst Rev. 2015;:2-4. Devis:
Revue systématique et méta-analyse de 6 études expérimentales dont
5 rapportant des données prometteuses sur la qualité du sommeil des
personnes qui écoutent de la musique avant de sendormir; Participants:
264 personnes adultes rapportant de Iinsomnie; Intervention: Ecouter
de la musique pré-enregistrée avec ou sans instructions de relaxation.
Suivi: Le suivi variait entre 1et 2 semaines.

Mélatonine

Qualité du sommeil

Ferracioli-Oda et al. [2013] PLoS One. 2013;8. Devis: Méta-analyse de 19
études expérimentales dont 14 études rapportant des effets prometteurs
de la mélatonine sur la qualité du sommeil. Participants: 1448 adultes et
enfants ayant un trouble de sommeil. Intervention: Prise de mélatonine
variant de 1a 5mg par jour. Suivi: Varie de 7a 126 jours.

Efficacité du sommeil

Gooneratne. [2008] Clinics in geriatric medicine, 24(1): 121-38. Devis:
Revue de littérature de 9 études dont 8 rapportant des effets de la
mélatonine pour le traitement de l'insomnie. Participants: 281 personnes
ainéesvivantavec de linsomnie. Intervention: Prise de mélatonine. Suivi:
Prise de melatonine a tous les jours. La durée n'est pas rapportée.

Buscemi et al. [2005] Journal of General Internal Medicine, 20:1151-
8. Devis: Méta-analyse incluant 16 études expérimentales dont 10
rapportant des prometteurs de la mélatonine sur l'efficacité du sommeil.
Participants 281 personnes adultes, ainées ou des enfants. Intervention:
Mélatonine <Img/jour jusqu'a 5mg/jour. Suivi: Varie de 1& 4 semaines.

Effets secondaires

Buscemi et al. [2005] Journal of General Internal Medicine, 20:1151-8.
Devis: Méta-analyse incluant 16 études expérimentales dont 9 rapportant
des effets indésirables de la mélatonine. Participants 281 personnes
adultes, ainées ou des enfants. Intervention: Mélatonine <Img/jour
jusqu'a bmag/jour. Suivi: Varie de 1a 4 semaines.

Sommeil

Méditation
Qualité du sommeil

Black DS, O'Reilly GA, Olmstead R, Breen EC, Irwin MR. Mindfulness
meditation and improvement in sleep quality and daytime impairment
among older adults with sleep disturbance: A randomized clinical
trial. JAMA Intern Med. 2015;175(4):494-501. Devis: Essais controlés
randomisés avec deux groupes paralleles; Participants: 50 personnes
agés agée souffrant de troubles du sommeil modérés (25 dans chaque
groupe) . La moyenne d'age des participants est de 66 ans; Intervention
: 2h de pratique de la pleine conscience par semaine; Suivi: 6 semaines

Fatigue

Black DS, O'Reilly GA, Olmstead R, Breen EC, Irwin MR. Mindfulness
meditation and improvement in sleep quality and daytime impairment
among older adults with sleep disturbance: A randomized clinical
trial. JAMA Intern Med. 2015;175(4):494-501. Devis: Essais controlés
randomisés avec deux groupes paralleles; Participants: 50 personnes
agés agée souffrant de troubles du sommeil modérés (25 dans chaque
groupe) . La moyenne d'age des participants est de 66 ans; Intervention
: 2h de pratique de la pleine conscience par semaine; Suivi: 6 semaines

Temps requis

Hurley et al. 2014. Aging Ment Health, 18(3), 281-288. Devis: Revue non
systématique de 3 études contrdlées randomisées et 5 séries de cas;
Participants: 181 proches aidants de personnes ainées avec trouble
cognitif &gées en moyenne de 61 ans; Intervention: méditation sous
supervision pendant 4 a 10 semaines, a raison de 15 minutes a 3 heures
par rencontre, et incluant des exercices a domicile; Suivi: de 4 semaines
a4 mois.

Déplacement

Chan et al. [2019]. The Gerontologist, 59(6), €782-e790. Devis: Méta-
analyse de 41 études expérimentales rapportant des données sur les
capacités mentales chez les personnes ainées qui font des exercices
de corps et desprit; Participants: 3551 personnes de plus de 60 ans en
bonne santé cognitive ou présentant des troubles neurocognitifs légers;
Intervention: Exercices de corps et desprit structurés comme de la
meéditation, du Tai chi ou du Qi qong; Suivi: plus de 12 semaines d'environ
3 a7séances par semaine.

Surveiller votre sommeil sans faire de
changement

Chances d'améliorer leur sommeil

McCurry et al. [2007]. Psychol Aging. 2007;22:18-27. Devis: Revue
systématique sans méta-analyse incluant 20 études controlées
randomisées dont 5 sur la qualité du sommeil. Participants: 214
personnes agées de 60 ans en moyen. Intervention: Thérapie cognitivo
comportementale combinée a I'éducation, a I'hygiene du sommeil, au
controle des stimuli, a la restriction du sommeil, a I'entrainement a la
relaxation. Suivi: 4 a6 semaines.

Samara et al.[2020]. Acta psychiatrica Scandinavica, 142(1): 6-17. Devis:
Revue systematique sans méta-analyse incluant 53 études dont 3 sur la
qualité du sommeil. Participants: 166 personnes avec des problemes de
sommeil 4gées de 75 ans et plus. Intervention: 3 séances d'acupunture
par semaine.



Sivaramakrishnan et al. [2019]. International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity. 2019;16. Devis: Revue systématique et
meéta-analyse de 22 études contrélées randomisées, dont 20 rapportant
un effet sur la qualité du sommeil des personnes ainées; Participants:
1567 personnes de plus de 60 ans en bonne santé; Intervention: Activites
corps-esprit comme le yoga, pratiqués sur une base réguliére pendant
plusieurs semaines; Suivi: Varie de 4 & 28 semaines. La durée d'une
séance la plus souvent rapportée était de 60 minutes.

Van Maanen et al. [2016]. Sleep Medicine Reviews. 2016;29:52-62. Devis:
Revue systématique et méta-analyse de 53 études dont 7 rapportant
des effets sur la fatigue. Participants: 123 personnes ainées rapportant
des problémes de sommeil ou non. Intervention: Exposition a de la
luminothérapie. Suivi: Non-rapporte.

Jespersen et al. [2015]. Cochrane Database Syst Rev. 2015;:2-4. Devis:
Revue systématique et méta-analyse de 6 études expérimentales dont
5 rapportant des données prometteuses sur la qualité du sommeil des
personnes qui écoutent de la musique avant de s'endormir; Participants:
264 personnes adultes rapportant de Iinsomnie; Intervention: Ecouter
de la musique pré-enregistrée avec ou sans instructions de relaxation.
Suivi: Le suivi variait entre 1et 2 semaines.

Ferracioli-Oda et al. [2013] PLoS One. 2013;8. Devis: Méta-analyse de 19
études expérimentales dont 14 études rapportant des effets prometteurs
de la mélatonine sur la qualité du sommeil. Participants: 1448 adultes et
enfants ayant un trouble de sommeil. Intervention: Prise de mélatonine
variant de Ta5mg par jour. Suivi: Varie de 7a 126 jours.

Black DS, O'Reilly GA, Olmstead R, Breen EC, Irwin MR. Mindfulness
meditation and improvement in sleep quality and daytime impairment
among older adults with sleep disturbance: A randomized clinical
trial. JAMA Intern Med. 2015;175(4):494-501. Devis: Essais controlés
randomisés avec deux groupes paralleles; Participants: 50 personnes
agés agée souffrant de troubles du sommeil modérés (25 dans chaque
groupe) . La moyenne d'dge des participants est de 66 ans; Intervention
: 2h de pratique de la pleine conscience par semaine; Suivi: 6 semaines

Capacités mentales

Cricco et al. [2001] J Am Geriatr Soc. Sep;49(9):1185-9. Devis: Etude
longitudinale de cohorte; Participants: 6444 hommes et femmes de
plus de 65 ans; Intervention: Surveillance active; Suivi: Trois temps de
mesures durant 1an.

Risques de chute

Stone et al. [2014]. J Am Geriatr Soc. 2014;62:299-305. Devis: Etude
observationnelle prospective; Participants: 3101 hommes vivant dans la
communauté et étant agés denviron 67 ans; Intervention: Surveillance
active; Suivi: Environ 1an.

Mortalité

Tamakoshietal.[2004]. Sleep. Feb 1;27(1):51-4. Devis: Etude de cohortes;
Participants: Un total de 104,010 personnes agées entre 40 et 79 ans;
Intervention: Surveillance active; Suivi: L'étude a durée un total de 10 ans.

Kripke et al. [2002] Arch Gen Psychiatry. 2002;59:131-6. Devis: Cancer
Prevention Study IlI; Participants: Plus de 1.1 million dhommes et de
femmes agés entre 30 et 102 ans; Intervention: Surveillance active; Suivi:
Environ 6 ans.

Qualité de vie

Schubert et al.[2002]Sleep. 2002;25:889-93. doi:10.1093/sleep/25.8.48.
Devis: Etude avec des entrevues sur la qualité de vie et la perte auditive
et sensorielle chez les adultes; Intervention: Surveillance active; Suivi:
5ans.

Sommeil

Indépendance dans les activités de la vie courante

Pourmotabbed et al. [2020] Sleep and Breathing. 1-11. Devis: Revue
systématique et méta-analyse de 10 études observationnelles rapportant
des données sur la fragilité des personnes ainées; Participants: 41 233
personnes; Intervention: Surveillance active; Suivi: N/A.



