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1)  Conditions médicales : 

Hypertension.                      Oui   Non

Maladie de cœur.                 Oui   Non 

Diabète         
                 Oui  Non

Attaque      
                 Oui  Non 

Épilepsie/Évanouissements   Oui Non 

Apnée  du Sommeil              Oui  Non 

Fatigue                                  Oui  Non

Maladies des  poumons        Oui  Non 
2) Questionnaire du désordre du sommeil 

Ronflez-vous?                     Oui  Non

Faites-vous de  l'hypertension?  

   


 Oui    Non    

Avez-t vous pris du poids et vous le trouvez difficile à le perdre ?    

      

 Oui    Non 
Avez-vous des éveils du sommeil non expliqués?     
                Oui   Non 
Au réveil, avez-vous une sensation d’étouffement ou haletez vous pour 

de l’air ?                             Oui     Non 
Notez-vous des contractions ou bouger vous brusquement vos jambes 

lors de votre  sommeil?       
                                           Oui    Non 

Manquez-vous de l'énergie lors du réveil le matin ?       


                             Oui    Non

Avez-vous un mal de tête lors du réveil le matin ?     


                            Oui    Non

Vous étendez souvent dans le lit en étant  incapable de vous endormir ? 
                                              Oui  Non
Est-ce que vous êtes incapable de vous rendormir lorsque vous vous réveiller durant  la nuit ?  

                                             Oui   Non
Le trouvez-vous difficile de  rester éveillé pendant le jour ?      

                              Oui   Non   

*Si vous avez répondu OUI à une des  questions ou  des conditions ci-dessus veuillez consulter votre médecin.     
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3) Tableau Epworth :
 Les degrés de somnolence 

Quelles sont vos tendances de  somnolences ou de s’endormir durant les situations suivants par rapport a une sensation de fatigue seulement? Ceci se réfère à votre mode de vie actuelle. Même si vous  n’étais pas dans ces situations récemment essayez d imaginer comment elles vous affecteront.

Utilisez le tableau ci-dessous pour choisir le nombre le plus approprié pour chaque situation. 

 0 = ne somnolerait jamais   

 1 = léger risque de somnoler   

 2 = risque modéré de somnoler   

 3 = haut risque de somnoler 

En se reposant et en lisant 
          ____ 

En regardant T.V

          ____

 Se relaxer dans un endroit public ___ 

En tant que passager dans une voiture pendant toute une heure              ____

Lors du  repos en après-midi       ____ 

Durand une conversation            ____ 

En étant assis après un diner sans avoir bu de l’alcool                     ____                                                                    

Dans un véhicule, en étant arrêté pendant quelques minutes dans le trafic                                           ____ 

     




 Total de points         _____   

Analyse de points   

Points de 1-5 : vous avez obtenu assez de sommeil 

Points de 6-8 : vous tentez à être somnolent pendant le jour; vous êtes dans la moyenne des points 

Points de 9-15: vous êtes très somnolent et devriez chercher une vingtaine médicale de conseil 

Points de 16 ou plus: vous êtes dangereusement somnolent et devriez consulter un  médecin.     
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