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) QUESTIONNAIRE DE SOMMEIL

Centre des Maladies du Sommeil
Dr. Omar Laraqui Hossini

L’ensemble du questionnaire fait référence a des troubles qui vous génent et qui sont fréquents.
Répondez « non » si le symptéme ne vous arrive que trés occasionnellement.

OUl  NON Ne sait pas

- Vos troubles sont-ils réguliers (supérieur a 3 mois et plus de 3 fois par semaine) ............. O O
- Vos troubles apparaissent-ils par PEMOIES ?........cccceerrriiiceeee s O O O
Votre poids (Kg) @ ..ooooveeeeeeeieee, Votre taille (CM) : .oovveveeeie

SYMPTOME DES TROUBLES DU SOMMEIL
Ressentez-vous les symptdmes suivants au moins 3 fois/semaine et depuis plus de 3 mois Ooul NON  Nesait pas
et qui ont des conséquences sur la qualité de vos journées ?

Avez-vous :

- des difficultés d’endormissement ? ...........oovvvviviiiiiiiiiiii O O

-desréveilsenmilieude nUit .............cccoovviiiiii 0] @)

- des réveils de fin de nuit /réveils précoce ............ccceeeeiiiii ®) 0]

- la sensation de ne pas dormir ..........cooeeeviiiiiiiiiiie e @) (@)
Avez-vous des troubles respiratoires ?
- Ronflez-vous ou avez-vous une respiration bruyante en dormant ? ..................... @) @) @)
- Votre entourage a-t-il noté des arréts respiratoires au cours du sommeil 7 ............ (@) @) 0]
Etes-vous somnolent ?
- Avez-vous une somnolence excessive ou des acces d’endormissement 7 ............ O O ®)
- Faites-vous la sieste plus de 2 fois par semaine 7 ...........ccccccoevviiiiiiiiiinnneeenn, O O
- Etes-vous géné par le besoin de lutter contre 'envie de dormir en cours de
JOUMNMEE 7 i e e e e e e e e e e e e (@) @)
- Avez-vous déja failli vous endormirau volant ? ..., O O O
Périodes de sommeil
- Avez-vous des horaires de sommeil déCalés ? ............oovvvvvvvviviiiiiiiiiiiiieeee, (@) O O
- Spontanément vous ne dormez pas la nuit mais le matin et en début d'apres-midi.. @) (@)

- Si oui, est-ce lié a un rythme imposé de travail (3x8, travail de nuit...) ..... 0] @)
- Si oui, depuis combien de temps (en années) ?............cccu..... années.

Avez-vous d’autres troubles ? ... ‘o) ‘o)

- Somnambulisme / cauchemars / réves pénibles ..........cccoeevveviiiiiiiieeenn. O O O

- Autres, précisez :

Vos troubles de sommeil ont débuté depuisle ? ........cccvvveee | Liiiiiiiiennn, (iiflmm/aa)

En relation avec un facteur déclenchant? O OUI O NON
Si oui, précisez :
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Voici quelques situations relativement usuelles, ot nous vous demandons d’évaluer le risque de vous assoupir. Aussi, Si vous
n‘avez pas été récemment dans I'une de ces situations, essayez d’imaginer comment cette situation pourrait vous affecter.

0 = aucune chance de somnoler ou de s’endormir
Utilisez I'échelle suivante en entourant le chiffre le plus 1= faible chance de s'endormir
approprié pour chaque situation : 2 = chance moyenne de s'endormir

3 = forte chance de s'endormir

*-Qk
12342156 o OR

Assis en train de lire B
En train de regarder la télévision R
Assis, inactif dans un lieu public (cinéma, théatre, réunion) SR A%
Comme passager d'une voiture (ou transport en commun) roulant sans arrét ko o o
pendant une heure ’
Allongé I'aprés-midi lorsque les circonstances le permettent R
Etant assis en parlant avec quelqu'un >
Assis au calme aprés un déjeuner sans alcool B
Dans une voiture immobilisée depuis quelques minutes R &

&(&#HE** *

*
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Nous vous demandons de préciser ici comment vous percevez vos symptoémes, en vous Situant sur une échelle d’évaluation. Pour
chaque item, merci de mettre une croix sur la ligne de 10 cm entre les deux propositions opposées.

E Intensité des troubles du sommeil :

Ces troubles ne me Ces troubles me
génent pas du tout génent beaucoup

E Qualité du sommeil :

Mon sommeil Mon sommeil
est mauvais est excellent

E Qualité de I’éveil pendant la journée :

Je suis somnolent(e) Je suis bien éveillé(e)
dans la journée dans la journée

NHIE*+HF @' &+ */ .16 2 0, 'OF*
Encerclez le chiffre correspondant pour chacune des questions.

OHUFL G:H@&L B82BOGEED*:9*H51*:1JJ183G2KI**a*I5LLI1G

Difficultés a s’endormir :

Aucun Léger Moyen Trés Extrémement
0 1 2 3 4
Réveils nocturnes fréquents ou prolongés :
Aucun Léger Moyen Trés Extrémement
0 1 2 3 4



HS%& ()*"+*"$,-*'["0$%1"020™5")30.4

I"HSHY&, (H)*+,-# AF&IH23456247526H8HA5624T526H#9 H1*- #]*:; +(th=-&'(

=$(/ /30 /FB o mm %+,$,)*40"/30./E3. O oo =$(/".4/30./F3.0
A IIIIIII BI mo oy Clll n IDI n El

P"HEHY&' (B)*+,-#=* [+ D &MY & 'H1*[#9+BB+=& (- @/#9RA3BEFH/ CDCRA '=#1*-"#B* =-+*,",' - #
TXRWLGLHQ SDU H[HPSOH IDWLIXH## RQFHQWUDWLRQ PpPRLUI

E"#$H%&' (#)*+,-#=*,/+ WM Y& #1*[#9+BB+=&(- @/#HO#/*;;'+(#/*,-#5FFS5DC36 CA#) * & #(#H<&-:'[#
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6-*@ous parfois I'impression d’étouffer en dormant1™.................ccooooeiieiiiiiiiiiiiie. . " { {
6-*GH%7/"+*/"0$% 7 &"*/"+*"'3"*?73".0," I . &A% e, " { {
K% 7/"*-*@%7/"1'7/"+*"C"F%./"1%73$"7$.4*$"*4"8VoIrSLI#EAT.0....oooo, " { {
N%7:*B67/"&*378% 71" *4"+U0B)340. ...t " { {
6-*@H%7/0"*4"-%7/"8%78P3400"+*/"$,:7$:.030.%4/"38.+*/"+34/"*FO%4&T+ { { {
B-*CHUO TH* " [T*TSIAYBOTSA* ... " { {
Q*[*A0*BA% 7/"+*/") 372"+ 0@ 0% S 7B, - . L e " { {
RO*HY% 7, @4,"13$"74*"0%7 2" 4PbBOTSA* .....oeeee e " { {
6-*A07/"+*"+%7*7$/"ST7."-%7/"$,-*."*40"%7"S7."-%7/") 1L @8A*40"+*"+%$  { { {
6-*Qxlous des problémes de perte d’urine au lit au cours du sommeil1™"......................... " { {
K%0$3$0*43.$*"/*" 1'8:40"$*8*-%.$"+89% 7 1/"+*"1.*d'0%70"37""%4:"+*1"3"'47  { { {
6-*@4%7/"+*/"[*4/30.%4/"+,/3:$,3&*/"%7"1,4. &'*/"+34/"'*/"V3)&*/"L*O"13$P%' { { {
""""""" FW."%7 . (dekdulagé par des mouvements de jambes (étirement, marche, ...)'1" { { {
""""""" FN."%7.0"/7$-*4340"*?8'7/.-*)*40"%7"1%$.48.13*)*40"'3"/%4.$,*' %1 3 % | { {
ey "067.0"S7."+,&70%"37"$* 1%/ %7"/."-%7/" @0*/".4380.F"'B%78P,'1.  { { {
K%7/"3$38i d’avoir une chute de la téte, d'un )*)&$*"%7"+*"0%70"-%0$*"8%$1/0
8%4+7./340"X"+*/")3'3+S*//*[" %7 " X "+*MBPTQ* ..., " { {
AL, 00 7 . @ fovoqué lors d’un éclat de rire ou d’une forte colere'l"................... R { {
6-*@ous parfois I'impression d’entendre, de voir ou de sentir des choses qui n’existent
13/"L8%))*"+34/"74"$@-*"%7"74"8378P*)3%",-*.", MO"3 18W)BFOS V6 7"*4' 83
F30.:7%"+34/" 3" VU TEA, X Lo { { {
6-*@ous parfois 'impression d’étre «"13$3'</U™%$/S7*"-%7/"%$0*G"+*" %0$*
OB ST T -Y0T "™ AFIOBYEG......c.oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e { { {
RO*H%7/"%&'".:,"+*"1$,-%.$"1'7/.*7$/"$,-*.'["%7"3'3$)*/"1%7$"3$$.-*$"X"- %7
)01, {# {# {#
3 ~)



SIGNES D'ORIENTATION!"#$%&'()*+,-1 !l ! ! ! I O

"HPB)Y0F+,-.B)- T F UL LLLLCLLLLLLLLLLCL LKL * O O O
0'$18))%*2(,,)*),$*345.(6$*6435P%Y0<HK « « « « « « « K K« K K« « ¥ O O O
"HER) %0 +2#)$77$8EHD GPSUHVVLRQ " «wewawaaccwc«& O O @)
FrEAFFRRH(). % HBRYY0*%0). F ()5 2T C K K K K K K KU KK K KKK K KKK« * O @) @)
+,-#0*../*1-1&/2! !
Pour répondre a ces questions, donnez la réponse qui exprime le mieux ce que vous avez éprouve au cours de la
semaine qui vient de s’écouler. Répondez dans 'ordre numérique (question 1, 2, 3 ... a 14).
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VOS HABITUDES Oul NON

Etes-vous fumeur (y compris cigarette électronique avec nicoting) ? « « « « « « « « O O
Si oui, nombre de cigarettes parjour RX pTXLYDOHQW RS

Buvez-YRXV UpJXOLqQUHPHQW GHV ERLVVRQV pQHMNILVOQWHYV RX
Si oui, nombre de tasses et verres par jour au total  « « « « « « « «

Buvez-YRXV UpJXOLqQUHPHQW GHV ERLVVRQ¥ XORKRROLY¥YpHV ELq!
Si oui, nombre de verres par jour  « « « « « « € «

Consommez-vous de la drogue 7 « « « « « « « « & K € € € € € € € € € € & K L K @) @)
O cannabis O ecstasy/MDMA O cocaine
O AUreS € « & € € € € & € € K «
Pratiquez-vous une activité sportive ? « « « « €« € « K K K K K K K KK KKK« O @)
- Si oui, plutot : O rarement O occasionnellement O régulierement O intensivement

- Si réguliérement ou intensivement, pratiquez-vous cette activité sportive, le plus souvent :
Enjournée ? ««««««« OOui ONon
Ensoirée ? «««««««  OOui ONon

Avez-vous pris du Poids rECEMMENL 2........ccviveieieeieee e O O
- Si oui, en combien de temps ?........cccceeveenne. mois
- nombre de kilos pris : ........cco....... «

VOS HORAIRES ET HABITUDES DE SOMMEIL

- Vers quelle heure vous couchez-vous en semaine ? Enfre « « « « « « « « « « €«  HW « « « « « € € « € € « «
Vers quelle heure vous levez-vous en semaine " (QWUH « « « « « « « « « « € € & HW  « « « « « « &« « €« « K

- Vers quelle heure vous couchez-vous en période de repos/vacances ? Entre « « « « « «  HW « « « « « « « « «
Vers quelle heure vous levez-vous en période de repos/vacances " (QWUH « « « « « « « « HW « « « « « « « « «

- Une fois couché dans votre lit, essayez-vous de dormir de suite ou aimez- vous passer du temps a faire quelque
chose ? (plusieurs réponses possibles):

O Je cherche a dormir immédiatement
" #
O -9DL XQH DFWLYLWp VH[XHOOH
O Jelis un livre ou une revue
O -TXWLOLVH PRQ WpOpSKRQH WDEOHWWH RUGL SRXU pFKDQJH
O Je garde mon Smartphone allumé a c6té de moi
O Je regarde la télévision
O Autre LCEE COR SR COR (AR (R COR SR COR (AR (AR (X COR (AR CER (R (AR (R (¢

-Enmoyenne, FRPELHQ GH W ehire® Yhoenpokr WIS @ couchez et le moment ou vous cherchez a
vous endormir ?

O -fDL XQH DFWLYLWp SHQGDQW PRLQV GH PQ
O -fDL XQH DFWLYLWp HQWUH PQ HW K

O -TDL XQ ehtr®IF&2lhY L W p

O -fDL XQH DFWLYLWp SOXV GH K

- |l vous faut combien de temps pour vous endormir " «««««««««« PLQXWHYV
- Si vous vous réveillez en cours de nuit, durée des éveils €K PLQXWHYV
-&RPELHQ G YKHXU Hvésdvok ROPHELO«E HQIY/HKHXUHYV



"HIWHE' (S !

- Sortez-vous le soir (soirée, théatre, cinéma...) plus de 3 fois / semaine 7 ....... O!0uil!l  OINon

- Juste avant le coucher, utilisez-vous régulierement (plus de 3 fois/sem)

un ordinateur ou une tablette pendant plus d’'une heure ? ........................ O!0uil! OI!Non
-*+1-/01: #23111)14) |
Votre réveil est-il SpONtan€ ..., o o
Comment vous sentez-vous le plus souvent au réveil ?
-enforme et diSPo.........oovvviiiiii i, on o
- encore fatigué et endormi..............oovviviiiiiiiii s omo
AU &
-Avez-vous une VH Q V L E L O L Waja I@nidre € alkbxai? tehpd p ...... O!0ui!!! O!Non!!!''OINe sait pas
- Travaillez-vous (professionnel ou domestique), le soir chez vous,
jusqu’'au coucher plus de 3 OIS /SEM ? ....oovvviviiiiiiiii O!Qui!!! O!Non!!n
4*'15(16%)( ! #24 ) #!
Avez-vous de NYPEMENSION 2.........cuiiiirriieiecce e O O
Avez-vous des troubles cardiaques ? PreCISEZ :.......ccvveveveeieiiiiiirss s O O
AvVez-vouS dU diabete ? PrECISEZ :......cvvvviveeceeeeiie s O O
Avez-vous des troubles respiratoires ? PreCISEZ :........ccoeevieiiriiirisseeceieis s O O
Avez-vous des troubles neurologiques ? PréCISEZ :..........covreeeeeneees e O O!
Avez-vous des troubles psychiatriques ? PréCISEZ : .........cccocvvieiviviiseecceieee e O O
Avez-vous des problémes thyroidiens ? PréCISEZ :.......cocovvvriririeieeeeeesssss e O O
Etes-vous m&nopausée ? (DOUT €S FEMMES) ...........vveerveeieeereeeeeee e O O
Etes-vous suivi pour une autre Maladie ? PrECISEZ :...........owwveeeereeeeeeeeeseeeeeseseeseseseeeeeee. O O!
|
!
'("(50'6!  7*$383*2d! #od Y#)1 ) (63
(Troubles du sommeil dont souffrent vos parents, fréres et sceurs) ! ! ! ! i %
S TI0 e O O O
- Si oui, précisez en entourant la réponse correspondante :  Pére — Mére — Frére ou sceur!
SR L 0 S USRNSSR O O O
- Si oui, précisez en entourant la réponse correspondante :  Pére — Mére — Frére ou sceur
6\QGURPH G-DSQPHV..GX.VRRPPHLQ..............oooooeiin O O O
- Si oui, précisez en entourant la réponse correspondante :  Pére — Mére — Frére ou sceur
B2 @, <= 1@ AB=C B o e O O O
- Si oui, précisez en entourant la réponse correspondante :  Pére — Mére — Frére ou sceur
YB,DKL/Z08 e O O @)
- Si oui, précisez en entourant la réponse correspondante :  Pére — Mére — Frére ou sceur
2 im0 2 e O O @)
- Si oui, précisez en entourant la réponse correspondante :  Pére — Mére — Frére ou sceur
I o N O SO PRSP U PP RPSPPRPP O O O
P ISz . i ettt e et e et e e e e e e e e e e e e e e
6



TRAITEMENT(S) ACTUEL(S) Oui  NON  NESAITPAS
Avez-vous un traitement pour :

- Une dépression ? Précisez :

- L’anxiété ? Précisez :

- Des douleurs ? Précisez :

- Augmentation de la tension artérielle ? Précisez :
- Du diabéte ? Précisez :

- Autre ? Précisez :

N e e e N e
N e N N
N e e e N e

TRAITEMENT(S) MEDICAMENTEUX ACTUEL(S) :

(Précisez si possible les médicaments utilisés. Si aucun, laissez vide.)




Merci de nous retourner le commentaire de votre médecin WUDLWDQW DYHF OfHQVHPEOH GX (

Réservé a votre médecin traitant :

AOIDWWHOWLROQ GH:YRWUH PpGHFLQ WUDLWDQW

$ OD UpFHSWLRQ GH FH GRVVLHU OH TXHVWnhéResxtototondtewtstdu Y R W U H
Réseau Morphée. Il lui sera alors proposé soit de prendre rendez-vous avec un professionnel de santé spécialiste du

sommeil membre duréseau, sRLW GH SDUWLFLSHU j XQ JURXSH GYpGXF&AILRQ WK
Vous serez tenu informé de cette orientation par courrier.

Les médecins coordonnateurs du réseau sont a votre disposition pour discuter de la prise en charge de votre patient ou

de tout autre cas qui vous poserait question.




