JOURNAL DU SOMMEIL

Votre médecin obtient un apercu complet et précis
des points suivants:

* Evaluation de la quantité et de la qualité du sommell
* Analyse de l'état de vigilance au cours de la Journée

» Documentation des phases d'endormissement et de sommell
ainsi que du révell

« Signalement d'éventuels événements particullers

Il est Important que tu répondes CHAQUE JOUR aux questions
sulvantes et que tu ajoutes les symboles correspondants dans
le tableau.

1. As-lu remarqué quelque chose d'inhabituel pendant fon
sommeli? Sl oul, de quelle nature?

A Cauchemar

B Parler ou crier en dormant

C Somnambullsme

D Autre (p. ex. pauses respiratoires, pipl au lif)

2. Qu'as-tu falt avant de fe Coucn e T —

A Lecture
B Smartphone, tablette, télévision

Particularité
pendant le C Dispute
Coucher Lever Sommeil sommell  Phase d'évell D Bain, douche
E Jeu
¢' 4\ zzz | O F Repas (Qu'as-tu mangé?)
[ ]
3. Comment t'es-tu réveillé(e)?
Exemple A Seul(e)
B O
Jour | Horaires 4. Au réveil, te sentais-tu reposé(e)/en forme?
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Semaine 2

Date (jour 8 - 14)

Date (jour 15 - 21)
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