                                                         Collecte de données pour l’analyse des habitudes de sommeil de ____________        
	Informations à colliger
	Lundi :__
	Mardi :__
	Mercredi :__
	Jeudi :__
	Vendredi :__
	Samedi :__
	Dimanche :__

	Éveils

▪ Nombre d’éveils

▪ Durée approximative   

  des éveils
▪ Cause(s) connue(s) 

  des éveils? Si oui, la 

  ou les nommer. Si 

  non, donner une  

  hypothèse. 
	_______________________________________
____________________________________________________
	_______________________________________
____________________________________________________
	_______________________________________
____________________________________________________
	_______________________________________
____________________________________________________
	_______________________________________
____________________________________________________
	_________________________________
____________________________________________
	_________________________________
_______________________________________________________

	Heure du Réveil 
	_____________
	_____________
	_____________
	___________
	___________
	___________
	___________

	Approximation du temps d’endormissement (temps dormi)


	□ ‹ 3 heures

□ 3-5 heures

□ 6-7 heures

□ 8-10 heures

□ › 10 heures
	□ ‹ 3 heures

□ 3-5 heures

□ 6-7 heures

□ 8-10 heures

□ › 10 heures
	□ ‹ 3 heures

□ 3-5 heures

□ 6-7 heures

□ 8-10 heures

□ › 10 heures
	□ ‹ 3 heures

□ 3-5 heures

□ 6-7 heures

□ 8-10 heures

□ › 10 heures
	□ ‹ 3 heures

□ 3-5 heures

□ 6-7 heures

□ 8-10 heures

□ › 10 heures
	□ ‹ 3 heures

□ 3-5 heures

□ 6-7 heures

□ 8-10 heures

□ › 10 heures
	□ ‹ 3 heures

□ 3-5 heures

□ 6-7 heures

□ 8-10 heures

□ › 10 heures

	Évaluation de l’état physique de ________

au levé 


	□ Épuisé
□ Fatigué
□ Moyen

□ Plutôt reposé
□ Très reposé
	□ Épuisé
□ Fatigué
□ Moyen

□ Plutôt reposé
□ Très reposé
	□ Épuisé
□ Fatigué
□ Moyen

□ Plutôt reposé
□ Très reposé
	□ Épuisé
□ Fatigué
□ Moyen

□ Plutôt reposé
□ Très reposé
	□ Épuisée

□ Fatigué
□ Moyen

□ Plutôt reposé
□ Très reposé
	□ Épuisé
□ Fatigué
□ Moyen

□ Plutôt reposé
□ Très reposé
	□ Épuisé
□ Fatigué
□ Moyen

□ Plutôt reposé
□ Très reposé

	Évaluation de l’état moral (humeur) de _____________au levé


	□ Fâché
□ Anxieux
□ Triste

□ Joyeux
□ Calme

□ Autre : ______
	□ Fâché
□ Anxieux
□ Triste

□ Joyeux
□ Calme

□ Autre : ______
	□ Fâché
□ Anxieux
□ Triste

□ Joyeux
□ Calme

□ Autre : ______
	□ Fâché
□ Anxieux
□ Triste

□ Joyeux
□ Calme

□ Autre : ______
	□ Fâché
□ Anxieux
□ Triste

□ Joyeux
□ Calme

□ Autre : ______
	□ Fâché
□ Anxieux
□ Triste

□ Joyeux
□ Calme

□ Autre : ______
	□ Fâché
□ Anxieux
□ Triste

□ Joyeux
□ Calme

□ Autre : ______

	Sieste(s)

▪ Heure(s) 

▪ Durée(s)
	□ Oui     □ Non

____________________________________________________
	□ Oui     □ Non

____________________________________________________
	□ Oui     □ Non

____________________________________________________
	□ Oui     □ Non

____________________________________________________
	□ Oui     □ Non

____________________________________________________
	□ Oui     □Non

____________________________________________
	□ Oui     □Non

____________________________________________

	Médication susceptible d’avoir un impact sur le sommeil? 
Si oui :     

▪ Laquelle/lesquelles? 

▪ Posologie (dose administrée)?
	□ Oui     □ Non

□ Ne sait pas 
_______________________________________
_____________
	□ Oui     □ Non

□ Ne sait pas

____________________________________________________
	□ Oui     □ Non

□ Ne sait pas

____________________________________________________
	□ Oui     □ Non

□ Ne sait pas

____________________________________________________
	□ Oui     □ Non

□ Ne sait pas

____________________________________________________
	□ Oui     □Non

□ Ne sait pas

____________________________________________
	□ Oui     □Non

□ Ne sait pas

____________________________________________

	Heure du coucher
	_____________
	_____________
	_____________
	_____________
	_____________
	___________
	___________

	Cette journée/nuit est-elle représentative du sommeil habituel de __________________
Pourquoi?
	□ Oui     □ Non

____________________________________________________
	□ Oui     □ Non

____________________________________________________
	□ Oui     □ Non

____________________________________________________
	□ Oui     □ Non

_____________

_______________________________________
	□ Oui     □ Non

____________________________________________________
	□ Oui     □Non

____________________________________________
	□ Oui     □Non

____________________________________________

	Autre(s) info(s)

/commentaire(s)
	____________________________________________________

	____________________________________________________
	____________________________________________________
	____________________________________________________
	____________________________________________________
	____________________________________________________
	____________________________________________________

	Remplie par (initiales) :
	
	
	
	
	
	
	


Roxanne Bigras, ps.éd. (décembre 2020), en collaboration avec Ève Laliberté, psychologue

