bienrelax

Anamneése pour faire connaissance avec votre sommeil :

Nom : Prénom : Sexe :
Age : Situation familiale
Si enfants, ages :

@ Si vous travaillez, que faites-vous ?
Avez-vous a gérer des décalages horaires ou des modifications de votre
rythme de réveil ou de coucher ? si oui, précisez

@ Avez-vous eu dans le passé des soucis de santé, des opérations ?
si oui lesquels:
Etes-vous sous traitement ? Si oui, lequel ?

@® Dormez-vous bien? Oui O Non [
Durée : moyenne du sommeil ? En semaine :
En
week-end :
En vacances :

@® Dormez-vous mieux a la maison, chez des amis, a I’'h6tel ?

® Quelles difficultés rencontrez-vous éventuellement pendant la nuit?
Probléme a I'’endormissement [

Un réveil nocturne toujours a la méme heure [

Une nuit hachée [ Un réveil matinal trop tot OJ

La sensation de ne pas étre reposé malgré une nuit compléte O
Sensation de nuit blanche [

Depuis quand ?

Que faites-vous a ce moment-la ?
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Comment vous sentez-vous quand cela arrive ?

@ Ressentez-vous au moment de I’endormissement ou quand vous vous
réveillez la nuit :

Des sensations d’impatience dans les jambes [
Des ruminations [

Des douleurs O

Des angoisses [J

L'envie d’uriner O

’envie de manger O

Des bouffées de chaleur O

En sueur O

Sensation de froid aux pieds et aux mains [J
Froid partout O

Des idées géniales [

@ Etes-vous sujet a des terreurs nocturnes Oui [ Non [J
a des cauchemars oui O Non [
au somnambulisme oui O Non [

@ Votre probléme de sommeil impacte-t-il la qualité de votre journée au
niveau de :

- la somnolence

- votre fatigue

- votre mémoire

- votre attention

- votre concentration

- votre humeur

- conduite addictive (tabac, café, nourriture, junk-food...)
- votre créativité

- votre moral

- la perception de la douleur
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-les maux de téte, dos, ...

@Comment dormiez-vous avant vos problémes de sommeil ?
Adolescent ?
Enfant ?

@Comment dort-on dans votre famille ?

@ Faites-vous une sieste ? [1 quotidiennement Ole WE
[ en cas de besoin
Si oui, de quelle durée ?

A quelle heure ?

® Ronflez-vous ? Oui O  ponctuellement O Non O
Avez-vous soif pendant la nuit ? [ oui Onon

@ Vous a-t-on déja dit, que durant votre sommeil vous aviez des périodes
de suffocation ? d oui [lnon

@ Avez-vous déja consulté pour votre sommeil [ oui Onon

@ Prenez-vous quelque chose pour vous endormir ? O oui CInon
Si oui, quoi ?

Est-ce efficace ?

@ Avez-vous déja essayé d’autres approches pour votre sommeil ?
O oui Onon Sioui, lesquelles ?

@ Avez-vous bon appétit ? Ooui O Non [

@® Mangez-vous équilibré ? Oui O  relativement O Non O
A quelle heure dinez-vous habituellement en semaine ?
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Votre diner type ?

® Consommez-vous de 'alcool le soir?
DeOalverred dela?2verresdd de 2 a 3 verresd
de 3 a4 verres 0 plusde 4 verres O

@ Dans quel contexte vivez-vous votre nuit ?

Nuisances sonores ?

Luminosité ?

Ancienneté du matelas ?

Niveau de vigilance activé par rapport a une surveillance (malade a
surveiller, adolescent en sortie, biberon ....)

Téléphone portable allumé dans la chambre ?

Téléphone portable allumé dans la maison ?

Animal de compagnie ?

@ A quelle heure quittez-vous les écrans le soir ?
@ Avez-vous vécu le deuil d’un proche récemment ? O oui Clnon

@ Pratiquez-vous des activités que vous aimez ? si oui, lesquelles ?
A guelle heure ?

@® Qu’attendez-vous de la sophrologie pour votre sommeil ?

Je vous propose cette anamnése pour votre propre usage et vous demande

de ne pas la diffuser. Merci de votre compréhension.
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