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Le poids ? D Il a augmenté D Il a diminué D Il est stable

4 Catégorie 1/ RONFLEMENT SCORE .

RONFLEZ-VOUS ?

[ oui [] Non [ "] Ne sais pas

INTENSITE DU RONFLEMENT

D Fort comme la respiration D Fort comme la parole D Plus fort que la parole D Trés fort

FREQUENCE DU RONFLEMENT

[ ] Presque tous les jours [ | 3-4 fois/semaine [ 1-2 fois/semaine []1-2 fois/ mois iin;;que

VOTRE RONFLEMENT GENE T-IL LES AUTRES ?
D Oui D Non
AVEC QUELLE FREQUENCE VOS PAUSES RESPIRATOIRES ONT-ELLES ETE REMARQUEES ?

D Presque tous les jours D 3-4 fois/semaine D 1-2 fois/semaine D 1-2 fois/ mois i?.lr:?ti:sque

4 Ccatégorie 2 / SOMNOLENCE SCORE .

ETES-VOUS FATIGUE APRES AVOIR DORMI ?

D Presque tous les jours D 3-4 fois/semaine D 1-2 fois/semaine D 1-2 fois/ mois D iﬂn;ii:squ e

ETES-VOUS FATIGUE LA JOURNEE ?

[ ] Presque tous les jours [ | 3-4 fois/semaine [ 1-2 fois/semaine [7]1-2 fois/ mois iin;?:essque

VOUS ETES-VOUS DEJA ENDORMI EN CONDUISANT ?
D Oui D Non D Ne sais pas
S| OUI, AVEC QUELLE FREQUENCE CELA SE PRODUIT-IL ?

[ ] Presque tous les jours || 3-4 fois/semaine [ 1-2 fois/semaine [ 1-2 fois/ mois iir::;qu o

|

4 Catégorie 3 / FACTEUR DE RISQUE

ETES-VOUS HYPERTENDU ?

D Oui D Non D Ne sais pas

INTERPRETATION DES RESULTATS
CALCUL DU SCORE Une catégorie est considérée positive

. si son score est supérieur ou égal a 2
1Point 7 ©

2 Points * Sujet a haut risque : 2 ou 3 catégories positives
» Sujet a faible risque : O ou 1 catégorie positive




