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Instructions :

Vous devez remplir régulizrement votre agenda : le matin et le soir

Le matin

I Naotez d'abord |e déroulement de votre nuit dans les cases horaires :
o |'heure exacte de votre coucher (extinction de |a lumigre) par |
o L'heure exacte de vatre lever (sortie du lit) par 1
Nb. Vous procéderez de la méme manigre en cas de sieste.

2. Hachurez ///////////// ensuite les périodes de la nuit od vous pensez avoir dormi.
o laissez en blanc les éventuelles périodes sans sommeil.

NB : ne regarder pas votre réveil durant la nuit, les horaires n'ont pas besoin d'gtre exacts, c'est votre ressenti que nous évaluons

3. Lalettre T signalera un éventuel tour aux toilettes durant la nuit

4. Précisez la qualité de votre nuit, votre forme au réveil, en remplissant les colonnes de droite. (0 = trés mauvais et 10 = trés bon)

Exemple :

[N

Mar




Le soir

Il est treés important d'observer aussi le « versant diurne » de vatre rythme veille/sommeil.
I, Sivous faites une sieste durant la journée, utilisez la méme légende que pour la nuit

2. Avez-vous des "coups de barre" ? Utilisez un petit point @

3. Vous apprécierez votre forme globale dans la journée en remplissant la colonne de droite.

Utilisez I'espace « Traitement/Observations »

e Indiguez la prise de médicaments pour dormir, ainsi que leur posologie.
e Indiguez le nombre de réveils nocturnes
e Vous pouvez utiliser I'espace « observations » pour préciser certaines circonstances : « changement d'horaires », « vacances », « enfant malade », « voyage », « orage », etc...



