
Nom du résident : 

Date de début :                                                           Jour 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

En combien de temps la personne s'endort-elle ? *

1. Moins de 30 minutes

2. Moins 60 minutes

3. Plus d'une heure 

Combien d'heures la personne a -t- elle dormi cette nuit ? 

A quelle heure la personne est allé au lit ? 

A quelle heure la personne s'est-elle levée ?

La personnes s'est-elle réveillée pendant la nuit *

1. Non 

2. Une fois

3. Deux ou trois fois 

4. Quatre ou cinq fois

5. Plus 

Comment se sent la personne ? Si elle sait encore parler, 

posez lui la question  :* 

Avez vous passé : 

1. une bonne nuit ?

2. une moyenne nuit ?

3. une mauvaise nuit ?

Est- ce que la personne se sent reposée ? 

ou avez vous l'impression que la personne est reposée ?*

1. Très bien 

2. Un peu

3. Pas du tout

La personne a-t-elle pris un somnifère ? *

1. Non 

2. Oui, lequels ? ...................................................

La personne a-t-elle fait une sieste au cours de la journée ?*  

1. Non 

2. Oui, une heure 

3. Oui, entre 1 et 2 heures

4. Plus 

* Mettre un chiffre en fonction de chaque item et de votre observation dans la colonne correspondante 

Agenda du sommeil  (explicatif au dos)                     → 


