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EVALUATION DU TRAITEMENT DU SAS

Quels bénéfices retirez-vous de votre traitement ? :

Pour chaque proposition, faites une croix dans la case correspondant a votre réponse.

Trésamélioréou
entiérement disparu

Améioré
ou disparu

Pasamélior é ou
pasdisparu

Jen’ai pas souffert
deceprabléme

Ces symptdmes sont
appar us soustraitement

Existence de ronflements

Existence d'apnées

Existence d’'une somnolence

Sensation de nervosité, d'irritation

Perception de maux de téte

Sensation de fatigue

Vécu dépressif

Acces de nycturie (=se lever pour uriner)

Géne dans votre vie professionnelle

Géne dans vos activités sociales et/ou sportives

Géne dans vos relations avec votre entourage

Géne dans votre activité sexuelle

Trouble de la qualité de votre sommeil

Perturbation de votre mémoire

Perturbation de votre vigilance et de votre concentration




