Le sommeil de mon enfant ] fAngﬁoN

Questionnaire réalisé par le Réseau Morphée
en collaboration avec le Dr Patricia Franco du
Réseau Hypnor de Lyon

Mon enfant
Préenomde l'enfant : ... Nomdel'enfant : ...
Né(e)le: ... Y /e, (li/MIM/BABA) @ e eeeeeesseeeeeeeeessseessesemessssesssesseesssssssessesssessssssmsssee
Lo == T L= OO
Code POStal : .. VLB & ettt
TEl dOMUCHE : oot TEl POrtabIe : ..
Notre famille
NOMIS AES PATENLS © ...ttt b bbb bbb s a s b et sas s s s assesesaesesasassesassesesansene
Prénoms et 3ges des QULMES BNFANTS : ...ttt bbbt bbbt s s senae
Profession du Pere : ... DE I MBI : ettt
SHUGTION FAMUNAIE & .ottt st s st as s s s s s s s s saas st esasaessassesasassesasassasans
Mode de garde : ... SiSCOIAMSE, ClaSSE : ...ttt
ACTIVITES BXITASCOIGIMTES : ..ottt bttt a st st as s bt as e tasas s sasssssassssasassesassssasassssasans
Les conditions de coucher
|:| A sa propre chambre |:| partage du lit parental

Si partage de la chambre :

|:| avec les parents |:| avec frere/sceur
> Lelit
|:| Berceau |:| Lit a barreaux |:| Lit

» Nuisances nocturnes

[] Bruit [] Lumiere [ ] TV/ordinateur



Les horaires de sommeil

» Ensemaine:
Heure de coucher: .......... (L I Heure de lever:........... (L I

En cas de sieste précisez les horaires : .......... h.... - I h.....

> Week-end:

Heure de coucher: .......... h.... Heure de lever:........... h.....
En cas de sieste précisez les horaires . .......... h.... Q. ho......
Si plus de siestes, age de l'arrét des siestes : .......... ans

Parcours sommeil

Qui avez vous déja consulté ? Que s’est-il passé ?

Les antécédents

Meédicaux ex. prématurité, angines & répétition, reflux



Les habitudes autour du sommeil

Age auquel votre enfant a fait ses nuits

.......... |:| mois |:| ans |:| Jamais

Que faites-vous pour aider votre enfant a s’endormir ?

|:| Rien |:| Je reste a ses cotés

|:| Je dors avec lui |:| Je le berce / le promene

|:| Je I'allaite / donne un biberon |:| Je lui donne une tétine

|:| Je Iui dONNE UN trAItEMEBNT DrBLISEZ c.ueurereureereeeeeeereeeie ettt ess et ses e bbb neas
|:| PAULTE DIBLISEZ wavereeeeuevneieeeeeesesise ettt e b bbbt
Il s’endort [] <30min [] 30360min [] >60min

Que faites-vous lors des éveils nocturnes ?

Le trouble du sommeil

|:| [l n"arrive pas a s’endormir |:| Il se réveille en pleine nuit

[] liseréveille trop tot [] lcrie sans se réveiller

[ ] Sonsommeil est décalé [ ] ldorttrop

[] AAULIE DrODIRME DrECISEZ ovorseeesseeesseeeseesseessssesssessssessssessseessssssssessssessssssssessssessseesssessssessssesssessssessssesssee
Depuisle: ... /e VA (ji/mm/aaaa)

Comment décririez-vous le probleme ? Que se passe-t-il, combien de fois par semaine et par nuit...

Les conséquences du trouble du sommeil

Pendant la journée I'enfant est
|:| fatigué/somnolent |:| énervé/agité

Rencontre-t-il des difficultés scolaires ? précisez



Les autres problemes

Un ronflement Des cauchemars en début de nuit

Du somnambulisme Des cauchemars en fin de nuit
Une respiration bruyante Une respiration irréguliere
Des régurgitations Parle pendant son sommeil
Une respiration par la bouche Crie pendant son sommeil
Un asthme Un eczéma
Un sommeil agité Une épilepsie
Des sueurs nocturnes Des grincements des dents

Des pipis au lit AULTES oottt

OOoddoooddn
OOoddoooddn

L’alimentation

>» Bébé : mon enfant est alimenté

|:| Au sein |:| Biberons |:| Mixte

Tétées/biberons : .......... / jour

Quantité par biberon: .......... ml

Horaires: ... O Roeee [ I
.......... ) I SUSTN | O SRS | RO SUSTN | O

Petit-déjeuner .......... h.... Déjeuner: .......... h......
Diner: .......... h..... Autre collation ex. gouter: .......... h.....
Nous contacter:

fmc-ActioN - 3 rue La Fayette, 67100 STRASBOURG
www.fmcaction.org
Mail : info@fmcaction.org
Tél:03 88 37 25 25 du lundi au vendredi de 9h a 17h


http://www.fmcaction.org

	24: Off
	25: Off
	26: Off
	Champ de texte 105: 
	Champ de texte 106: 
	Champ de texte 107: 
	Champ de texte 1012: 
	Champ de texte 1013: 
	Champ de texte 1014: 
	Champ de texte 1015: 
	Champ de texte 1016: 
	Champ de texte 1017: 
	Champ de texte 1018: 
	Champ de texte 1019: 
	Champ de texte 1020: 
	Champ de texte 1021: 
	Champ de texte 1022: 
	Champ de texte 1023: 
	Champ de texte 108: 
	Champ de texte 109: 
	Champ de texte 1010: 
	Champ de texte 1011: 
	Champ de texte 99: 
	Champ de texte 102: 
	Champ de texte 103: 
	Champ de texte 104: 
	Champ de texte 1024: 
	Champ de texte 1026: 
	Champ de texte 1028: 
	Champ de texte 1030: 
	Champ de texte 1032: 
	Champ de texte 1034: 
	Champ de texte 1040: 
	Champ de texte 1036: 
	Champ de texte 1038: 
	Champ de texte 1025: 
	Champ de texte 1027: 
	Champ de texte 1029: 
	Champ de texte 1031: 
	Champ de texte 1033: 
	Champ de texte 1035: 
	Champ de texte 1037: 
	Champ de texte 1039: 
	31: Off
	30: Off
	Champ de texte 100: 
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	Champ de texte 101: 
	Champ de texte 1041: 
	Champ de texte 1042: 
	Champ de texte 1043: 
	Champ de texte 1044: 
	Champ de texte 1048: 
	Champ de texte 1049: 
	Champ de texte 1045: 
	Champ de texte 1046: 
	Champ de texte 1047: 
	32: Off
	33: Off
	Champ de texte 1050: 
	Champ de texte 1072: 
	Champ de texte 1073: 
	Champ de texte 1052: 
	Champ de texte 1054: 
	Champ de texte 1056: 
	Champ de texte 1058: 
	Champ de texte 1060: 
	Champ de texte 1062: 
	Champ de texte 1064: 
	Champ de texte 1066: 
	Champ de texte 1068: 
	Champ de texte 1070: 
	Champ de texte 1051: 
	Champ de texte 1053: 
	Champ de texte 1055: 
	Champ de texte 1057: 
	Champ de texte 1059: 
	Champ de texte 1061: 
	Champ de texte 1063: 
	Champ de texte 1065: 
	Champ de texte 1067: 
	Champ de texte 1069: 
	Champ de texte 1071: 


