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ÉVALUATION DE LA QUALITÉ DE MON SOMMEIL 

ET DE MA QUALITÉ DE VIE

Nom:___________________________  

Date:___________________________
Instructions


Le présent questionnaire a pour but de vous aider à prendre conscience des améliorations qu'apportera «Sommeil Profond» à la qualité de votre sommeil et à votre qualité de vie. Vous obtiendrez un effet optimal un utilisant «Sommeil Profond» chaque soir pendant une période d'un mois.

Nous vous invitons à faire deux autres copies de ce questionnaire. Ainsi, vous pourrez le remplir une première fois avant de commencer l'utilisation de Sommeil Profond, par la suite après deux semaines d'utilisation et finalement après un mois d'utilisation. En comparant chacun des trois questionnaires, vous découvrirez quels aspects de votre sommeil et de votre qualité de vie se sont le plus améliorés. Lorsque vous remplirez votre questionnaire après deux semaines et un mois d'utilisation, il est préférable de ne pas consulter les réponses que vous avez données la fois précédente.

Après chaque item, encerclez le chiffre de 1 à 8 en indiquant jusqu'à quel degré l'item vous décrit bien dernièrement, c'est-à-dire depuis les 2 ou 3 derniers jours.

Les chiffres de 1 à 8 signifient :

1- pas du tout   2 - pas vraiment   3 - très peu   4 - un peu  

5 -  plutôt oui   6 – passablement 7- beaucoup  8 – énormément

DERNIÈREMENT, C'EST-À-DIRE DEPUIS LES 2 OU 3 DERNIERS JOURS :

1. Je me sens reposé(e).






1  2  3  4  5  6  7  8

2. Je reste éveillé très longtemps avant de m’endormir


1  2  3  4  5  6  7  8

3. La qualité de mon sommeil est excellente.



1  2  3  4  5  6  7  8

4. J'ai toute l'énergie nécessaire pour accomplir mes activités quotidienne.











1  2  3  4  5  6  7  8

5. Je m'endors rapidement après m'être couché(e).



1  2  3  4  5  6  7  8

6. J'ai l'impression de n'avoir aucun contrôle sur la qualité de mon sommeil.











1  2  3  4  5  6  7  8

7. J'ai de la difficulté à rester concentré(e) au travail et/ou dans mes activités quotidiennes.









1  2  3  4  5  6  7  8

8. J'apprécie ma qualité de vie actuelle.




1  2  3  4  5  6  7  8

9. Des pensées tournent dans ma tête et m'empêchent de dormir

1  2  3  4  5  6  7  8

10. Je me sens détendu(e).






1  2  3  4  5  6  7  8
