
REQUÉRANTPATIENT

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Nom et prénom  du médecinNom et prénom du patient

Signature du médecin OBLIGATOIRE

ORDONNANCE

No. de permisTéléphone

MM JJAAAA

Date

MM JJAAAA

Date

Ronflements

SANS prise en charge (Si coché, MD requérant responsable de la prescription du traitement si nécessaire)

SANS prise en charge (Si coché, MD requérant responsable de la prescription du traitement si nécessaire)

Apnées observées Somnolence diurne Fatigue diurne

Hypertension Diabète Maladies cardiovasculaires

Autres :

LABORATOIRE DU SOMMEIL AVEC PRISE EN CHARGE *

TESTS À DOMICILE AVEC PRISE EN CHARGE *

Polysomnographie complète en laboratoire
(Protocole nuit partagée avec titrage manuel; S’il y a présence d’apnée modérée ou sévère, un essai de PPC sera réalisé)

Titrage manuel du traitement par PPC sous polysomnographie

Polygraphie cardio-respiratoire du sommeil 

Test de maintien à l’éveil (TME/MWT)

Titration automatisée du traitement par PPC

Test itératif de latence à l’endormissement (TILE/MSLT)

Saturométrie nocturne Air Ambiant

* La prise en charge inclut la consultation avec un pneumologue ainsi que la mise sous traitement selon le protocole,  si thérapie PPC s’avère nécessaire.

* La prise en charge inclut la consultation avec un pneumologue ainsi que la mise sous traitement selon le protocole,  si thérapie PPC s’avère nécessaire.

Oxygène LPM

CONSULTATION MÉDICALE SPÉCIALISÉE
Médecine du sommeil/Pneumologie (RAMQ)

Retrouvez votre vie! info@csrsommets.cacsrsommets.ca

Tremblant 
388, rue de St-Jovite 

T 819-808-9788
F 819-717-4233

Boisbriand
206-2000, Cours Le Corbusier

T 450-987-0081
F 450-987-1531

Ste-Agathe des Monts
12, rue Principale Est

T 819-774-1899
F 819-774-1859

Blainville
101-876, Boul. Curé-Labelle

T 450-430-4110
F 450-433-0053

St-Sauveur
102-341, rue Principale 

T 450-744-0416
F 450-744-0451

PRENDRE RENDEZ-VOUS

Direction Médicale : Dre Virginie Jacquemin, pneumologue
1-877-744-0416 clixibook.ca/hub/csrsommets

mailto:info%40csrsommets.ca?subject=
http://csrsommets.ca
tel:1-877-744-0416
http://clixibook.ca/hub/csrsommets
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