Questionnaire Canule C.S.O. Capax

Depuis combien de temps
utilisez-vous Capax

...mois

/I Gannées

Combien de temps avez-vous mis
pour vous habituer
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L'utilisation de la canule vous
pose-t-elle des problémes?

Non m,

Oui O (pourquoi?)

La portez vous tous les jours?

Non [O

Oui K

Sinon a quelle fréquence?

.. fois par semaine .. fois par mois

Ou bien dans quelles
circonstances?

(Voyages, transports, hotel, camping ..etc.)

Vous l'utilisez pour :

des ronflements? [
des apnées? X

Avez-vous eu d'autres traitements
pour le ronflement ou les apnées?

Non O Oui K lesquels? (radiofréquence, laser, sprays, Ventilation pression
positive...) Avec quels résultats? (abandon de la VPP?...)
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Avez-vous des remarques & faire
concernant la canule elle-méme?
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(Conception, solidité, présentation, couleurs... etc.)
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En avez-vous parlé- a d'autres
personnes ? (entourage, médecin..ctc.)

Non D Oui Kl (4 qui, en quels termes?)
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Avez-vous d'autres remarques a
faire ?
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En vous remerciant par avance
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Canevas de témoignage pour la Canule C.S.0. Capax

Exprimez simplement vos réflexions concernant la canule Capax : les propositions suivantes ne sont que des
indications. Vous n'étes pas obligé de parler de tout. Il faut que le témoignage soit sincére et authentique.
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Pourquoi avez-vous recherché un tel systéme? ronflements Apnées? AT ndes (ool CA.JZ ves
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Depuis quand souffrez-vous de cette pathologie? /¢ T
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Avez-vous déja eu des traitements ou intervention chirurgicales. ouwa . o;uata w A M‘(W

N yoile gan - CE FUT UNE CATASTROPHE |
Avez-vous eu une machme de respiration nocturne pour traiter les apnées? .
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Avez-vous essay€ des produits autres contre le rorfflement? Spray pastilles écarteurs de narines etc.
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Comment avez-vous connu la capule Capax? t WSt o w M 0 oaafec B TgL i 0_

Co v an [kmh Vo wa a\ms &r‘oaﬂl Pabu' waa./m Ao ry@of

Depuis combien de temps utilisez-vous Capax
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L'utilisation de la canule vous pose-t-elle des problémes?_ Ho w awndcoe LO, e GLL ﬁu‘nﬂ"\
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La portdz'vous tous les Jours‘? &QQL " («’4‘/_ + (_r-_ B M
0T oloim end ’*W/Lé

Sinon & quelle fréquence?
Ou bien dans quelles circonstances?
Décrivez les bienfaits que vous apporte la canule sur : sommeil, diminution de la fatigue, amélioration

de la forme générale, incidence sur la sexualité éventuellement, réduction maux de tétes, amélioration
pour l'entourage.. . etc.
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