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Annexe 1 : Version initiale du questionnaire IPREA 

1. Avez-vous souffert du bruit (alarmes, radios, sonneries de téléphone, conversations) de jour 
comme de nuit ? 

2. Avez-vous souffert de la lumière (éclairage trop important dans la chambre ou dans le couloir 
surtout la nuit ? 

3. Avez-vous souffert du lit (matelas trop dur ou trop mou, matelas à eau, tête de lit trop ou pas 
assez relevée, lit trop bas ou trop haut, barrières, mauvais oreillers, etc.) ? 

4. Avez-vous souffert du manque de sommeil par rapport à d'habitude ? 

5. Avez-vous souffert de la soif ? 

6. Avez-vous souffert de la faim ? 

7. Avez-vous souffert du froid ? 

8. Avez-vous souffert de la chaleur ? 

9. Avez-vous eu des douleurs, même si elles étaient présentes avant l'hospitalisation, y compris 
les douleurs liées aux piqûres ou lors des changes ou de la toilette matinale ? 

10. Avez-vous souffert d'être entouré de tuyaux (pour les perfusions, les connections des 
électrodes fixées sur le thorax, l'oxygène dans le nez ou sur le masque, la pince pour surveiller 
l'oxygénation, etc.) ? 

11. Avez-vous été gêné par le fait que votre intimité ne soit pas suffisamment respectée (par ex. 
pendant la toilette matinale, les changes, l'examen par les médecins, ou les visites 
médicales) ? 

12. Avez-vous souffert d'angoisse (peur parfois panique par exemple qu'un appareil important 
fonctionne mal, provoquée parfois par le déclenchement d’alarmes sonores) ou vous êtes-
vous senti très anxieux durant votre hospitalisation ? 

13. Avez-vous souffert d’isolement (être seul dans votre chambre, parfois sans voir d'infirmiers 
ou de médecins à proximité, et sans entendre de bruit ?) 

14. Avez-vous été gêné par la limitation des visites des membres de votre famille ou de vos amis 
selon les horaires de visite en vigueur dans le service ? 

15. Avez-vous été gêné de ne pas avoir de téléphone dans la chambre ? 

16. Avez-vous été gêné de n'être pas assez informé de votre état ou de ce qu'on allait vous faire, 

de l'évolution de votre maladie, de votre date de sortie de réanimation, des suites, que ce 

soit par les infirmières ou les médecins ? 



 

Annexe 2 : Version ultérieure du questionnaire IPREA 

1. Avez-vous souffert du bruit (alarmes, radios, sonneries de téléphone, conversations) de jour 
comme de nuit ? 

2. Avez-vous souffert de la lumière (éclairage trop important dans la chambre ou dans le couloir 
surtout la nuit ? 

3. Avez-vous souffert du lit (matelas trop dur ou trop mou, matelas à eau, tête de lit trop ou pas 
assez relevée, lit trop bas ou trop haut, barrières, mauvais oreillers, etc.) ? 

4. Avez-vous souffert du manque de sommeil par rapport à d'habitude ? 

5. Avez-vous souffert de la soif ? 

6. Avez-vous souffert de la faim ? 

7. Avez-vous souffert du froid ? 

8. Avez-vous souffert de la chaleur ? 

9. Avez-vous eu des douleurs, même si elles étaient présentes avant l'hospitalisation, y compris 
les douleurs liées aux piqûres ou lors des changes ou de la toilette matinale ? 

10. Avez-vous souffert d'être entouré de tuyaux (pour les perfusions, les connections des 
électrodes fixées sur le thorax, l'oxygène dans le nez ou sur le masque, la pince pour surveiller 
l'oxygénation, etc.) ? 

11. Avez-vous été gêné par le fait que votre intimité ne soit pas suffisamment respectée (par ex. 
pendant la toilette matinale, les changes, l'examen par les médecins, ou les visites 
médicales) ? 

12. Avez-vous souffert d'angoisse (peur parfois panique par exemple qu'un appareil important 
fonctionne mal, provoquée parfois par le déclenchement d’alarmes sonores) ou vous êtes-
vous senti très anxieux durant votre hospitalisation ? 

13. Avez-vous souffert d’isolement (être seul dans votre chambre, parfois sans voir d'infirmiers 
ou de médecins à proximité, et sans entendre de bruit ?) 

14. Avez-vous été gêné par la limitation des visites des membres de votre famille ou de vos amis 
selon les horaires de visite en vigueur dans le service ? 

15. Avez-vous été gêné de ne pas avoir de téléphone dans la chambre ? 

16. Avez-vous été gêné de n'être pas assez informé de votre état ou de ce qu'on allait vous faire, 
de l'évolution de votre maladie, de votre date de sortie de réanimation, des suites, que ce soit 
par les infirmières ou les médecins ? 



17. Avez-vous souffert d’hallucinations ?  

18. Avez-vous un trou noir dans vos souvenirs relatifs à la période aux soins intensifs ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Annexe 3 : Questionnaire ExPRIM 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Annexe 4 : Amendement à la demande d’avis au comité d’éthique n°2023/320 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



Annexe 5 : questionnaire d’évaluation du fond et de la forme 

 



 



 



 



 



 

 


