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Erratum 

Après finalisation du mémoire, les précisions et corrections suivantes doivent être prises en 

compte. La première concerne l’outil dérivé de l’IPREA et sa portée méthodologique ; les 

suivantes portent sur des aspects rédactionnels, typographiques et terminologiques. Aucune 

ne modifie les données recueillies ni les analyses réalisées. 

Précision relative à l’appellation « IPREA » 

Dans l’ensemble du mémoire, l’appellation « questionnaire IPREA » est employée par 

commodité de langage. L’échelle IPREA validée comporte 18 items. L’outil administré par la 

Clinique Post-Soins Intensifs (CPSI) reprend ces 18 items et comporte un item 

supplémentaire, ajouté localement il y a plusieurs années, portant à 19 le nombre 

d’inconforts évalués. Il ne correspond donc pas, au sens strict, à l’échelle IPREA dans sa 

version validée. Cette précision ne remet pas en cause les analyses présentées : l’outil n’a pas 

été exploité selon le système de cotation validé de l’IPREA, mais comme une liste de 19 

inconforts recueillis de manière dichotomique. La somme des réponses positives a été 

utilisée comme indicateur exploratoire. 

Abstract – Conclusion. À la fin de la phrase suivante, un point final doit être ajouté : « The 

stronger association between the IPREA and HABC-M-HV-VF scores suggests that patient-

reported discomfort may represent a relevant complementary dimension for identifying 

patients at risk, although its value for this purpose requires prospective evaluation. » 

Mots-clés. Dans la liste des mots-clés, remplacer « expérience patient; facteurs de risque » 

par « expérience patient ; facteurs de risque ». 

Harmonisation terminologique. Dans l’ensemble du mémoire, l’expression « soins intensifs » 

doit être écrite sans trait d’union. Les formes « soins-intensifs » et « post-soins-intensifs » 

doivent donc être remplacées respectivement par « soins intensifs » et « post-soins intensifs 

». 

Présentation des valeurs de p 

La présentation des valeurs de p doit être harmonisée dans l’ensemble du document, en 

privilégiant la forme avec espace : « p < 0,001 » au lieu de : « p<0,001 ». 



En résumé, ces précisions préservent les données et les analyses réalisées tout en encadrant 

plus justement l’interprétation de l’indicateur exploratoire issu de l’outil administré. 

 


