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Pour diagnostiquer un syndrome de stress post traumatique, nous avons utilisé le
questionnaire PTSS-10 (tableau V) [44], qui est le plus fréquemment utilisé dans les
études faites chez les patients de réanimation.

Les patients doivent répondre & 10 affirations en fonction de la fréquence avec
laquelle ils les ont ressenties dans les jours récents (1: affimation jamais ressentie,
jusqu’a 7: toujours ressentie). Un score supérieur ou égal a 35 permet de conclure a
un syndrome de stress post traumatique.

Tableau V. Questionnaire PTSS-10

Troubles du sommeil

1=jamais ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7=toujours
Cauchemars

1=jamais ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7=toujours
Dépression, je me sens découragé, opprimé

1=jamais ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7=toujours.

Sursauts, je suis facilement effrayé par des bruits ou mouvements soudains

1=jamais ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7=toujours

Besoin de me retirer des autres

1=jamais ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7=toujours.

Irritabilité, je suis facilement perturbé, énervé, en colére

1=jamais ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7=toujours

Changements d’humeur fréquents

1=jamais ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7=toujours
Mauvaise conscience, je me fais des reproches, sentiments de culpabilité

1=jamais ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7=toujours.

Peur des lieux et des situations qui me rappellent le service de réanimation

1=jamais ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7=toujours

Tension musculaire

1=jamais ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7=toujours.
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Vérifiez s’il vous plait que vous avez répondu a toutes les questions
Merci de votre participation
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