	Étudiante infirmière en troisième année à l'IFSI de REIMS, je vous fais part de mon questionnaire afin que vous puissiez m'apporter certaines réponses nécessaires à la validation de l’hypothèse de mon mémoire de fin d’étude centré sur les odeurs dans les soins infirmiers.

Ce questionnaire s'adresse aux infirmiers, aides soignants et cadre de santé. Celui-ci est anonyme et les réponses resteront confidentielles. La durée de remplissage est d’environ 10 minutes.

Je vous remercie d'avance pour le temps accordé à celui-ci. 
Retour : sarah.fournaise@sfr.fr



Question 1 : Quel est le plus important pour vous : 

· dans la relation soignant/soigné ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· dans la communication avec la personne soignée ? 
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Question 2 : Quelles sont les odeurs qui vous sont interpellent dans les soins ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Question 3 : Connaissez vous les situations olfactives qui vous sont difficiles ?
☐ oui

☐ non

Si oui, lesquelles ? : ……………………………………………………………………………………..............
……………………………………………………………………………………………………………………….
Question 4 : Que génèrent-elles ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Question 5 : Comment réagissez vous lorsque les odeurs vous affectent ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Question 6 : Réussissez vous  à anticiper vos difficultés ? 
☐ oui

☐ non

Si oui, par quels moyens ? : ……………………………………………………………………….................
………………………………………………………………………………………………………………………
Question 7 : Avez vous déjà délégué ne pouvant supporter l’odeur ? 
☐ oui

☐ non
Question 8 : D’après vous, la communication est elle altérée par le port d’un masque ? 
☐ oui

☐ non
Pourquoi ? : ………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….
Question 9 : Identifiez vous si le patient remarque votre difficulté (en lien avec l’odeur) ? 
☐ oui

☐ non

Si oui, comment cela s’exprime t’il ? ……………………………………………………………………...........
……………………………………………………………………………………………………………………….
Question 10 : Voyez-vous une différence dans vos capacités à adapter la communication lorsque l’odeur pendant le soin vous interpelle ? 
☐ oui

☐ non
Si oui, comment cela s’exprime t’il ? ……………………………………………………………………...........

……………………………………………………………………………………………………………………….
Question 11 : Verbalisez-vous les difficultés liées à l’odeur  dans les soins? 
☐ oui

☐ non

Si oui : Auprès de qui ? : …………………………………………………………………………………………

De quelle manière ? : ……………………………………………………………………………………

Question 12 : A votre avis, la verbalisation des difficultés liées aux odeurs est-elle bénéfique à la relation soignant/soigné ?  
 ☐ oui       
 ☐ non
Pourquoi ? …………………………………………………………………………………………………………

Question 13 : D’après vous, dans une situation olfactive difficile, êtes vous? 
☐ Trop proche 
☐ Trop distant 
☐ A la bonne distance 
Pouvez-vous, même en quelques mots, me dire pourquoi ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Quels critères vous permettent d’évaluer cette distance ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Question 14 : Pensez-vous que les odeurs perçues dans les soins par l'infirmier influencent la relation soignant/soigné ? 

☐ oui

☐ non

Pourquoi ? : ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………. 
Question 15 : 
· Quel âge avez-vous ? ………ans
· Quel est votre sexe ? ………………………
· Quel poste occupez-vous dans le service ? …………………….
· Depuis combien de temps exercez-vous votre profession? …………………….
· Où avez vous exercé ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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