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Introduction

• Les lésions cérébrales acquises (LCA) sont parmis les principales causes d’incapacité et de décès

chez les adultes dans le monde.

• Chaque année, 69 mio. de personnes souffrent d’un TCC.

• 1 / 4 personne fera un AVC durant sa vie.

• En Europe, environ 2.5 millions de personnes souffrent d’une LCA.

• En Suisse, environ 130'000 personnes vivent avec les conséquences d’une LCA, tout comme

leur famille.

«La famille est un groupe d’individus, liés par un sentiment d’appartenance profond, où chacun 

se sent membre de la famille» (Wright & Leahey, 2013)
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Feigin et al. Neuroepidemiology. 2015 28;45(3):161–76.
Heron, M. (2017). National Vital Statistics Reports, 66(5).
Dewan, (2018) Journal of Neurosurgery, 130(4), 1080–1097. 

Timmis, (2018). European Heart Journal, 39(7), 508–579.
FRAGILE SUISSE, 2016
Wright & Leahey, 6th edition. F.A. Davis. Philadelphia; 2013



Conséquences d’une LCA

Brain Injury Facts, International Brain Injury Association. 2016
Leonhardt A, et al. Psychosom Res, 2016,
de Goumoëns et al, Rehabil Nurs J. 2019;44(6)
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Utilité des interventions infirmières familiales

Chesla J Fam Nurs. 2010;16(4):355–377
Deek et al., J Adv Nurs. 2016;72(5):968–79 

Fisher et al., Disabil Rehabil. 2019;41(7):854–860. 
de Goumoëns et al., JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330–67 

Phase aiguë

Nouvelle intervention

• ↓ Taux de réadmission, visites aux urgences, anxiété

• ↑ Santé physique et mentale de la famille, stratégies 
d’adaptation, fonctionnement familial

Familles dont une personne souffre 
d’une maladie chronique

• ↑ Soutien familial, Résultats de rééducation

• ↓ Dépendance aux services de santé

Familles dont une personne souffre 
d’une LCA

Interventions 
familiales

Manque de preuves 
scientifiques

PHASE 
CHRONIQUE
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But de la thèse de doctorat

Développer et tester une nouvelle intervention infirmière complexe pour soutenir les familles des
patients cérébro-lésés en phase aiguë d’hospitalisation.

Objectifs spécifiques

1. Identifier les évidences en lien avec le type, la nature et l’efficacité des interventions
familiales existantes pour pour familles des patients cérébro-lésés.

2. Adapter ou développer une nouvelle intervention infirmière familiale de soutien pour les
familles des patients cérébro-lésés.

3. Tester la faisabilité et l’acceptabilité en milieu clinique de l’intervention nouvellement
développée.
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PHASE 1 
DÉVELOPPEMENT DE L’INTERVENTION COMPLEXE

ÉTAPE 3. MODÉLISER LE PROCESSUS ET LES RÉSULTATS

ETUDE 1: REVUE SYSTEMATIQUE DE LA PORTEE (SYSTEMATIC SCOPING REVIEW)
INTERVENTIONS FAMILIALES POUR LES PERSONNES SOUFFRANT D’UNE LCA

ETUDE 2: ÉTUDE QUALITATIVE
ANALYSE DES FACTEURS CONTEXTUELS 

ETUDE 3: ÉTUDE MÉTHODOLOGIQUE
INTEGRATION DES PREFERENCES DES CLINICIENS ET DES FAMILLES

MODÈLES DE 
CALGARY 

D’ÉVALUATION 
& 

D'INTERVENTIO
N AUPRÈS DES 

FAMILLES

INTERVENTION FAMILIALE
▪ DIMENSION COGNITIVE
▪ DIMENSION AFFECTIVE
▪ DIMENSION 

COMPORTEMENTALE

EVALUATION DE LA FAMILLE
▪ STRUCTURES INTERNE & EXTERNE 
▪ STADE DE DÉVELOPPEMENT
▪ FONCTIONNEMENT FAMILIAL

AJOUT
DIMENSION 
INTERPROFESSIONNELLE

PHASE 2
FAISABILITÉ ET ESSAI PILOTE DE LA NOUVELLE 

INTERVENTION

ÉTAPE 1. PROCÉDURES DE TEST

ÉTAPE 2. ESTIMATION DU RECRUTEMENT ET DE LA 
RÉTENTION

ÉTAPE 3. DÉTERMINER LA TAILLE DE L'ÉCHANTILLON

ETUDE 4: ÉTUDE DE FAISABILITÉ
FAISABILITÉ ET TEST PILOTE DE L'INTERVENTION SAFIR

ÉTAPE 1. IDENTIFIER LES PREUVES

ÉTAPE 2. ADAPTER UNE THÉORIE
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Craig, et al. . Int J Nurs Stud. 2013 May;50(5):587–92
Wright & Leahey, 6th edition. F.A. Davis. Philadelphia; 2013
de Goumoëns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330–67. 

de Goumoëns V, et al., Sci Nurs Health Pract-Sci Infirm Prat En Santé. 2020;3(1):4
de Goumoëns V, et al., Journal of Family Nursing, 2021, In Press
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de Goumoëns V, et al., J Fam Nurs, 2021, Advance online publication
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ÉTAPE 1. IDENTIFIER LES PREUVES
Besoins des familles (1/3)

de Goumoëns et al, Rehabil Nurs J. 2019;44(6)
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ÉTAPE 1. IDENTIFIER LES PREUVES
Besoins des familles (2/3)

Devis: Etude quantitative descriptive exploratoire

But: Identifier les besoins des familles des patients cérébro-lésés en phase aiguë et en réhabilitation

Contexte: Département des neurosciences cliniques – Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

Participants: 54 membres de la famille de patients hospitalisés suite à une LCA 

Instrument: Family-Needs Questionnaire (Kreutzer & Marwitz, 1989)

de Goumoëns et al, Rehabil Nurs J. 2019;44(6)
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ÉTAPE 1. IDENTIFIER LES PREUVES
Besoins des familles (3/3)

COMMUNICATION & ACCOMPAGNEMENT

Figure 1 . Global score for perceived importance of needs for family 
members by subscales of the Family Needs Questionnaire.

de Goumoëns et al, Rehabil Nurs J. 2019;44(6)
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ÉTAPE 1. IDENTIFIER LES PREUVES
Interventions familiales pour les personnes cérbo-lésés et leurs proches (1/4)

de Goumoëns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330–67. 
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ÉTAPE 1. IDENTIFIER LES PREUVES
Interventions familiales pour les personnes cérbo-lésés et leurs proches (2/4)

Devis: Revue systématique de la portée (scoping review)

But: Identifier les interventions familiales existantes pour les familles des patients souffrants de LCA et décrire leurs 

caractéristiques 

Méthode: Joanna Briggs Institute Methodology for Scoping Review (Peters et al., 2015)

Population: Patients adultes atteints de LCA et membre de la famille

Contexte: Tous les contextes

Concept: Toutes les interventions visant les membres de la famille ou les proche-aidants et les patients

Base de données: Medline, PubMed, Embase, CINAHL, PsycINFO, Cochrane, JBI EBP, Web of Science + 7 BDD 

littérature grise

Filtres: 10 ans. Publication de avril 2007 à novembre 2017. Anglais et Français.

de Goumoëns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330–67. 
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ÉTAPE 1. IDENTIFIER LES PREUVES
Interventions familiales pour les personnes cérbo-lésés et leurs proches (3/4)

de Goumoëns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330–67. 
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de Goumoëns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330–67. 

ÉTAPE 1. IDENTIFIER LES PREUVES
Interventions familiales pour les personnes cérbo-lésés et leurs proches (3/4)



Adapted from Wright & Leahey, Nurses and Families 2013 
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ÉTAPE 2. IDENTIFIER / ADAPTER UN CADRE THEORIQUE
Modèles de Calgary d’évaluation et d’intervention auprès des familles (1/2)
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Major domains of core components

Major domains of core components in the included studies (n=64) from
de Goumoëns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330–67. 



EQUIPE INFIRMIERE

Evaluation & Interventions
• Dimension cognitive

• Dimension affective

• Dimension comportementale

• Dimension interprofessionnelle

PATIENT

Structure externe

Structure interne

Fonctionnement

Ressources

Croyances

Forces

Calgary Models for Family Assessment and Intervention 
Adapted from Wright & Leahey, Nurses and Families 2013 

FAMILLE
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ÉTAPE 2. IDENTIFIER / ADAPTER UN CADRE THEORIQUE
Modèles de Calgary d’évaluation et d’intervention auprès des familles (2/2)
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ÉTAPE 3. MODÉLISER LE PROCESSUS ET LES RÉSULTATS 

Analyse du contexte clinique (1/3)

de Goumoëns V, et al., Sci Nurs Health Pract-Sci Infirm Prat En Santé. 2020;3(1):4
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ÉTAPE 3. MODÉLISER LE PROCESSUS ET LES RÉSULTATS 

Analyse du contexte clinique (2/3)

Devis: Etude qualitative exploratoire

But: Décrire les perspectives des cadres interdisciplinaires quant à l’accompagnement des familles de patients 

cérébro-lésés et explorer les ressources ainsi que les obstacles liés au contexte de l’intervention.

Contexte: Département des neurosciences cliniques – Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

Participants: 8 membres de l’équipe d’encadrement interdisciplinaire

Instrument: Entretien semi-dirigés basé sur le cadre théorique de l’Approche Systémique Familiale

Analyse: Méthode inductive et déductive à deux chercheuses indépendantes avec des niveaux d’expertise du 

contexte très différent. Utilisation du logiciel de codage MAXQDA.

de Goumoëns V, et al., Sci Nurs Health Pract-Sci Infirm Prat En Santé. 2020;3(1):4
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ÉTAPE 3. MODÉLISER LE PROCESSUS ET LES RÉSULTATS 

Analyse du contexte clinique (3/3)

de Goumoëns V, et al., Sci Nurs Health Pract-Sci Infirm Prat En Santé. 2020;3(1):4
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ÉTAPE 3. MODÉLISER LE PROCESSUS ET LES RÉSULTATS
Intégration des préférences des familles et des cliniciens dans le 

développement de l’intervention (1/3)

de Goumoëns V, et al., J Fam Nurs, 2021, Advance online publication
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ÉTAPE 3. MODÉLISER LE PROCESSUS ET LES RÉSULTATS
Intégration des préférences des familles et des cliniciens dans le 

développement de l’intervention (2/3)

Devis: Etude méthodologique

But: Décrire le processus de développement d’une nouvelle intervention infirmière familiale qui inclut les 

préférences des cliniciens et des familles, ainsi que les derniers résultats de recherche pertinents.

Méthode: Multi-méthodes (cf. études préliminaires) & méthode participative 

de Goumoëns V, et al., J Fam Nurs, 2021, Advance online publication
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FAMILLES

INTERVENTIONS 
INFIRMIERES 
FAMILIALES
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INTEGRATION DES PREFERENCES DES DIFFERENTS ACTEURS DANS LA PHASE 1 DU MRC FRAMEWORK

TRAVAUX PRELIMINAIRES PRESENTES 
AU PREALABLE

Craig, et al. . Int J Nurs Stud. 2013 May;50(5):587–92
de Goumoëns V, et al J Fam Nurs, 2021, Advance online publication

ÉTAPE 3. MODÉLISER LE PROCESSUS ET LES RÉSULTATS
Intégration des préférences des familles et des cliniciens dans le 

développement de l’intervention (2/3)



IDENTIFICATION 
DU PROBLEME

INTERVENTION 
1.0

POPULATION

COMPOSANTES

DUREE

FREQUENCE

MOMENT

MODE 
OPERATOIRE

INTERVENANT

RESULTATS 
ATTENDUS

PROCESSUS DE 
CONSULTATION

AJUSTEMENTS
INTERVENTION 

FINALE

P
H

A
SE

 1
: D

EV
EO

P
EE

M
EN

T

INTEGRATION DES PREFERENCES DES DIFFERENTS ACTEURS DANS LA PHASE 1 DU MRC FRAMEWORK

ÉTAPE 3. MODÉLISER LE PROCESSUS ET LES RÉSULTATS
Intégration des préférences des familles et des cliniciens dans le 

développement de l’intervention (2/3)

Craig, et al. . Int J Nurs Stud. 2013 May;50(5):587–92
de Goumoëns V, et al., J Fam Nurs, 2021, Advance online publication



IDENTIFICATION 
DU PROBLEME

INTERVENTION 
VERSION 1.0

PROCESSUS DE 
CONSULTATION

CONSULTATION 
AVEC LES 

FAMILLES (N=2)

CONSULTATION 
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CLINICIENS (N=7)

AJUSTEMENTS
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INTEGRATION DES PREFERENCES DES DIFFERENTS ACTEURS DANS LA PHASE 1 DU MRC FRAMEWORK

ÉTAPE 3. MODÉLISER LE PROCESSUS ET LES RÉSULTATS
Intégration des préférences des familles et des cliniciens dans le 

développement de l’intervention (2/3)

Craig, et al. . Int J Nurs Stud. 2013 May;50(5):587–92
de Goumoëns V, et al., J Fam Nurs, 2021, Advance online publication



IDENTIFICATION 
DU PROBLEME
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VERSION 1.0
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ÉTAPE 3. MODÉLISER LE PROCESSUS ET LES RÉSULTATS
Intégration des préférences des familles et des cliniciens dans le 

développement de l’intervention (3/3)

Craig, et al. . Int J Nurs Stud. 2013 May;50(5):587–92
de Goumoëns V, et al., J Fam Nurs, 2021, Advance online publication
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Intervention infirmière axée sur la relation 

entre les professionnels de la santé 

et les familles souffrant de lésions 

cérébrales acquises 

dans la phase initiale de l'hospitalisation.

Résultats Phase 1
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Résultats Phase 1: Logic Model of SAFIR 

CARACTERISTIQUES DE L’INTERVENTION

FACTEURS DE PROCESSUS POUR LA 
PERENNISATION 

RESULTATS DE 
FAISABILITE

JUSTIFICATION QUANT AU CHOIX DE 
L’INTERVENANT

RESULTATS 
PATIENTS/FAMILLES

de Goumoëns V, et al., J Fam Nurs, 2021, Advance online publication
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Résultats Phase 1
Les composantes
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Résultats Phase 1
La structure

FORMATION DE 
L’EQUIPE (JEUX DE 
RÔLE & MANUEL 

D’INTERVENTION)

Génogramme et écocarte
Questions systémiques
Ressources 
Croyances
Forces
Nouvelles propositions 

CNS

de Goumoëns V, et al., J Fam Nurs, 2021, Advance online publication
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Résultats Phase 1
Justification des choix

Soutien & Info des 
prof. de santé

Connaissances 
des familles avec 

une LCA

Soins infirmiers 
familiaux 

structurés et 
systématiques

de Goumoëns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330–67. 
de Goumoëns V, et al., Sci Nurs Health Pract-Sci Infirm Prat En Santé. 2020;3(1):4

de Goumoëns V, et al.,. Rehabil Nurs J. 2019;44(6):319–327. 
Wright & Leahey, 6th edition. F.A. Davis. Philadelphia; 2013

Besoins des familles (de Goumoëns et al.,  2019)

Composantes (de Goumoëns et al.,  2018)

Intervention en phase aiguë (de Goumoëns et al.,  2018)

Collaboration interprofessionnelle (de Goumoëns et al. 

2018; 2020)

Besoins des cliniciens (de Goumoëns et al. 2020)

Family Systems Nursing (CFAIM)

Besoins des cliniciens (de Goumoëns et al. 2020)

Family Systems Nursing (CFAIM)
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Résultats Phase 1
Mécanismes d’activation

ATTITUTES ET 
COMPETENCES PRO 
DE L’INTERVENANT

ENGAGEMENT 
INTERPROFESSIONNEL

FORMATION, 
ENTRAINEMENT ET 
EMPOWERMENT

CO-CREATION D’UN 
CONTEXTE PROPICE 
AU CHANGEMENT

de Goumoëns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330–67. 
de Goumoëns V, et al., Sci Nurs Health Pract-Sci Infirm Prat En Santé. 2020;3(1):4

de Goumoëns V, et al.,. Rehabil Nurs J. 2019;44(6):319–327. 
Wright & Leahey, 6th edition. F.A. Davis. Philadelphia; 2013

de Goumoëns, 2018, 2019, 2020  
FSN

de Goumoëns, 2018, 2019, 2020de Goumoëns, 2019, 2020
FSN

de Goumoëns, 2019, 2020
FSN
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Résultats Phase 1
Facteurs influençant le processus

SOUTIEN 
HIERARCHIQUE

RESSOURCES 
HUMAINES 

GESTION DU 
CHANGEMENT ET 

CULTURE DE 
RECHERCHE 
INFIRMIERE

COLLABORATION 
INTERPRO 
EXISTANTE

RESTRICTION  DES VISITES
(SARS-COV-2)

de Goumoëns V, et al., Sci Nurs Health Pract-Sci Infirm Prat En Santé. 2020;3(1):4
de Goumoëns V, et al., J Fam Nurs, 2021, Advance online publication
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Résultats Phase 1
Choix des résultats

de Goumoëns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330–67. 
de Goumoëns V, et al., Sci Nurs Health Pract-Sci Infirm Prat En Santé. 2020;3(1):4

de Goumoëns V, et al., J Fam Nurs, 2021
Bowen Dj., et al., Am J Prev Med. 2009 May 1;36(5):452–7
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•SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

•MEDICALES
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E ACCEPTABILITE

•TAUX DE RECRUTEMENT ET DE 
RETENTION

•SATISFACTION AVEC 
L’INTERVENTION 

•PERCEPTION D’ÊTRE APPRORIEE

IMPLEMENTATION

•FIDELITE AU PROTOCOLE

PRACTICABILITE

•CAPACITE POUR L’INTERVENANT 
A ACCOMPLIR L’INTERVENTION

INTEGRATION

•COÛT

R
ES

U
LT

A
TS

 «
FA

M
IL

LE
S

» EFFICACITE LIMITES

•FONCTIONNEMENT FAMILIAL

•SOUTIEN PERCU PAR LES FAMILLES 
DE LA PART DE L’EQUIPE INF.

•STRATEGIE D’ADAPTATION

•DUREE DE SEJOUR

•STATUS FONCTIONNEL
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Résultats Phase 1



de Goumoëns V, et al., Manuscr Prep.

Pandémie de SARS-CoV-2 :
➢ Restriction des visites
➢ Petit échantillon
➢ Résultats préliminaires

Résultats Phase 2
Données générales
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40

C’était un moment de 
“pause” bienvenue dans le 

stress de la situation

J’ai eu le sentiment de pouvoir
donner les clés pour aller au 

delà de la culpabilité des 
proches.

CNS

Le défis c’est de trouver
le temps d’y participer!

Une des difficultés a 
été de revenir sur mes

jours de congé!

de Goumoëns V, et al., Manuscr Prep.

Résultats Phase 2
Acceptabilité
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• TAUX DE RECTRUTEMENT
• TAUX DE RETENTION
• SATISFACTION AVEC L’INTERVENTION 
• PERCEPTION D’ÊTRE APPRORIEE



de Goumoëns V, et al., Manuscr Prep.
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Résultats Phase 2
Implementation - Practicabilité – Intégration

• FIDELITE AU PROTOCOLE
• CAPACITE POUR L’INTERVENANT A ACCOMPLIR L’INTERVENTION
• COÛT

CNS

Avoir une place 
dédiée

Respect de la 
structure 

temporelle

Recherche 
Versus Soins



de Goumoëns V, et al., Manuscr Prep

Mesures Phase 1 Phase 3 Follow-up

COPING

Total Approach Coping

Total Avoidant Coping

FAMILY FUNCTIONING 

Expressive Emotions

Collaboration and problem solving

Communication

Behaviour

Total

PERCEIVED SUPPORT 

Cognitive Support

Emotional Support

Total

*BriefCOPE

Avoidant coping 12-48 pts

Approach coping 14-56 pts

No exact cut-off score

**ICE-EFFQ

17 to 85 pts

No exact cut-off score

***ICE-FFSQ

14 to 70 pts

No exact cut-off score

P
H

A
SE

 2
: E

TU
D

E 
D

E 
FA

IS
A

B
IL

IT
E

Résultats Phase 2
Résultats Familles



D
IS

C
U

SS
IO

N
DISCUSSION 
PHASE 1 

Fisher A,  et al., Disabil Rehabil. 2019;41(7):854–860
de Goumoëns et al., Rehabil Nurs J. 2019;44(6):319–327
Wright & Leahey, 6th edition. F.A. Davis. Philadelphia; 2013
Montoro-Gurich C, et al., J Fam Nurs. 2019 Apr

19;1074840719841404.
de Goumoëns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 
Dec;16(12):2330–67
Vaughn S, et al., Rehabil Nurs. 2016;41(1):33–44

Rowat A, et al., J Adv Nurs. 2016;72(11):2831–2843.
Loft MI, et al., Disabil Rehabil. 2019 Feb 13;41(4):396–404



R
ES

U
LT

AT
S 

D
E 

FA
IS

A
B

IL
IT

E

ACCEPTABILITE

PRACTICABILITE

IMPLEMENTATION

INTEGRATION

RECRUTEMENT

RECHERCHEENVIRONNEMENT

Mitchell ML, et al., Intensive Crit Care Nurs. 2017 Jun 1;40:77–84. 
Rasmussen MS, et al., Cogent Med. 2019 Jan 1;6(1):1607433.
Gettrust L, et al., Clin Nurse Spec. 2016 Aug;30(4):203–20 

Melnyk B., St. Louis: Wolters Kluwer Health; 2014.
Sidani S, et al., John Wiley & Sons. New York, NY; 2011.
Loft MI, et al., Disabil Rehabil. 2019 Feb 13;41(4):396–404

RETENTION

STRUCTURE EXISTANTES

HAUTE FIDELITE

SATISFACTION

RECHERCHE VS RELATION

RESSOURCES

30’ MINUTES

D
IS

C
U

SS
IO

N
DISCUSSION 
PHASE 2



SOINS A LA FAMILLE

MODALITES 
D’INTERVENTION

OPPORTUNITES

D
IS

C
U

SS
IO

N

LIMITES



Vaughn S, et al., Rehabil Nurs. 2016;41(1):33–44
Rowat A, et al., J Adv Nurs. 2016;72(11):2831–2843.
Naef et al., Int J Nurs Stud. 2020 Feb;102:103448

SOINS A LA FAMILLE 
STRUCTURES ET 

INTERPROFESSIONNELS

SOUTIEN A LA FAMILLE 
DES LA PHASE AIGUE

EDUCATION

EXPERTISE 
CLINIQUE

SIMULATION
SENTIMENT DE COMPETENCES 
CREATIVITE

SOINS INTERPROFESSIONNELS 
FAMILIAUX INNOVANTS

D
IS

C
U

SS
IO

N
RECOMMANDATION PRINCIPALE 
SOINS FAMILIAUX INTERPROFESSIONNELS



P
ER

SP
EC

TI
V

ES

RECHERCHE

PRATIQUE EDUCATION

POLITIQUE

BSc-MSc-
PhD



C
O

N
C

LU
SI

O
N

METHODOLOGIE 
SOLIDE

FAMILY SYSTEMS NURSING

PRATIQUE 
INFIRMIERE 
AVANCEE

Banksy, Superhero Nurse, 2020

SAFIR©



Merci!
v.degoumoens@ecolelasource.ch

Remerciements: Jury de thèse

Prof. Anne-Sylvie 
Ramelet

Prof. Philippe Ryvlin Prof. Janice M. Bell Prof. Dre. Rahel
Naef

Prof. Jean-Blaise 
Wasserfallen

Directrice Co-directeur Experte externe Experte externe PrésidentExpert externe

Dr. Cédric Mabire



Merci!
v.degoumoens@ecolelasource.ch

Remerciements: Partenaires 

Daniel Joye
DSD DNC

Marlène Poget
FRAGILE-VD

Josiane Parisod
FRAGILE-VD

Koffi Ayigah
ICLS DNC


