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THESIS BACKGROUD

Introduction

* Les lésions cérébrales acquises (LCA) sont parmis les principales causes d’incapacité et de déces
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, ou chacun

se sent membre de la famille» (wright & Leahey, 2013)

Feigin et al. Neuroepidemiology. 2015 28;45(3):161-76. Timmis, (2018). European Heart Journal, 39(7), 508-579.
Heron, M. (2017). National Vital Statistics Reports, 66(5). FRAGILE SUISSE, 2016
Dewan, (2018) Journal of Neurosurgery, 130(4), 1080-1097. Wright & Leahey, 6th edition. F.A. Davis. Philadelphia; 2013
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Conséquences d’'une LCA
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Brain Injury Facts, International Brain Injury Association. 2016
Leonhardt A, et al. Psychosom Res, 2016,
de Goumoéns et al, Rehabil Nurs J. 2019;44(6)



THESIS BACKGROUD

Utilité des interventions infirmieres familiales

Familles dont une personne souffre

d’une maladie chronique

d’adaptation, fonctionnement familial

¢ | Taux de réadmission, visites aux urgences, anxiété

¢ I Santé physique et mentale de la famille, stratégies m = *

Interventions

familiales

& 0.0

Familles dont une personne souffre
d’une LCA

e /I Soutien familial, Résultats de rééducation
* |, Dépendance aux services de santé

Phasew

Manque de preuves
scientifiques

PHASE Nouvelle intervention
CHRONIQUE

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 Goumoéns et al., JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330-67



THESIS BACKGROUD

But de la these de doctorat

Développer et tester une nouvelle intervention infirmiere complexe pour soutenir les familles des
patients cérébro-lésés en phase aigué 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 infirmiere familiale de soutien pour les
familles des patients cérébro-lésés.

3. Tester la faisabilité et I'acceptabilité en milieu clinique de l'intervention nouvellement
développée.



METHODOLOGIE DE RECHERCHE

Cadre théorique et methodologique

ETUDE 1: REVUE SYSTEMATIQUE DE LA PORTEE (SYSTEMATIC SCOPING REVIEW)

INTERVENTIONS FAMILIALES POUR LES PERSONNES SOUFFRANT D’UNE LCA _F . ‘
_ soins aux familles : intervention précoce

F INTERVENTION FAMILIALE
MODELES DE EVALUATION DE LA FAMILLE DIMENSION COGNITIVE

CALGARY = STRUCTURES INTERNE & EXTERNE
D’EVALUATION = STADE DE DEVELOPPEMENT 3:3532:83 AFFECTIVE
& = FONCTIONNEMENT FAMILIAL
D'INTERVENTIO N ()ClCJ)_IMPORTEMENTALE
N AUPRES DES DIMENSION
FAMILLES INTERPROFESSIONNELLE

ETUDE 4: ETUDE DE FAISABILITE
FAISABILITE ET TEST PILOTE DE L'INTERVENTION SAFIR

ETUDE 2: ETUDE QUALITATIVE
ANALYSE DES FACTEURS CONTEXTUELS

ETUDE 3: ETUDE METHODOLOGIQUE
INTEGRATION DES PREFERENCES DES CLINICIENS ET DES FAMILLES

Craig, et al. . Int J Nurs Stud. 2013 May;50(5):587-92 de Goumoéns V, et al., Sci Nurs Health Pract-Sci Infirm Prat En Santé. 2020;3(1):4
Wright & Leahey, 6th edition. F.A. Davis. Philadelphia; 2013 de Goumoéns V, et al., Journal of Family Nursing, 2021, In Press
de Goumoéns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330-67.



MRC FRAMEWORK
PHASE 1 DEVELOPMENT OF A COMPLEX INTERVENTION

STEPS
1. IDENTIFY THEEVIDENCES 2. IDENTIFY OR ADAPT ATHEQRY 3. MODEL PROCESS AND OUTCOMES
CLINICIANS &
FAMILY-ORIENTED CONTEXTUALS COMPONENTS
KEY ELEMENTS FAMILY NEEDS INTERVENTIONS FAMILY SYSTEM NURSING FACTORS AND PROCESS FAMILIES
PREFERENCES
DESCRIPTIVE CONCEPTUALSTUDY QUALITATIVE COLLABORATIVE APPROACH WITH
STUDIES QUANTITATIVE SCOPING REVIEW (ADAPTATION OF CALGARY EXPLORATORY CLINICIANS, RESEARCHERS, PATIENTS
STUDY MODELS) STUDY AND FAMILIES

|

DEFINITION OF THE FOCUS OF THE INTERVENTION

|

DEFINITION OF THE CONTENT OF THE INTERVENTION
RESULTS |l J

!

DEFINITION OF THE PROCESS AND THE OUTCOMES OF THE INTERVENTION

SAFIR® INTERVENTION

de Goumoéns V, et al., ) Fam Nurs, 2021, Advance online publication
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REHABILITATION NURSING
VOLUME 406 NO. .5

Families’ Needs of Patients With Acquired Brain Injury:
Acute Phase and Rehabilitation

Véronique de Goumoéns'>?, MScN, RN, Amélia Didier'?, MScN, RN, Cédric Mabire'? PhD, RN,
Maya Shaha’, PhD, RN & Karin Diserens®, PD

de Goumoéns et al, Rehabil Nurs J. 2019;44(6)




Devis: Etude quantitative descriptive exploratoire
But: Identifier les besoins des familles des patients cérébro-lésés en phase aigué et en réhabilitation
Contexte: Département des neurosciences cliniques — Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

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

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

de Goumoéns et al, Rehabil Nurs J. 2019;44(6)
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Table 4 Comparison of mean ratings for perceived importance of needs, mean (S0), for family members

Difference between AHU and PARC
32 Subscales of FNQ AHU n =28 PARC n =26 p value
Health information 368 (037) 372 (0.30) 6
Emotional support 322(072) 2.80 (0.90) 28°
Instrumental support 294 (064) 292 (0.74) 44°
Professional support 355 (044) 333 (069) 36°
Community support network 336 (063) 333 (069) 047
Involvement with care 3.35(059) 308 (061) 057

Notes. FNQ = Family Needs Questionnaire; AHU = acute hospitalization unit; PARC = postacute rehabilitation center.

*Wilcoxon rank-sum test
“One-way ANOVA.

Health motional Instrumenta] Professional mmunity Involvement
Information | support support support support with care

Subscales of FNQ

network

Figure 1. Global score for perceived importance of needs for family

members by subscales of the Family Needs Questionnaire.

COMMUNICATION & ACCOMPAGNEMENT

de Goumoéns et al, Rehabil Nurs J. 2019;44(6)



JBI Database of
Systematic Reviews and
Implementation Reports

Family-oriented interventions for adults with acquired
brain injury and their families: a scoping review

Véronique de Goumoéns#3. Laura Marques Rio'?. Cécile Jaques>*. Anne-Sylvie Ramelet'-

"University Institute of Higher Education and Research in Healthcare, Faculty of Biology and Medicine, University of Lausanne, Lausanne,
Switzerland, *Department of Nursing, HESAV School of Health Sciences, HES-SO University of Applied Sciences and Arts Western Switzerland,
Lausanne, Switzerland, Bureau d'Echange des Savoirs pour des praTiques exemplaires de soins (BEST): a Joanna Briggs Institute Centre of
Excellence, and *Medical Library, Research and Education Department, Lausanne University Hospital, Lausanne, Switzerland

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




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 a novembre 2017. Anglais et Francais.

de Goumoéns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330-67.
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.g Records identified through database searching Additional records identified through other sources
(5] (n =4930) (n=587)
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F=]
c
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A A
Records after duplicates removed
g’ (n =3209)
=
()
l
)
R " d Records excluded based on title and
Se— ecor _s;;:(r);ene abstract
(n=3209) (n=2832)
> v Full-text articles excluded
£ ) (n=288)
= Full-text articles assessed s 3
& s Ineligible population (n =9)
2 for eligibility 2
o (n=377) Ineligible outcomes (n =6)
= Out of scope (n =31)
S Ineligible publication type (n = 231)
Ineligible language (n =10)
Not found (n =1)
o
= Studies included
% (n=289)
£ Secondary studies (n =19)
Primary studies (n=70)

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): €1000097. &

Stroke n=35

Cognitive domain n=94.
Affective domain n=36
Behavioral domain n=6
Interprofessional domain n=15.

Domain of .
intervention
Focus of the .
intervention

Provider

nited states n=30
urope n=22
Other n=4

Patient and family n= 37
Family or caregiver only n=33

3 months n=30
-6 months n=12
&-12 months n=11
1 year n=6

Family-Oriented
Intervention for
ABI Families

Therapist n=16
Mixed team n=14
Facilitator n=10:
Peers with coach n=5-
Not applicable n=1

hronic phase n=36
ge period n=12
ehabilitation phase n=9

Time of delivery

Combined n=17
Phone call n=3
Technology-based n=6.
not applicable n=5.

Irregular n=25

Weekly to bi-weekly n=18
onthly to bi-monthly n=13
One session n=3

Other n=5

Delivery mode

-

de Goumoéns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330-67.
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M Patient Family / Caregiver
Frequency n Duration Delivery mode Moment
Weekly to bi-weekly |18 < 3 months Meetings Acute phase
Monthly to bi-monthly | 13 3-6 months Phones calls |3 |Discharge period
Irregular 25 I 6 months - 1 year Technology 6 |Rehabilitation
One episode 3 > 1 year Combined 17 §Chronic phase
Others S No detail Not applicable |5

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




ETAPE 2. IDENTIFIER / ADAPTER UN CADRE THEORIQUE
Modeéles de Calgary d’évaluation et d’intervention aupres des familles (1/2)

Major domains of core components in the included studies (n=64) from
de Goumoéns V, et al, JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2018 Dec;16(12):2330-67.
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Adapted from Wright & Leahey, Nurses and Families 2013




ETAPE 2. IDENTIFIER / ADAPTER UN CADRE THEORIQUE
Modéles de Calgary d’évaluation et d’intervention aupres des familles (2/2)

Ressources

Croyances

Forces

Evaluation & Interventions

e Dimension cognitive
¢ Dimension affective
¢ Dimension comportementale

e Dimension interprofessionnelle

Structure interne

Structure externe

Fonctionnement

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




ETAPE 3. MODELISER LE PROCESSUS ET LES RESULTATS
Analyse du contexte clinique (1/3)

Articles de recherche / Original research articles

Analyse du contexte clinigue dans le développement et

I'implantation d’une intervention de soutien pour les familles de
patients atteints de |ésions cérébrales acquises : une étude sciEncE i
qualitative

ET PRATIQUES EN SANTE

Analysis of the clinical context in the development and
implementation of a supportive intervention for families of
patients with acquired brain injury: a qualitative study

Véronigue de Goumoéns, Chantal Grandjean, Daniel Joye, Yann-Olivier Bettex, Philippe Ryvlin et Anne-Sylvie Ramelet
-.plus d'informations v

de Goumoéns V, et al., Sci Nurs Health Pract-Sci Infirm Prat En Santé. 2020;3(1):4




ETAPE 3. MODELISER LE PROCESSUS ET LES RESULTATS
Analyse du contexte clinique (2/3)

Devis: Etude qualitative exploratoire

But: Décrire les perspectives des cadres interdisciplinaires quant a 'accompagnement des familles de patients
cérébro-lésés et explorer les ressources ainsi que les obstacles liés au contexte de I'intervention.

Contexte: Département des neurosciences cliniques — Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

Participants: 8 membres de I'équipe d’encadrement interdisciplinaire

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

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

contexte tres différent. Utilisation du logiciel de codage MAXQDA.

de Goumoéns V, et al., Sci Nurs Health Pract-Sci Infirm Prat En Santé. 2020;3(1):4




ETAPE 3. MODELISER LE PROCESSUS ET LES RESULTATS
Analyse du contexte clinique (3/3)

ENVIRONNEMENT DE SOINS
Architecture des lieux
» Eléments
e /" \‘\ facilitateurs “\
befis / Besoins . Roles
Forces  / des Difficultés
/ soignants \
| SYSTEME | | SYSTEME
' FAMILIAL | DE SOINS |
' . [ _COLLABORATION |
\ \Interprofessionnelle / Multidisciplinaire
Caractéristiques Demandes Organisation
\ d des soins /
€/ Attitudes
\\‘ \{fm'f{?'y professionnelles /,/

?

-~ Vision

Organisation temporelle {horaires, visites)

Figure 1. Les facteurs contextuels dans le développement et I'implantation d'une intervention
familiale pour les personnes hospitalisées souffrant de LCA

de Goumoéns V, et al., Sci Nurs Health Pract-Sci Infirm Prat En Santé. 2020;3(1):4



ETAPE 3. MODELISER LE PROCESSUS ET LES RESULTATS
Intégration des préférences des familles et des cliniciens dans le
développement de I'intervention (1/3)

Research

The Development of an Early
Intervention for Supporting Families of
Persons With Acquired Brain Injuries:

The SAFIR® Intervention

Véronique de Goumoéns, RN, CNS, PhD'23402,
Koffi Ayigah, RN, CNS, MScN*, Daniel Joye, RN?,
Philippe Ryvlin, MD, PhD?, and Anne-Sylvie Ramelet, RN, RSCN, PhD?**

de Goumoéns V, et al., ) Fam Nurs, 2021, Advance online publication




ETAPE 3. MODELISER LE PROCESSUS ET LES RESULTATS
Intégration des préféerences des familles et des cliniciens dans le
développement de I'intervention (2/3)

Devis: Etude méthodologique
But: Décrire le processus de développement d’une nouvelle intervention infirmiere 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 Goumoéns V, et al., ) Fam Nurs, 2021, Advance online publication




ETAPE 3. MODELISER LE PROCESSUS ET LES RESULTATS
Intégration des préféerences des familles et des cliniciens dans le
développement de I'intervention (2/3)

TRAVAUX PRELIMINAIRES PRESENTES : ‘ ‘

AU PREALABLE INTERVENTION PROCESSUS DE INTERVENTION

\ 1.0 CONSULTATION (INALE

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

v

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



ETAPE 3. MODELISER LE PROCESSUS ET LES RESULTATS
Intégration des préféerences des familles et des cliniciens dans le
développement de I'intervention (2/3)

—  POPULATION

COMPOSANTES
— DUREE _ .
IDENTIFICATION INTERVENTION —  FREQUENCE \ PROCESSUS DE INTERVENTION

DU PROBLEME ! 1.0 — = CONSULTATION FINALE
: N— MOMENT _——7
MODE
OPERATOIRE
INTERVENANT
RESULTATS
ATTENDUS

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

v

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



ETAPE 3. MODELISER LE PROCESSUS ET LES RESULTATS
Intégration des préféerences des familles et des cliniciens dans le
développement de I'intervention (2/3)

o “ - CONSULTATION ”

\ \ AVECLES

: : /_ FAMILLES (N=2) \

IDENTIFICATION INTERVENTION PROCESSUS DE INTERVENTION
DU PROBLEME VERSION 1.0 CONSULTATION FINALE

J \ CONSULTATION _/ _

4 | | AVECLES

CLINICIENS (N=7)

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

v

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



ETAPE 3. MODELISER LE PROCESSUS ET LES RESULTATS
Intégration des préféerences des familles et des cliniciens dans le
développement de I'intervention (3/3)

POPULATION

COMPOSANTES
— DUREE pa—
: . : / FREQUENCE \
IDENTIFICATION INTERVENTION PROCESSUS DE v B\  INTERVENTION
DUPROBLEME J§ VERSION 1.0 CONSULTATION S FINALE
/ ) / : MOMENT —— )
' ' MODE

OPERATOIRE

INTERVENANT

RESULTATS
ATTENDUS

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

v

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



Résultats Phase 1

safird

Intervention infirmiére axée sur la relation
entre les professionnels de la santé
et les familles souffrant de Iésions
cérébrales acquises
dans la phase initiale de 'hospitalisation.




Résultats Phase 1:

_ogic Model of SAFIR

CARACTERISTIQUES DE L'INTERVENTION

JUSTIFICATION QUANT AU CHOIX DE
LUINTERVENANT

FACTEURS DE PROCESSUS POUR LA
PERENNISATION

RESULTATS DE
FAISABILITE

RESULTATS
PATIENTS/FAMILLES

de Goumoéns V, et al., ) Fam Nurs, 2021, Advance online publication




Résultats Phase 1
Les composantes

Information a la famille

1 Vérifier et fournir les informations nécessaires
3 Faits significatifs autour de |a journée du patient
Q Information organisationnelle
QO Ressources existantes (intra/extra hospitaliére)
3 Orientation dans le systeme
Q  Aspects administratifs

Soutien émotionnel Engagement dans les soins

U Développer de nouveaux rituels
Q Photos.
O Objets
Q  Activités familiales

U Reconnaitre I'expertise de la famille

O Ecoute active
m} Mettre des mots sur les maux
Q Reconnaitre les émotions intenses

O Explorer les croyances au niveau des

Q Changements

a Peurs Q Connaissances des besoins du patients

Q Défis Q Intégration des routines familiales existantes
Q Deuils

Connaissance de la famille Coordination des soins

O Génogramme U Orienter les familles
Q Structure interne Q Equipe interprofessionnelle
Q Développement =} Ressources institutionnelles
a Fonctionnement familiale m] Ressources exfra-institutionnelles
d  Ecocarte U Garantir la continuité des informations
=] Structure externe a Circulation des informations

Q Fonctionnement familiale interprofessionnelles

4 Information au sein de la famille QO Transmissions orales et écrites

m] Organisation des visites
Q  Mode de communication




Résultats Phase 1
La structure

PHASE 1 -DAY 2 PHASE 3- DAY 10
TO BUILD A TRUE RELATIONSHIP TO PREPARE THE TRANSITION
| PHASE 2 - DAY 5 FOLLOW-UP- DAY 30
TO STRENGTHEN THE RELATIONSHIP

TO STAY IN CONTACT
FAMILY DEBRIEFING FAMILY DEBRIEFING FAMILY DEBRIEFING - FAMILY
MEETING — BRIEFING MEETING — BRIEFING MEETING BRIEFING CONTACT

L\ N 2 N

FORMATION DE
’EQUIPE (JEUX DE
ROLE & MANUEL
D’INTERVENTION)

BRIEFING DEBRIEFING

\ 4
safird’
o ‘ Q2 Génogramme et écocarte
ﬂ 9 Questions systémiques
Q9 Ressources
¢ Croyances
Q9 Forces
Q

Nouvelles propositions

de Goumoéns V, et al., ) Fam Nurs, 2021, Advance online publication




Résultats Phase 1
Justification des choix

Soutien & Info des |
prof. de santé ‘

/
/ﬂ
Soins infirmiers . |
- Connaissances .‘
familiaux .
, des familles avec |
structurés et /
, . une LCA /
systématiques

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

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



Résultats Phase 1
Mécanismes d’activation

CO-CREATION D’UN

.. CONTEXTE PROPICE
de Goumoéns, 2019, 2020 AU CHANGEMENT
FSN

FORMATION,
de Goumoéns, 2019, 2020 ENTRAINEMENT ET
FSN EMPOWERMENT

ATTITUTES ET
COMPETENCES PRO de Goumoéns, 2018, 2019, 2020
DE L'INTERVENANT FSN
ENGAGEMENT de Goumoéns, 2018, 2019, 2020
INTERPROFESSIONNEL

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

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



Résultats Phase 1
Facteurs influencant le processus

( Y

SOUTIEN RESSOURCES
HIERARCHIQUE HUMAINES

" AN
( Y \.

|
GESTION DU RESTRICTION DES VISITES
CHANGEMENT ET COLLABORATION (SARS-COV-2)
CULTURE DE INTERPRO
RECHERCHE EXISTANTE
INFIRMIERE

. U €

de Goumoeéns V, et al., Sci Nurs Health Pract-Sci Infirm Prat En Santé. 2020;3(1):4
de Goumoéns V, et al., J Fam Nurs, 2021, Advance online publication




Résultats Phase 1

Choix des résultats

\

\

m CARACTERISTIQUES DES E ACCEPTABILITE 2 EFFICACITE LIMITES
&' PARTICIPANTS =3 *TAUX DE RECRUTEMENT ET DE 0 FONCTIONNEMENT FAMILIAL
&€  *SOCIO-DEMOGRAPHIQUES @  RETENTION =]  °SOUTIEN PERCU PAR LES FAMILLES
W «SATISFACTION AVEC = DELAPART DE 'EQUIPE INF.
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Réesu

tats P

nase 1

Individualized
Information

Interprofessional
Collaboration
And Care
Coordination

information from
the healthcare
professional

knowledge of the
family

Tools for
Intervening With
Families

Interpro®ssional
Implication

Interprofessional
team want a
more structured
approach to take
care of the ABI
Families

Family
Intervention
Training with

Simulation

Handbook

Reminders
| (Poster and
Flyers)

WHAT? WHY? HOW? MECHANISMS OF IMPACT OUTCOMES
Family 4 Family Provider’s Attitude and Competences Acceptability
Assessment Meetings L] Soft Skills, Clinical Expertise, Family System * Satisfaction
. Int fessional E " * Retention Rate
Family of ABI Written nterprofessional tngagemen . . + Perceived Appropriateness
Emotional individuals need Commitment to L] Implication of all stakeholders (Heal roviders and families)

Support additional the Intervention - — -

support and Learning, Training and Empowerme Implementation

* Fidelity to Protocol
*  Amount and type of resources

Practicability
* Ability for the particip
out the interventio

Intention
Testing the Clinical Feasibility of the
Intervention

Integration

PROCESS-INFLUENCIN

Expansion
¢ Fit with the organization goals and
culture

Extent support of the hierarchy
Nursing staffing
Time resources ofthe providg

Health outcomes

* Improvement of Family
Functioning

* Improvement of Coping

¢ Improvement of Perceived Support
from the Nursing Staff

¢+ Length of Stay

* Functional Status




Résultats Phase 2
Données genérales

Pandémie de SARS-CoV-2 :
» Restriction des visites
» Petit échantillon

» Résultats préliminaires

de Goumoéns V, et al., Manuscr Prep.




Résultats Phase 2
Acceptabilité

Une des difficultés a
été de revenir sur mes
jours de congé!

Le défis c’est de trouver

* TAUXDE RECTRUTEMENT le temps d'y participer!
* TAUX DE RETENTION

e SATISFACTION AVEC L'INTERVENTION

*  PERCEPTION D’ETRE APPRORIEE 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
dela de la culpabilité des
proches

CNS

de Goumoéns V, et al., Manuscr Prep.
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Résultats Phase 2

Implementation - Practicabilité — Intégration

e  FIDELITE AU PROTOCOLE
e CAPACITE POUR L'INTERVENANT A ACCOMPLIR UINTERVENTION
« coOT

(
Recherche

Respect de la
structure
temporelle

W Versus Soins

Avoir une place
dédiée

de Goumoéns V, et al., Manuscr Prep.



Résultats Phase 2

Résultats Familles

COPING

*BriefCOPE

Avoidant coping 12-48 pts
Approach coping 14-56 pts
No exact cut-off score

Total Approach Coping
Total Avoidant Coping
FAMILY FUNCTIONING

Expressive Emotions 2 **|CE-EFFQ
e&"?\ \"; 17 to 85 pts
Collaboration and problem solving (;\X’NES \‘\,O\N’\) No exact cut-off score
Communication &> x \},"O
O g’&g
Behaviour P\QY\P\S
Total v
PERCEIVED SUPPORT
Cognitive Support ***|CE-FFSQ
. 14 to 70 pts
EmOtlonaI Support No exact cut-off score
Total

de Goumoéns V, et al., Manuscr Prep




DISCUSSION

— CAREGIVERS

{ FAMILIES
ABI

— POPULATION
— ONLY STROKE OR TBI
E % — COMPONENTS — FAMILY NEEDS AND HCPS PREFENCES — ONLY EDUCATION OR SUPPORT
g % — DURATION — 30 DAYS — LONGER OR SHORTER
E E | M FREQUENCY — 4 TIMES IRREGULAR — REGULAR
5 % — MOMENT — ACUTE — CHRONIC
% % — DELIVERY MODE — MEETING — OTHER MODALITIES
N — PROVIDER — APN — RN/ HCPS
= OUTCOMES — POSITIVE — NEGATIVE
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i
=
|
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LIMITES

SOINS A LA FAMILLE D’'INTERVENTION

OPPORTUNITES

N A




DISCUSSION

SOINS A LA FAMILLE
STRUCTURES ET
INTERPROFESSIONNELS

SOUTIEN A LA FAMILLE
DES LA PHASE AIGUE

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

SENTIMENT DE COMPETENCES
CREATIVITE

@

SOINS INTERPROFESSIONNELS
FAMILIAUX INNOVANTS



PERSPECTIVES

Feasibility/piloting
1 Testing procedures

2 Estimating recruitment /retention
3 Determining sample size

[ RECHERCHE ]

“

Development Evaluation
1 Identifying the evidence base

1 Assessing effectiveness

2 Identifying/developing theory 2 Understanding change process

3 Modelling process and outcomes

3. Assessing cost-effectiveness

e

Implementation

1 Dissemination

2 Surveillance and monitoring
3 Long term follow-up

[ PRATIQUE } --------- -

[ POLITIQUE ]

TRAVAIL DE BACHELOR

Participation a une recherche

safird




SAFIR®

Banksy, Superhero Nurse, 2020
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