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Promouvoir la communication et la collaboration avec les parents lors de la 

visite médico-infirmière partenariale aux soins intensifs de néonatologie:

Un projet d’implantation
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• Les parents présentent des taux d'anxiété et    

 de stress post-traumatique supérieurs à la population générale 
 

     (Caporali et al., 2020; Treyvaud et al., 2014; Aagraad et al, 2008)

• Les processus de communication et d’information aux parents 

influencent grandement leur anxiété et leur stress 

       (Adama et al., 2022; Labrie et al. 2021)

• Ces problématiques ont des impacts négatifs sur la santé du nourrisson 

       (McGowan et al. 2020; Lester et al. 2014)

Background
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Soins centrés sur la famille
 

• Temps de communication spécifiques pour partager l’information / décisions  

      (O’Connor et al.,2019)

• La Visite médico-infirmière partenariale (VMIP) opérationnalise cette composante des SCF 

      (Davidson et al., 2017; Franck et al., 2019)

→ Bénéfices de la VMIP:      

• amélioration de la communication

• Baisse de l’anxiété parentale 

     (Davidson et al., 2013; Cypress et al. 2012, Rea et al. 2018; Voos et al. 2011 )

• La VMIP est implantée en néonatologie au CHUV depuis 2020, SIN dernier service a implanter

Background
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Problématique
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• Le milieu des SIN est complexe et nécessite une implantation adaptée. 

• Les preuves sur les processus d'implantation efficients de la VMIP sont limitées 

      (Knighton et al., 2021)

• De nombreux obstacles à l’implantation existent 

      (Knighton et al., 2021; Rea et al., 2018; Cypress et al., 2012)

• Cette implantation nécessite un changement culturel     

      (Oude et al., 2020; Nichols et al. 2015)

Problématique
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Contexte



Contexte spécifique de l’implantation

Visite habituelle aux SIN du CHUV:

• Au desk infirmier

• Médecins et infirmiers

• 2 visites en même temps l’une en face de l’autre

(P. Bocquet; C. Chammartin)

• Plus grande structure de SIN en Suisse

• Mais structure avec le moins de m² par patient.

• Seul centre tertiaire de référence pour VD, NE, VS et FR    

   → Parents pouvant venir de loin 

• Le service de néonatologie du CHUV prône une vision SCF 

• Implantation de la VMIP dans le service depuis 2020 (SSP, SIB et SIC). 
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But du projet de recherche en implantation



But

Buts

1. Implanter la Visite Médico-Infirmière Partenariale de façon adéquate au SIN du CHUV.

2. Etudier la faisabilité de l’implantation de la VMIP dans ce contexte.  

(Image: Freepik.com)



Revue de la littérature: Bénéfices attendus

Parents

Satisfaction de la communication

L’information reçue

Compréhension

Anxiété et stress

Implication des parents

Participation aux écisions

Adhésion au traitement  

Professionnels de santé

Satisfaction générale

Communication et collaboration intra et 
interprofessionnelles

Communication plus efficiente et 
parents moins demandeurs le reste de 
la journée

Individualisation de la prise en charge

Formation des jeunes professionnels
  → rôle «modèle»

Nouveau-nés

Résultats patients à moyen et 

long terme

Erreurs médicales

Durée du séjour.

Rea et al, 2018; Lecorguillé et al, 2015; Caldwell et al., 2019; Voos et al, 2011; Bramwell et al, ADC, 2005; Gooding et al., 2011; Cypress, 2012; Harris, 2014; Davidson et al., 2017; Meert et al., 2013; Rosen et al., 2008; Kuo et al., 2012
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Revue de la littérature: Risques / barrières

Parents

• Stress engendré par les 
discussions cliniques

• Confidentialité

• Famille allophone

Médecins/soignants

• Discussions «sensibles»

• Gestion du temps

• Confidentialité

• Besoin d’un leadership méd. et inf

Rea et al., 2018; Knighton et Bass, 2021; Davidson, 2017; Lecorguillé et al., 2015; Caldwell et al.; 2019; Voos et al, 2011; Bramwell et al, 2005
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Méthode
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Méthode

Etude multiphasique

Phase 1
Accompagner l’implantation :

• Analyse de contexte

• Design de l’intervention

• Stratégies d’implementation

Phase 2
Evaluer la faisabilité (focus de 

Bowen):

• Acceptabilité

• Implantation

• Efficacité limitée
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Cadre théorique de l’implantation

CFIR : consolidated framework for advancing implementation science 
         (Damschroder et al., 2009)

• Orienter les processus d’implantation

• Structurer l’analyse de contexte 

• Développer les stratégies d’implantation

• Présenter les résultats de ces processus

(images Damschroder et al, 2009, disponible sur www.researchgate.net)

Méthode
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Déterminants de l’implantation



CFIR (Damschroder et al., 2009)
Déterminants de l’implantation
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Caractérisation contextuelle de la VMIP 



La VMIP au Soins intensifs de Néonatologie

De quoi s’agit-il?

Une visite médico-infirmière quotidienne, centrée sur l’enfant et intégrant la 

présence du ou des parents.

De quoi ne s’agit-il pas?

La VMIP ne constitue pas un entretien médico-infirmier.

Caractérisation de la VMIP

(images : pch.vector)



Comment?

Pas de changement de la structure habituelle de la VMI (SCAR)

Par contre, le lieu peut changer: 

 Au desk infirmier = assis comme la VMI actuelle

 En salle de colloque = assis comme la VMI actuelle

 Au lit du nouveau-né = avec chariot ordinateur (possible durant peau à peau).

Assurer la confidentialité = proposer aux  autres parents en chambre des boules quies ou d’écouter de la musique

Un débriefing infirmier avec les parents peut être proposé en fin de VMIP.

Caractérisation de la VMIP

La VMIP au Soins intensifs de Néonatologie



Eligibilité des parents

Pour Qui?

Caractérisation de la VMIP



Situation – identifier le patient et de façon brève ses problèmes récents

Contexte – identifier les données clés du patient par systèmes

Appréciation – donner son jugement clinique de la situation

Recommandation – proposer des adaptations du projet du patient.

Reformulation ou Quittance de Transmission 

   +

Appréciation Parents 

→ les parents partagent les observations/compétences de leur enfant. 

Structure SCAR

Caractérisation de la VMIP

 

Stabilité 

(In)Stabilité ? 
o Stable 
o À surveiller 
o Instable 

 

SITUATION 

Qui est le patient ?  

Identification + problèmes récents 
 

 
CONTEXTE 

 
Problématiques actuelles 

 
Identifier les données clés du patient par systèmes 

 
 

 APPRÉCIATION 

Infirmière 

Donner son jugement clinique infirmier de la situation 

Quels sont les problèmes à mon avis ? 
o Médication 
o Équipements 
o Complication médicale 
o Communication 
o Prescription 
o … 

 

 
APPRÉCIATION 

Parents 

Les parents partagent les observations/compétences 
de leur enfant. 

 
RECOMMANDATIONS 

INFIRMIÈRES 

Je suggère que : 
Proposition de la prise en charge selon évaluation 

 
OU 

 
J’ai besoin que, j’aimerais savoir si… : 

Demande précise en fonction du besoin identifié 
 

 

Reformulation par le 
receveur 

Résumer ce qui a été dit, poser des questions et redire 
l'essentiel  

Et retranscription dans le dossier de soins 

 



Cadre théorique de l’intervention:

 FICare model : Family Integrated Care for Preterm Infants 
(Franck et al. 2020)

Caractérisation de la VMIP

Niveau de participation parentale



Qui fait quoi ?

Rapport infirmier selon la structure SCAR:
S: identifier le patient et de façon brève ses problèmes récents 
C: identifier les données clés du patient par systèmes
A: Jugement clinique infirmier
R: Proposition d’adaptation valide par un QT.

Après la visite :
✓ Lien entre partenaires
✓ Retranscription dans le plan de soins partenarial

 Observation de leur enfant
  Compétences de l’enfants
  Aspects non-médicaux

✓ Partenaires-acteurs dans la prise en charge
✓ Garants de la continuité du quotidien, pas de 

la prise en charge

 Garantissent le cadre de la visite
  Décisions
  Résument les avis des consultants

✓ Adapter les termes médicaux
✓ Résumer le projet thérapeutique

Infirmières

Parents

Médecins

Caractérisation de la VMIP
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Stratégies d’implantation



Outil de développement stratégique 
 ERIC Matching Tool    (Powell et al., 2015)

Stratégies d’implantation – professionnels:

 1) Identifier et préparer des champions

 2) Créer une collaboration apprenante entre l’équipe soignante et l’équipe projet

 3) Développer du matériel éducatif et conduire des séances d’enseignement

 4) Comparer la durée VMI/VMIP et présenter les résultats

 5) Promouvoir la confidentialité

 6) Révision structurelle du desk infirmier avec des ergonomes

Stratégies d’implantation – parents:
 1) Obtenir des feedbacks des familles

 2) Augmenter la demande

 3) Préparer les familles à être des participants actifs

 4) Accompagner les parents durant les VMIP

Méthode

(image: Vectojuice)
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Résultats et Discussion
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Phase 1
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Mettre tableau de Knighton et Bass pour 

montrer que ca coincide

Rea et al, 2018

Discussion phase 1
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Caractérisation de la VMIP
Résultats phase 1

Un des éléments essentiels de la VMIP a dû être négocié → au chevet du patient + deux autres lieux

Ce qui a le plus influencé le processus de caractérisation :

• processus de visite préexistante 

• priorité du groupe ressources (confidentialité, acceptabilité des pro Temps, implantation)

• Le niveau d’implication parentale dans les processus décisionnels
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Processus:
CFIR → ERIC Matching Tool → Présentation au GR → Consensus et validation

Discussion phase 1

Développement des stratégies d’implantation

Accompagner les parents durant les VMIP et les préparer à être des participants actifs : 
Opérationnalisation : 

Responsabilisation infirmière: Information, Coaching, Invitation et Débriefing.

→Les parents ne comprennent pas toutes les informations échangées et n’osent pas l’exprimer 
            (Davidson et al., 2013; Greenway et al., 2019) 

→ Pas de ressources pour cet d’accompagnement spécifique 
→ Parents ne se sentent pas suffisamment préparé
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Phase 2
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Acceptabilité de la VMIP
Résultats phase 2

 

Table 1 : Taux de participation parentale aux VMIP (n=37 mesures journalières) 

Variables 
 Moyenne (SD) 

Min - Max 

Taux de VMIP quotidien  
 24.07% (0.324) 

0 - 100  

Taux de VMIP hebdomadaire  
 23.84% (0.222) 

0 - 75 
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Discussion phase 2
Acceptabilité de la VMIP

Scoping review:            (Knighton et al. 2021)

Taux de participation parentale entre 17% et 94%
Taux médian de 57,5%

Hypothèses :
 → Hétérogénéité
 → Implantation récente
 → Obstacles à la participation 

Recommandations: 
Assurer une démarche d’amélioration continue    (Khan et al., 2018; Axelin et al., 2018 )

Développement de stratégies de pérennisation
VMIP virtuelle            (Rosenthal et al., 2021)
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Test d’efficacité limité
Résultats phase 2

 

Table 2 : Différence de stress parental en pré et post participation à la VMIP (PSS) 

 
Pré-VMIP 

(n=7) 
 

Post-VMIP 

(n=7) 
 

Wilcoxon 

Ranks Test 

 Moyenne Ecart-Type  Moyenne Ecart-Type  
Z-

test 

p-

value 

Total PSS 2.79 0.92  2.41 0.68  -1.54 0.123 

PSS (Perceived Stress Scale)         (Berry et al., 1995) 
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Discussion phase 2

Littérature:
Influence de la VMIP sur le stress incertain
 augmentation      (Meert et al., 2013; Cypress et al., 2012)

 pas de différence     (Gustafson et al. 2016; Abdel-latif et al.,2015; Voos et al., 2011) 

 réduction       (Rea et al., 2018)

 Reduction du stress associé à:
→ Protocoliser la VMIP           (Davison, 2013)

→ Interventions éducatives auprès des parents    (Melnyk et al., 2006)

Recommandation : 
Mener une étude sur l’efficacité de la VMIP  
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Test d’efficacité limité
Résultats phase 2

EMPATHIC-N (Empowerment of Parents in the intensive)       (Latour et al., 2012) 

 

Table 3 : Différence de satisfaction en pré et post participation à la VMIP (EMPATHIC-N 

Domaines 

EMPATHIC-N 

 
Pré-VMIP 

(n=7) 
 

Post-VMIP 

(n=7) 
 

Wilcoxon Ranks 

Test 

 Moyenne Ecart-Type  Moyenne Ecart-Type  Z-test p-value 

Informations  4.66 0.49  4.77 0.34  -1.07 0.285 

Soins et traitements  4.87 0.21  4.92 0.11  -.036 0.715 

Participation  4.71 0.31  4.79 0.28  -1.99   0.046* 

Organisation  4.73 0.20  4.75 0.26  -0.11 0.915 

Attitude 

professionnelle 
 4.97 0.04  4.90 0.17  -1.60 0.109 

Total EMPATHIC-N  4.83 0.17  4.79 0.19  -0.31 0.753 

*= p-value < 0.05 
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Discussion phase 2

Littérature:
Satisfaction légèrement plus élevée que vis-à-vis d’autres formats 
      (Harris, 2014; Davidson et al., 2017; Davidson, 2013; Cypress et al., 2012; Ratelle et al., 2019)

A l’USIN du CHUV:
Baseline de satisfaction générale très élevée

Recommandation : 
Mener une étude sur l’efficacité de la VMIP  
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Discussion phase 2

Collaboration interprofessionnelle (AITCS II):
      (auteur à mettre)
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