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AVANT-PROPOS

En préambule de ce kit de reproductibilité des solutfions testées a la

résidence Le Dabhlig, il convient de revenir sur les.spécificités.de.celieu.

Un certain nombre de freins émanent en effet du contexte du CHU,
comme les contraintes budgétaires liées a la conjoncture économique
ou les conditions de travail des soignants qui, en se dégradant,
entrainent perte de motivation et appétence mesurée pour le soin
gériatrique. Lautre constat concerne les résidents admis le plus
souvent, a un dge avancé et a des stades de dépendances élevés.
lls nont pas choisi de venir et ont été admis en EHPAD & cause de
leur état de santé, sous la pression de leur famille et/ou de leur
médecin. De plus, au sein de cet EHPAD public, les personnes Ggées
sont globalement issues de milieux modestes, les familles sont peu
présentes, avec nofamment des résidents sous tutelle.

Toutes ces conditions alourdissent le travail quotidien des soignants,
restreignent les possibilités d’animations et d’initiatives pour occuper et
satisfaire les résidents. S'ajoutent a cela, comme autant de spécificités
propres au Dahlia, des relations hiérarchiques parfois complexes et le
sentiment d’incompréhension des besoins des uns et des autres.
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10 REGLES D’OR POUR TRAVAILLER SEREINEMENT
AVEC DES DESIGNERS

Faire un kit de reproductibilité des solutions ne.

N ) H ]

recettes.«.toutes.faites». Ces solutions sont le
résultat de plusieurs mois de travail, de I'expertise
spécifique de designers, formés a la création de
solutions (en termes d’espaces, d’attitudes, de
pratiques professionnelles, d’outils de travail, efc.)
pour accompagner le changement, en étroite
collaboration avec une équipe du CHU de Nimes.

Travailler, en tant que designer, au sein
d’établissements de santé, n’est pas toujours
facile. Pour les professionnels de santé :
comprendre les postures, les méthodes, le droit &
I'essai-erreur au coeur du travail du design peut
s’avérer compliqué. C’est pour cela que nous
vous proposons, en guise d’introduction, nos 10
regles d’or pour une coopération harmonieuse et
fructueuse.




14

Faire preuve d'ouverture
d’esprit, avoir un attrait pour
la nouveauté, un golt pour
I'aventure !

A

Croire en l'intelligence.collective
et faire confiance aux designers,
personnel de la structure,
résidents, familles

Vouloir impliquerles.équipes dans
la démarche globale et a chacune
des étapes du projet (en créant,
par exemple, un comité de pilotage
représentatif intégrant du personnel,
des familles, des résidents, des cadres
de santé)

Donner des objectifs.clairs sans cadrer
préalablement la méthodologie

5 Donner le droit-a.l'erreur et a
I'expérimentation

6

Préférer un développement
itératif.et-frugal plutét qu’un
changement radical basé
exclusivement sur les solutions
apportées

Favoriser l'accés.au.terrain 7
(en respectant les contraintes
sanitaires ou professionnelles) Ne pas avoir peur que la parole
et.auxinformations (ne pas circule, relevant le bon comme le
définir en amont ce qui semble mauvais dans I'établissement
« intéressant» ou non & faire, &
voir, etc.)

Envisager les transformations
sur une temporalité longue,
considérer avant tout
9 le partenariat avec les
designers comme un espace
d’expérimentations de solutions
nouvelles

Préférer un retour.sur
investissement d’abord social
et un retour sur investissement

financier différé, plus limité
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INTRODUCTION

Le kit de déploiement et de reproductibilité des
solutions est divisé en 4 parties correspondant
a des axes de travail. Chacun de ces axes est
découpé en sous-parties comme autant d’idées
générales les incarnant.

Chacune des idées générales a fait I'objet d’un
test, d’'une expérimentation d’une solution qui
semblait répondre aux problématiques de la
résidence. Dans ces sous-parties, 15 prototypes de
solutions testés sont ainsi présentés en revenant
sur les problemes ayant été préalablement
identifiés, la démarche a suivre pour les mettre en
place et les enseignements des expérimentations
comprenant les forces, les faiblesses, les menaces
et les opportunités.

Bonne lecture!
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lieu de soin
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définis




DES ESPACES COMMUNS (RE)DéFINIS

Identification des problémes

e Les espaces communs sont peu.utilisés.et
conviviaux.

e lls n'ont pas de fonctions définies et ne constituent
pas des repéres pour les résidents.

o Lesrésidents.sont.statiques, ils passent une grande
partie de la journée dans la salle @ manger ou dans 4 i e = W.:::ﬂu |
leurs chambres. ] ":.".||iu|||

e Les familles n‘ont pas.d’espace.de.qualité pour
profiter de leurs proches, en dehors des chambres.

e Lesintervenants (animateurs, esthéticienne, etc.)
n’‘ont pas d’espace dédié dans la résidence. Toutes
les activités ont lieu dans la salle & manger, parfois
simultanément, de sorte qu’elles s’interferent
(regarder la télévision, lire, faire un jeu, chanter).

Salons encombrés par du
matériel médical, sans
fonctions spécifiques ni
mobilier spécifique.

e Le mobilier disponible au sein de chacun des
espaces n'est pas.adapité.aux.résidents et aux
familles.

2]
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DES ESPACES COMMUNS (RE)DEFINIS

Présentation de la solution 1

DEFINIR DES FONCTIONS SPECIFIQUES
AUX ESPACES COMMUNS

Il s’agit de thématiser.les.espaces afin de proposer différents usages

et expériences du lieu. Attribuer des fonctions aux lieux permet de

favoriserles.déplacements afin de rythmer la journée.

L'idée est de créer, par exemple, des endroits spécifiquement calmes
et confortables incitant a la lecture ou a la détente; d’autres, plus
conviviaux permettant de partager un godter ou une partie de
cartes. Travailler les aménagements dans les fonctions et dans les

esthétiques, permet d’offrir.une.expérience.renouvelée d’'un batiment
et de respecterles.rythmes et les envies de chacun. Les espaces ainsi
requalifiés donnent du sens aux activités et aux déplacements des
résidents, et les soutiennent en tant que sujets.désireux.et.acteurs.de.
leur vie quotidienne.

Pour aller plus loin :

Planches tendances des 5 espaces — Ces planches formalisent la
fonction, 'ambiance et 'aménagement souhaités dans chacun des salons
partagés. Elles sont disponibles et téléchargeables a 'adresse suivante :

http:/projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/

Cahier des charges —Ce document synthétise toutes les préconisations
d’aménagements, d’équipements et d’'usages des espaces sur lesquels
nous avons travaillé en concertation. Il est disponible et téléchargeable a

I'adresse suivante : http:/projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/

Suite a un premier temps de concertation avec le personnel
au sujet des espaces communs, nous avons mis en image les
5 ambiances ayant été évoquées (bistrot, cinéma, détente,
terrasse guinguette, bibliotheque). Nous les avons présentées
a des familles, résidents et soignants lors d’un vide-grenier et
d’ateliers participatifs pour recueillir leurs avis.

Premiére version de simulation 3D d’un espace bistrot dans
un des espaces communs de la résidence. Ces visualisations
ont été réalisées suite a plusieurs temps de travail avec

les soignants sur la requalification et 'aménagement des
espaces.



http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/
http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/
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Démarches a suivre

Observer

Faire un état.des.lieux
des pratiques, des
environnements, de
l'occupation des espaces
(fonctions, flux de
circulation, etc.).

Tester, expérimenter

Avec peu de moyens, tester
certains usages : faire

une salle de cinéma avec
une télévision et quelques
chaises; définir un coin
lecture dans un espace isolé
en mettant des livres et des
fauteuils; créer un espace
bistrot & I'aide d’un buffet,
de quelques chaises et de
bons gateaux, etc. Ceci pour
vérifier la pertinence des
futures fonctions.

Se concerter, co-concevoir

Définir les besoins et
les.usages (actuels et
souhaités), travailler sur le
plan d’occupation avec des
représentants de tous les
acteurs du lieu (résidents,
familles, professionnels).

Ajuster, préconiser

Définir grace aux tests
l'ambiance, le mobilier

et 'agencement qui
correspondent aux besoins.

Concevoir un plan des usages

et un cahier des charges a

la fois fonctionnel et sensible
pour s’assurer une bonne
transmission avec I'’équipe
en charge des travaux et des
aménagements.

Enseignements de la solution testée

Forces

Faiblesses
Nz
/

Opportunités

/

Création d’espaces utiles et agréables pour toutes et tous
(résidents, familles, professionnels). Des.espaces-adaptés-en
fonction-des-besoins, et non l'inverse.

Utilisation plus large de la résidence, hétérogénéité des
services et des activités proposés afin de lutter.contre
'apathie des résidents.

Préservation de I'intimité des résidents en favorisant les
rencontres et visites hors des chambres.

Chaque espace devant étre aménagé spécifiquement, le
réaménagement est plus long et nécessite d’'investir.dans.du
matériel et du mobilier spécifiques.

Les espaces doivent proposer des activités a faire en
autonomie pour les résidents pour qu'ils investissent
durablement les espaces communs.

Les espaces communs étant divisés dans la résidence (5
petits salons répartis dans les deux ailes du béatiment), la
réhabilitation peut se faire salon par salon, sans obligation
de tout réhabiliter en méme temps.

En changeant les fonctions des piéces, les professionnels sont
invités & proposer.des.activités.différentes aux résidents.

Certaines personnes dgées ayant leurs habitudes, ne pas
attendre que toutes utilisent les nouvelles fonctions des lieux.

Ne pas penser des espaces aux fonctions trop définies pour
laisser de la liberté dans leur utilisation.

Si 'on doit acheter du mobilier spécifique et neuf (contraintes
de sécurité et d’hygiéne du CHU) : colt de 'aménagement.

27
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Des espaces
de vie partagés
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DES ESPACES DE VIE PARTAGES

Identification des problémes

e lIn'y a pas.d’espace.de vie partagé entre les
soignants, les résidents et les familles.

e Les espaces communs sont peu conviviaux.
e Les aménagements extérieurs sont modestes.

e Les aménagements extérieurs sont plutét pensés
d’un point de vue fonctionnel pour le travail des
professionnels (livraisons, poubelles, etc.) que pour
les résidents.

e Les soignants n‘ont qu’une salle faisant office de
salle de pause/de déjeuner/de transmission.

E=Suranir iy

Balcon attenant a la salle

de pause des soignants. |

Entrée technique et
publique du Dahlia.

Terrasse improvisée

devant I'entrée du Dahlia.

31
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DES ESPACES DE VIE PARTAGES

Présentation de la solution 2

CREER UNE « PLACE DE VILLAGE » .
PERMETTANT L’ECHANGE ET LA CONVIVIALITE

Devant le batiment, quelques chaises et bancs sont posés pour
permettre aux résidents et a leurs familles de prendre I'air tout en
profitant des allers et venues du péle de gérontologie. Malgré le peu

de confort, cet.espace.esttrés.utilisé, notamment par les fumeurs. Les

résidents préférent cet espace extérieur a la terrasse (qui donne sur le
jardin intérieur), car il est bien plus fréquenté, et donne.des.choses.a.
voir.

L'idée est de capitaliser sur un usage déja existant et de I'extrapoler
pour fai i ivialité en
I'aménageant. Lobjectif est également de permettre & toutes et tous
d’en profiter en le rendant accessible, ombragé et sécurisé.

Pour aller plus loin :

Cahier des charges — Ce document comprend le cahier des charges
fonctionnel de la terrasse ayant pour objectif de rendre compte de toutes
les observations et idées d'aménagements issus de I'immersion et de la
concertation. Il est disponible et téléchargeable a I'adresse suivante :

http:/projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/

Suite aux ateliers avec des familles et des soignants, nous
avons modélisé la terrasse souhaitée pour la résidence. Un
document faisant office de cahier des charges fonctionnel a
été congu afin de regrouper toutes les contraintes a prendre en
compte au moment de la phase de réalisation.



http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/
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Démarches a suivre

Observer

Analyser les pratiques
quotidiennes, I'utilisation
empirique de certains
espaces. Regarder a
nouveaux frais le «train-
train» quotidien. Rechercher
les espaces ou les usages
sont mixtes (plusieurs types
d’usages et types d’acteurs).

Tester, expérimenter

S’appuyer sur 'expérience
des usagers du lieu
(résidents, familles,

professionnels) qui ont
préaménagé |'espace avec
leurs moyens. Mettre en
image les envies et besoins
sous la forme de dessins, de
plans ou de simulations 3D.

Se concerter, co-concevoir

Imaginer avec toutes les
parties prenantes comment
pourrait étre améliorée
I'utilisation de cet espace
(circulation, points d’ombre,
assises hétérogénes pour
différents usages, tables
pour gouter, prendre un café,
rampes d’acces, etc.).

Ajuster, préconiser

Accompagner la réalisation
du.chantier pour concevoir
une solution moins
institutionnelle, davantage
faite sur mesure.

Enseignements de la solution testée

Forces

Faiblesses

]f'

Opportunités

Menaces

Soutient-des.usages-préexistants en apportant des
aménagements de qualité.

Permet aux résidents de profiter d’un espace extérieur qui
a actuellement principalement des fonctions techniques et
logistiques.

Rend.visible-les-habitants des lieux dés I'entrée de la
résidence.

Peut étre considéré comme un projet superflu par rapport a
d’autres chantiers (salles de bain vétustes, etc.).

Offre un espace stratégique de rencontre entre toutes les
personnes (soignants, résidents, familles, extérieurs).

Donne & la résidence une premiére.impression.chaleureuse
de convivialité.

Permet de créer du lien avec les autres résidences du péle de
gérontologie.

L'entrée de la résidence est en pente et difficile d’acceés.

Le projet nécessite un chantierimportant.de.terrassement et
la construction d’une terrasse accueillant les PMR.

CoUt du chantier pour la terrasse en raison du manque
d’accessibilité.

L'entrée est également utilisée par les véhicules du CHU pour
les livraisons et les déplacements des résidents.

35
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Des espaces de vie
domestiques
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DES ESPACES DE VIE DOMESTIQUES

Identification des problémes

e Larésidence porte les inscriptions et les.signes.d’un
lieu.de.soin plutét que d’un.lieu.de.vie (informations
sur I'hygiéne, la sécurité, les chariots de matériels
médicaux dans les espaces de circulation,
protections et gants dans les couloirs, etc.).

e Le hall est un lieu de passage pour tous, mais
également de travail pour les soignants (réception
de matériels, des repas, etc.)

e Les portes d’entrée sont lourdes, peu pratiques
pour les résidents et leurs familles.

Porte d’entrée & double
battant difficile & ouvrir
pour les résidents

en fauteuil ou en
déambulateur.

|
Porrmoo Tren s e ot iy

Chemin menant & la

résidence. |
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DES ESPACES DEVIE DOMESTIQUES

Présentation de la solution 3
SOIGNER LA PREMIERE IMPRESSION :
LA FAGADE ET LE HALL D’ACCUEIL

La fagade et I'entrée du batiment sont importantes, car elles.fondent.
Fimpression.initiale.du.lieu, elles révélent ce que la résidence
renferme. Il est important de soigner la premiére impression que l'on
donne d’un lieu, comme on le ferait pour une personne. Lidée est de
signifier qu’il s’agit d’'une résidence de vie, d’un pavillon plutét qu’un

espace de soin en faisant disparaitre les signes hospitalo-centrés et
laisser place a des signes domestiques.

Pour aller plus loin :

Cahier des charges — ce document comprend le cahier des charges
fonctionnel du hall d’accueil regroupant tous les conseils concernant
'aménagement de cet espace. Il est disponible et téléchargeable a
I'adresse suivante : http:/projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/

Références artistiques pour la fresque — trois artistes ont été pressentis
pour réaliser la fresque : Pyrate, ADEC et Noémie Cédille. Une
présentation de leurs propositions est disponible et téléchargeable a
I'adresse suivante : http:/projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/

Simulation 2D d’une fresque pour la fagade du Dahlia. Lunivers
que nous souhaitons proposer comprend des formes a la

fois figuratives et abstraites pour une ambiance douce et

non enfantine, adaptée a un établissement accueillant des
personnes Ggées. En complément, des recherches d’artistes et
de mécénats ont été menées afin de réaliser ce projet.



http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/
http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/
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Démarches a suivre

Observer

Faire I'étude de I'utilisation

du hall d’entrée et de I'espace
devant la résidence :
passages, circulation,
missions, nettoyage.

Tester, expérimenter

Tester les nouveaux usages
(portemanteaux, porte-
parapluies, etc.). Ajuster en
fonction de I'expérimentation :
ce qui convient n'est pas
nécessairement ce que l'on
pense. Mettre en image les
différents aménagements et
les soumettre aux équipes
pour une décision partagée.

@
:

Se concerter, co-concevoir

Proposer de nouveaux
aménagements en tenant
compte des contraintes de
tous : quelles sont les taches
des professionnels dans le
hall? Quels sont leurs besoins
(casier fermé, lieu pour écrire,
nettoyage fréquent, respect
des mesures d’hygiéne, etc.)?

Interroger les équipes sur
leurs envies en termes
d’ornementation sur la
fagade, s‘assurer.que.les
motifs ne perturbent pas les
résidents; que 'ambiance
choisie respecte le lieu.

Enseignements de la solution testée

Forces

Faiblesses

]f‘

Opportunités

Menaces

La résidence affiche, dés son entrée, son souhait d’étre un
lieu chaleureux, une maison dans laquelle on se sent bien.

Lamélioration de la fagade et de I'accueil concerne tout le
monde : résidents, soignants, famille.

La rénovation et 'ornementation de la fagade (par une
fresque) peuvent faire l'objet d’un:travail.co-construit.entre.le
personnel.et.les.résidents.afin de créer une identité commune
et partagée du lieu.

La résidence reste unilieutrés.contraint par un grand nombre
de mesures de sécurité, d’hygiéne. Il est difficile de faire
disparaitre toutes ces marques du monde hospitalier.

La résidence étant vétuste dans son ensemble, aménager et
mettre au propre 'accueil et la fagade permet de créer une
bréche, un appel, permettant aux équipes de faire valoir la
remise au propre des autres lieux dans un second temps.

Le hall d’entrée est unlieu-multi-usages. Son utilisation a des
fins professionnelles doit étre conservée, sans complexifier
le travail des soignants. Si le travail était ralenti a cause

du nouvel aménagement, il serait dommageable pour les
équipes.

Aussi, la solution serait pergue comme cosmétique, alors
qu’elle participera a la réappropriation du batiment par les
parties prenantes.
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DES ESPACES DE CIRCULATION
DONNANT AVOIR ET A MANIPULER

Identification des problémes

o Des résidents qui déambulent dans les couloirs.

e Des résidents qui ont besoin.de.toucher,.manipuler
des.objets et qui dévalisent les chariots des
soignants, au risque de se blesser et d’'empécher le
bon déroulement des soins.

e Pas de distractions en autonomie pour les résidents
déambulants.

e Des temps d’animation qui ne concernent pas tous
les résidents.

o Des couloirs marqués par des signes-hospitaliers,
sans personnalisation ou signes domestiques.

Chariot infirmier.

Couloirs de la résidence.

47



DES ESPACES DE CIRCULATION DONNANT AVOIR ET A MANIPULER

Présentation de la solution 4

CONCEVOIR DES ZONES D’EXPOSITION POURTOUS,
DONNER DU SENS A LA DEAMBULATION

Les couloirs de la résidence deviennent un.lieu.d’exposition.et
d’occupation, présentant des objets du quotidien, des photos et des
textes sur un théme particulier (exemples : les métiers d’autrefois,
I'histoire d’une ville). Les modules d’exposition sont pensés afin de ne
pas.entraver.le.travail.des.soignants ni risquer de blesser les résidents.

Les objets exposés peuvent servir de support aux ergothérapeutes et
aux animateurs dans leurs exercices avec les résidents. lls doivent étre
sélectionnés avec I'équipe soignante pour valider leur pertinence et
leur non-dangerosité.

L'exposition est pensée selon un double.regard : celui des soignants,
des visiteurs et des résidents les plus capacitaires, et celui des
résidents qui n‘ont plus la possibilité de lire. Elle doit avoir un sens
pour les deux niveaux de lecture, inciter.les.résidents.a.raconter.des
parcelles de vie et donner de l'intérét a la mobilité au sein de 'EHPAD.

Linstallation habille les murs du CHU, devient un support pour les
soignants et une occupation potentielle pour les résidents et leur
famille.

Pour aller plus loin :
Capsule 1/6 — Comment donner plus de sens & la mobilité des personnes

dgées en EHPAD ?
https://youtu.be/5ZMOAsQXo0A

2

Prototypes d’une exposition dans les couloirs de la résidence,
testés et réalisés par les étudiants du Master DIS de I'Université
de Nimes. L'exposition a été mise en place pendant une demi-
journée, les étudiants ont observé l'interaction des soignants

et des résidents avec les modules pendant cette durée. Les
objets ont été choisis pour rappeler des souvenirs communs au
territoire.


https://youtu.be/5ZMOAsQXooA
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Démarches a suivre

Observer

Analyser les gestes et

les circuits des résidents
lorsqu’ils déambulent.
Identifier quels sont les.lieux
les.plus.fréquentés. Observer
les usages du personnel
dans les couloirs (circulation,
stockage, taches, etc.).

Tester, expérimenter

Faire une version «test»
simplifiée de I'exposition et la
mettre en place sur un temps

court. Observer : quelles

sont les interactions avec

le contenu de I'exposition?
Quels publics ? Quel impact
ces dispositifs ont-ils sur la
déambulation des résidents ?

Interroger les personnes

suite a leur expérience dans
I'exposition.

i

1
X

12/

©

(4]

Se concerter, co-concevoir

Proposer des formes
d’exposition adaptées

en tenant compte de
I'hétérogénéité des profils
(résidents, personnel, etc.)
et des consignes de sécurité.
Co-concevoir avec toutes
les parties prenantes le
fond.et.la.forme de la future
exposition.

Ajuster, préconiser

Concevoir une version
définitive.validée par des
spécialistes (ergonomes,
psychomotriciens). S‘assurer
que I'ensemble du dispositif
(mobilier, objets @ manipuler)
soit & la fois manipulable

et sans danger pour les
résidents.

Trouver des personnes
souhaitant s'occuper de

I'exposition de fagon pérenne.

Enseignements de la solution testée

Forces

Faiblesses

N

/

Opportunités

Contribue & la désinstitutionnalisation esthétique de I'espace.

Propose un support pour les animations des professionnels
pour stimuler tous les sens.

L'exposition, pour prendre tout son sens pour une personne
agée diminuée, doit étre accompagnée d’une personne.

Pour créer de la nouveauté, et ne pas se lasser, il faudrait
pouvoir changer les éléments exposés «régulierement »
(trimestriellement par exemple).

Développer des activités en lien avec I'exposition.

Inventer de nouveaux-supporis.et.activités pour les familles et
les résidents.

L'exposition peut étre potentiellement dangereuse pour les
résidents si elle n'est pas bien pensée en amont (entraver la
marche, par exemple).

L'entretien des supports d’exposition peut devenir une charge
pour les équipes. Son organisation et son maintien sont &
penser au préalable.

51



52

Des dispositifs
Montessori a
destination des
personnes dgées
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PROPOSER DES ACTIVITES LIBRES ET/OU UTILES

DES DISPOSITIFS MONTESSORI |
A DESTINATION DES PERSONNES AGEES

Identification des problémes

e Une volonté d’instaurer une pédagogie Montessori
appliquée aux personnes dgées qui reflete dans les
activités, mais pas dans les espaces.

e Peu d’activités autonomes pour les résidents.

o Des jeux a destination des enfants, infantilisant.les
personnes dgées.

Armoire a jeux Montessori.

Chariot pour le matériel
Snoezelen.
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Présentation de la solution 5

PROPOSER DES DISPOSITIFS MONTESSORI
ADAPTES AUX PERSONNES AGEES

La pédagogie Montessori s'‘applique aux enfants, mais également
aux personnes dgées, avec l'objectif de « ré-apprendre.a.faire.seul ».
Certains soignants de la résidence sont formés a cette pédagogie,
mais manquent.d’outils pour la mettre en application. Lidée est

de mettre a disposition des résidents, du personnel et des familles,
des objets, jeux, supports, réalisés en accord avec les principes
Montessori.

Ces supports doivent étre disposés dans les salons de la résidence,
afin d’occuper les résidents la ou ils passent le plus de temps.

Pour aller plus loin :

Capsule 4/6 — Comment encourager la prise d’initiatives liées a la
pédagogie Montessori et stimuler les cing sens des personnes Ggées en
EHPAD?

https:/youtu.be/gjifA2C_Hjo

Prototypes d’objets basés
sur la pédagogie
Montessori, testés et réalisés
par les étudiants du Master
DIS. Il s’agit d'un chariot
dédié a la stimulation des

5 sens et d'un tableau de

manipulation d’objets du
quotidien.

Les étudiants ont
également créé des
puzzles pour stimuler la
mémoire et les gestes de
portraits de personnes
connues.



https://youtu.be/gjifA2C_Hj0
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Démarches a suivre

Observer, se documenter

Se documenter sur les
théories et pratiques
Montessori pour personnes
dgées. Identifier les solutions
déja mises en place ailleurs.
Croiser cette analyse
documentaire avec I'analyse
de terrain en observant les
habitudes des résidents.

Tester, expérimenter

Concevoir une premiére
version s’appuyant sur
l'observation et les entretiens
avec les professionnels, les
résidents et les familles de
I'établissement. La mettre

a I'épreuve pour s‘assurer
de la justesse des activités
proposées, a savoir étre
dans des usages non
infantilisants et en lien avec
des occupations d’adultes.
Intégrer les tests dans la
résidence en les présentant
aux résidents et aux
soignants.

Q_g-

O—0

Se concerter, co-concevoir

Créer des modules
Montessori avec les
professionnels concernés
(ergothérapeutes,
animateurs,
psychomotriciens, etc.).

Ajuster, préconiser

Concevoir une version
définitive répondant aux
attentes des résidents et
aux besoins de sécurité et
de mobilité. Faire valider
la version finale par des
experts (psychomotriciens,
ergothérapeutes, etc.).

Enseignements de la solution testée

Forces

Faiblesses

/f"'

Opportunités

Incarner dans I'environnement la pédagogie Montessori
portée par le projet de service.

Permettre aux résidents de faire des activités en autonomie
relative.

Avoir des objets ludiques dont I'esthétique n’est pas
enfantine.

L'utilisation des objets doit d’abord étre guidée par les
soignants.

S'il existe de nombreux DIY de ces objets sur internet, cela
nécessite cependant des fests pour obtenir une version
vraiment pertinente pour les spécificités des publics visés.

Créer des environnements moins hospitaliers et/ou enfantins.

Encourager la prise d'initiatives liées a la pédagogie
Montessori.

Penser des supports de stimulation pour les cinqg sens.

Si le personnel du service n‘adhére pas au projet
pédagogique, les objets ne seront pas proposés et peu
utilisés.

S’assurer que les objets soient a la fois mobiles (pour circuler

dans I'établissement) et sécurisés pour éviter les chutes des
résidents.

Penser que les activités Montessori pourraient constituer une
occupation autonome pour les résidents reléve du fantasme,
les activités doivent étre accompagnées, sans quoi les
dispositifs s‘avérent inutiles.
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Des activités
permettant de
participer a la vie
de la résidence
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DES ACTIVITES PERMETTANT
DE PARTICIPER A LA VIE DE LA RESIDENCE

Identification des problémes

e Manque d’activités pour les résidents.

¢ Perte dusentiment.d’utilité chez les résidents et
envie de partficiper a la vie du lieu.

e Manque de personnalisation des espaces de vie.

e Sensation, pour le résident, de ne.pas.se.sentir.a.la
maison, d’étre la de fagon temporaire.

Salon et salle & manger
peu animés.

Couloir et entrée de |

chambre impersonnels.
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Présentation de la solution 6

CONCEPTION DE BOITES AUX LETTRES
POUR LES RESIDENTS

l'idée est de casser la routine en redonnant.du.sens.aux-actes
quotidiens, en favorisant une attitude de curiosité, d’intérét pour et
envers les résidents.

Guidées par une personne tierce, les personnes Ggées congoivent
leurs propres boites aux lettres qui seront installées dans leurs
chambres ou dans le hall d’entrée de la résidence. Par ce biais, ils
peuvent recevoir du courrier, des petites attentions, mais également
des programmes et affiches annongant les activités & venir. Ces boites
aux lettres renforcent également I'idée que les résidents sont chez eux
et instaurent un rituel quotidien pour les aider a se repérer dans les
temps de la journée.

Pour aller plus loin :

Capsule 5/6 — Comment améliorer l'offre des activités en EHPAD et
proposer une communication accessible et engageante ?
https:/youtu.be/az0HpS-D1bA

Prototypes de boites aux
lettres et d’affichage
des activités réalisés par
les étudiants du Master
DIS lors d’un atelier de

conception avec un petit
groupe de résidents,
volontaires et ravis de
pouvoir participer.

;



https://youtu.be/az0HpS-D1bA
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Démarches a suivre

Identifier les besoins

Observer les activités des
résidents, les mettre en
regard des besoins de
I'établissement : dans notre
cas, le manque d’activité et
I'ennui de certains résidents,
ainsi qu’un mauvais passage
d’'informations concernant les
animations.

Faire un test et aller plus loin

Proposer a quelques
résidents de participer a un
atelier de création de boites
aux lettres avec des outils et
supports adaptés. Devant
le succes d’un atelier, il peut
étre imaginé de renouveler
I'initiative pour la création
des affiches et des supports
d’information pour les
animations.

o

Impliquer I'équipe
d’animation

Une fois le besoin cerné

et I'idée d’activité définie,
I’équipe d’animation doit
étre.consultée pour évaluer
la capacité des résidents

a participer, adapter le
format de I'atelier. Selon
leurs capacités ils peuvent
réaliser entierement la boite
aux lettres, ou simplement la
personnaliser avec leur nom,
des dessins.

Enseignements de la solution testée

Forces e Permettre aux résidents de participer-a-la.conception.d’objets
utiles qui leur sont destinés.

e Donner du sens aux activités des résidents.

Faiblesses e Nécessite un encadrement par du personnel et une volonté
des soignants d’installer et d'utiliser les boites aux lettres des
| résidents.

/

Opportunités ¢ Lactivité.révele des.capacités.restantes non soupgonnées
chez certaines personnes.

e Lacréation de ces boites aux lettres permet de participera.la
domestication de |'établissement.

e Ces boites aux lettres sont également un moyen pour les
proches de communiquer avec les résidents.

Menaces e La création des boites aux lettres repose sur un temps
d’animation spécifique.

N
L]

Si le personnel ne les utilise pas, elles tombent rapidement en
désuétude.
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Valoriser

__le projet
institutionnel,
faire équipe

alk"

Le futur de la
résidence imaginé
en concertation
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LE FUTUR DE LA RESIDENCE
IMAGINE EN CONCERTATION

Identification des problémes

» Rotation constante et rapide des soignants par
mangque d’attractivité de 'emploi en EHPAD.

o Des.temps.informels.courts et jamais avec tous les
membres de I'équipe.

e Une gestion quotidienne de nombreux problémes
qui inhibent la naissance de nouveaux projets.

o Des soignants qui ont adapté leurs pratiques aux
contraintes.

e Des relations hiérarchiques trés structurantes entre
cadre de santé et soignants.

Salle de pause des soignants.
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LE FUTUR DE LA RESIDENCE IMAGINE EN CONCERTATION

Présentation de la solution 7

ANIMER DES ATELIERS DE CONCERTATION
AVEC LES EQUIPES AU SUJET
DES FUTURS PROJETS DU SERVICE

Lorsque la perspective d’'un changement se dessine, qu’il soit

managérial, architectural ou organisationnel, impliquerles.équipes.
dés.le.début.est.essentiel. Partager les ambitions du projet, dresser.
ensemble.un.diagnostic, comprendre les enjeux et imaginer.des.
solutions grdace a l'intelligence collective permettra non seulement
d’aller plus loin, mais aussi d’agir de maniére plus pertinente et
pragmatique.

Les soignants peuvent étre sollicités pour établir et valider un
diagnostic, faire émerger des idées, les prioriser et les trier. Créer des
groupes thématiques pour leur laisser une opportunité de travailler les
sujets en autonomie est une bonne initiative.

Les professionnels de I'idéation et de la conception seront mobilisés
pour traduire les besoins, créer des supports de discussion, organiser
les séances collectives, synthétiser les idées puis imaginer des
protocoles de mise en ceuvre de ces derniéres.

Pour aller plus loin :

50 fiches idées — toutes les idées récoltées lors des premiéres phases du
projet ont été mises en image (photo ou dessin) et annotées pour étre
présentées aux soignants, aux familles et aux résidents lors d’ateliers.
Elles sont disponibles et téléchargeables & I'adresse suivante :
http:/projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/

Atelier n° 1 avec les soignants. Présentation et priorisation des
50 idées issues du terrain, de la veille et/ou des observations.
Les soignants ont pu donner leur avis, les compléter, les trier,
les prioriser, mais aussi en ajouter.



http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/




Démarches a suivre

Observer

Rencontrer les équipes,
poser le cadre de
I'intervention. Associer.les
équipes a la définition de

la problématique. Faire
I'’étude de l'existant, du
fonctionnement du service,
comprendre les réles de
chacun, la répartition des
taches, les points de friction.

Tester, expérimenter

Mettre en place des
protocoles de tests en
adéquation avec les besoins
et la disponibilité des
soignhants. Tester, a petite
échelle, mais en situation
réelle, une ou des solutions.
Observer les nouveaux
usages créés, les nouvelles
problématiques qui émergent
et valider ou invalider les
solutions, les adapter.

Se concerter, co-concevoir

Partager le diagnostic

établi avec les équipes et
valider la pertinence des
constats. Définir des axes

de travail prioritaires. Faire
des séances d’idéation avec
les équipes sur la base des
problématiques. Traduire
les.idées.en schémas,
magqueties,images; puis les
prioriser avec le personnel.
Créer des groupes de travail
selon des thématiques pour
que chacun puisse s'emparer
d’une problématique qui le
concerne particulierement.

Enseignements de la solution testée

Forces

Faiblesses

,1‘"

Opportunités

Impliquer chacun dans 'amélioration et les décisions
concernant son activité.

Offrir un espace de discussion sécurisant.
Encourager le partage de bonnes pratiques.

Libérerla.parole.des:soignants. Permettre la naissance de
projets portés par tous.

Partager les constats.

Une méthode qui peut créer beaucoup d’attentes qui ne
seront pas toujours satisfaites.

Nécessité d’'un accompagnement extérieur pour offrir un
cadre de parole libre et neutre.

Un engagement nécessaire de la hiérarchie.

Créer une émulation dans I'équipe et encouragerla.prise
d'initiatives.

Valoriser l'expérience des soignants.

Repenser le management des équipes en inferne.

Déception.des.équipes et aggravation de la perte de
motivation si rien n‘aboutit.

Risque de désengagement de la hiérarchie si les problémes
pointés ou les solutions proposées demandent une remise en
question.
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Un projet
de service clair
et explicite
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VALORISER LE PROJET INSTITUTIONNEL, FAIRE EQUIPE

UN PROJET DE SERVICE
CLAIR ET EXPLICITE

Identification des problémes

e Rotation constante et rapide des soignants par
mangque d’attractivité de 'emploi en EHPAD.

e Un projet de service incarné par la cadre de santé
et les formations proposées aux soignants, mais
peu voire pas visible dans la résidence.

Espaces d’affichage
a l'entrée de la
résidence n’incluant pas
d’informations sur le
projet de service.

Présentation de la solution 8

CREER UN LIVRET D’ACCUEIL DES SOIGNANTS
EXPLIQUANT LES VALEURS, MISSIONS, ROLES DU
SERVICE.

Chaque année, un grand nombre de nouveaux soignants arrivent
dans la résidence, changent de service, viennent travailler pour
I’été ou pour un remplacement. Il est important que chacun d’eux
puisse connaitre, comprendre et intégrer le projet de soin porté par
le service. Il est expliqué aux soignants & l'occasion de leur entretien
ou des reléves, mais aucun.document.ne.formalise.les.pratiques.et
I'éthique liées a ce projet.

Le livret d’accueil CALME (Comme A La Maison en EHPAD) des
soignants présente le projet en théorie et en pratique et permet a
chacun de s’y référer pour connaitre la fiche de tdches associée a son
poste. Il est didactique, illustré et reprend les principes fondamentaux
du projet.

L'idée est également de créer des supports de communication
dérivés de ce livret, pour que familles et proches puissent prendre
connaissance de cette philosophie et voir de quelle maniére elle
s’'incarne au quotidien.

Pour aller plus loin :
Livret d’accueil des soignants — ce document rassemble les fiches de

poste ainsi qu’une explication du projet CALME et des valeurs associées. Il
est disponible et téléchargeable a I'adresse suivante :
http:/projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/

81


http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/

cinepolis de Nime
edi 25 novembreé

|rsd.i 29 novembre 2013
Kindpolis - HNimes




84

Démarches a suivre

Comprendre

Comprendre le projet de
service : comment il impacte
les fiches de postes ef les
maniéeres d’exercer. Si le
projet de service n'est pas
encore effectif, il faut ajouter
une étape d’information et
d’échange avec les équipes
afin de les sensibiliser aux
enjeux et aux impacts sur leur
travail.

Tester, expérimenter

Faire une premiére version des
supports de communication.
Observer les changements,
bénéfices, inconvénients ou
incompréhensions engendrés.

Adapter en fonction des
retours de chacun. L'équipe
doit continuer a étre impliquée
et se sentir libre de s’exprimer
sur ce qui a été produit.

Synthétiser, concevoir

Afin que le projet de service
s’'incarne dans le quotidien
des équipes, il est essentiel
de penser les supports

de communication (livret,
affiches, brochures, site
internet, etc.).

Transmettre

Les supports de
communication expliquant
le projet de service doivent
valoriser le travail des
équipes; leur éthique et leur
fonctionnement. Il doit étre
transmis aux soignants qui
intégrent I'équipe, et aux
familles des résidents.

Enseignements de la solution testée

Forces

Faiblesses

;-

Opportunités

Menaces

Rendre visibles les principes fondateurs de I'organisation du
travail au sein d’un service.

Permettre aux nouveaux soignants d’intégrer rapidement le
projet et d’‘adapter leurs méthodes de travail.

Valoriser des soignants qui intégrent un-projet-humainement
acceptable.

Le livret n'est pas suffisant en soi pour incarner le projet de
service.

Les-soignants.doivent étre formés et avoir la possibilité de
mettre en place concrétement le projet du service.

Permettre aux unités qui ménent un projet de service
innovant et humaniste de le mettre en avant.

Laffichage des valeurs du service ne doit pas se faire en
dépit de la qualité des soins.

Les contraintes hospitalieres peuvent entraver ce genre de
projet et mettre @ mal la volonté des soignants.
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Des échanges
favorisés,

des informations
en circulation
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VALORISER LE PROJET INSTITUTIONNEL, FAIRE EQUIPE

DES ECHANGES FAVORISES,
DES INFORMATIONS EN CIRCULATION

Identification des problémes

e Informations & l'oral lors des reléves.

e Perte.d’informations & l'issue de ces reléves.

e Manque de communication entre les soignants
pour des informations informelles.

e« Manque de cohésion et de convivialité dans la salle
de pause.

o Enjeux.de.confidentialité compromettant I'affichage

d’un outil de reléve au mur.

Tableaux d’affichage
de la salle de pause des
soignants.
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DES ECHANGES FAVORISES, DES INFORMATIONS EN CIRCULATION

Présentation de la solution 9

ORGANISER, THEMATISER ET STRUCTURER
LES TABLEAUX D’AFFICHAGE

Afin de favoriser 'échange et le partage d’informations, I'intention
est de créer un espace de communication informelle entre les
professionnels. Deux tableaux sont prévus, ils détaillent les
événements extra-professionnels, les anniversaires, des citations. Les

soignants s’en saisissent pour organiser.des.temps.informels entre eux,

Ils sont aussi utilisés pour des petites fransmissions, sans enjeu de
confidentialité. Lidée est de hiérarchiser les informations, en offrant
un espace pour les échanges informels et la convivialité; un autre
espace pour les informations liées aux missions et aux taches.

Pour aller plus loin :
Capsule 2/6 — Comment I'environnement de travail des professionnels

peut favoriser la coordination et la cohésion d’équipe en EHPAD ?

https:/youtu.be/4aJLKw8_WPc

Prototypes de tableaux d’affichage testés par les étudiants du
Master DIS sous la forme de deux supports différents selon les
types d’'informations, pré-remplis et accompagnés d’une notice
afin d’inciter leur utilisation.



https://youtu.be/4aJLKw8_WPc
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Démarches a suivre

Observer

Comprendre le
fonctionnement des supports
d’affichage dans leur
globalité, échanger avec les
soignants et leurs besoins,
comprendre la.nature.des
échanges écrits et affichés.

Ajuster, préconiser

Laisser les soignants
s'emparer de ces supports.
Analyser I"évolution du
contenu et échanger avec
les soignants pour évaluer la
pertinence du dispositif.

Tester, expérimenter

Installer des supports
d’échanges simples en
informant le personnel des
différentes fonctions de ces
supports. Donner.un.mode
d’emploi, a I'écrit ou a l'oral.
Y écrire un léger contenu
pour donner envie au
personnel de participer.

Enseignements de la solution testée

Forces

Faiblesses

ozl

/

Opportunités

Menaces

N\

Encourager I'organisation de temps informels.

Permettre aux soignants de communiquer malgré les
horaires décalés.

Faveriserla.convivialité au sein de I'équipe.

Faciliterles.prises.de.décisions.et I'échange d'informations.

Nécessite de prendre un peu de temps pour observer les
typologies d’informations, les classer, les hiérarchiser.

Doit faire I'objet d’un petit budget pour acheter de nouveaux
supports d’affichage.

Soutenir, a I'aide de supports, I'esprit d’équipe et les
échanges.

Un support qui tombe en désuétude si personne ne prend
I'initiative de I'utiliser.

L'outil peut perdre de son utilité s'il est accaparé par les
échanges liés au travail plutét qu’aux échanges conviviaux.
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La bienveillance
et la bientraitance
pour toutes et tous
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LA BIENVEILLANCE ET LA BIENTRAITANCE
POURTOUTES ETTOUS

Identification des problémes

o Des contraintes fortes liées au manque de
personnels et de moyens qui alourdissent les prises
en charge.

o Des pratiques de bientraitance qui ne sont pas
mutualisées entre les soignants.

o Des soignants qui n‘ont pas d’occasions formelles
ou informelles d’échanger sur leurs pratiques.

Soignants prodiguant des
soins a un résident.
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LA BIENVEILLANCE ET LA BIENTRAITANCE POURTOUTES ET TOUS

Présentation de la solution 10

CREATION D’UN CARNET POUR SENSIBILISER
LE PERSONNEL AUX PRATIQUES DE BIENTRAITANCE

L'idée est de collecter.les.pratiques.et.astuces mises en place par

chacun des soignants pour faciliter certaines taches, passer plus de
temps avec les résidents ou gagner du temps pour faire des activités
avec eux.

Les bonnes pratiques sont collectées, synthétisées, illustrées et
compilées dans un carnet format poche que les soignants peuvent
avoir sur eux. |l peut étre complété individuellement ou lors de séances
collectives organisées.

Pour aller plus loin :

Capsule 2/6 — Comment I'environnement de travail des professionnels
peut favoriser la coordination et la cohésion d’équipe en EHPAD ?

https:/youtu.be/4aJLKw8_WPc

Carnet de bienveillance — Petit livret permettant de compiler les astuces
et bonnes pratiques des soignants. Il est disponible et téléchargeable &

I'adresse suivante : http:/projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/

Prototype d’un carnet de bienveillance compilant les astuces
et les pratiques personnelles facilitant certaines taches
quotidiennes observées et identifiées par les étudiants du
Master DIS lors d’entretiens menés avec les soignants.



https://youtu.be/4aJLKw8_WPc
http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/
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Démarches a suivre

B
Observer o
iﬂ

Passer du temps avec les @
soignants, les interroger sur ;
leurs maniéres de faire, leurs i
habitudes et ce.qu’ils.ont.mis %ﬂ
en place pour s‘adapter aux %

contraintes. i

Concevoir un support

=¢=:°:-_v=

Mettre en forme les idées de
maniére synthétique dans
un format pratique pour
les.soignants. Laisser des
espaces vierges pour que
chacun puisse continuer a
compléter son carnet par ses
idées.

FEgFes s
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Valider les astuces

Débattre, échanger et valider
collectivement les bonnes
pratiques avant de les
formaliser dans le carnet.

Tester et évaluer

Tester l'outil, son utilisation,
I'laide qu'il peut apporter.
Dans un second temps,
évaluer les modifications des
pratiques.

Enseignements de la solution testée

Forces

Faiblesses

o

/

Opportunités

Menaces

N\

Donner des-repéres.aux-soignants nouvellement arrivés dans
I’équipe.
Valoriser les bonnes pratiques.

Faire collaborer le personnel autour d’éléments valorisants.

Possibilité d’évolution et de personnalisation du carnet.

Temps important nécessaire pour que les équipes
s'approprient le carnet, le complétent.

Nécessité.d’une.intervention.extérieure pour concevoir la
base du carnet et les premiéres astuces.

Prendre.le.temps.collectivement d’échanger sur les pratiques
de soin.

Réfléchir en équipe aux possibilités de solutions contre les
contraintes quotidiennes.

Consolider 'esprit d’équipe.

Tenter de rendre formelles des choses mises en place
personnellement peut les dénaturer et les vider de leur sens
premier.

Non-utilisation du carnet sur la durée.

Difficultés pour mettre a jour le carnet.
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Des espaces
de jeux et de
convivialité
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DES ESPACES DE JEUX ET DE CONVIVIALITE

Identification des problémes

e Une salle de pause multi-usage pour le personnel
qui manque de convivialité et de confort.

e Un balcon souillé par les mégots de cigarettes, non
aménagé pour pouvoir s'‘accouder, poser son café
ou fumer.

]

Balcon attenant a la salle de
pause des soignants. f

o i B TAN S e VR L ST L Y
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DES ESPACES DE JEUX ET DE CONVIVIALITE

Présentation de la solution 11

FABRICATION D’UNE TABLETTE MULTI-USAGE
POUR LES PAUSES ENTRE PROFESSIONNELS

Dans un projet d’‘amélioration d’un service, il ne faut pas négliger

les.solutions.et.idées.en.direction.du.personnel. S’'intéresser a leurs

conditions de travail est essentiel.

Au sein de la résidence, le balcon attenant a la salle de pause est tres
utilisé, notamment par les fumeurs. Lobjectif est de le.rendre.plus.
fonctionnel, mais aussi qu’il devienne un.support.de.communication.
ou.de.divertissement. Le systéme de tablette posé sur la rambarde
permet de s’‘accouder, poser son café, écraser sa cigarette ou encore
d’écrire un message sur les surfaces effagables.

Pour aller plus loin :
Capsule 2/6 — Comment I'environnement de travail des professionnels

peut favoriser la coordination et la cohésion d’équipe en EHPAD ?
https:/youtu.be/4aJLKw8_WPc

Un groupe d’étudiants du Master DIS s’est intéressé a la qualité
des espaces et des temps dédiés a la pause du personnel.
Grdce a l'observation des usages, ils ont proposé un prototype
de tablette a poser sur la rambarde du balcon. Les soignants
peuvent y poser tasses a café, cigarettes, inscrire un message
ou jouer au morpion.

_J
|
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https://youtu.be/4aJLKw8_WPc

Démarches a suivre

Observer

Enquéter auprés des
soignants, les observer
pendant leurs missions et
moments de pause. Etudier
leurs.-habitudes, comprendre
leurs difficultés.

Tester et évaluer

Réaliser un prototype des
outils, objets ou solutions qui
font consensus. Mettre.en
test.la.solution pendant un
certain temps puis ajuster
I'objet en fonction des retours
utilisateurs.

Imaginer, concerter

Résoudre une des
problématiques observées
en utilisant des méthodes

de créativité et d’'idéation.
Vérifier auprés des personnes
concernées la validité des
solutions imaginées gréce

a des supports : dessins,
maquettes, schémas de
principe.

Enseignements de la solution testée

Faiblesses

,f“

Opportunités

Menaces

N\

Prise en considération des soignants, de leurs habitudes et
besoins dans un projet plus global.

Proposition d’un supportludique.-de.communication entre
soignants.

Solution-a-la-marge vis-a-vis des contraintes fortes liées au
mangque de personnels et de moyens qui alourdissent les
prises en charge.

Sentiment pour le personnel d’étre pris en considération
pouvant déboucher sur d'autres initiatives d’amélioration des
conditions de travail.

Manque d’intérét pour ce type de solutions « secondaires» de
la part des différentes hiérarchies, plus soucieuses du bien-
étre des résidents plutét que de celui des professionnels.
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Améliorer
le quotidien
a moindres

Une strategie
de partenariats
adaptée
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AMELIORER LE QUOTIDIEN A MOINDRES FRAIS

UNE STRATEGIE ,
DE PARTENARIATS ADAPTEE

Identification des problémes

o Isolement.du.pdle.de.gérontologie vis-a-vis du

reste de la ville.

e Peu d’opportunités que des personnes extérieures
entrent dans le site.

e Manque de moyens humains et financiers pour
développer des initiatives.

. ) " .
W’I <nérationnell

e Manque de moments d’échanges et d’activités
proposées aux résidents et aux familles.

Salle de pause des soignants.

n3
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Présentation de la solution 12

DEVELOPPER DES OUTILS PERMETTANT
DE FORMALISER DES PARTENARIATS

L'idée était de mettre en place des outils complémentaires qui
fonctionnent en écosystéme pour favoriser le développement
partenarial d’'un établissement. Le premier est un objet.de.médiation;
modulable.et.mobile avec pour objectif de rendre.visibles.les
informations.liées.a.la.résidence (ses besoins, ses envies, ses
initiatives). Le second est un.outil.de.dialogue et de négociation
accompagnant les négociations auprés de futurs partenaires. Le
dernier est un objet a destination des soignants, des aidants et des
familles afin de récolter.des.besoins.ou.des.envies, ainsi qu’un outil
leur permettant de répondre.a.un.besoin.en.contactant.un.partenaire
existant; ou en les aidant dans le processus pour en créer un nouveau.

Pour aller plus loin :

Capsule 3/6 — Comment améliorer le parcours résidentiel des personnes
agées en EHPAD en mettant en place une stratégie de communication, de
services et de partenariats ?

https:/youtu.be/r2-0CdZZWwY

Prototypes de I'écosystéme proposés par des étudiants du
Master DIS afin d’étoffer I'offre de services du CHU et inciter

la recherche de partenariats. Sur la 1° photo, un fotem
présentant le projet de service CALME et répertoriant les
besoins de la résidence (matériels spécifiques, recherche

de livres en anglais, etc.). Sur les 2° et 3° photos, un porte-
document permettant de fournir des guides accompagnant la
création d’un partenariat. Sur la derniére photo, un kit outillant
le personnel soignant pour réaliser un partenariat répondant a
un besoin dans la résidence.



https://youtu.be/r2-0CdZZWwY
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Démarches a suivre

Observer

Observer les partenariats
existants, les contraintes de
sécurité, de logistique.

Vérifier la faisabilité

Valider avec les personnes
concernées au sein du CHU.
S’'assurer que ces personnes

soient parties prenantes de
la démarche. Vérifier aussi la
pertinence des outils congus.

Evaluer et pérenniser

Suite aux tests des actions
partenariales, évaluer.les
impacts, les bénéfices.
Chercher des financements
auprés d’appels a projets ou
de mécénats pour pérenniser
les actions. Rendre visible
la.démarche a suivre pour
faciliter la mise en place
d’autres partenariats au sein
de I'établissement.

(o B B B N A - B

Schématiser des possibilités

Imaginer et schématiser les
processus permettant au
CHU de se mettre en lien
avec des acteurs extérieurs :
comment les solliciter, quel
type d’échange, comment
pérenniser le partenariat, etc.

Tester, expérimenter

Expérimenter, au sein de
I'établissement, une premiére
action avec un partenaire.
Ajuster le schéma des
procédures en fonction des
retours.

Enseignements de la solution testée

Forces

Faiblesses

;-

Opportunités

Menaces

Créer une porosité entre le péle de gérontologie et I'extérieur.

Répondre a des besoins non ou mal satisfaits par
'établissement en allant chercher les ressources & I'extérieur.

Toutes ces actions sont conditionnées par les conventions que
délivrera l'institution.

Le cadre réglementaire des CHU contraint les types de
partenariats.

Trouver de nouvelles maniéres de répondre aux besoins des
soignants, résidents et famille.

Apporter des réponses personnalisées en fonction des
résidences.

Créer de la souplesse dans les procédures.

L'utilisation de ces outils dépend de la capacité des équipes a
les prendre en main. Il s’agit pour eux de faire remonter leurs
besoins, de trouver des partenaires pouvant y répondre et
de mettre en place les partenariats (en articulation avec les
services administratifs).

C’est un travail conséquent et un changement de paradigme
notable au sein d’équipes déja débordées.
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Une offre de

services étoffée
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UNE OFFRE DE SERVICES ETOFFEE

Identification des problémes

Isolement du péle de gérontologie vis-a-vis du
quartier, des habitants, des associations, et plus
généralement du reste de la ville.

Manque de lien entre les résidences du péle de
gérontologie.

Peu d’opportunités que des personnes extérieures
entrent dans le site.

Faible utilisation des espaces extérieurs pourtant
agréables : parc arboré, jardin zen, efc.

Volonté inassouvie des familles de pratiquer des
activités en lien avec leurs proches.

Présentation de la solution 13

FAIRE INTERVENIR DES ASSOCIATIONS L,
SUR LE PRINCIPE D’ECHANGE DE BONS PROCEDES

La résidence bénéficie d’espaces extérieurs calmes et arborés,

ils pourraient étre le terrain d’intervention d’associations ou
d’événements sur le site. De temps en temps, des écoles utilisent les
espaces verts pour des activités, la bibliotheque du batiment principal
est également fréquentée par des enfants.

Lidée est de faire.le lien.avec.des.associations, ayant un intérét pour
I'animation auprés de personnes dgées, en.mettant.a.disposition.de
celles-ciles.espaces.extérieurs.du.pavillon (associations de personnes
pratiquant la méditation, de marcheurs, de danseurs, d’‘amoureux

des animaux, groupes de musique, etc.). En échange, les.activités
proposées seraient ouvertes a certains résidents et leurs proches, pour
qu'ils puissent profiter d’'un temps d’animation et de rencontre au sein
du pavillon.
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EXPERIMENTATION 1 CHU SERRE CAVALIER L’ATELIER DU LOTUS
MEDITER, BOUGER, RESPIRER

DANS LE JARDIN DE LA RESIDENCE LE DAHLIA Aceesigidespaces ﬂ, A seance QiiGong|ef
] v

extérieurs du péle de méditation pour les membres
LUatelier du Lotus gérontologie. de l'association.

L'association regroupe plusieurs auto-entrepreneurs proposant des A’re'lier ouvertaux
ateliers d'accompagnement individuel ou collectif & la prévention et & la résidents et participation
gestion du stress (QiGong, méditations guidées, sophrologie, etc.). selon leurs capacités.

Processus de création du service

-
Analyse des besoins et des opportunités de la résidence Le

Dalhia: manque de liens et d’interactions avec I'extérieur, peu

d’activités au quotidien, des espaces verts peu utilisés.

( A
Recherche d’associations prétes & créer des Ici le CHU peut proposer accés & ses

. . )z . :
partenariats basés sur 'échange de bons espaces extérieurs naturels. Il convient
procédés, auprés de la Maison des Associations donc de chercher des associations

de Nimes. Prise de contact avecl’Atelier du Lotus pouvant mettre en place des activités

mll

N

par mail. dans ces espaces et qui seraient
O E intéressées de pouvoir y avoir accés
AN L réguliérement.

Invitation & se rencontrer sur place pour visiter On peut lors de la
le parc du pdle de gérontologie et discuter des rencontre s'appuyer sur les

modalités de partenariat. outils d’information et de
Le jardin derriére le pavillon Le Dahlia parait étre négociation. Utilisation du

I'espace le plus propice. « Petit guide pratique pour
créer des partenariats ».

A
R ) IS AT

Co-rédaction avec I’Atelier du Lotus Envoi des informations & la
d’un document explicatif de '’échange direction du péle gérontologie
de bons procédés envisageable, via un et & la cadre de santé

échange de mail. concernée. Programmation
d’un rendez-vous pour valider Partenariat sans échange financier.
BB e IS G CI el Favorise des relations intergénérationnelles dans le
pole de gérontologie.
— - - Stimule le quotidien des résidents en proposant de
La direction du péle gérontologie et les services du CHU prennent

. . . ) o nouvelles choses a voir ou a faire.
le relais pour créer la convention de partenariat adaptée. Ainsi que ’

i

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
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.
.
.
.
.
.
.
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.
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.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

th

pour planifier les interventions directement avec I'Atelier du Lotus. C’rée du lien entre les résidents pendant et aprés la
seance.
Renforce la dimension contemplative des espaces
extérieurs.




EXPERlMENTATlON 2
NOUVELLES RENCONTRES, NOUVEAUX COMPAGNONS Solb S AU BONHEUR

Accés aux espaces Promenade des chiens du

extérieurs du péle de ﬁ refuge dans le parc.
] .

Au bonheur des 4 pattes

Refuge animalier qui recueille les chiens et les chats en attendant qu'ils gérontologie.

soient adoptés.
Promenade ouverte aux

Processus de création du service résidents et aux familles,
moments privilégiés de
repos et de caresses pour
Analyse des besoins et des opportunités de la résidence Le les résidents le souhaitant.

Dalhia: manque de liens et d’interactions avec I'extérieur, peu
d’activités au quotidien, des espaces verts peu utilisés.

-~

= |

Recherche d’associations auprés du CCAS de Ici le CHU peut proposer l'accés
la ville de Nimes. Explication de I'infention de a ses espaces extérieurs naturels.
partenariat basé sur I'échange de bons procédés. Il convient donc de chercher des
Prise de contact avec I'association Au bonheur des associations pouvant mettre
4 pattes par téléphone. en place des activités dans

ces espaces et qui seraient

@ ‘ intéressées de pouvoir y avoir
NS acces régulierement.

Invitation & se rencontrer sur place pour visiter Proposer & un soignant de participer
le parc du pdle de gérontologie et discuter des & la rencontre.
modalités de partenariat. Un circuit de promenade On peut lors de la rencontre
est imaginé en prenant en compte les capacités de s’appuyer sur les outils d’information
déplacement des résidents. et de négociation. Utilisation du
« Petit guide pratique pour créer des
partenariats ».

N

Co-rédaction avec Au Bonheur des 4 Pattes, Envoi des informations & la

d’un document explicatif de I'échange direction du péle gérontologie
de bons procédés envisageable, via un et & la cadre de santé

échange téléphonique. concernée. Programmation
d’un rendez-vous pour valider

les modalités du partenariat. Partenariat sans échange financier.

Favorise des relations intergénérationnelles dans le péle de gérontologie.
Stimule le quotidien des résidents en proposant de nouvelles activités.
prennent le relais pour créer la convention de partenariat Crée du lien entre les résidents pendcm’r et dprés la séance.

adaptée. Ainsi que pour planifier les interventions directement ﬁ Interactions originales et stimulantes entre résidents et animaux

avec Au Bonheur des 4 Pattes. (zoo’rhérqpie).

Maintient 'autonomie des résidents en les responsabilisant lorsqu'’ils
s'occupent des animaux.

o

La direction du pdle gérontologie et les services du CHU

3
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EXPERIMENTATION 3
AU DALHIA, CHANTONS, DANSONS ! CHU SERRE CAVALIER LES PERLES NOIRES

du voyage, de la mer. Accompagné de 'association Réve Musical, le .
groupe cherche a se produire et rendre service dans le méme temps. Accés a un local M Ouvert aux résidents, aux

Animation musicale

Groupe de musique qui compose des chansons frangaises sur les thémes aux espaces extérieurs du pole

Les perles noires Accés a la salle polyvalente et ﬁ
de gérontologie.

du CHU pour des familles, aux aidants et au
Processus de création du service répétitions. personnel.

Analyse des besoins et des opportunités de la résidence Le Dalhia:
mangque de liens et d’interactions avec I'extérieur, peu d’activités au
quotidien, faible usage des locaux (salle polyvalente notamment).

il

Recherche d’associations prétes & créer Ici le CHU peut proposer l'accés &

des partenariats basés sur I'échange de ses locaux et sa salle polyvalente.

bons procédés, auprés de la Maison des Il convient donc de chercher des

Associations de Nimes. Prise de contact associations pouvant mettre en place

avecle groupe de musique par téléphone. des activités dans ces espaces et qui
seraient intéressées de pouvoir y avoir
accés régulierement.

N

Invitation a se rencontrer dans un café pour discuter Apporter des éléments
des modalités de partenariat. Ainsi que pour montrer de contexte (photos,

des photos des locaux disponibles. dimensions, usages, etc).
Ils sont volontaires et ont envie de jouer a destination On peut lors de la

des résidents. lls I'ont déja fait et sont sensibles a la joie rencontre s‘appuyer sur
que cela apporte aux personnes dgées. lls ont tous le les outils d’information et
matériel, ont planifié des dates et n‘attendent plus que de négociation. Utilisation du
I'aval du CHU. « Petit guide pratique pour

J Ser des partenariats ».
(N créer p
©@ C
s

Co-rédaction avec Les Perles Noires et Réve Envoi des informations & la
Musical, d’'un document explicatif de I'échange direction du péle gérontologie et
de bons procédés envisageable, ensemble lors & la cadre de santé concernée.
de la rencontre au café. Programmation d’un rendez-vous

= pour valider les modalités du Partenariat sans échange financier
‘ (ﬂ & ) L partenariat. Favorise des relations intergénérationnelles dans le pdle de
gérontologie.

Stimule le quotidien des résidents en proposant de
La direction du péle gérontologie et les services du CHU prennent nouvelles activités.

le relais pour créer la convention de partenariat adaptée. Ainsi que Crée du li tde | ivialité entre | ssident

pour planifier les interventions directement avec Les Perles Noires. ree dufliene .e.q’ cor?vn.na ITfe en I’e’ 'eS residents.
Propose une activité qui stimule les résidents : mouvements,
coordination, rythme.
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Démarches a suivre

Observer

Repérer les besoins et les
opportunités au sein de
I'établissement comme a
I'extérieur. Identifierles
ressources manquantes.

Conventionner

Identifier quelle forme de
partenariat doit étre mise
en place, s‘assurer.de.sa
faisabilité, conventionner.
Solliciter, si besoin, des
fonds au travers d’appels a
projets ou de mécénats pour
pérenniser les actions.

Evaluer et pérenniser

Suite aux tests des actions
partenariales, évaluerles
impacts, les bénéfices afin de
les pérenniser ou non. Rendre
visible.la.démarche.a suivre
pour faciliter la mise en place
d’autres partenariats au sein
de I'établissement.

O wemmssnsen (Qr QY=

Q0

Chercher des partenariats,
prendre contact

Identifier et contacter des
acteurs par compétence, par
proximité géographique, type
de contrepartie, en fonction
de ce que peut apporter
I'établissement de santé :
locaux, espaces extérieurs,
moyens logistiques,
matériels, etc.

Tester, expérimenter

Expérimenter, au sein de
I'établissement, une premiéere
action avec le partenaire.
Prévoir une communication
spécifique pour I'action
testée, afin de rassembler le
plus de monde possible pour
maximiser ses chances de
réussite.

Enseignements de la solution testée

Forces

Faiblesses

,f"'

Opportunités

Créer une porosité entre le péle de gérontologie et I'extérieur.

Permettre aux résidents d’assister ou de participer a des
activités supplémentaires.

Créer.des.partenariats.pérennes.entre des structures qui ont
un intérét a travailler ensemble, sur le principe de gratuité et
d’échange de bons procédés.

Intégrer les familles dans la vie de la résidence et leur
proposer des activités avec leurs proches.

Toutes ces actions sont conditionnées par les conventions et
les autorisations que souhaitera/pourra délivrer l'institution.

Le cadre réglementaire des CHU contraint les types de
partenariats.

Le principe de gratuité et d’échange de bons procédés ne fait
pas partie de la culture en milieu hospitalier.

Trouver de nouvelles maniéres de tisser desliens-dans-le
paysage local.

Intégrer le CHU et ses services dans un maillage territorial
associatif. Aider des associations locales & se développer.

Si les équipes soignantes ne sont pas parties prenantes, les
résidents n’assisteront pas aux activités.

Le partenariat peut basculer rapidement sur un principe
économique s'il n’est pas compris sur le fond.

Il peut tomber en désuétude si personne ne I'anime, se
charge du lien avec les associations.
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Des enseignements
universitaires
in situ
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DES ENSEIGNEMENTS UNIVERSITAIRES
IN SITU

Identification des problémes

o Isolement.du.pdle.de.gérontologie vis-a-vis du
reste de la ville.

e Peu d’opportunités que des personnes extérieures
entrent dans le site.

e Peu d'opportunités de relations
intergénérationnelles.

e Manque d’'activités en commun et ennui des |
résidents. f Un aprés-midi dans la résidence Le Dahlia, activités en cours

dans la salle @ manger.
e Manque de moments d’échanges et d’activités

proposées aux familles.

132 133



134

Présentation de la solution 14

ORGANISER DES UNITES
D’ENSEIGNEMENTS D’OUVERTURE (UEO)
DANS LE POLE DE GERONTOLOGIE

Les UEO proposent des themes larges et généraux ayant pour objectif
d’élever le niveau de culture générale des étudiants et ne nécessitent
pas de prérequis particulier. Elles s’ladressent aux étudiants de
premiére et deuxiéme années de Licences et équivalent a 4 heures
d’enseignement par semaine. Elles doivent proposer des grands
themes.transversaux susceptibles d’intéresser les étudiants de toutes
les filieres de I'Université.

Lidée est de mettre en place un partenariat a travers une UEO
intergénérationnelle ouverte aux étudiants de l'université, aux
personnels hospitaliers, aux résidents et aux familles.

La premiére possibilité est de proposer aux étudiants une unité
d’enseignement de la filiere.STAPS (Sciences et techniques des
activités physiques et sportives) alliant, un.cours.a.la.fois.théorique.et
pratique sur les activités physiques adaptées aux personnes dgées.

La seconde option est d’offrir aux étudiants une unité d’enseignement
de la filiere.-Design, sous la forme d’un.cours-magistral-surle.theme.de
«I’habitat intergénérationnel comme innovation sociale dans la ville ».

Intervention d’une partie de I'équipe de soignants au Master
Design, Innovation et Société.




EXPERIMENTATION 1 . EXPERIMENTA:TION 2 3
COURS MAGISTRAL SUR LE THEME COURS THEORIQUE ET PRATIQUE SUR LES ACTIVITES
DE L’HABITAT INTERGENERATIONNEL PHYSIQUES ADAPTEES AUX PERSONNES AGEES

Quoi ? Quoi ?
Unité d’enseignement de la filiere Design sous la Unité d’enseignement de la filiere STAPS (Sciences et techniques
forme d’un cours magistral sur le theme de I'habitat des activités physiques et sportives) alliant un cours a la fois
intergénérationnel comme innovation sociale dans la théorique et pratique sur les activités physiques adaptées aux
ville. personnes agées.

Pour qui ? Pour qui ?

Les étudiants inscrits & I'UEO, mais également les Les étudiants inscrits a 'UEO, mais également les soignants, le
soignants, le personnel du CHU, les familles, les personnel du CHU, les familles, les aidants, ainsi que les habitants
aidants, ainsi que les habitants de Nimes. de Nimes.
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UN ENSEIGNEMENT DE DANS LE POLE DE GERONTOLOGIE SUR L'INTERGENERATIONNEL ET COURS THEORIQUE SUR LES REPARTITION DES ETUDIANTS PAR PRATIQUE EN TRAVAUX

L'UNIVERSITE DENIMES ~ m———jp»  DUCHU ———p L'INNOVATION SOCIALE ACTIVITES PHYSIQUES ADAPTEES GROUPE DANS LES RESIDENCES, DIRIGES AUPRES DES
AUBIENVIEILLIR DANS LEPOLEDE —————Jp»  ENCADRES PARUN INFIRMIERET/ — pECIDENTS
GERONTOLOGIE DU CHU OU UN ANIMATEUR.
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Démarches a suivre

Observer

Repérer les besoins et les
opportunités au sein de
I'établissement comme a
I'extérieur. Identifier les
ressources manquantes afin
de solliciter de nouveaux
acteurs. Recenser les
connaissances théoriques
pouvant étre vulgarisées

et servir de base a un
enseignement universitaire.

Conventionner

Identifier quelle forme de
partenariat doit étre mise

en place, s'assurer de sa
faisabilité, conventionner.

Evaluer et pérenniser

Evaluer les impacts,

les bénéfices afin de la
pérenniser ou non. Rendre
visible et partager la
démarche a suivre pour
faciliter la mise en place
d’autres partenariats au sein
de I'établissement.

D
i
o

00 -0

Contacter les acteurs
concernés

Prendre contact avec
I'enseignant afin de définir
le cadre du cours; les
responsables de filieres;

le service juridique

de 'Université pour
conventionner. Définir la
ou les contreparties : mise
a disposition de locaux,

de moyens logistiques,
participation des personnes
agées, etc.

Tester, expérimenter

Expérimenter, au sein

de I'établissement, une
premiére année d’UEO.
Ajuster en fonction des
retours (thématiques,
intérét des étudiants et de
I'établissement de santé,
horaires, bénéfices, etc.).

Enseignements de la solution testée

Forces o

Faiblesses .

,f"'

Opportunités -

Favoriser les relations intergénérationnelles.

Offrir a tous la possibilité de suivre un enseignement.
Proposer de nouvelles activités favorisant le lien social.
Ouvrir 'EHPAD sur l'extérieur.

Sensibiliser les nouvelles générations aux enjeux de la
gérontologie et de la prise en compte des personnes dgées
dans la société.

Le partenariat entre deux institutions monolithiques aux
fonctionnements différents (établissement de soin versus
I'université) peut étre difficile.

Basé sur un échange.de.bons.procédés, le partenariat est
«sans risque » (pas de colt financier, peu de colt humain) et
peut apporter de nombreux bénéfices aux deux parties.

Le partenariat doit étre porté par un acteur de chacune

des institutions (un cadre de santé et/ou de pdle et un
enseignant). Sans ce portage, et la conviction personnelle de
chacun de ces acteurs, 'UEO ne peut avoir lieu.
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De la réparation

et de la fabrication
pour créer

du lien social
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DE LA REEARATION ET DE LA FABRICATION
POUR CREER DU LIEN SOCIAL

Identification des problémes

o Difficultés.et.délais.importants quant a la
réparation du matériel endommagé (ordinateurs,
chariots, etc.), du matériel technique (cannes, etc.),
du petit mobilier (fablettes de salle de bain, etc.).

¢ Perte dutilité sociale des résidents.

e Manque d’activités en commun et ennui des
résidents.

e Manque de moments d’échanges et d’activités
proposées aux familles.

Matériel cassé en attente
de réparation.
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Présentation de la solution 15

ORGANISATION D’ATELIERS DE REPARATION,
DE BRICOLAGE ET D’ECHANGES
INTERGENERATIONNELS

Certaines associations proposent des ateliers de réparation, de
bricolage pour les citoyens, dans la lignée des fablabs et autres
makerspaces. Parallelement, dans le péle de gérontologie, et plus
largement dans le CHU, réparer.du.matériel.endommagé.ou.du
petit.mobilier.est.source.de.grandes.difficultés pour le personnel et
demande des délais souvent trop longs.

Lidée est de permettre a l'association « Les petits débrouillards » dont
I'une des missions est la tenue d’ateliers de réparation, d’organiser.des
ateliers.de.bricolage.et.de.réparation avec les résidents, les familles

et les habitants du quartier. Lobjectif de ce « Repair café chez nos
anciens, en EHPAD » est de leur permettre d’avoir.accés.a.des.activités
stimulantes.et.adaptées.a.leurs.capacités. Ces activités sont I'occasion
d'échanges.entre.générations, de lien social entre la résidence et le
quartier et sont le support d’activités nouvelles pour les résidents.

Ateliers de bricolage et de réparation (Repair Café) réalisés
par I'association Les Petits Débrouillards de Nimes.

Dans le cadre du projet, 'équipe a accompagné I'association
dans la réponse a un appel a initiatives de la CFPPA pour
financer des ateliers de bricolage, de réparation et d’échange
dans la résidence.

Photographie 1: Thierry Allard/Objectif Gard; Photographies 2 et 3 : Les
Petits débrouillards Occitanie.
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Démarches a suivre

Observer

Repérer les besoins et les
opportunités au sein de
I'établissement comme &
I'extérieur. Identifierles
ressources manquantes
au sein de l'institution afin
de solliciter de nouveaux
acteurs.

Conventionner

Identifier quelle forme de
partenariat doit étre mise

en place, s’assurer de sa
faisabilité, conventionner.

Evaluer et pérenniser

Evaluer les impacts, les
bénéfices. Chercher des
financements aupreés
d’appels a projets ou de
mécénats pour pérenniser
les actions. Rendre.visible.et
partager la démarche pour
faciliter la mise en place
d’autres partenariats au sein
de I'établissement.

O Q»

Q O -0

Contacter les acteurs
concernés

Contacter la ou les
associations pouvant
répondre a vos besoins.
Définir la ou les
contreparties : locaux,
personnes dgées participant
aux activités, moyens
logistiques, etc.

Tester, expérimenter

Expérimenter, au sein de
I'établissement, une premiére
action avec le partenaire.
Ajuster en fonction des
retours.

Enseignements de la solution testée

Forces

Faiblesses

)

Opportunités

Proposer une alternative aux processus de réparation
institutionnels longs et fastidieux.

Apporter une réponse concréte et collective a un probleme
que rencontre quotfidiennement le personnel, créant de la
frustration.

Proposer de nouvelles activités gérontologiques de lien
social.

Ouvrir 'EHPAD sur I'extérieur.

Le lien avec le service d’hygiéne et de sécurité de
I'établissement doit étre étroit pour assurer la fiabilité des
réparations.

Proposer des alternatives aux problémes que pose la
réparation au sein de I'établissement (surtension des taches
du personnel technique, temps d’attente long, colt des
interventions, etc.).

Organiser des activités améliorant le maintien de 'autonomie
ou la sensation de retrouver son autonomie grdce a des
activités manuelles, non infantilisantes.

Le partenariat doit faire I'objet d’un petit budget pour
fonctionner (notamment en termes de moyens humains, tout
le matériel étant apporté par I'association).

L'établissement de soin peut considérer qu'il ne s’agit pas
d’un financement prioritaire.

La culture hospitaliére peut étre un frein a ce type de
démarche participative, basée sur l'intelligence collective.
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Co-porteuses et porteurs du projet

Gérontopdle Carémeau-Serre-Cavalier
Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Nimes

Groupement :
M. Royer, F.Huguet, E. Livet, S. Krawczyk

Avec la collaboration des étudiants du Master 2 Design Innovation
Société a I'Université de Nimes via un projet pédagogique :

Elodie Alexander, Léa Amable, Louise Berrotte, Coline Cabane, Jullian Carrie,
Hugo Coll, Tangui Delval, Caroline Di Monte, Rachel Eloy, Ansfati M’'madi,
Haifa Mars, Ana Rita Pires, Marielle Planques, Isis Plateau De Croy, Manon
Poujol, Carla Richard, Adélis Sacchi.

Avec l'aide précieuse de Léa Amable et Tangui Delval,
étudiants-stagiaires designers

www.projetcalme.fr

Photographies : Emma Livet et Marion Hérail

Conception graphique et illustration : Léa Amable et Sophie Krawczyk

Comme A La Maison en EHPAD (CALME)

Lauréat de I'appel a projets CNSA 2018
«Handicap et perte d’autonomie : innovation sociale par le design»
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http://www.projetcalme.fr
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Comme A La Maison En EHPAD

Plus d’informations sur
www.projetcalme.fr
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