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0Avant-
propos

AVANT-PROPOS

Parler de solidarité renvoie avant tout aux personnes, aux liens 
humains. Pourtant, la solidarité ne peut exister sans des lieux 
dans lesquels elle s’accomplit et parfois même s’enrichit. Dès lors, 
quelles sont les propriétés et les qualités de tels espaces ? Pour 
des établissements dont la solidarité est au cœur des missions, tels 
que les hôpitaux ou les EHPAD, l’enjeu n’est-il pas celui de l’accueil 
égal de toutes et tous dans une véritable démarche d’hospitalité1 et 
d’habitabilité2 ? Et, à ce titre, qu’est-ce qu’un accueil hospitalier dans 
des lieux de soin ?

En travaillant une année au sein du gérontopôle Carémeau-Serre-
Cavalier (CHU de Nîmes) et plus précisément dans la résidence Le 
Dahlia, nous avons constaté qu’un EHPAD est un lieu où l’hospitalité 
s’impose, d’abord, de façon « réglementaire ». Pourtant, cette résidence 
est un lieu de solidarité puisqu’elle a notamment pour mission de 
prendre en charge des personnes en difficulté, démunies, et/ou 
isolées. Les personnes accueillies n’ont pas d’autre choix que de 
s’appuyer sur ce lieu et sur les personnes qui le composent (soignants, 
aidants, personnel technique, administratif, animateurs, proches, etc.).  

1 Générosité, bienveillance, cordialité dans la manière d’accueillir et de traiter ses hôtes. Sur ce 
point, les travaux de Marielle Macé sur la notion d’hospitalité (Macé, M. [2017], Sidérer, considérer, 
Migrants en France, Éditions Verdier, Lagrasse) et à ceux de Sébastien Thiéry, coordinateur des 
actions du Pôle d’Exploration des RessOurces Urbaines (PEROU), https://www.perou-paris.org/
Manifeste.html
2 En employant le terme d’« habitabilité », nous renvoyons aux travaux de Lucien et Simone Kroll 
(Bouchain, P. [2013], Simone & Lucien Kroll, une architecture habitée, Actes Sud, Arles). 

https://www.perou-paris.org/Manifeste.html
https://www.perou-paris.org/Manifeste.html
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AVANT-PROPOS

La solidarité prend, à première vue, une forme « verticale », 
institutionnelle, salutaire, cependant insuffisante pour garantir 
l’équité de traitement ou la qualité d’accueil. Comment alors assurer 
la continuité et le développement d’une démarche solidaire plus 
« horizontale » ? 

La pluralité des attentes des institutions et des personnes impliquées 
dans les missions d’un EHPAD est complexe. Lieu de soin avec 
de multiples enjeux, Le Dahlia n’est pas un milieu homogène : 
diversité des pathologies, pluralité des formes d’accueil, injonctions 
paradoxales entre qualité des soins et frugalité des ressources, etc. 
De plus, ce lieu a des comptes à rendre à ses autorités administratives 
et, plus largement, à son écosystème de partenaires et de financeurs. 
C’est un espace contraint par des procédures réglementaires strictes 
et une organisation en silos où la frontière entre le service rendu et 
l’acte solidaire n’est pas simple à définir. Mais c’est également un lieu, 
où améliorer l’accueil, accompagner les résidents au-delà du soin 
technique et prendre davantage en considération les équipes sont des 
leviers fondamentaux de transformation.

La clé du projet CALME (Comme À La Maison en EHPAD) était de 
penser la transformation de la résidence d’un lieu de soin vers un lieu 
de vie ; d’un lieu où l’on loge vers un lieu où l’on habite. Il s’agissait 
pour nous de trouver des idées capables de permettre aux résidents 
et aux soignants du Dahlia d’en faire une habitation, une « maison », 
d’en prendre soin comme on prend soin de celles et ceux qui nous 
sont chers. Il s’agissait également de faire en sorte que le personnel 

se sente partie prenante de la démarche et de trouver des solutions 
capables d’améliorer leur temps vécu dans la résidence.

L’approche CALME développée depuis plusieurs années au sein de 
la résidence nous montrait la voie : le pavillon devenait, à travers son 
projet de service, un espace de médiation de la solidarité, de l’habiter 
ensemble ; un territoire commun permettant d’échanger et de créer 
du lien. Le projet de design social que nous souhaitions développer 
prenait ici tout son sens, car il permettait une expérimentation, une 
tentative de transformation d’un milieu de soin en un milieu de vie 
autrement solidaire. 

Cette tentative, que nous souhaitons réplicable dans d’autres 
établissements, n’a pas été simple. Elle a souvent buté sur les 
procédures et les temporalités qui régissent un établissement 
hospitalier universitaire. Nous avons dû, et devrons sans doute encore, 
démontrer que les méthodologies du design social (enquête, co-
conception, prototypages, itérations, essais-erreurs, etc.) peuvent 
améliorer la qualité de vie et l’accompagnement des personnes 
en situation de handicap ou de perte d’autonomie et susciter des 
transformations en profondeur dans les institutions de soin. 

Le projet nous a également permis de proposer des solutions sur la 
qualité de vie et de travail des personnels soignants qui, aux côtés des 
familles des résidents, ont été impliqués dans les différentes phases du 
projet.
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3 La recherche-projet désigne un type de recherche active, située et engagée dans le champ 
d’un projet de design (d’où sa traduction anglaise : project-grounded research). Le « projet » étant 
l’équivalent, selon nous, du « terrain » des sciences sociales et du « laboratoire » de la recherche 
expérimentale. La recherche-projet en design s’apparente : d’une part, à la recherche-action, 
sans pour autant en adopter systématiquement la dimension politique ; d’autre part, à la théorie 
ancrée propre à l’ethnographie (recherche inductive où la construction d’une théorie repose sur 
la collecte et l’analyse méthodique des informations) ; et enfin, à la recherche participative (où la 
participation des usagers est activement sollicitée).

AVANT-PROPOS

Ce livret retrace les grandes étapes 
du projet CALME et donne un 
aperçu pragmatique des terrains 
arpentés tout au long de cette 
recherche-projet3. Des détails 
supplémentaires sur chacune des 
séquences sont disponibles en ligne 
sur le portail web :

www.projetcalme.fr

http://www.projetcalme.fr
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1
Contexte

CONTEXTE

Face aux difficultés inhérentes que rencontre un 
EHPAD intégré à un établissement hospitalier 
universitaire (contraintes budgétaires, conditions 
de travail, perte de motivation, appétence 
mesurée pour le soin gériatrique, etc.), nous 
avons souhaité soutenir les soignants dans la 
prise en soin globale des résidents incluant la 
notion de care4. En effet, tout au long du projet 
CALME, nous avons fait en sorte que notre travail 
souligne celui des soignants qui œuvrent pour 
qu’aucune dimension de l’individu ne soit niée du 
fait de son statut de patient. Cette attention, cette 
hospitalité que nous mentionnons dans les pages 
précédentes, est celle du CHU pour ses soignants 
et celle des soignants pour les résidents et leurs 
familles. 

4 Le care désigne l’ensemble des gestes et des 
paroles essentielles visant le maintien de la vie 
et de la dignité des personnes, bien au-delà 
des seuls soins de santé. Il renvoie autant à 
la disposition des individus – la sollicitude, 
l’attention à autrui – qu’aux activités de soins – 
laver, panser, réconforter, etc. –, en prenant en 
compte à la fois la personne qui aide et celle qui 
reçoit cette aide, ainsi que le contexte social et 
économique dans lequel se noue cette relation.
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Articulée autour du pôle Médecine Interne – Néphrologie/hémodialyse 
– Gériatrie (MING) et composée de plusieurs unités, l’offre de soins du 
centre de gérontologie de Serre-Cavalier se compose de :

 SSR GÉRIATRIQUES  
(soins de suite et réadaptation)

 UCC  
(unités cognitivo-comportementales)

D’hospitalisation 
temporaire

 USLD  
(soins de longue durée)

D’accueil de jour

D’accueil de jour

 EHPAD (établissement 
d’hébergement de personnes 

âgées dépendantes)

 D’EHPAD

En unité de soins  
de longue durée

 dont 20 LITS  
HT (hébergement 

temporaire)

CONTEXTE

31  
LITS

190  
LITS

11  
LITS

10  
LITS

10 
PLACES

10 
PLACES

295  
LITS

30  
LITS

Au sein de ce pôle, la résidence Le Dahlia, sur laquelle s’est déroulée 
cette recherche-projet en 2019-2020, dispose de :

8  
PLACES

ORGANISATION DU GÉRONTOPÔLE
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Il s’agit d’un écosystème pluriel de prises en soin 
qui, depuis 2009, a amorcé une réflexion sur la 
place du patient dans l’institution, son bien-être 
et le développement de la vie sociale à l’intérieur 
de ses murs. Les équipes de la résidence ont, par 
exemple, été formées à l’approche Montessori 
appliquée aux troubles cognitifs des personnes 
âgées et elles ont été sensibilisées à la question 
de l’autonomisation et de l’encapacitation des 
résidents (mobiliser les résidents sur leurs propres 
capacités de maîtrise). Enquêter au sein du 
Dahlia était donc pour nous une porte d’entrée 
privilégiée pour déceler des pistes de travail 
pertinentes, mais aussi et surtout un moyen de 
s’appuyer sur des soignants déjà engagés dans 
des modes de soin luttant contre la iatrogénie 
institutionnelle5 et mettant la personne au centre 
des pratiques quotidiennes. 

Ce lieu de travail et d’enquête est devenu le point de départ à 
partir duquel nous avons développé, grâce aux outils du design 
social, un ensemble de solutions visant à équiper des structures, des 
professionnels de santé, des animateurs, des personnes impliquées 
dans la vie sociale d’un EHPAD sur les thématiques suivantes : 

• Redéfinir des espaces communs, partagés, domestiques et 
ludiques

• Favoriser la mise en place d’actions permettant aux résidents de 
participer à la vie d’une résidence

• Articuler l’approche Montessori à celle de l’aménagement des 
espaces

• Valoriser les pratiques de bienveillance et instaurer de la 
concertation entre tous les acteurs qui composent une résidence 
(professionnels soignants, équipes techniques, résidents, aidants, 
proches, etc.)

• Innover de manière frugale en créant de nouvelles formes de 
partenariat et en encourageant l’agilité administrative

Ces solutions sont présentées en détail dans le livret n° 3 « Kit de 
déploiement des solutions », disponible et téléchargeable à l’adresse 
suivante : http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/.

CONTEXTE

5 Terme qui renvoie aux conséquences néfastes sur l’état de santé individuel ou collectif d’un 
placement au sein d’un établissement (ou institution) de santé. On parle également de « risque de 
iatrogénie institutionnelle » pour qualifier les troubles ou les effets non souhaitables consécutifs 
à l’entrée d’un personne au sein d’un établissement d’hébergement pour personnes âgées 
dépendantes.

http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/
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2
Étapes du 
projet

Conduire un projet de design social (ou d’innovation sociale par 
le design) implique une succession d’étapes qui s’enchevêtrent 
parfois, se complètent toujours. Il s’agit avant tout de mettre en place 
les conditions d’une enquête transversale, cherchant à recueillir 
des informations selon une méthode qualitative, pour décrire et 
comprendre toutes les parties prenantes et leurs relations. Cela 
permet également de comprendre les enjeux qui posent problème 
pour les personnes impliquées, ainsi que ce qui fonde la position de 
chacune d’entre elles. Dans un tel contexte, les enquêteurs arpentent 
le ou les terrain(s) afin d’observer et de s’entretenir avec les personnes 
qui composent les groupes sociaux étudiés de manière à comprendre 
de l’intérieur leur univers matériel, symbolique et imaginaire pour 
préparer ensuite des interventions sur ces mêmes terrains.

Dans le cadre du projet CALME, nous avons enquêté sur le milieu 
hospitalier dans lequel évoluent soignants, résidents, familles, cadres 
de soins, administratifs et sur les façons dont le design peut améliorer 
la qualité de vie, de travail et l’accompagnement des personnes en 
situation de handicap ou de perte d’autonomie.

ÉTAPES DU PROJET
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Cette recherche-projet s’est constituée en quatre 
étapes fondamentales : 

À ces quatre étapes se sont ajoutées deux phases transversales : 

Tout d’abord, un panorama de l’existant, phase transversale de 
repérage, dont la synthèse est disponible et téléchargeable dans 
le livret n° 2 « Ressources inspirantes », à l’adresse suivante : http://
projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/

Ensuite, un projet pédagogique ayant impliqué 17 étudiants en 
deuxième année du Master Design Innovation Société6 à l’Université 
de Nîmes qui ont travaillé et sillonné les terrains de cette recherche-
projet à nos côtés entre septembre et décembre 2019. 

Cette équipe d’étudiants a participé à l’élaboration de solutions, 
d’outils, de services visant à transformer un milieu de soin en un milieu 
de vie autrement solidaire. Leur participation a été déterminante pour 
approfondir les pistes dégagées lors de concertations et d’ateliers 
de co-conception menés en amont, mais également pour affiner des 
pistes exploratoires et les rendre tangibles dans la résidence Le Dahlia.

Suite à ce projet pédagogique, les designers de l’équipe ont repris 
les prototypes, effectué de nouveaux tests in situ et abouti à plusieurs 
solutions qui ne correspondent pas à des recettes « toutes faites », 
mais à des façons de participer à la transformation d’un lieu de soin 
en un lieu de vie traduit en termes d’espaces, de services, d’outils de 
travail et de pratiques professionnelles.

ÉTAPES DU PROJET

6 Site internet : dis.unimes.fr

L’ÉVALUATION ET LES 
PRÉCONISATIONS

L’IMMERSION  
ET L’ENQUÊTE

LA CO-CONCEPTION 
ET LA CONCERTATION

L’EXPÉRIMENTATION

http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/
http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/
http://dis.unimes.fr
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Les sections suivantes 
présentent les étapes et 
le projet pédagogique, 
en tant que phase 
transversale. 

Elles confrontent 
les éléments 
méthodologiques sur 
lesquels nous nous 
sommes appuyés à la 
réalité pratique des 
terrains enquêtés au sein 
desquels nous avons 
conçu un ensemble de 
solutions.

ÉTAPES DU PROJET

5

3

7

2

6

4

8

9

10

11

1

Janvier 2019

Février 2019

Mars 2019

Avril 2019

Mai 2019

Juin 2019

Juillet 2019

Août 2019

Septembre 2019

Octobre 2019

Novembre 2019

Décembre 2019

Janvier 2020

Février 2020

Mars 2020

Avril 2020

État de l’art

Immersions

Co-conception

Projet pédagogique

Expérimentations

Préconisations et évaluation

Présentation des projets 
à la CNSA

1

Atelier familles et 
résidents

5

Atelier au vide-grenier 
de Serre-Cavalier

3

Restitution intermédiaire 
des étudiants

7

Atelier soignants2

Groupes de travail avec 
les soignants

6

COPIL avec la CNSA4

Présentation du projet 
lors de Gérontocare

8

Restitution finale des 
étudiants

9

Groupes de travail avec 
les soignants

10

Rendu final11
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Immersion
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Composante essentielle de la démarche d’enquête en design social, la 
phase d’immersion a pour objectif de mieux comprendre le réel et de 
définir les besoins des personnes enquêtées. L’immersion sur le terrain 
permet de « s’acclimater » à l’écosystème dans lequel on pénètre : voir 
les contextes de vie, de travail, les outils, les routines, les difficultés, 
etc. Elle sert également à mieux problématiser les réalités du terrain 
et à préparer l’enquêteur à trouver des réponses incarnées dans des 
solutions pertinentes.

L’empathie, la capacité de s’identifier à autrui dans ce qu’il ressent, est 
l’élément fondamental de l’immersion. En faire preuve tout au long de 
l’enquête permet non seulement de s’éloigner de certains biais et idées 
préconçus, mais également de collecter des « observables » pertinents, 
utiles dans les étapes suivantes du projet. L’immersion  met également 
des mots sur les besoins des personnes et fait en sorte qu’une vision 
commune émerge.

Collecter des « observables » nécessite plusieurs types d’outils. Dans 
le cadre de cette recherche-projet, nous avons privilégié une analyse 
qualitative composée d’entretiens des parties prenantes (personnel 
hospitalier, résidents, accompagnants, directions concernées), 
d’observations des lieux, des pratiques (dessinées, photographiques), 
d’étude des espaces et des flux et des parcours-usagers. 

L’observation d’une personne dans son contexte 
contredit parfois ce qu’elle dit en entretien. En 
observant in situ, il est possible d’objectiver 
les relations entre professionnels et entre 
professionnels et résidents et/ou familles. Il 
est toutefois important de tenir compte de la 
parole qui est l’expression des représentations 
personnelles ou culturelles des individus. 
Il est nécessaire de connaître — et surtout 
de reconnaître — ces représentations ainsi 
que les désirs de sécurité, d’expérience, de 
reconnaissance ou de puissance de chacun, 
pour leur permettre de les faire évoluer ou de les 
dépasser au cours du projet.

Suite à l’analyse des informations recueillies, nous 
avons pu faire ressortir plusieurs besoins et leviers 
de transformation pour trouver des solutions avec 
les personnes concernées.

IMMERSION
ÉTAPES DU PROJET

Éléments méthodologiques
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IMMERSION

En pratique

Auprès de kinésithérapeutes, médecins gériatres, cadre de soins, cadre de pôle, 
responsable de la communication, responsable de la sécurité, infirmiers, aides-
soignants, ergothérapeutes, proches, familles, aidants, animateurs,  
psychologues, etc.

15 ENTRETIENS SEMI-DIRECTIFS  
sous la forme de récit de journée de travail

OBSERVATIONS DES RÉSIDENTS, 
DES PROCHES ET DES 
PROFESSIONNELS  
à différents moments de la journée

30 JOURNÉES 
D’IMMERSION 

30
+/- RAPPORT D’ÉTONNEMENT 

retranscrit sous forme de 
diaporama sonore

OBSERVATIONS PARTICIPANTES 
à l’accueil de jour sur les différentes 
séquences de la journée (repas, 
relève, goûter, dîner, etc.)

COMPTES RENDUS 
D’ENTRETIENS

PARCOURS UTILISATEUR  
réalisés avec les professionnels 
pour comprendre leurs 
missions, leurs tâches

RELEVÉS MÉTRIQUES 
DU BÂTIMENT 
(façades, terrasses, etc.)

OBSERVABLES PRODUITS

ENTRETIENS

IMMERSIONS ET OBSERVATION
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Co-conception
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Une fois que ce groupe de personnes motivées fut constitué et 
sensibilisé au projet, nous avons débuté la phase d’idéation qui a 
été menée lors d’ateliers de co-conception. Cette phase correspond 
à un processus créatif de production, de développement et de 
communication d’idées nouvelles. Il s’incarne dans un ensemble 
d’exercices et de méthodes qui favorisent la créativité, stimulent 
l’imagination et l’invention collective. Dans l’idéation, la dimension 
collective est fondamentale, car elle garantit un champ varié de points 
de vue, de compétences et d’idées. 

L’atout principal des ateliers de co-conception et de l’idéation par 
rapport aux techniques classiques de brainstorming est le large 
éventail d’exercices, à adapter en fonction des projets, favorisant un 
travail collectif. Cela permet de choisir et d’adapter chaque méthode 
d’idéation en fonction du sujet, de l’avancement du projet, des acteurs 
rencontrés, ainsi que des problèmes soulevés.

Ces méthodes et outils permettent de faire participer activement 
les parties prenantes dans les différentes phases de conception, de 
l’analyse à l’évaluation.

Seconde étape d’une recherche-projet en 
design social, la phase de co-conception est une 
démarche qui consiste à impliquer toutes les 
parties prenantes d’un contexte dans le processus 
de développement des solutions. 

La phase d’immersion a permis pour le projet 
CALME de constituer un groupe représentatif 
de personnes concernées : aides-soignants, 
résidents, médecins, infirmières, familles, proches, 
cadre, animateurs, administratifs, etc. Pour qu’il 
soit pertinent, il doit être porté par une volonté 
partagée, par de la bienveillance, mais également 
par un souhait commun de voir émerger des 
solutions nouvelles. C’est la condition sine qua 
non pour que débute la phase de co-conception à 
proprement parler.

CO-CONCEPTION
ÉTAPES DU PROJET

Éléments méthodologiques
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CO-CONCEPTION

En pratique

Le 11 février 2019
2 heures
+/-10 soignants (cadre, ASH, infirmiers, 
aide-soignant)

•  
•  
•  

Le 6 mai 2019
1 heures
+/-15 soignants (cadre, ASH, 
infirmiers, aide-soignant)

PRÉSENTATION DU PROJET, DE L’ÉQUIPE, 
DES AMBITIONS DE L’ÉTUDE ET DES 
MÉTHODES.

RENCONTRE AVEC L’ÉQUIPE

ATELIER 1 • AVEC LES SOIGNANTS

ATELIER 2 • DURANT UN VIDE-GRENIER

RESTITUTION DES IMMERSIONS  
ET PRÉSENTATION DES IDÉES  
ISSUES DE CETTE ÉTAPE. 
Grâce à ce premier atelier, 
les soignants ont pu se sentir 
décisionnaires des orientations du 
projet et exprimer leurs avis quant aux 
idées.

PRÉSENTATION DES IDÉES  
DE RÉHABILITATION DES SALONS
Nous avons profité de l’organisation d’un vide-
grenier pour présenter les idées et questionner 
les passants. 

Cela nous a permis de faire connaître le projet, 
mais aussi de recueillir des témoignages 
supplémentaires.

Méthode

Résultats

50 IDÉES 
présentées sous 
forme de fiches 
illustratives

3 IDÉES 
abandonnées

15 MINUTES 
de présentation

DES SOIGNANTS ENGAGÉS 
DANS LE PROJET

15 MINUTES 
de consultation

10 IDÉES 
ajoutées et/ou 
modifiées

30 MINUTES 
d’échanges,  
de modifications

7 thèmes abordés

• Coordination entre les 
professionnels

• Travail des 
professionnels

• Vie des résidents
• Vie du pavillon
• Relation au CHU
• Relation à l’extérieur
• Pavillon Dahlia

Le 18 mai 2019
4 heures 
1 table, 5 mises en situation,  
1 questionnaire sur les activités
+/-10 participations

•  
•  
•  

•  
•  
•   

•  
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Le 3 juin 2019
4 heures 
3 familles : 1 époux,  
1 épouse, 1 fille, 4 résidents, 1 AS 
de l’accueil de jour, 1 psychologue, 
le chef de pôle gérontologie, la 
cadre de santé et l’animatrice

ATELIER 3 • AVEC LES FAMILLES ET RÉSIDENTS

Méthode

Résultats

Résultats

50 IDÉES  
présentées sous forme  
de fiches illustratives

DES INFORMATIONS 
relevant de l’expertise 
des proches

DES NOUVEAUX 
PROJETS pour les 
terrasses et l’entrée du 
pavillon

3 GROUPES 
DE TRAVAIL

UN GOÛTER ET UN 
MOMENT CONVIVIAL 
pour parler librement 
des préoccupations de 
chacun

UNE NOUVELLE 
ORGANISATION DES 
REPAS

3 DESIGNERS/ 
ANIMATEURS

+ de 20 IDÉES 
ajoutées notamment 
sur les espaces 
personnels, le confort 
et les activités

5 SALONS 
RÉINVENTÉS

5 thèmes abordés

• Les espaces communs
• Les chambres
• Les espaces extérieurs
• Les repas
• Les activités

5 thèmes abordés

• Les salons
• La terrasse
• L’entrée du pavillon
• Les salles de bain
• L’organisation des 

repas

GROUPES DE TRAVAIL AVEC LES SOIGNANTS

ÉTAYAGE DES PROPOSITIONS ET RETOURS EXPERTS.
Des groupes de travail préexistants ont été sollicités à 
plusieurs reprises pour étayer les propositions et pour faire 
des retours, sur les propositions.

De juin 2019 à février 2020
4 sessions de travail 
+/- 10 soignants à chaque session

Méthode

BALADE 
IMMERSIVE  
au sein du pavillon

MISE EN SITUATION 
dans chacun des 
espaces

PLANCHES 
TENDANCES

TRAVAIL SUR  
LES AMBIANCES

CO-CONCEPTION

•  
•  
•  

•  
•  
•  
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Projet 
pédagogique
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d’évaluations, les étudiants ont donné une réelle plus-value à l’aspect 
participatif du projet. Ils ont en effet renforcé les bases d’un diagnostic 
partagé et fait en sorte, par leurs tests, que l’amélioration des parcours 
vécus au sein de la résidence devienne une responsabilité collective 
dans laquelle l’ensemble des acteurs du Dahlia avaient leur place.

Le projet a été présenté, par les étudiants et l’équipe soignante 
du Dahlia, en novembre 2019 lors de la 8e édition de Gérontocare, 
congrès national organisé par le CHU de Nîmes qui a rassemblé plus 
de 300 participants. 

Nous devons toutefois faire le constat que la thématique du projet 
pédagogique ne fut pas simple pour tous les étudiants qui se 
confrontaient pour la première fois aux troubles liés au grand âge et à 
la prise en charge des personnes âgées à l’hôpital. Aussi, le décalage 
entre la temporalité et les attendus d’un projet pédagogique et ceux 
de l’établissement, la présence d’étudiants et de tests in situ (incluant 
une dimension d’essais-erreurs), l’intérêt relatif pour le design 
d’innovation sociale au sein de la résidence ont pu, par moments, 
bousculer le personnel soignant et créer quelques incompréhensions. 

Conscients et soucieux de limiter les effets négatifs sur de tels projets, 
ainsi que sur les équipes, nous avons proposé 10 règles d’or pour une 
coopération harmonieuse et fructueuse dans un projet de design 
social au sein du « Kit de déploiement des solutions » (livret n° 3).

Afin de soutenir la recherche-projet en lui ajoutant une dimension 
didactique, nous avons travaillé durant quatre mois (de septembre 
à décembre 2019) avec les étudiants du Master 2 Design Innovation 
Société7 (DIS) de l’Université de Nîmes, un diplôme qui vise à former 
des designers spécialisés dans le service, l’innovation sociale et les 
politiques publiques. 

Dans le cadre de cette séquence pédagogique, articulant le projet 
CALME aux enseignements pratiques, les étudiants ont été immergés 
dans ce contexte particulier et ont enquêté, puis prototypé des 
solutions en fonction de leviers de changement identifiés au préalable 
par notre équipe.

Cette séquence pédagogique a été, pour l’ensemble de l’équipe projet, 
très riche d’enseignements par son aspect pragmatique : les étudiants 
ont prolongé les immersions et entretiens en continuant de collecter 
des observables, en multipliant les points de vue sur les enjeux du 
projet, mais également en expérimentant concrètement, au cœur de la 
résidence aux côtés des soignants et des résidents, des solutions visant 
à dessiner les parcours résidentiels de demain pour Le Dahlia.

En plus d’élargir notre collectif de recherche et de travailler à nos côtés 
dans un va-et-vient continu articulant observations, constats, analyses, 
lectures théoriques, recherches de solutions, d’expérimentations et 

PROJET PÉDAGOGIQUE
ÉTAPES DU PROJET

Éléments méthodologiques

7 Site internet : dis.unimes.fr

http://projetcalme.fr/boite-a-outils/
http://dis.unimes.fr
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PROJET PÉDAGOGIQUE

En pratique

RÉALISATIONS

CONTEXTE

IMMERSIONS ET ENTRETIENS

17ÉTUDIANTS 
ET ÉTUDIANTES

6 groupes de travail :

• Travail des professionnels
• Pédagogie Montessori et espaces de 

stimulation
• Orientation, signalétique et espaces 

extérieurs
• Activités et animations
• Stratégie de communication, services et 

partenariats
• Les espaces de circulation, les seuils et les 

salons

4 MOIS DE 
PROJET

30
2 DEMI-JOURNÉES 
D’ENSEIGNEMENT

2 ATELIERS  
AVEC LES RÉSIDENTS

 3 JOURS EN ATELIER  
pour réaliser les prototypes

Sur la personne âgée et le 
vieillissement

10 JOURS 
D’OBSERVATION

 10 ENTRETIENS 
AVEC LES SOIGNANTS

 10 ENTRETIENS 
AVEC LES RÉSIDENTS

 2 MOMENTS DE 
RESTITUTION

 6 CAPSULES VIDÉOS 
résumant les projets

12  
PROTOTYPES



4746

Expérimentations
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L’avant-dernière étape du projet CALME a été d’expérimenter in situ 
un ensemble de solutions visant à faire d’un lieu de soin un lieu de vie, 
mais aussi portant sur les façons de proposer des activités utiles et/
ou libres, de valoriser un projet institutionnel, et enfin, d’améliorer le 
quotidien à moindres frais. 

Cette étape a permis aux idées trouvées collectivement dans les 
phases précédentes de prendre vie : grâce à plusieurs prototypes 
tangibles, nous avons pu faire tester des configurations, des 
aménagements, des versions de dispositifs aux personnes concernées 
pour améliorer l’hospitalité et l’habitabilité de la résidence Le Dahlia.

Ces « tests » se sont effectués de manière itérative, c’est-à-dire que les 
designers du projet ont recommencé plusieurs fois les processus de 
conception dans lesquels les prototypes n’étaient pas figés. L’objectif 
était de tester chaque solution pour vérifier qu’elle répondait aux 
besoins identifiés. Si ce n’était pas le cas, ils étaient modifiés et testés 
à nouveau (il s’agit là, dans le langage de la conception, de « boucles 
itératives » ou, en d’autres termes, d’allers-retours successifs).

EXPÉRIMENTATIONS
ÉTAPES DU PROJET

Éléments méthodologiques

Définir une/des 
hypothèses/solutions

 

 

 

 

 

 

Explorer un panel 
d’idées et de 
recherches

Prototyper/maquetter

Tester/observer

Comprendre/ 
analyser

Boucle d’itération

Synthétiser  
les idées et définir  
les expérimentations  
à mettre en place

PROJET
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Un chariot Montessori

Des posters à reconstituer

Un mur Montessori

EXPÉRIMENTATIONS POUR LES PERSONNES ÂGÉES

1 prototype réalisé en atelier

36 éléments à manipuler
Des tests à l’EHPAD et en ville

2 versions du prototype

5 sens stimulés

4 roulettes et des rangements

1 atelier de co-conception

6 participants résidents

1 test du prototype en situation

3 artistes connus à retrouver

Des tests avec les résidents

Du succès auprès de tous

Des boites aux lettres pour les 
résidents

En pratique

Des espaces communs (re)définis, partagés et domestiques

LES ESPACES PARTAGÉS

Une exposition temporaire dans les couloirs

1 test de l’usage 
“bistrot” d’un salon

15 résidents

2 familles 
De la musique,  
un goûter, de la lecture 
et des jeux

1 histoire  
racontée

3 modules 
d’exposition

30 objets  
exposés

15 parcours 
observés
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1prototype installé en salle de 
pause

1semaine de test

Des retours précis de leur 
utilisation

1 prototype installé sur le balcon

1semaine de test

Des retours utilisateurs très 
satisfaits !

Un support de communication répertoriant les besoins

Un classeur des projets partenariaux

EXPÉRIMENTATIONS À DESTINATION DES PARTENAIRES

Un guide de mise en relation pour les partenaires extérieurs

1prototype fonctionnel imprimé

1outil de prise de notes

1inventaire des partenariats 
existants et futurs

Des fiches de suivi des 
partenariats

1prototype en carton, 
léger et démontable 
rapidement

2 implantations 
testées

Des informations et des 
besoins exposés

Des données sur les conventions acceptées, à venir, à développer

Une synthèse des enseignements à tirer des partenariats (échecs, freins, 
opportunités)

EXPÉRIMENTATIONS

Un livret d’accueil pour les soignants

EXPÉRIMENTATIONS POUR LES PROFESSIONNELS

Des tableaux d’affichage pour la salle des soignants

Une tablette mutli-usage pour les pauses

Une évolution d’un document existant

3 itérations du document sur 9 mois

3 mois de tests

1 support modifiable  
(sur un logiciel en ligne)

1 document imprimable facilement

Dahlia

Anniversaires

Break ensemble
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Des partenariats sur le principe d’échange de bons procédés

Des outils prototypés et testés

22 associations contactées

8 associations intéressées

12 membres du CHU rencontrés

3 dates prévues pour l’activité de méditation

3 dates prévues pour l’atelier bricolage

2 dates par an minimum pour le groupe de musique

1 réponse à appel à projets déposée pour pérenniser un partenariat
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Évaluation et 
préconisations
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La méthodologie d’évaluation que nous avons adoptée permet 
d’apprécier la conformité des résultats obtenus et d’identifier les 
principales difficultés rencontrées afin de faire des préconisations pour 
la suite des transformations de la résidence. 

La méthode retenue est issue de l’Observatoire des Formes 
d’Innovation Sociale en Santé (OFISS)8, recherche-projet portée par le 
laboratoire de recherche en design de l’Université de Nîmes, PROJEKT9. 
Elle est réalisée à partir de la grille d’évaluation établie par la CRESS 
PACA en 201510 qui identifie cinq critères pour mieux appréhender un 
projet relevant de l’innovation sociale, et de trois critères spécifiques à 
l’innovation sociale par le design proposés par OFISS.

Nous proposons ici une première évaluation à court terme du projet 
CALME, effectuée au moment où se termine l’année de projet, de 
terrain et d’expérimentations. Cette évaluation pourrait être complétée 
et modifiée sur un temps plus long, et ce, afin d’obtenir des données 
plus stabilisées, notamment à moyen terme (+ 6 mois).

ÉVALUATION ET PRÉCONISATIONS
ÉTAPES DU PROJET

RÉPONSE 
AUX BESOINS 
SOCIAUX

PROCESSUS 
PARTICIPATIF

LIEN AU 
TERRITOIRE

MODÈLE 
ÉCONOMIQUE

APPROPRIATION 
COLLECTIVE  

DE LA VALEUR

MÉTHODOLOGIE 
CRÉATIVE DE 

PROJET

RÔLE DE 
MÉDIATION  

DU DESIGNER

SPÉCIFICITÉ DES 
LIVRABLES ET 

ITÉRATIONS

Insatisfaisant

Peu satisfaisant

Satisfaisant
Très satisfaisant

8 Voir à ce propos : Catoir-Brisson, M. J. & Royer, M. (2017), « L’innovation sociale par le design 
en santé », Sciences du design, n° 6, p. 65-79.
9 Site internet : https://projekt.unimes.fr
10 Sur ce point, voir : https://www.cresspaca.org/autres/innovation-sociale/guide-innovation-
sociale-cress-paca-lest-cnrs

1

A

A

B

B

C

C

D

D

2

3

4

5

6

7

8

https://projekt.unimes.fr
https://www.cresspaca.org/autres/innovation-sociale/guide-innovation-sociale-cress-paca-lest-cnrs
https://www.cresspaca.org/autres/innovation-sociale/guide-innovation-sociale-cress-paca-lest-cnrs
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ÉTAPES DU PROJET

 Réponse aux besoins sociaux
signes domestiques et non hospitaliers (solutions 1, 2 et 3) ou encore, 
proposer des dispositifs Montessori adaptés aux personnes âgées 
(sol. 5) ou des activités permettant aux résidents de participer à la 
vie du lieu (sol. 6). Les réponses testées nous ont permis également 
d’engager des transformations dans les rapports sociaux à l’intérieur 
de la résidence (en donnant une place et un espace privilégié aux 
familles par exemple) ou encore, des changements de représentations 
sociales (notamment en développant les liens intergénérationnels 
avec la ville [sol. 12, 13, 14 et 15]). Les expérimentations nous ont aussi 
permis de valoriser le projet institutionnel et de proposer des outils 
de concertation (en imaginant, par exemple, tous ensemble le futur 
de la résidence ou en favorisant les échanges et la circulation des 
informations entre soignants [sol. 7, 8, 9, 10 et 11]).

Nous avons cependant conscience que ce premier critère pourrait 
apparaître comme peu satisfaisant du point de vue de certains 
soignants, car nous n’avons pas été en mesure de répondre à leur 
besoin le plus vif, émanant du manque patent de moyens et de 
reconnaissance pour le personnel du secteur gériatrique. Ce besoin 
social identifié, bien que ne faisant pas partie de nos missions, a 
souvent « écrasé » les autres besoins et demandes auxquels le design 
était plus en mesure d’apporter des solutions11, pouvant laisser derrière 
notre intervention, un peu d’amertume.

Les 15 solutions répondant à des besoins sociaux identifiés sont 
consultables dans le « Kit de déploiement des solutions » (livret n° 3).

Le projet CALME, à travers sa volonté d’expérimenter des leviers de 
transformation de lieux de soin en lieux de vie, de lieux où l’on loge 
vers des lieux où l’on habite, souhaitait répondre au besoin de penser 
de nouveaux parcours résidentiels, plus hospitaliers, au sein d’un 
EHPAD. En cela, il répondait à un besoin exprimé par les porteurs 
institutionnels du projet représentant le CHU de Nîmes, à l’initiative de 
la réponse à l’appel à projets de la CNSA.

Les différentes expérimentations menées ont tenté de répondre à 
ce besoin initial qui s’incarne dans des problématiques plus précises 
de terrain via des besoins non ou mal satisfaits, par exemple : la 
création d’espaces communs partagés et de qualité, marqués par des 

11 Exemple : repenser l’aménagement d’une salle de bain vétuste au sein du pavillon.

A

B

C

D Insatisfaisant

Peu satisfaisant

Satisfaisant

Très satisfaisant

1

http://projetcalme.fr/boite-a-outils/
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ÉTAPES DU PROJET

Processus participatif
d’un projet ne sont jamais acquises d’avance, il faut les construire, les 
entretenir et le temps est un facteur clé à cet égard : il faut en disposer 
suffisamment, et ce à chacune des étapes, pour que le projet soit 
compris, accepté et qu’il puisse donner des résultats, même modestes. 

Ce deuxième critère est toutefois seulement satisfaisant dans le sens 
où nous avons l’impression que les résidents auraient pu être plus 
mobilisés (notamment lors d’ateliers) et que nous aurions gagné 
à intégrer davantage les familles dans la concertation. Aussi, une 
partie des idées proposées est issue du travail conceptuel et formel 
initié par les designers. Discutées, puis validées par le personnel, 
les expérimentations qui en résultent ont été néanmoins amorcées 
par l’équipe de designers. En effet, les professionnels du secteur 
médical, face à la complexité de leurs tâches toujours plus accrues 
et le manque de temps, en viennent parfois à ne voir qu’un travail 
supplémentaire dans la proposition qui leur est faite de participer à 
la conception de solutions tentant de simplifier leur quotidien. Il est 
alors nécessaire d’activer, d’animer, d’impulser les dynamiques de 
changement, quitte à être ceux ou celles qui fournissent les idées et les 
mettent en forme (contrairement à d’autres secteurs, comme celui de 
l’aménagement territorial où la délégation de la conception des idées 
aux habitants est beaucoup plus simple).

À chaque étape du projet, les personnes qui composent Le Dahlia 
(résidents, soignants, familles, etc.) ont été au cœur du travail 
d’identification des besoins et ont été associées (selon leurs capacités) 
dans la conception des solutions. Nous avons également souhaité 
que la conception de solutions croise et réponde à plusieurs types 
d’usagers, ce faisant, nous avons cherché à impliquer les résidents 
et les soignants dans les différentes étapes du projet et à évaluer les 
bénéfices avant, pendant et après l’installation des prototypes des 
solutions proposées.

Tout projet de design social implique de pouvoir mobiliser des 
personnes et des moyens, ce qui suppose un projet collectif clair et 
des règles, donc des débats, des compromis et des négociations entre 
les différentes parties prenantes. Les dynamiques de coopération 

A

B

C

D

Satisfaisant

2
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ÉTAPES DU PROJET

Lien au territoire
Le projet CALME a pris le parti d’améliorer le quotidien de la résidence 
à moindres frais en créant : tout d’abord, une stratégie de partenariats 
adaptée (en développant des outils permettant de formaliser des 
partenariats [sol. 12]) ; ensuite, une offre de services étoffée (en faisant 
intervenir des associations sur le principe d’échange de bons procédés 
[sol. 13]) ; enfin, des moments intergénérationnels (en organisant des 
unités d’enseignements universitaires et des ateliers de réparation 
et de bricolage ouverts à tous [sol. 14 et 15]). Deux expérimentations 
de partenariats ont d’ailleurs été pérennisées suite au projet : les 
ateliers « Repair café » avec l’antenne gardoise de l’association Les 
Petits Débrouillards et l’utilisation du jardin attenant à la résidence 
par l’association Atelier du Lotus faisant des séances de yoga et de 
méditation.

Toutefois, pour améliorer et surtout pérenniser les liens avec le 
territoire, nous aurions eu besoin de plus de temps afin de travailler 
de manière rapprochée avec les services de communication et 
de valorisation de la recherche du CHU, susceptibles de déployer 
plus largement ces nouveaux types de partenariats suite à notre 
intervention. Aussi, en se concentrant sur l’amélioration de ce critère, 
le projet CALME gagnerait à tisser plus de liens avec le quartier du 
Gérontopôle Carémeau-Serre-Cavalier, en reconsidérant totalement 
les idées concernant ses espaces extérieurs (jeux pour les enfants, 
parcours sportifs, zones d’expositions, etc.).

Les solutions en lien avec le territoire sont présentées précisément 
dans le « Kit de déploiement des solutions » (livret n° 3).

Ce critère se focalise sur les relations partenariales, sur les liens inédits 
entre acteurs en prise avec les réalités d’un territoire. Il se concentre 
sur la capacité des projets à créer des coopérations entre citoyens, 
entreprises et filières sur un territoire d’actions. 

La prise en compte du territoire a supposé, dans un premier temps 
pour le projet CALME, un travail de veille sur les problématiques et 
enjeux locaux. Ensuite, dans le cadre du projet pédagogique, un 
groupe de trois étudiants de Master DIS encadrés par l’équipe a 
travaillé sur la thématique « Stratégie de communication, services et 
partenariats ». Il s’agissait pour eux de poser les bases d’un nouveau 
type de partenariat entre la résidence Le Dahlia et des acteurs 
associatifs de la ville de Nîmes, des entreprises et des institutions 
publiques du territoire. 

A

B

C

D

Satisfaisant

3

http://projetcalme.fr/boite-a-outils/
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Peu satisfaisant

Modèle économique
Dans le cadre du projet CALME, nous avons été soumis à l’injonction 
paradoxale suivante :

• D’une part, réaliser des expérimentations qualitatives, permises 
grâce au budget obtenu lors de l’appel à projets 2018 de la 
CNSA, pour une prestation intellectuelle de préfiguration d’idées 
nouvelles.

• D’autre part, rendre transposables ces solutions et 
expérimentations au sein de la résidence Le Dahlia qui ne dispose 
d’aucun budget pour les réaliser concrètement. 

Cette injonction paradoxale admise, nous avons réfléchi à deux leviers 
complémentaires de solutions pour travailler efficacement ce manque 
de moyens. Tout d’abord, l’intégration d’une dimension non monétaire 
dans le projet, notamment via la recherche de partenariats mettant 
en son cœur l’échange de bons procédés plutôt que l’aspect financier 
(voir la section précédente « Lien avec le territoire » et les solutions 
12,13 et 14). Ensuite, en accompagnant la recherche de financements 
extérieurs d’une de nos idées de partenariats via la rédaction d’un 
appel à projets entre une association (Les Petits Débrouillards) et le 
CHU (voir la solution 15).

Les expérimentations tentant de pallier le manque de moyens d’un 
EHPAD sont à retrouver dans le « Kit de déploiement des solutions » 
(livret n° 3).

La redéfinition du modèle économique fait souvent partie des 
dimensions prépondérantes des initiatives liées à l’innovation sociale 
et solidaire : redéfinition du prix, levée de fonds, mutualisation du 
risque, autoproduction ou système d’échanges collaboratifs. 

ÉTAPES DU PROJET

A

B

C

D

4

http://projetcalme.fr/boite-a-outils/
http://projetcalme.fr/boite-a-outils/
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Appropriation collective de la valeur
établissements (le kit de déploiement des solutions a été rédigé en 
ce sens). L’ensemble des éléments du projet ont été mis à disposition 
du public et des partenaires du projet selon les termes de la licence 
Creative Commons Attribution — Pas d’Utilisation Commerciale - 
Partage dans les Mêmes Conditions 4.0 International (Licence CC— BY 
NC SA12). Aussi, les bénéficiaires des solutions et de la valeur créées 
sont divers et pluriels : les résidents, les soignants et personnels du 
CHU, les proches des résidents, les habitants du quartier du centre de 
gérontologie de Serre-Cavalier du CHU de Nîmes, les étudiants de 
l’université. Enfin, nous avons souhaité communiquer, le plus largement 
possible, à différentes phases du projet, comme lors de la présentation 
du projet le vendredi 29 novembre 2019 lors de la 8e édition de 
Gérontocare, congrès national organisé par le CHU de Nîmes qui a 
rassemblé plus de 300 participants. 

Il est toutefois à ce jour, difficile de savoir si le projet et notre présence 
au fil de cette année vont permettre une réelle appropriation des idées 
et des méthodes (notamment de concertation) au sein de la résidence.

Lorsque l’on évoque l’évaluation d’un projet de 
design social, il est légitime de s’interroger sur 
la valeur et la richesse créées par le projet et 
de l’évaluer aussi à l’aune de cet indicateur :  
de quel type est-elle et qui en bénéficie ? 
L’évaluation globale des impacts (positifs 
et négatifs) du projet apparaît ici comme 
essentielle. 

Dans le cadre du projet CALME, nous 
pouvons, à ce jour, constater que d’une part, 
les solutions développées croisent divers 
types de valeurs non monétaires (confiance, 
reconnaissance, considération) et valorisent 
des espaces et des rôles. D’autre part, les 
solutions sont appropriables par d’autres 

12 Sur ce point et sur l’intérêt de donner à tout le monde, du créateur individuel aux grandes 
entreprises et aux institutions publiques, des moyens simples standardisés d’accorder des 
permissions de droits d’auteur supplémentaires à leurs œuvres, voir :  
https://creativecommons.org/licenses/?lang=fr-FR

ÉTAPES DU PROJET

A

B

C

D

Satisfaisant

5

https://creativecommons.org/licenses/?lang=fr-FR
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Méthodologie créative de projet
Notre pratique, ancrée dans le terrain, nous a également permis d’aller 
au-delà d’un design se focalisant sur la seule dimension esthétique et 
de nous intéresser à des problématiques qui ont trait aux groupes de 
personnes, aux usages, aux services, tout en mêlant à notre expertise 
une approche fonctionnelle et ergonomique. Celle-ci s’incarne 
notamment dans les supports que nous avons créés pour travailler 
sur un pied d’égalité avec les parties prenantes : planches tendances, 
cahiers des charges illustrés, supports d’ateliers ludiques et créatifs, 
etc.

Établir un projet de design social est avant tout, travailler aux 
conditions d’émergence d’une création collective. Dans cette 
perspective, le designer, n’est plus le garant de la forme finale de 
l’artefact, mais le garant des conditions d’émergence de ces créations 
collectives. La co-création d’un livret d’accueil des soignants (sol. 8) 
est à ce titre un parfait exemple. Le support, tant dans le fond que 
dans la forme, a été conçu par des allers-retours constants jusqu’à 
totale délégation à la cadre de santé : choix d’un site de mise en page 
gratuit et accessible, sans connaissance préalable, pour qu’elle puisse 
effectuer des modifications ; format A5 permettant de l’imprimer 
simplement ; réalisation d’un tutoriel pour réussir l’impression au 
format du livret. Tout le travail du designer est alors de créer une 
trame ouverte, suffisamment agile et élastique, pour pouvoir accueillir 
les variations des autres. C’est là, tout l’enjeu des projets. Ces efforts 
envers la trame plutôt qu’envers la forme finie, dans une dynamique 
itérative et incrémentale qui génère des formes en mouvements, 
méritent, à notre avis, une attention particulière, liée à l’essor actuel et 
à venir du design social.

Si l’implication des parties prenantes n’est 
pas spécifique aux projets de design social, 
on peut néanmoins observer que ces 
projets atteignent toujours un niveau de 
co-construction important sur l’échelle de 
la participation (les deux premiers niveaux 
de cette échelle étant l’information et la 
consultation - niveaux relativement passifs 
pour les personnes). Cependant, ce qui 
constitue la spécificité de ces projets, c’est 
surtout l’emploi de méthodes visuelles et 
créatives. 

Dans le cadre du projet CALME, nous nous 
sommes employés à faire de notre pratique 
de design social un vecteur de transformation 
du Dahlia. Les dispositifs mis en place dans 
la résidence (ateliers, moments d’échanges, 
planches à consulter de présentation du 
projet à chaque étape, tests in situ de 
prototypes d’idées, etc.) ont permis aux 
personnes qui vivent ou travaillent dans ce 
lieu de prendre part à sa transformation. 

ÉTAPES DU PROJET

A

B

C

D

Très satisfaisant
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Rôle de médiation du designer
Ces différents rôles de médiation cherchent à créer les conditions 
favorables au travail collaboratif afin d’amener au changement social. 

Les membres de l’équipe du projet CALME sont passés, tout au long 
de l’année de projet, d’un rôle à un autre, en s’adaptant au contexte 
et aux besoins du projet. Ces différentes figures ont été également 
endossées par les étudiants de Master 2 dans le projet pédagogique ; 
ils se sont concrètement plongés dans les rôles qu’ils devront prendre 
dans leurs futures activités professionnelles.

Toutefois, force est de constater que certains rôles ont été plus 
difficiles à endosser que d’autres. Tout d’abord, celui de connecteur 
de compétences qui nécessitait de créer des ponts entre différents 
services du CHU (valorisation de la recherche, direction des travaux, 
unité de soins, animations, communication, etc.). Comme de 
nombreuses institutions publiques, le travail en silos et la prise de 
décisions descendante ont quelquefois empêché le travail délicat 
et agile de connexion de compétences, ne nous permettant pas 
d’aller aussi loin que nous l’aurions souhaité dans l’expérimentation 
de certaines idées. Ensuite, le rôle de facilitateur de prise de parole 
a également été par moments difficilement assumé en raison de 
la réalité des fonctionnements hiérarchiques au sein de ce type 
d’institution.

Dans le cadre d’une recherche-projet en design d’innovation sociale, il 
est possible de distinguer cinq « figures » incarnant le rôle de médiation 
du designer : 

• Le communicant : conception de dispositifs ludiques et attractifs 
pour présenter des idées et des projets

• Le coordinateur : faire interagir efficacement, différentes tâches ou 
personnes, pour un objectif commun

• Le « connecteur de compétences » 13: gestion de toutes les facettes 
de la résolution d’un problème en croisant les compétences de 
chacune des parties prenantes

• Le facilitateur de prise de parole : gestion du dialogue 
interprofessionnel et interdisciplinaire 

• Le traducteur des expériences des usagers : traduction des mots, 
expériences, points de vue, valeurs en scénarios d’usage 

ÉTAPES DU PROJET

A

B

C

D

Peu satisfaisant

13 Sur ce point, voir : Deni, M. (2014), « Le design de services : projeter le bien-
être », Communication et organisation, n° 46, 129-142.
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Spécificité des livrables et itérations
et des réponses spécifiques à des besoins identifiés sur le terrain. Ils 
sont aussi, et surtout, des objets capables de créer de la discussion. 
En ce sens, ils s’inscrivent dans le droit à l’essai-erreur, dans du 
réappropriable, dans de la frugalité pour favoriser l’appropriation et 
l’encapacitation des parties prenantes.

Avoir le droit à l’erreur, procéder par itération pour concevoir des 
solutions tant frugales que durables, sur un temps long, dans une 
logique d’amélioration continue et de petits pas, voici ce qui structure 
la démarche du design social. Cependant, cette démarche prescriptive 
peut se heurter aux exigences de sécurité qui structurent le secteur 
hospitalier et aux différents niveaux de confiance des partenaires. 

À ce propos, le projet pédagogique a pu bousculer le personnel de la 
résidence et créer des décalages entre leur temporalité, leurs attendus 
et les nôtres. La dimension didactique des projets de design social 
doit donc être discutée, en amont, avec toutes les parties prenantes, 
et ne peut être effective que si tous y adhèrent. Si l’on parvient à un 
consensus, l’inclusion d’une dimension pédagogique dans de telles 
recherches, et donc, de dialogue, de confrontation d’idées, de prise 
de distance favorisée par l’existence d’un collectif, engendre de façon 
significative l’évolution des représentations et des connaissances de 
chacun.

Du fait de l’épidémie de COVID-19 et de la fermeture des EHPAD au 
public, nous n’avons pas pu effectuer une dernière boucle d’itération 
sur les solutions conçues tout au long du projet. Il s’agit là pour 
nous d’un regret, car cette dernière boucle nous aurait permis de 
« stabiliser » certaines versions de prototypes.

Qu’on le nomme « design social » ou 
« innovation sociale par le design », il est 
toujours question dans ce type de projet 
de transmission : des usages, des savoirs, 
des pratiques, des idées, des solutions. À ce 
titre, et pour que ce processus d’échange 
engage des changements profonds au 
sein du milieu dans lequel il se déroule, il 
est indispensable de « livrer » de manière 
récurrente aux partenaires, aux bénéficiaires 
et aux personnes associées de près ou de loin 
au projet, des éléments tangibles capables 
de donner à voir la spécificité de ce type de 
projet et d’exposer le travail d’enquête puis 
de co-conception qui a été mené. 

Ces livrables intermédiaires (cahier 
d’idées, maquettes, prototypes d’objets, 
d’organisations de services, présentations de 
choses diverses, etc.) constituent des points 
d’étapes où l’on porte un regard réflexif sur 
ce qui a été fait jusque là, mais constituent 
également de véritables mises en forme, qui 
seront réinterrogées dans la suite du projet 
pour devenir, petit à petit plus pertinentes 

ÉTAPES DU PROJET
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Satisfaisant
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3
Documentation 
et livrables

Tout au long du projet CALME, nous avons documenté l’ensemble des 
étapes de travail, des idées et problèmes rencontrés afin de rendre 
compte des chemins empruntés et pouvoir établir des éléments servant 
de préconisations. Cette démarche devait concilier deux impératifs : 

• Retracer fidèlement et restituer de manière attractive l’ensemble 
des expériences menées durant le projet

• Constituer une collection d’éléments capables de valoriser les 
phases du projet, mais aussi — et surtout — donner à voir pour 
rendre reproductibles les solutions dans d’autres lieux et contextes.

Ce faisant, nous avons voulu souligner le fait que les étapes du travail 
ont été aussi importantes que les résultats qu’elles ont produits, car 
c’est au sein de ces étapes de collaboration, de créativité et dans cette 
dynamique participative qu’un projet de commun peut voir le jour. 

Dans cette troisième et dernière partie, nous passons en revue les 
différents formats de documentation et livrables ayant été produits 
permettant d’établir des éléments de préconisations. La plupart 
sont également disponibles en consultation ou à télécharger sur la 
plateforme www.projetcalme.fr.

DOCUMENTATION ET LIVRABLES

http://www.projetcalme.fr
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Un panorama de 40 initiatives inspirantes sur les parcours résidentiels 
de demain et sur la transformation des lieux de soin en lieux de vie 
a été réalisé dans le livret n° 2 intitulé « Ressources inspirantes ». Il 
s’agissait de mener une étude ciblée et approfondie de travaux, 
de projets et d’initiatives existants réalisés sur un thème particulier 
(Qu’est-ce qu’un accueil hospitalier dans des lieux de soin ? Quelles 
formes peut-il prendre ? Par quoi peut-il se traduire ?). Faire un 
panorama correspond à un processus itératif composé de trois étapes : 
la recherche des initiatives et la recherche bibliographique ; l’analyse 
des initiatives et la lecture approfondie des références ; la synthèse 
permettant de classifier les approches.

Les ressources inspirantes ont été collectées sur l’ensemble de la 
période du projet par les membres de l’équipe, mais également par les 
étudiants du Master 2 DIS de l’Université de Nîmes dans le cadre du 
projet pédagogique. Elles ont été thématisées selon 6 fonctions : 

PANORAMA DE L’EXISTANT

Le livret n° 2 « Ressources inspirantes » est disponible et téléchargeable 
à l’adresse suivante : http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/ 

Une version au format tableur de cet état de l’art (.xls ou .csv) pour, par 
exemple, import dans Datawrapper est disponible et téléchargeable 
à l’adresse suivante : https://framaforms.org/ressources-
inspirantes-1571669063/public-results

HABITER

CRÉER DU LIEN

COMPRENDRE 

OUTILLER

INFUSER / INTÉGRER

ANIMER

http://projetcalme.fr/pages/boite-a-outils/
https://framaforms.org/ressources-inspirantes-1571669063/public-results
https://framaforms.org/ressources-inspirantes-1571669063/public-results
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Ce portrait sensible du Dahlia souhaite imager les contrastes auxquels 
nous avons dû faire face et avec lesquels doivent composer les 
équipes au quotidien, dont voici quelques exemples : déshumanisation 
des procédures et richesses des relations interpersonnelles ; vétusté 
des lieux et modernité des technologies de soins ; lieu médicalisé et 
non hospitalier pour une fin de vie ; volonté des résidents et contraintes 
imposées par la famille.

La réalisation du diaporama sensible, en raison de l’épidémie de 
COVID-19 et de la crise sanitaire, a dû être décalée. Nous espérons 
pouvoir le réaliser a posteriori.

DIAPORAMA SENSIBLE

Rendre compte de plusieurs mois d’immersion et d’expérimentation 
au sein d’une résidence n’est pas chose facile. Il ne s’agit pas de faire 
des raccourcis, de faire de « l’EHPAD bashing », d’oublier le sensible au 
profit du technique ou de se concentrer sur un unique type d’occupant 
du lieu. 

Pour répondre à cet exercice délicat, nous avons choisi de faire appel 
à une photographe et vidéaste chargée de réaliser un diaporama 
sonore. Ce format a la qualité de rendre compte de manière sensible 
d’un espace, de capter les interactions entre les personnes, de restituer 
des ambiances et d’offrir aux spectateurs la possibilité de s’immerger 
dans l’environnement dans lequel vivent soignants et résidents. 

DIAPORAMA SONORE
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Site internet
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Un site internet dédié permet de présenter le projet, son approche, 
l’équipe qui le compose, mais également ses étapes et ses résultats. 
La plateforme www.projetcalme.fr regroupe également des éléments 
plus techniques comme une base de données de l’ensemble des 
« repérages » effectués durant le projet (les ressources inspirantes), 
les livrets du projet en téléchargement libre14, une partie actualités 
qui correspond à un carnet de route du déroulement du projet 
CALME ainsi que les éléments multimédias qui ont été produits 
(photographies, diaporama sensible, capsules vidéos).

Ce site a été adapté aux besoins du projet tout au long de son 
déroulement. Il a été modifié à la fin du projet pour offrir un panorama 
clair de ce qui a été fait et de ce qui a été produit durant une année et 
pour permettre aux financeurs et partenaires de le valoriser.

L’approche de conception de ce site a été pensée pour que ce 
dernier offre une expérience de lecture et de navigation optimale 
pour l’utilisateur, quelle que soit sa gamme d’appareils (téléphones 
mobiles, tablettes, liseuses, moniteurs d’ordinateur de bureau). La 
taille des caractères du site est adaptée à des personnes souffrant de 
déficiences visuelles.

SITE INTERNET

14 Documents mis à disposition du public et des partenaires du projet selon les termes de la 
licence Creative Commons Attribution — Pas d’Utilisation Commerciale - Partage dans les 
Mêmes Conditions 4.0 International [Licence CC - BY NC SA].

http://www.projetcalme.fr
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Capsules vidéos
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Présentes sur le site internet du projet, ces capsules vidéos ont été 
réalisées par les étudiants du Master 2 Design Innovation Société 
(DIS) de l’Université de Nîmes. Elles présentent les résultats de chaque 
groupe d’étudiants selon leurs thématiques et synthétisent leurs 
apports et expérimentations dans le cadre du projet CALME.

CAPSULES VIDÉOS

 https://youtu.be/5ZMOAsQXooA 

https://youtu.be/4aJLKw8_WPc

https://youtu.be/r2-0CdZZWwY

CAPSULE 1/6 (2 MIN 29 S)
Comment donner plus de sens à la mobilité 
des personnes âgées en EHPAD ?

CAPSULE 2/6 (2 MIN 19 S)
Comment l’environnement de travail des 
professionnels peut favoriser la coordination 
et la cohésion d’équipe en EHPAD ?

CAPSULE 3/6 (3 MIN 15 S)
Comment améliorer le parcours résidentiel 
des personnes âgées en EHPAD en mettant 
en place une stratégie de communication, de 
services et de partenariats ?

https://youtu.be/5ZMOAsQXooA
https://youtu.be/4aJLKw8_WPc
https://youtu.be/r2-0CdZZWwY
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CAPSULES VIDÉOS

https://youtu.be/5KjVISmyJk8
https://youtu.be/gjifA2C_Hj0

https://youtu.be/az0HpS-D1bA

CAPSULE 6/6 (2 MIN 24 S)
Comment favoriser les liens intergénéra-
tionnels au sein du centre de gérontologie 
Serre-Cavalier ?

CAPSULE 4/6 (2 MIN 28 S)
Comment encourager la prise d’initiatives 
liées à la pédagogie Montessori et stimuler 
les cinq sens des personnes âgées en 
EHPAD ?

CAPSULE 5/6 (2 MIN 29 S)
Comment améliorer l’offre des activités en 
EHPAD et proposer une communication ac-
cessible et engageante ?

https://youtu.be/5KjVISmyJk8
https://youtu.be/gjifA2C_Hj0
https://youtu.be/az0HpS-D1bA
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KIT DE DÉPLOIEMENT

Le livret n° 3 « Kit de déploiement des solutions » est divisé en 4 parties 
correspondant aux axes de travail, eux-mêmes découpés en sous-
parties comme autant d’idées générales les incarnant, dans lesquelles 
des idées de solutions ont été expérimentées. 

Faire d’un lieu de soin un lieu de vie

Proposer des activités libres et/ou utiles

DES ESPACES COMMUNS (RE)DÉFINIS 
Solution 1 : Définir des fonctions spécifiques aux 

espaces communs

DES ESPACES DE VIE PARTAGÉS
Solution 2 : Créer une « place de village » permettant 

l’échange et la convivialité

DES ESPACES DE VIE DOMESTIQUES
Solution 3 : Soigner la première impression : la façade 

et le hall d’accueil

DES ESPACES DE CIRCULATION DONNANT À VOIR 
ET À MANIPULER 

Solution 4 : Concevoir des zones d’exposition pour 
tous, donner du sens à la déambulation

DES DISPOSITIFS MONTESSORI À DESTINATION 
DES PERSONNES ÂGÉES

Solution 5 : Proposer des dispositifs Montessori 
adaptés aux personnes âgées

DES ACTIVITÉS PERMETTANT DE PARTICIPER À LA 
VIE DE LA RÉSIDENCE

Solution 6 : Conception de boîtes aux lettres pour les 
résidents
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Améliorer le quotidien à moindres frais

UNE STRATÉGIE DE PARTENARIATS ADAPTÉE 
Solution 12 : Développer des outils permettant de 

formaliser des partenariats

UNE OFFRE DE SERVICES ÉTOFFÉE
Solution 13 : Faire intervenir des associations sur le 

principe d’échange de bons procédés

DES ENSEIGNEMENTS UNIVERSITAIRES IN SITU
Solution 14 : Organiser des Unités d’Enseignements 

d’Ouverture (UEO) dans le pôle de gérontologie

DE LA RÉPARATION ET DE LA FABRICATION POUR 
CRÉER DU LIEN SOCIAL

Solution 15 : Organisation d’ateliers de réparation,  
de bricolage et d’échanges intergénérationnels

Avec ce kit, nous souhaitons rendre les pistes de solutions co-
construites du projet CALME les plus intelligibles et reproductibles 
possibles pour d’autres institutions accueillant des personnes âgées. 
Cependant, les spécificités de la résidence dans laquelle le projet 
a eu lieu structurent et contraignent le déploiement des solutions. 
Aussi, ces solutions sont le résultat de plusieurs mois de travail, de 
l’expertise spécifique de designers, formés à la création de solutions 
pour accompagner le changement, en étroite collaboration avec 
une équipe du CHU de Nîmes. Ce kit n’est, en aucun cas, un livre de 
recettes « toutes faites ».

Valoriser le projet institutionnel,  
faire équipe

LE FUTUR DE LA RÉSIDENCE IMAGINÉ EN 
CONCERTATION 

Solution 7 : Animer des ateliers de concertation avec 
les équipes au sujet des futurs projets du service

UN PROJET DE SERVICE CLAIR ET EXPLICITE
Solution 8 : Créer un livret d’accueil des soignants 
expliquant les valeurs, missions, rôles du service

DES ÉCHANGES FAVORISÉS, DES INFORMATIONS 
EN CIRCULATION 

Solution 9 : Organiser, thématiser et structurer les 
tableaux d’affichage

LA BIENVEILLANCE ET LA BIENTRAITANCE POUR 
TOUTES ET TOUS

Solution 10 : Création d’un carnet pour sensibiliser le 
personnel aux pratiques de bientraitance

DES ESPACES DE JEU ET DE CONVIVIALITÉ
Solution 11 : Fabrication d’une tablette multi-usage 

pour les pauses entre professionnels

KIT DE DÉPLOIEMENT
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Et après ? En tant que premier projet de design social au sein du gérontopôle du 
CHU de Nîmes, le projet CALME a posé les bases de ce que pourrait 
être un laboratoire d’innovation, de nouveaux modes de conception de 
projets, mais aussi et surtout, de nouvelles manières de co-concevoir 
avec les personnes qui composent ce milieu qu’est l’hôpital et de 
fabriquer ensemble, du mieux-être et de l’innovation sociale. Pour ce 
faire, et afin d’ancrer nos démarches dans le centre de gérontologie 
de Serre-Cavalier, nous aurions eu besoin de plus de temps. C’est 
pour cette raison, et forts de cette première expérience, que le centre 
de gérontologie de Serre-Cavalier et nous-mêmes avons décidé de 
poursuivre et de pérenniser le projet via trois volets d’actions en 2020-
2021 :

• Tout d’abord, le CHU de Nîmes a débloqué une enveloppe 
budgétaire pour l’année 2020 afin de concrétiser une partie des 
idées d’aménagements proposés dans le projet : réalisation d’un 
salon, de la « place du village » et du hall d’entrée.  

• Ensuite, un travail de recherche de mécénats a été entamé pour 
financer la réalisation de la fresque sur la façade de la résidence.

• Enfin, le projet CALME, son diagnostic et ses expérimentations 
serviront de base aux travaux de réhabilitation des quatre 
pavillons du centre de gérontologie. Un travail avec le 
programmiste étant d’ores et déjà prévu. 

ET APRÈS ?
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ET APRÈS ?

Il nous a fallu du temps pour comprendre ce milieu, le déplier ; 
pour voir à quels endroits nous pouvions intervenir pour essayer 
de l’améliorer (avec les résidents, les soignants, les familles) et 
transformer ce faisant, les formes de prises en soin et les façons 
d’habiter une résidence EHPAD. 

Cette méthodologie de projet est désormais connue des services du 
CHU de Nîmes, nous espérons qu’elle soit acquise pour continuer 
de voir se développer des projets partenariaux entre des designers 
d’innovation sociale et le centre de gérontologie de Serre-Cavalier.



107106

Comme À La Maison en EHPAD (CALME)

Lauréat de l’appel à projets CNSA 2018  
« Handicap et perte d’autonomie : innovation sociale par le design »

Livret n°1 - mai 2020, Nîmes

Avec la collaboration des étudiants du Master 2 Design Innovation 
Société à l’Université de Nîmes via un projet pédagogique : 

Élodie 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

Co-porteuses et porteurs du projet

Gérontopôle Carémeau-Serre-Cavalier  
Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Nîmes 

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

http://www.projetcalme.fr
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Plus d’informations sur  
www.projetcalme.fr

http://www.projetcalme.fr

