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Comment mieux considérer

le besoin de I'accompagnement
dans un service d'urgences @

Cefte éfude de cas s'est déroulée dans le cadre d'un partenariat avec la Fabrique de I'hos-
pitalité - laboratoire d'innovation des Hépitaux universitaires de Strasbourg et le Dipléme

supérieur d'art appliqué, le Corbusier & lllkirch.

/I LA PLACE DE LACCOMPAGNANT

Mon étude de cas a eu pour objet une
réflexion autour de la place de I'accompa-
gnant dans les services d’urgences.

Au wvu de mes recherches (observation,
sondages, renconfres, documentations...)
lie suis convaincue de l'inférét d'accueillir
I'accompagnant auprés de son proche au
sein des services d'urgences. En effet, quel
que soit le motif de la venue du patient, je
pense que |'accompagnant, est une potenti-
alit¢ d’amélioration de la prise en charge
du patient de par sa présence fondamenta-
lement humaine. La présence d'un proche
comme partenaire permet d'enrichir la fonc-
tion soignante en ajoutant & une vision cen-
frée sur la maladie, une vision davantage
centrée sur le « patient-personne » inclus
dans son environnement familial et social.
Jai donc souhaité donner la  possibilite
& l'accompagnant de remplir son réle de
repére, de soutien, de lien social pour le
patient.

1. voir I'ensemble de ma recherche :
http:/ /la-parenthese.tumblr.com/

/l LE RESSENTI DES ACCOMPAGNANTS

Aujourd'hui, dans vofre service d'urgences,
les accompagnants disent se sentir inufiles,
fransparents, peu & 'aise & l'intérieur du ser-
vice, manquer d'informations ef se ressen-
fent comme éfant « une géne » pour vous.?
Ces difficultés rencontrées par les accom-
pagnants dans le service peuvent amener
ces usagers & adopter des comportements
agressifs, d'ov les problémes déja rencon-
frés.

// MON HYPOTHESE

Mon hypothése est la suivante : |'amélio-
ration de |'expérience des accompagnants
pourraitelle aider & améliorer leurs compor-
tements ef ainsi & restaurer une confiance
mutuelle 2 Il s'agit donc de lever les diffé-
rents moments de frustration connus fout
au long de leurs parcours (manque d'infor-
mations, opacité du fonctionnement du ser
vice, manque de reconnaissance...) pour
parvenir & encourager des comportements
positifs.
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ATELIER PARTICIPATIF
& PROSPECTIF

Dans le cadre de mes recherches, en accord
avec la directrice de site, Le chef de Pale,
la cadre de Psle et La Fabrique de I'hospi-
falité, 'ai proposé une premiére renconire
au mois de février 2013 & un groupe com-
posé¢ d'agents hospitaliers fravaillant aux
Urgences. La matiére recueillie & cette occa-
sion a servi a préparer |'atelier participatif
du mois de juin auquel ont participé des hos-
pitaliers de Hautepierre et du NHC (agenfs
d'accueil, IOA, infirmiér(es, médecins).

L'objectif de cet atelier était de mener une
réflexion « centrée usagers » en analysant
les différents moments de frustration que
connaissent les accompagnants; puis
d'imaginer des solutions tangibles pour vy
remédier.

Kristian Schneider, ancien responsable des
Urgences de Bale et actuellement directeur
des hépitaux du JURA, a témoigné d'une
"mésaventure”, suite a laquelle il a su réin-
terroger la place et le réle de I'accompa-
gnant au sein du projet de soin de son
service d'urgences.

Puis, des témoignages reconsfitués d'ac-
compagnant, nous permefiaient de mieux
percevoir leurs vécus, leurs expériences de
ce service, leurs questionnements, leurs be-
soins afin de réfléchir & des solutions pour
mieux les accueillir.
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Outils d’analyse du témoignage : il s'agissait d'indiquer dans un premier
temps les différents moments de frustration (fléches roses); puis dans un
deuxieme temps d'émetire des solutions pouvant pallier & ces manques
(fleches vertes).




CONSTATS & PISTES
PROSPECTIVES

Cet atelier a permis d'établir un diagnostic,
et des constats avec les usagers pour nourrir
un cahier des charges en vue d'une poten-
tielle réorganisation du service.

les résultats de cet atelier, ajoutés aux diffé-
rents éléments de mon analyse, m'aménent
& vous dresser ce bilan dans lequel vous
trouverez différentes pistes prospectives et
solutions fangibles pour améliorer la prise en
charge du patient au fravers d'une meilleure
considération de son accompagnant.

Les pistes prospectives naissent au travers d'un regard empathique suscité par les récits d'expé-
riences d’accompagnants.
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L'ACCUEIL

Limportance du moment d'accueil a été sou-
levée et plusieurs pistes ont été formulées. En
effet, ce premier moment d'accueil consti-
tue le premier confact de l'usager avec le
service des urgences qui va conditionner
la suite de son expérience. Il s'agit alors,
& ce moment de poser les bases d’une re-
lation de confiance. Lorsque cefte relation
de confiance n'est pas mise en place au
moment de 'accueil, il est extrémement dif-
ficile par la suite de la mettre en place &
I'intérieur du service avec les médecins ef
les infirmier(g)s.

// UN ACCUEIL MEDICAL

Aujourd'hui, I'accueil administrafif n'infegre
pas de réponses aux questions médicales.
la présence immédiate de I'lOA s'est révé-
lée comme éfant nécessaire dés ce premier
moment d'accueil pour préparer la suite de
la prise en charge, recueillir les premieres in-
formations et répondre de maniére plus per-
finente aux questions des pafients comme
des accompagnants.

/| PRESERVER LA CONFIDENTIALITE

Pour éviter les regards indiscrets, il a éfé pro-
posé d'opacifier la vitre séparant la zone
d'accueil et la zone de soin.

// AMELIORER LA LISIBILITE DU SERVICE

Un aufre probléme a été soulevé au niveau
de l'accueil : le manque de visibilite des
agents d'accueil sur la salle d'attente causée
par la présence d'un poste de police. Cette
barriére crée également une géne pour les
accompagnants puisqu'elle développe chez
eux une « peur d'éfre oublié » par le person-
nel. Enfin, la visibilité directe de la salle d'at-
fente depuis I'entrée du service améliorerait
la compréhension du lieu par l'usager, qui
demande souvent, perplexe, a I'accueil oU
se frouve cette salle d'attente.

/I ENCOURAGER LES ECHANGES

Un des témoignages mettait en évidence
la frusfration que peut avoir I'accompao-
gnant au moment de la séparation avec
son proche. En effet, ce moment de relais
ob l'accompagnant confie son proche &
I'équipe soignante et médicale est souvent
vécu de maniére brutale, notamment dans
les cas ou I'accompagnant porte une res-
ponsabilité forte visc-vis du patient (ex
accompagnant d'une personne dgée). Pour
satisfaire au mieux ce moment, |'accompa-
gnant devrait pouvoir donner réellement le
relais au soignant, et lui échanger son sa-
voir (motif de la venue, informations concer-
nant le proche, médicaments...). Vous avez
nofamment révélé lors de cet afelier le be-
soin d'une piéce/zone spécialement dédié
a I'échange d'informations avec la famille
- ces échanges se faisant actuellement par
défaut dans les lieux de passages non pro-
pices & une conversation « confidentielle »
- Nous avons donc imaginé un nouvel en-
droit dédié & I'échange situé entre la zone
d'accueil et la zone de soin ou le patient
-arrivant ou sorfant-, son accompagnant, et
un membre du personnel pourraient commu-
niquer, au calme ef & |'abri des regards.



LASALLED ATTENTE

/ INFORMATION EN CONTINU

Actuellement, les accompagnants présents
dans le service expriment éfre en manque
d'informations. Paradoxalement, « ils sao-
vent parfois mieux oU en est le patient que
I'agent administrafif », notamment gréce
aux SMS qu'ils s'échangent avec le patient.
Cette asymétrie d'information crée un ma-
laise pour les agenfs administratifs qui se
sentent, & ces moments, comme dépossédés
de leur mission. Il s'agirait de donner des
informations en temps réel au secrétariat et
parallélement & 'accompagnant se trouvant
en salle d'attente. La technologie RFID ou la
mise en place d'une inferface - disponible
via smartphone ou une bome - est appa-
rue comme, pouvant étre, une solution & ce
besoin d'informations en temps réel. Cette
technologie pourrait éfre intégrée & un ob-
jet associé au patient, ce qui permettrait au
pole accueil ef & I'accompagnant de suivre
son cheminement & distance. (les différentes
phases du processus de soin)

/I INFORMER POUR MIEUX PARTICIPER

Puis, nous avons pu constater ensemble
que le manque d'informations concerne
également les données plus générales : le
fonctionnement du service, les différentes

professions, |'ordre de prise en charge, les
délais d'affente moyens... efc. les agents
administratifs sont contraints de répéter in-
lassablement les informations « basiques »
qui font I'objet de demandes répétées. le
personnel présent & 'atelier a suggéré d'uti-
liser des nouveaux supports d'informations
comme la #lévision pour diffuser un film pé-
dagogique afin d'améliorer la compréhen-
sion du service. Ajouter un plan du service,
a l'enfrée, permetirait également & I'usager
de prendre plus rapidement ses repéres ef
de pouvoir s'orienter de maniére autonome
dans le service. La répétition sera toujours
nécessaire sur différents types de canaux :
écrans de TV ou de smartphone, affiches,
dépliants, signalétiques et renseignements
oraux et doivent étre traitées de maniére
cohérente pour rester lisibles.
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L' ACGOMPAGNANTDANS
L ESPACE DE SOIN

/I UN BADGE DE BIENVENUE

Il a &t convenu que le patient ne pouvait
&ire accompagné & l'intérieur du service
par qu'une seule personne & la fois. En
réponse, j'ai suggéré l'idée d'un badge
unique donné, & la famille du patient dés
son arrivée. Tout d'abord, ce badge permet
de reconnaitre la fonction accompagnant
au méme titre que le badge du soignant ou
du médecin. Puis, il matérialise la régle de
I'accompagnant unique : les proches du
patient sont invités & se préter le badge tour
d tour, pour pouvoir rejoindre le patient &
I'intérieur du service.

// UNE ENTREE RITUALISEE

Il est apparu indispensable de limiter les al-
lers-refours incessants des accompagnants
entre zone d'attente et zone des soins. Pour
cela, J'ai imaginé la mise en place d'un sas
séparant I'espace d'accueil/atfente et la
zone de soin dans lequel 'accompagnant
seraif invité & vétir, par exemple, une blouse,
des surchaussures et & se laver les mains.
Ce protocole, imposé pour enfrer dans le
service, pourrait permetire de rigidifier son
acces et de dissuader les allersretours in-
cessants. De plus, cefte fransition aurait
I'avantage de préparer |'accompagnant
au changement de lieu et donc au chan-
gement de codes et de régles & adopter.
Ce sas invife I'accompagnant & adopter la
charte du lieu (parler plus bas, couper le té-
léphone, respecter des régles d'hygiéne. ..
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/I CINTIMITE DANS UN ESPACE OUVERT

Enfin, le respect & la confidentialité et & I'inti-
mité du patient a été rappelé. Actuellement,
vous exprimez vofre géne quant & I'impos-
sibilitt de respecter véritablement le secret
professionnel di au patient dans cette vaste
zone ouverte. Pour y remédier, nous avons
évoqué plusieurs pistes

> Un espace-cocon pour le patient ef son
proche visant & créer une sphére d'intimité &
chaque patient.



> Pour assurer la surveillance, une caméra
en hauteur, dont I'image, serait visible par le
personnel depuis leur poste.

> Une zone d’attente circulaire, avec cloi-
son entre chaque patient, au milieu de lo-
quelle les soignants auraient une visibilité sur
leurs patients

> Une assise réfractable directement asso-
ciée au brancard, destinée & I'accompao-
gnant.

Un dispositif, intégré au brancard, permettant d'offrir au patient un espace person-

nel, intime dans lequel il peut accueillir son proche.

Je remercie la cadre de péle Véronique
CHRISTIAN et le chef de péle Lionel BAUER
ainsi que I'ensemble du personnel des ser-
vices d'urgences d'Hautepierre et du NHC
pour la richesse de nos échanges et votre
envie pour faire progresser lo qualite de
votre service. Ces afeliers ont été productifs
et plusieurs solutions émergent. En tant que
designer, je reste disponible pour faciliter
leur concrétisation.

Coline LEBARATOUX
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