OBJECTIF :

Connaitre le ressenti de lenfant sur
: son attente et son entrée au service de

pédiatrie.

| VOTRE SENTIMENT

COMMENT CA MARCHE ?

L'utilisateur doit donc choisir
entre plusieurs expressions,
celle qui le représente le mieux
lorsqu’il est a U'hopital.




OBJECTIF :

Recueillir les impressions des patients

L ES O U TI LS . (plutdt les enfants) sur leur ressenti
° durant leur attente.

CUBES DES RESSENTIS

COMMENT CA MARCHE ?

Indiquer a laide des cubes [en
choisissant une face), différents
types de ressentis, mon humeur,
la couleur que j'associe a Uhopital,
lodeur que je sens, les bruits qui
m’entourent et 'ambiance. Ensuite
une photo des faces choisies est
prise pour garder une trace du res-
senti du patient.




OBJECTIF :

¢ ¥ Recueillir les impressions des
o, W w L E S 0 U TI LS ° patients sur le temps d’attente en
(e ° consultation.

k-

__ ATTENTE ET RESSENTI

Ressent o terrjps o attent

COMMENT CA MARCHE ?

Indiquer a laide de curseurs tour-
nants, les temps d’attente ressen-
tis, Uheure d’arrivée par rapport

a la consultation, les impressions
sur le temps d’attente et ce que
Uutilisateur a fait pour s’occuper.
Ensuite une photo de l'outil dans
les mains de lusager est prise
pour garder une trace.




Quelle note donneriez-vous d...

OBJECTIF :

Cette jauge permet de connaitre quelle
/\ note sur 5 en moyenne les usagers

LES O UTI LS 4 mettent a laccueil, a lattente, a la
° consultation et a la sortie en service

de consultation pédiatrique.

, NOTEZ VOTRE PARCOURS

COMMENT CA MARCHE ?

Qm,“eno:ednmwriez—uuusﬂ... 1 - Lutilisateur doit tirer Chaque
(o ek languette afin de montrer la

o - - note qu’il souhaite (de 1 a b5)

donner a chaque catégorie.

ﬁ Nous prenons une photo pour
- chaque personne questionnée.




OBJECTIF :

Recueillir les souhaits des patients

I—ES 0 UTI I_S . afin d'analyser ce quiils attendent
. réellement de Uhopital.

® MON HOPITAL IDEAL

COMMENT CA MARCHE ?

Le patient peut déplacer le
papier sur lequel sont inscrites
les réponses pour en choisir
une, mais il peut aussi en rajou-
ter lui-méme grace a lespace
libre qu’il reste.




OBJECTIF :

Il s’agit de mettre en avant le parcours
effectué par les usagers de leur moyen
de locomotion a leur arrivée au service
de consultation pédiatrique.

COMMENT CA MARCHE ?

Grace aux vignettes proposées, l'usa-
ger peut nous indiquer par quel moyen
ilest venu a 'hopital et peut par la suite
dessiner son parcours. Nous pourrons
ainsi nous rendre compte si l'accés au
service est facilement effectué ou si
au contraire, il présente des difficultés
aux patients. Chaque parcours dessiné
est pris en photo dans le but de les
confronter.




OBJECTIF :

Le but de cet outil est de nous per-

mettre de savoir si les utilisateurs
: arrivent a distinguer les membres de

l'équipe soignante.

LEXIQUE DES METIERS

COMMENT CA MARCHE?

Piocher quatre mots dans l'en-
veloppe et les placer sur lune
des catégories:

_Infirmier puériculteur | «je sais reconnaitre »,

thésiste . .
(Armmcndaicts | «je ne sais pas reconnaitre ».

':—f'a:‘:w _Externe | Chaque _tableau est pris en
photo afin de garder une trace

Chirurgien ," de sa réponse.

Awxiliaire de pucriculture /




OBJECTIFS:

Il s'agissait de savoir comment les
soignants communiquent entre eux ?

L ES O U TI LS , Quels sont les moyens les plus utili-
o sés ? Pourquoi ?

LA COMMUNICATION

A QUOI GA SERT?

Sur la roue sont disposés

les moyens de communication.
L'utilisateur se place au centre
du plateau, il choisit ses moyens
de communication de prédilec-
tion et ajoute autour

de la roue les personnes avec
qui il les utilise et pourquoi.




.

g

£ .

LES OUTILS:
//é VOTRE JOURNEE

o

OBJECTIFS:

Cet outil a destination des soignants
nous a permis de nous demander a
quoi peut ressembler la journée d'un
usager du service de consultation
pédiatrique.

A QUOI GA SERT?

L'utilisateur dispose d’un panel
de cartes, qui une fois dispo-
sées dans l'ordre lui permettent
de décrire sa journée.




OBJECTIFS:

Cet outil nous a permis de demander
aux acteurs du service s'ils pouvaient
expliquer leur métier, sans utiliser
certains mots, qui peuvent s'avé-

rer difficiles a comprendre par les
patients.

o4

R LES OUTILS:

MOTS TABOUS

A QUOI GA SERT?

Chaque personne choisit la
carte qui lui correspond et tente
d’expliquer son métier sans uti-
liser les mots sur celle-ci.




OBJECTIFS:

Le but ici était de savoir combien de
temps passe, en moyenne, le méde-
cin/chirurgien avec son patient et

comment s'organise la consultation.

' COMBIEN DE TEMPS?

A QUOI GA SERT?

A chaque question une jauge
doit étre remplie.




OBJECTIFS:

Savoir qui est en contact avec qui et
comments s’‘organisent ces rapports.

LES OUTILS:

PLATEAU DES RAPPORTS

A QUOI GA SERT?

Chagque membre du person-
nel place le pictogramme qui
lui correspond sur le plateau,
autour il place les personnes
avec qui il est en contact. Il
place ensuite limage corres-
pondant a leur type de rapports.




QUELLE INTERACTION ENTRE
LE MEDECIN ET SON PATIENT ?

Comment communiquer vous pendant la consultation avec votre

@| o
LES OUTILS:

UN LIEU DE PAUSE
UN DOSSIER PATIENT

T Ugus
AURIEC
BESOIN DF

=y 0uoi?

OBJECTIFS:

Ces outils devaient nous servir a tes-
ter nos hypothéses de travail. Celles-
ci étant la création de lieux de pauses
et la création d’un outil de suivi du

patient.

COMMENT CA MARCHE?

A lissue de notre investigation,
nous avons eu vent de lexis-
tence d'un espace de pause
pour le personnel. Cependant
ce dernier se veut plutot étroit,
sombre et non-optimisé.

A laide de cet outil, nous vou-
lions sonder le personnel afin
de connaitre leurs besoins par

rapport au mobilier, a l'espace
et aux équipements. Grace a
un systeme de languettes amo-
vibles, les soignants peuvent
garder celles qu’ils jugent in-
dispensables et détacher les
autres.




A la maison

Je quitte I'ndpital

les mémes étapes lors de
leur venue au service de
consultation pédiatrique.
Leur parcours est parfois long
et complexe.

1 Les patients suivent tous

Le service se divise en
3deux ailes: médicale et

chirurgicale, et il posséde
également  deux  entrées.
Malheureusement la signalé-
tique est inexistante, ce qui a
pour effet de créer une confu-
sion chez les patients.

IL nous est apparu que Llors de
leur parcours dans Lle service,
les patients passent tous par Lles
mémes étapes

Jarrive a I hopital

Je m'inscris

J'attends

L'ANALYSE

DES RELEVES

Je passe en consultation

Dans chaque couloir
2 se trouve des espaces

d'attente installés dans
le couloir des consultations.
Entre les deux ailes (& coté de
laccueil) se trouve une salle
d'attente  dédiée, qui pose
néanmoins des problémes de
visibilité pour les patients.

PARCOURS PATIENT

Dans un premier temps, les
patients s'inscrivent a laccueil,
parfois aprés avoir déja attendu,
puis sont dirigés vers l'une des
deux ailes du service (médicale, ou
chirurgicale). Ils attendent pour une
premiére phase de soin (pesée de
Uenfant et mesure), puis patientent
de nouveau avant de passer enfin
en consultation. Aprés avoir vu le
médecin, les patients retournent a

Uaccueil, afin de régler leur consul-
tation, ou de prendre un autre ren-
dez-vous. Ainsi nous nous sommes
intéressés aux besoins de repéres
dans lespace et dans le temps,
qui déstabilisent les parents et au
travers d’eux, lenfant. Beaucoup
d'enfants atteints de maladies
chroniques sont amenés a revenir
régulierement dans le service, c'est
pourquoi il nous semblait essentiel
de travailler sur le lien immatériel
entre la maison et U'hopital.




