
Qu’avons nous changé pour faire face à la 2ème vague du Covid-19? 

Cessons d’être procureurs, soyons éclaireurs!

Que prévoyez-vous pour anticiper la 3ème vague? 

solutions expérientielles* ! 
et mettons en oeuvre desvite

submerger Arrêtons de nous faire 

Prenons soin des soignants

Formation et inspiration Ressources humaines et matérielles 

Cohésion de crise et conception

Respiration et émotions

Vie personnelle

Continuité et liens entre les soignésCommunication et politique

Relations aux familles

Sens et direction
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30 solutions expérientielles (sur 9 moments de vie prioritaires) co-construites avec 
les soignants pour mieux gérer la crise covid et à mettre en place dans les hospitaux*



recherche   —   expérimentation   —   gouvernance 
Une recherche, un programme d’expérimentation et d’étude financés par du mécénat

*

*Une Chaire est un trait d’union entre des hypothèses de recherche et des réalités du terrain, pour mettre en oeuvre des solutions concrètes et pérennes

Lauréat :



... un ‘hospital’ ?

... une ‘solution expérientielle’ ?

... la Chaire de design d’expérience soignants ?

... Choregraphy ?

Qu’est ce que ...

C’est un ehpad, hospice ou hôpital, établissement 
de santé étudié et touché par la pandémie

C’est une solution humaniste, empathique, 
et créative, non principalement technologique 
(ex : graphique ou organisationnelle) pour 
répondre aux plus importantes difficultés 
rencontrées par les soignants

Première chaire dédiée au soin envers les soignants 
et visant l’amélioration de leur expérience de vie 
en lien avec les soignés et avec les autres soignants 
via l’expérimentation de 30 solutions expérientielles 
et le suivi des hypothèses de recherche 

C’est la 1ère entreprise à mission spécialisée 
en innovation et transformation pour accompagner 
les entreprises partenaires vers leur transition. 
Elle a modélisé la méthode du design d’expérience 
avec des outils issus du management, du design 
et des arts vivants

Étude

Ethnographie

Outils

Ateliers

Co-design

Lancement de la

Suite...

23 mars au 10 avril 2020 : 
étude de 400 start-ups face 
à la crise sanitaire

16 avril au 1er mai 2020 : 
entretiens ethnographiques
avec les 12 soignants

Du 4 mai au 29 mai 2020 : création 
d’outils de design d’expérience 
dont la banque de moments irritants 
et motivants

Du 4 juin au 15 juin 2020 : avec 
12 designers engagées et des 
designers étudiants de la SDS

9 juillet 2020 : restitution 
et enrichissements des top 30 
concepts avec les 12 soignants

26 août 2020 : création 
des comités de la Chaire

septembre 2020 : roadshows 
(CHU Liège, Hospices 
de Lyon, …) Sur demande

Jury d’exception
Du 4 juin au 15 juin 2020 : avec 12 
designers engagées et les membres 
du Jury : Soizic Briand, Anne-Marie 
Sargueil et Brigitte Borja

Ségur de design d’expérience
16 juillet Atelier de co-construction 
de design d’expérience

— Chronologie —



Testez et mettez en oeuvre, à la carte, 2 ou plusieurs solutions 
expérientielles

Création et mise en oeuvre d’une solution expérientielle 
dans votre ‘hospital’ = 4 semaines

Vous êtes un hôpital? Un hospice? Un EHPAD? Un 
organisme de santé? 

Mobiliser une équipe projet (3-4 personnes) par domaine d’expérimentation 
(Ex: RH, Réa, …)

Observer/étudier le terrain (max 2h in situ ou visio) pour faciliter
la conception concrète sur mesure - 2 semaines

Créer et tester le concept adapté à son environnement et écosystème
- 2 semaines

Identifier les hypothèses et suivi d’indicateurs facilement actionnables
et mobilisables pour la Chaire

Explorez en menant une étude similaire pour les soignants/
para/techniciens de votre choix (médecine de ville, etc.) pour 
générer des solutions expérientielles adaptées à votre contexte

Consultez en tant que mécène les résultats de la Chaire de 
design d’expérience soignants et les suivis d’expérimentation*

— Au menu —

Contribuez et bénéficiez des travaux de la 

Planning d’une expérimentation

* réalisés et financés dans le cadre des travaux de la Chaire





Menu des solutions expérientielles
Grande AG des Hôpitaux

Code pédestre

Un an de gratitude

La salle des câlins

RDV à la maison  

Calendrier de l’après 

Le crieur de bonnes nouvelles 

Les covidialités 

Les au-revoirs

Défoul’Art

Péripl’

Club Med’
SAS de décompression

Retour à la maison
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Les soignants ne se sentent pas assez impliqués dans les 
ministères, les ARS, dans les grandes décisions, pour remédier à 
cela, une grande assemblée réunissant le corps administratif, le 
corps médical et le corps paramédical avec ministère et ARS, une 
fois par an afin d’échanger entre eux et pour eux.

Face à la difficulté à faire respecter les distanciations sociales nous 
avons mis en place une signalétique de circulation compréhensible 
par tous (soignants et patients).

Pendant le premier confinement, la population a rendu hommage 
par différents moyens aux soignants (applaudissement, dessins...). 
Donc pour ritualiser et donner les moyens à la population de 
manifester son soutien nous avons pensé un livre d’or où faire des 
dessins ou des remerciements qui une fois par an sont numérisés 
pour être ensuite compilés et imprimés sur une blouse d’or 
ou un tote bag d’or.

La distanciation sociale et l’obligation du port du masque ont rendu 
le contact humain compliqué lorsqu’il s’agit de soutenir et exprimer 
ses sentiments envers ses proches. Pour résoudre ce problème 
de contact, nous pourrions mettre en place des «salles de câlins» 
pensées pour respecter les gestes barrières, avec des grandes 
baches, à travers des quelles les personnes peuvent se toucher.

Durant cette crise sanitaire, nous avons vu l’importance du maintien 
des liens sociaux entre les patients et leurs proches avec des 
initiatives de la part des soignants, qu’il faudrait démocratiser. 
Nous avons conceptualisé une chambre sensorielle qui permettrait 
aux patients de se retrouver comme à la maison et communiquer 
avec leur famille.

La solidarité de crise mise en place avec les entre les entreprises 
et l’hôpital s’est vu transformé en problématiques ou suspicions 
entre services amenant une défiance envers la direction. 
Pour aider à planifier et organiser cette solidarité localement, 
nous avons imaginé une plateforme qui récolte les dons et les 
réparti créativement et harmonieusement entre services.

Afin de retrouver le sens de leur travail et le sentiment d’utilité, 
nous nous devons d’identifier matérialiser et valoriser les impacts 
et victoires à notre échelle (hôpital, service). Et pour cela mettre 
en place dispositif d’information qui permet de communiquer 
autrement en temps de pandémie : recevoir et émettre uniquement 
de bonnes nouvelles. Le crieur est installé dans les espaces de 
pause ou chacun peut découvrir : le nombre de vies sauvées, 
les messages de soutien des collègues et des patients, …

Pour accompagner les résidents dans le changement de mode 
de vie temporaire qui peut être déstabilisant notamment en EHPAD, 
nous proposons de créer du lien par le jeu et favoriser le réseau 
d’entre-aide entre les résidents.

La crise sanitaire ayant exclu les familles des au-revoirs des centres 
de soins nous avons réfléchit à un lieu d’accompagnement à travers 
une vitre sans teint pour dire au revoir à un proche, rencontrer 
des familles dans la même situation, des chefs spirituels et des 
psychologues. Ce lieu permet d’être présent au moment de faire 
ses adieux à un proche, dans le lieu sécurisé (vitre intermédiaire). 
Des objets de substitution permettent de recréer le “toucher”, la 
chaleur, la voix au creux de l’oreille, pour accompagner au départ 
physiquement. En signe de deuil et de compassion un système de 
bougies lumineuses.

En vue de favoriser des espaces de pause en connexion à soi, 
aux autres, à la nature / culture, nous avons pensé des lieux 
à disposition à tout moment de la journée pour se ressourcer. 

Pendant cette crise nous avons vu des patients transférés à des 
milliers de kilomètres sans préparation, pour parer les patients à ce 
départ, nous avons initier l’idée de mettre en place tout un dispositif 
permettant de mapper les patients et informer les familles sur ce 
transfert et les aider à s’organiser pour les accompagner (faire la 
valise du patient pour son réveil …)

Pour éviter l’isolement total des soignants en rentrant le soir par 
temps de crise, nous avons réfléchi sur la mise en place d’espaces 
de vie collective pour les soignants en temps de crise, avec 
chambres, espace détente, restauration, jeux…

Il est bénéfique de valoriser les moments d’évasion et ritualiser 
la décompression des soignants, pour cela nous pourrions mettre 
en place un espace de transition en sortant de l’hôpital : un SAS de 
décompression. 

De manière à endiguer la possible contagion des proches des 
soignants lorsqu’ils rentrent chez eux, il faut les accompagner, 
préparer, organiser ce retour au domicile pour limiter les risques 
de contagion du virus et donc penser un kit avec tous les outils 
désinfecter, protéger, faciliter la réintégration du domicile.



geraldine@choregraphy.co
jessica@choregraphy.co

+33 1 42 57 50 09

Story Room : 67 rue Lamarck 75018 Paris

— Contact —


