


Améliorer, par la co-
conception,
les conditions de travail 
du personnel hospitalier 
ainsi que l’accueil 
et la prise en soin
des patients et de leurs 
accompagnants



Améliorer l’information au 
patient pour une meilleure 

prise en charge en ambulatoire

Février 2017



Objectifs

• Développer la chirurgie ambulatoire aux HUS

• Donner une visibilité à tous les acteurs en interne de 
l’offre de chirurgie ambulatoire aux HUS afin de favoriser 
l’échange de bonnes pratiques (diagnostic partagé)

• Améliorer l’information au patient pour une meilleure 
préparation et une meilleure récupération (passeport)

• Valoriser (externe) la prise en charge en ambulatoire 
aux HUS auprès de la population et des médecins de 
ville.



Etablir un diagnostique partagé

Améliorer l’information du patient 
(passeport)

La Fabrique de l’hospitalité,  la Cellule d’appui aux 
Organisations et les équipes de soin s’associent pour :



S’entretenir, dialoguer

et observer.
Reformuler la demande Valider une orientation

stratégique.

Faire de la 

veille
Constituer un groupe 

de travail

Mettre en forme 

la connaissance 

et la partager

Méthode



Etablir un diagnostique partagé



Etablir un diagnostique partagé



Améliorer l’information du patient 

Tests de « passeports » sur différents 
parcours significatifs sur deux ans :

-L’endoscopie digestive à Hautepierre

-La cataracte au CECA 

-La sénologie

- …



Améliorer l’information du patient 

1er test avec l’équipe du Pr Duclos pour 
l’endoscopie digestive – Hautepierre

Equipe projet : 
Pr Bernard Duclos, Laure Pain,

Valérie Wenner, Sandrine Hagenstein, 

Audrey Freysz, Alvine Batt, Patricia 

Bouaillon, Anne Deck, Marie-Aimée Penet, 

Barbara Bay et Anne Regnault. 



Améliorer l’information du patient 

Calendrier : 
- De septembre 2016 à février 2017 , 
1 chef de projet et 1 designer mobilisé

- Rencontre avec les équipes (5 réunions) et visite des locaux

-Récolte des documents existants

-Mise en forme du parcours de l’information
-Premiers prototypes

-Décembre 2016 et janvier 2017, test de 6 semaines

- 15 février – 15 septembre 2017 , nouveaux tests



Améliorer l’information du patient
Le parcours de l’information / diagnostic 



Améliorer l’information du patient
L’information remise au patient aujourd’hui



Améliorer l’information du patient

Support : papier Support : écran



Améliorer l’information du patient 

Principe graphique 

n°0

Une charte 
graphique



Principe graphique 

n°1

Sens de lecture
Sens vertical : documents 

destinés aux professionnels 
Sens horizontal : 
documents 

pour les patients

Améliorer l’information du patient 



Principe graphique n°2

Valorisation 
institutionnelle

Améliorer l’information du patient 



Principe graphique 

n°3

Ramener du 
quotidien

Améliorer l’information du patient 



Principe graphique n°4

Ramener de la temporalité

Améliorer l’information du patient 



Principe graphique 

n°5

Un seul objet

Améliorer l’information du patient 



Principe graphique n°6

Des éléments 
transversaux

Améliorer l’information du patient 



Principe graphique n°6

Des éléments 
transversaux

Améliorer l’information du patient 



Premiers résultats des 6 semaines de test

- Diminution des reports 

- Des patients mieux préparés et plus 

confiants

- Plus de sécurité – l’amélioration de 

l’information de base permet d’aller plus 

loin pour intégrer de nouveaux patients 

dans un programme ambulatoire (patients 

diabétiques…)

- Le « passeport » sera évalué dans le 

cadre du groupe qualité endoscopie. 

Améliorer l’information du patient 



A l’issue des tests menés sur ces différents 

parcours en chirurgie ambulatoire, nous 

pourrons  juger de l’opportunité d’un 

déploiement et évaluer l’investissement  

nécessaire pour une mission en interne ou 

en externe  comprenant les compétences 

suivantes :

-rédaction

-graphisme

-didactique visuelle

-animation

Améliorer l’information du patient 




