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Du 15 novembre 2021 au 11 février 2022, le Pôle Culture de l’Université de
Bourgogne-Franche-Comté présentait l’exposition Prototype Objet Particulier à
l'Atheneum, centre culturel de l’Université de Bourgogne. De cet événement
autour de l’objet-prototype est née une collaboration entre le Pôle Culture de
l'université de Bourgogne, le Centre George-François Leclerc (CGFL) au CHU de
Dijon, l’association ARCADE Design à la Campagne et l’agence de design
Humaniteam Design and Healthcare autour d’un objectif commun : organiser une
brève résidence de deux jours au CGFL pour permettre à une petite équipe de
designers d’intervenir auprès des patients et des équipes de soignants pour
proposer immédiatement des prototypes venant résoudre des problèmes
spécifiques liés au milieu hospitalier. En juin 2023, la bibliothèque universitaire le
Cortex exposait à Dijon des photographies prises et des prototypes créés pendant
la résidence de deux jours ayant eu lieu en juin 2022. L’équipe d’ECLATS a
rencontré deux des designers qui ont travaillé sur le projet.
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Illus tra tion 1 : Af fiche de l'ex po si tion De si gn et Santé.

© Pôle Culture de l'Uni ver si té de Bour gogne.

Loli Jean- Baptiste et Manon Raf fard (ECLATS) : Présentez- nous vos
struc tures. Com ment avez- vous abor dé le pro jet en amont par rap‐ 
port à vos pré oc cu pa tions pro fes sion nelles et per son nelles res pec‐ 
tives en tant que de si gners ? En amont, avant d’ar ri ver au Centre,
quels étaient vos a prio ri et vos ob jec tifs ? Avez- vous été sur prises
ou, au contraire, face à des pro blé ma tiques très fa mi lières ?

Ma rine Hunot (MHAD) : Je suis de si gner in té grée dans le pro jet AR‐ 
CADE De si gn à la cam pagne de puis 2020. Avant ça, j’ai été bé né vole et
ac tive au sein de l’as so cia tion AR CADE De si gn, qui fait de la pro mo‐ 
tion et de la dif fu sion au tour du de si gn et des mé tiers d’arts. Je m’oc‐ 
cupe de pro gram mer chaque année les ré si dences des de si gners ac‐ 
cueillis à AR CADE sur dif fé rentes tem po ra li tés. Pour ce qui est de la
ré si dence ayant eu lieu au Centre Georges- François Le clerc de Dijon
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(CGFL), la pre mière étape a été une dis cus sion avec Bap tiste Cot tard
de la mis sion culture scien ti fique de l’Uni ver si té de Bour gogne car
AR CADE De si gn leur avait de man dé la per mis sion d’em prun ter des
pièces pour une ex po si tion ayant eu lieu en 2020. Nous nous sommes
vite rendu compte que nous par ta gions des pré oc cu pa tions si mi laires
et un lexique com mun entre sciences et de si gn au tour de l’objet
«  pro to type  ». C’est au tour de cette no tion que s’est créée ini tia le‐ 
ment la ré si dence. Au cours de nos échanges sur les pro ces sus de
créa tion des cher cheurs et des de si gners, nous sommes ar ri vés à la
conclu sion que nos deux dis ci plines par ta geaient des mé thodes com‐ 
munes tout en les met tant en ap pli ca tion de dif fé rentes ma nières. Je
trou vais in té res sant de faire dia lo guer les dis ci plines scien ti fiques et
le de si gn en ré flé chis sant à des pos si bi li tés de col la bo ra tion. J’ai en‐ 
suite contac té Claire Fau chille, que je connais sais per son nel le ment
de puis mes études, pour lui pro po ser de se joindre au pro jet.

Claire Fau chille (CFHT)  : Je re pré sente Hu ma ni team, une pe tite
agence de de si gn pa ri sienne, spé cia li sée dans la santé et l’in no va tion
so ciale. Nous ac com pa gnons es sen tiel le ment les hô pi taux dans des
pro jets qui mettent en œuvre l’in no va tion pra tique au quo ti dien  ;
l’ins crip tion dans le pro jet com mun de l’Uni ver si té de Bour gogne et
d’AR CADE De si gn était donc par faite pour les pré oc cu pa tions et l’ex‐ 
pé rience d’Hu ma ni team.

ECLATS : Pouvez- vous nous dire briè ve ment com ment s’est dé rou‐ 
lée une jour née de ré si dence  ? Quelles ont été les dif fé rentes
étapes ?

CFHT : La ré si dence a vé ri ta ble ment com men cé dès que le Dr. Truc 1

est allé voir ses équipes, a fait une vé ri table tour née pré li mi naire des
ser vices pour sa voir quelles pro blé ma tiques ils pou vaient ren con trer.
En suite, sur les deux jours d’in ter ven tion, nous avons ins tal lé le « bu‐ 
reau des de si gners  » sur un lieu de pas sage du Centre, puis nous
avons ré par ti le tra vail de l’équipe de de si gners par thé ma tique. Le
pre mier jour, des équipes ré fé rentes du Centre étaient pré sentes
pour ob ser ver le cadre de la dé marche  : cela nous a per mis de faire
une réunion de lan ce ment quelque peu « of fi cielle ». Les de si gners se
sont en suite ré par ties dans dif fé rentes salles, au tour des per sonnes
qui avaient fait re mon ter un be soin spé ci fique dans leur ser vice. Les
dis cus sions au tour de leurs be soins ont duré en vi ron une heure, puis
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Illus tra tion 2 : L'ac cueil des pa tients et des soi gnants.

© Hu ma ni team De si gn and Heal th care.

nous nous sommes tous re trou vés pour trans mettre di rec te ment les
be soins au ser vice de soins, et fi na le ment pour éta blir un plan d’ac‐ 
tion et or ga ni ser la chaîne de concep tion et de pro duc tion des pro to‐ 
types sur le temps des deux jours de la ré si dence. Il y avait une autre
équipe, dont Ma rine fai sait par tie il me semble, qui s’était ren due en
re pé rage dans la « ca verne d’Ali Baba », à sa voir les lo caux dé diés à
l’en tre tien et à la ré pa ra tion du ma té riel.
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Illus tra tion 3 : Le re cueil des be soins.

© Hu ma ni team De si gn and Heal th care.

MHAD: Oui, en ce qui me concerne, j’ai prin ci pa le ment passé mon
temps dans les sous- sols de l’éta blis se ment au près des équipes, dans
les ate liers dé diés à la ré pa ra tion et à l’en tre tien. Nous nous sommes
plu tôt concen trés sur des étapes de ma quet tage, en conce vant des
pro to types un peu faits sur le vif, à base de ma té riaux ré cu pé rés, avec
une envie d’aller re cher cher dans les zones où on ne se rend ja mais à
l’hô pi tal. C’était assez chouette, et ça nous a per mis aussi d’em bar‐ 
quer avec nous des corps de mé tier es sen tiels qui sont assez peu pré‐ 
sents au contact des pa tients et dont on parle assez peu !

CFHT: Avec cer tains ser vices, nous avons conçu des ma quettes en
car ton et avons lais sé la pos si bi li té aux uti li sa teurs de des si ner leurs
propres idées, pour qu’on puisse en suite réuti li ser leurs des sins
comme «  sources  » pour de vrais pro to types. Cela nous a per mis
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d’avoir des ma quettes, des des sins mais, aussi, de re cy cler des ou tils
ou des ob jets déjà exis tants, en gé né ral mis de côté parce que non- 
fonctionnels, mais que nous avons pu rendre uti li sables en les mo di‐ 
fiant lé gè re ment. En pa ral lèle, sur cer tains pro jets, nous avons pu
créer des pro to types ori gi naux, les pro duire très ra pi de ment grâce à
l’im pri mante 3D que nous avions ap por tée, et les mettre en dé mons‐ 
tra tion im mé dia te ment. Cette ra pi di té de pro duc tion des pro to types
ini tiaux nous a per mis d’ac cueillir des « cu rieux » et de dis cu ter avec
des per sonnes qui ve naient sim ple ment voir ce qu’il se pas sait, pour
fi na le ment en ga ger un dia logue au sujet de la ré si dence et des be‐ 
soins des usa gers.

MHAD: Glo ba le ment, nous de vions faire plu sieurs allers- retours
entre le stu dio de de si gn créé pour deux jours au sein de l’hô pi tal et
les dif fé rents points d’in ter ven tion. Les ma quettes et pro to types, une
fois mis au point, étaient tes tés di rec te ment tels qu’ils al laient de voir
être uti li sés. Si ça ne fonc tionne pas, on re prend le pro to type, on le
mo di fie au tant de fois que né ces saire, jusqu’à ce qu’on ob tienne une
so lu tion sa tis fai sante. Ces allers- retours ont ryth mé les deux jours de
la ré si dence, no tam ment parce que le temps des soi gnants est très
pré cieux, et que nous étions là pour of frir des so lu tions viables im‐ 
mé dia te ment.

CFHT: C’était assez in té res sant, car un de nos pro jets n’a pas pu
abou tir d’un point de vue phy sique, mais il a vrai ment fait avan cer
notre mé thode. Un in gé nieur bio mé di cal que nous sommes al lées voir
dans le local où étaient en tre po sées des té lé com mandes de lit était
ré frac taire à l’idée d’im pri mer un objet pour le pla cer sur un équi pe‐ 
ment pré- existant. Il crai gnait que l’ins tal la tion ne soit pas assez so‐ 
lide. Pour tant, le len de main, il est venu spon ta né ment nous ren con‐ 
trer pour ob ser ver l’im pri mante 3D et, à ce moment- là, la dis cus sion
s’est ou verte. Il a fini par nous don ner sa carte. Pour nous, un des in‐ 
té rêts du pro jet ré side dans ce type de col la bo ra tions qui per mettent
d’en ga ger un dia logue entre dif fé rents ac teurs du monde bio mé di cal.
Fi na le ment, cet in té rêt ré ci proque pour nos fonc tions res pec tives a
per mis de faire avan cer le pro jet dans sa glo ba li té : c’est ce même in‐ 
gé nieur, au dé part scep tique, qui nous a gui dées vers la per sonne
com pé tente pour faire les tests de sé cu ri té né ces saires à la mise en
place et à l’uti li sa tion de nos pro to types. C’est vrai ment un tra vail
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Illus tra tion 4 : La concep tion du pro to type par or di na teur.

© Hu ma ni team De si gn and Heal th care.

avec des éco sys tèmes mi nia tures d’ac teurs très dif fé rents au tour d’un
même objet, d’une même so lu tion très concrète.

MHAD  : Et je pense qu’il y a beau coup de choses qui passent par le
tou cher grâce aux ma quettes et aux pro to types  ; dès qu’on com‐ 
mence à par ler d’une so lu tion qui se ma ni pule, im mé dia te ment, ça
dé bloque beau coup de choses pour les soi gnants et les pa tients. On
tourne, on re garde, on bi douille, on bri cole en semble, et on fait en‐ 
semble : c’est là que les dia logues entre les de si gners et les usa gers de
l’es pace mé di cal de viennent in té res sants  ! Et ce sont ces dia logues
au tour des pro to types et des ma quettes, même peu abou tis, qui ont
fait fonc tion ner le pro jet.

https://preo.u-bourgogne.fr/eclats/docannexe/image/420/img-4.jpg
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Illus tra tion 5 : L’im pres sion sur place du pro to type.

© Hu ma ni team De si gn and Heal th care.

ECLATS : Vos pra tiques in di vi duelles mettent la col la bo ra tion in ter‐ 
dis ci pli naire et les échanges hu mains au sein du pro ces sus de
concep tion des ob jets. Dans quelle me sure et com ment ce prin cipe
col la bo ra tif a- t-il été mis en place, no tam ment avec la com mu nau té
des usa gers de vos ob jets (pa tients, fa milles et pro fes sion nels de
santé) ?

MHAD  : En ce qui me concerne, il n’y avait pas de vé ri table part de
créa tion, plu tôt un rôle d’in ter mé diaire et de co or di na tion, pour jus‐ 
te ment fa ci li ter la col la bo ra tion. Le but était de lais ser «  carte
blanche » à l’équipe d’Hu ma ni team. Les res sen tis col lec tifs au tour de
son ap proche ont été po si tifs, no tam ment parce que tout s’est fait
d’une ma nière très fluide, no tam ment pour un sujet mé di ca le ment
aussi dif fi cile que le trai te ment du can cer. C’est da van tage là que se
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situe la contrainte. C’est aussi grâce à la com pli ci té du Dr. Truc que le
bon fonc tion ne ment lo gis tique et hu main de la ré si dence a été ga ran‐ 
ti, ce qui a per mis à l’équipe de de si gners d’in té grer le ser vice sans
vrais heurts et de ga ran tir une forme d’im mer sion com plète.

CFHT : Je suis com plé te ment d’ac cord. Le Dr. Truc a été un pi lier es‐ 
sen tiel pour nous, parce qu’il était très ou vert aux so lu tions qu’on a
pu pro po ser. Il a joué un vrai rôle por teur de la dé marche au sein du
Centre. Il y a tou jours des ques tions ma na gé riales sous- jacentes à
prendre en compte, de trans mis sion des in for ma tions, de la place de
l’in ter ven tion ex té rieure dans le Centre, et de la com mu ni ca tion
entre les ser vices, qui, quand elle est dé faillante, joue sur la per cep‐ 
tion de l’in ter ven tion d’une équipe ex té rieure. C’est la seule vraie dif‐ 
fi cul té de ce genre de pro jet. Cela dit, pour tous les in ter ve nants sur
ce pro jet, la ques tion de la col la bo ra tion hu maine, in ter pro fes sion‐ 
nelle et in ter dis ci pli naire était au cœur de la dé marche, no tam ment
parce que nous de vions ré flé chir à la meilleure ma nière de sol li ci ter
les pro fes sion nels de santé sur le ter rain pour ob te nir leur col la bo ra‐ 
tion sans les gêner. En amont du pro jet, nous sommes pas sées par
une im por tante phase de pré pa ra tion et de construc tion, et il a fallu
que le CGFL ras semble des pro blé ma tiques et des pré oc cu pa tions du
quo ti dien di rec te ment is sues des be soins des pa tients et des soi‐ 
gnants. Le Dr. Truc avait déjà iden ti fié au près de ses équipes des pro‐ 
blèmes pra tiques et leurs be soins cor res pon dants, comme une poi‐ 
gnée pour ac cro cher un cro chet en hau teur dans les salles de ra dio‐ 
thé ra pie, ou, par exemple, le be soin de pou voir ex pli quer clai re ment
aux pa tients le dé rou le ment d’un soin. Cela consis tait en tout 6 ou 7
micro- problèmes très tech niques du quo ti dien hos pi ta lier. Pour le
de si gner, il faut re for mu ler ces pro blèmes pour pou voir les trans for‐ 
mer en pro jet de de si gn et les in clure dans des op por tu ni tés de pro‐ 
jets plus larges. Par exemple : ce cro chet de ra dio thé ra pie in ter roge la
no tion de « confort au tra vail ». Du côté pa tient, c’est sur tout la ques‐ 
tion de l’image de soi par rap port à la ma la die, d’au tant plus cen trale
dans le trai te ment du can cer. Com ment re for mu ler ces pro blé ma‐ 
tiques, soit très pra tiques, soit très sen sibles, en champs de re‐ 
cherche pour le de si gn ? On a donc uti li sé une mé tho do lo gie ex plo ra‐ 
toire, qui ne va pas seule ment cher cher à ré pondre à un pro blème
tech nique, mais qui va aussi prendre en compte, dans l’or ga ni sa tion
en amont de la ré si dence, le fait que, dès que les soi gnants viennent
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Illus tra tion 6 : Le des sin d'un pre mier pro to type.

© Hu ma ni team De si gn and Heal th care.

par ti ci per au pro jet en par ta geant leurs pro blèmes, nous pou vons ré‐ 
pondre à leurs ques tions et pro po ser une so lu tion concrète pour ré‐ 
soudre cer tains des pro blèmes évo qués. Il reste tout de même im por‐ 
tant de gar der à l’idée que c’est un pro jet créa tif qui a pour but de fa‐ 
ci li ter l’ou ver ture dis ci pli naire de ma nière pra tique. C’est un tra vail
qui cherche tou jours à pré ser ver un cer tain équi libre entre une ré‐ 
ponse pra tique aux pro blèmes des soi gnants et le main tien d’une pra‐ 
tique créa tive, ex plo ra toire, en ame nant des in no va tions par des mé‐ 
thodes et des pro to coles va riés.

ECLATS  : Avez- vous tra vaillé da van tage avec les soi gnants ou avec
les pa tients ?

CFHT  : Lors de la ré si dence, nous avons aussi tra vaillé avec des pa‐ 
tients, mais l’angle d’ap proche était axé prin ci pa le ment sur les soi ‐

https://preo.u-bourgogne.fr/eclats/docannexe/image/420/img-6.jpg
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gnants. Il s’agis sait d’une de mande de l’hô pi tal pour les soi gnants, ce
qui per met tait de cir cons crire un rayon d’ac tion res treint et pré cis,
parce que le temps était déjà assez court. Les pa tients ont été tout de
même sol li ci tés, parce que pour l’un des pro jets, nous de vions ques‐ 
tion ner l’ac cueil et le temps d’at tente entre deux consul ta tions, à sa‐ 
voir com ment il pou vait être uti li sé et po ten tia li sé. Nous avons réa li sé
de courts en tre tiens avec cer tains pa tients dans les zones d’at tente,
mais c’était da van tage dans le but d’iso ler cer tains de leurs pro blèmes
et d’ap por ter des so lu tions que le Centre pour rait en suite dé ve lop per
si be soin, plu tôt qu’une vé ri table sol li ci ta tion des pa tients.

ECLATS  : Vous dé cri vez une mé thode qui part de choses très
concrètes pour aller vers des ob jec tifs plus abs traits. Les pro blèmes
tech niques ou hu mains sont cir cons crits en amont par l’équipe mé‐
di cale sur place, et vous devez ré pondre à leurs be soins à votre ar‐ 
ri vée, bâtir sur les en jeux que l’on vous donne.

CFHT : Par tir de choses très prag ma tiques nous per met d’en ga ger le
dia logue au tour des be soins di vers des usa gers avec des per sonnes
dont ce n’est pas for cé ment le mé tier d’in no ver, dont, en tout cas,
l’in no va tion n’est pas au centre du mé tier. Il est donc né ces saire de
bâtir tous en semble un lan gage com mun pour com prendre com ment
ils ap pré hendent leurs propres pro blèmes du quo ti dien au tra vail. Il
faut que nous ayons suf fi sam ment de ma tière concrète pour en ex‐ 
traire une connais sance sa tis fai sante du ter rain, et ne sur tout pas
pro po ser des ini tia tives dé con nec tées des be soins, ou tout sim ple‐ 
ment im pos sibles à mettre en œuvre. Il est né ces saire de mon trer que
c’est utile et fai sable pour ob te nir l’ac cord pour la col la bo ra tion.

ECLATS  : Parlez- nous un peu de vos in ter ac tions avec l’équipe sur
place (les usa gers) sur le de si gn, sa per cep tion en tant que dis ci‐ 
pline ar tis tique. Quel res sen ti avez- vous eu dans vos in ter ac tions
avec les usa gers du centre au tour de la ques tion du de si gn ? De la
cu rio si té, de l’en thou siasme, un in té rêt poli, de l’in com pré hen sion,
de l’in dif fé rence ? Y’a- t-il une part de pé da go gie ar tis tique et cultu‐ 
relle dans ce genre de pro jet situé et très concret fi na le ment ?

CFHT : Le mot « de si gn » a été assez peu em ployé avec les pa tients et
les soi gnants parce qu’il fait peur. La per cep tion du grand pu blic est
gé né ra le ment : « ou la la, on va faire un truc beau, ce sera pas pra tique,
ça mar che ra pas » ! Mal gré tout, la com mu ni ca tion a été fa cile, voire



Entretien autour de la résidence Design et Santé au Centre François-Georges Leclerc

Licence CC BY 4.0

en thou siaste, à par tir du mo ment où nous res tons dans une dé‐ 
marche concrète, qui doit abou tir à la fa bri ca tion d’un objet, que ce
soit la pro duc tion d’une ma quette, d’un pro to type. Don ner à voir un
objet concret, fa bri qué, ma ni pu lable, est es sen tiel pour que la dé‐ 
marche soit com prise et ac cep tée. Cette mé thode in car née est né‐ 
ces saire dans ce type de ter rain. On uti lise donc des ou tils de mé dia‐ 
tion pour in té res ser les pa tients et les soi gnants  : l’équipe de de si‐ 
gners s’ins talle dans un lieu neutre et pas sant du CGFL 2 et nous uti li‐ 
sons des af fi chettes pour si gna ler l’exis tence de ce bu reau de
concep tion tem po raire. Les usa gers viennent voir nos ma chines en
fonc tion ne ment et notre tra vail par cu rio si té, et se mettent donc plus
ai sé ment à par ler. C’est aussi l’in té rêt d’uti li ser un lieu neutre, hé té ro‐ 
to pique, pas in té gré hié rar chi que ment dans un ser vice. Nous avons
aussi mis en place des équipes vo lantes entre les salles pour aller di‐ 
rec te ment au contact du pu blic et ainsi iso ler les be soins les plus spé‐ 
ci fiques des per sonnes. Par exemple : le be soin a été émis d’avoir un
sup port pour le micro des pa tients en train de pas ser la ra dio thé ra‐ 
pie. Aller voir di rec te ment sur place nous a per mis de voir à quel
point ça gê nait les pa tients et les soi gnants, mais aussi de pou voir op‐ 
ti mi ser le pro to type en pre nant des me sures di rec te ment sur l’ap pa‐ 
reillage déjà en place  ! Ce genre de dé tails est très im por tant pour
nous, parce que les ob jets créés doivent être adap tés aux usages qui
en se ront faits, et pour qu’une vé ri table col la bo ra tion se mette en
place entre l’équipe de de si gners, les pa tients et les soi gnants.
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Illus tra tion 7 : Ma quette du « Ski nis », un dis po si tif des ti né à fa ci li ter l’usage du

mi cro phone entre le soi gnant et le pa tient pen dant la ra dio thé ra pie.

© Hu ma ni team De si gn and Heal th care.

https://preo.u-bourgogne.fr/eclats/docannexe/image/420/img-7.jpg
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Illus tra tion 8 : Pro to type du « Ski nis » ex po sé à l’Athe neum.

© Hu ma ni team De si gn and Heal th care.

MHAD : Je pense qu’il faut aussi prendre en compte la vi sion de ter‐ 
rain que les de si gners ont adop tée en se dé pla çant fré quem ment au
sein de la struc ture, sans souci de se can ton ner à un ser vice ou à un
autre, et en adop tant une vi sion trans ver sale des in ter ac tions entre
les équipes et les pa tients. L’un des ob jec tifs prin ci paux était d’aller
di rec te ment au contact des équipes pour mon trer com ment les de si‐ 
gners peuvent ap por ter des so lu tions utiles dans un temps très court.
Cela im plique né ces sai re ment de tenir compte des in ter ro ga tions et
des ap pré hen sions que les per sonnes peuvent avoir face à l’uni vers
du de si gn. Le temps est une res source pré cieuse dans ces es paces
mé di ca li sés sous pres sion : agir dans un temps court pour ob te nir un
ré sul tat uti li sable ra pi de ment est es sen tiel, quitte à ce que la so lu tion
four nie ne soit dis po nible qu’à moyen terme.

https://preo.u-bourgogne.fr/eclats/docannexe/image/420/img-8.jpg


Entretien autour de la résidence Design et Santé au Centre François-Georges Leclerc

Licence CC BY 4.0

ECLATS : Y’a- t-il une pos ture éthique par ti cu lière, une res pon sa bi‐ 
li té du de si gner en mi lieu hos pi ta lier ? Les ques tions liées à la di‐ 
gni té des pa tients, à la qua li té de vie au tra vail et aux re la tions hu‐ 
maines po si tives (hos pi ta li té, ac cueil, hu ma ni té, bien- être, bien‐ 
veillance, etc.) dans le par cours de soin re viennent sou vent dans les
textes qui ac com pagnent les pro to types ex po sés au Cor tex. Com‐ 
ment abordez- vous ces pré oc cu pa tions ?

CFHT : L’équipe de de si gners est venue avec sa propre im pri mante 3D
pour pou voir conce voir et pro duire des pro to types ra pi de ment  : ça
at tire énor mé ment le re gard et fa vo rise le contact avec les usa gers.
Les gens se dé placent pour venir voir com ment la ma chine fonc‐ 
tionne  ! Ça nous per met de lan cer la conver sa tion au tour d’un objet
at trac tif, avec de pe tites lu mières, quelque chose d’un peu lu dique, de
presque léger, tout en gar dant à l’es prit les normes et les ré gle men ta‐ 
tions très strictes aux quelles les dis po si tifs mé di caux sont sou mis. Le
de si gn en mi lieu hos pi ta lier reste, dans les faits, un pro ces sus créa tif
sou mis à une mul ti tude de contraintes ex té rieures. Par exemple, nous
avons conçu et fa bri qué un petit cro chet à ven touses à ins tal ler sous
les plaques d’IRM pour sus pendre un fil : cet ajout ap pa rem ment ano‐ 
din de vient fi na le ment un dis po si tif mé di cal qui se sur ajoute sur le
dis po si tif déjà exis tant, le quel est par tie in té grante du pro ces sus de
soin. C’est un dis po si tif mé di cal de classe 3, la plus res tric tive quand
on doit in ter ve nir en mi lieu hos pi ta lier. On ne peut pas faire n’im‐ 
porte quoi, n’im porte com ment, et les res tric tions changent d’au tant
plus selon le sta tut de l’ajout, s’il est tem po raire ou pé renne. Une pe‐ 
tite pièce peut avoir des consé quences vi tales. Quel que soit le rôle
de cha cun, on doit tous se sou mettre aux mêmes normes d’in ter ven‐ 
tion, aux mêmes ré gle men ta tions d’hy giène et de sé cu ri té. Bien en‐ 
ten du, il ne faut pas com men cer par ce genre de pré oc cu pa tions avec
les per sonnes im pli quées, sinon on ne fe rait rien, parce que c’est trop
in ti mi dant…



Entretien autour de la résidence Design et Santé au Centre François-Georges Leclerc

Licence CC BY 4.0

Illus tra tion 9 : L’or ga ni sa teur de câbles, un dis po si tif des ti né à fa ci li ter l’ac cro- 

chage tem po raire de câbles sur la table de ra dio thé ra pie.

© Pôle Culture de l’Uni ver si té de Bour gogne.

Illus tra tion 10 : L’or ga ni sa teur de câbles, autre vue.

© Pôle Culture de l’Uni ver si té de Bour gogne.

MHAD  : Dans la pré pa ra tion de cette ré si dence, ce qui m’a vrai ment
mar quée pen dant les pre mières réunions entre AR CADE, l’Uni ver si té
de Bour gogne et le CGFL, c’est que le Dr. Truc pense que le pro jet a

https://preo.u-bourgogne.fr/eclats/docannexe/image/420/img-9.jpg
https://preo.u-bourgogne.fr/eclats/docannexe/image/420/img-10.jpg
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un sens « grand », « noble », parce que le de si gn amène du bien- être
à son équipe en ren dant son tra vail un peu plus confor table, ce qui,
en même temps, a des ré per cus sions sur le bien- être des pa tients.
Cette ligne di rec trice du «  bien- être à l’hô pi tal  », tant pour les
équipes que pour les pa tients, a énor mé ment fa ci li té par la suite l’in‐ 
ter ven tion des de si gners dans le contexte mé di cal, et a né ces sai re‐ 
ment per mis une meilleure col la bo ra tion avec les membres du per‐ 
son nel.

ECLATS  : Com ment avez- vous abor dé la ques tion de la pé ren ni té
des so lu tions ap por tées, sur tout dans le contexte d’une ré si dence si
courte ?

CFHT  : Il faut abor der la ques tion de la via bi li té à long terme dès le
dé part quand on in ter vient dans ce type de contexte. L’in gé nieur bio‐ 
mé di cal qui est char gé de tes ter le fonc tion ne ment de la ma chine
doit être in té gré dès le début, parce que si les usa gers ont l’im pres‐ 
sion qu’on fait tout « dans leur dos », sans les sol li ci ter, l’ac cueil est
beau coup plus né ga tif. Si on les in tègre dès le dé part, c’est là que la
vraie col la bo ra tion peut avoir lieu.

ECLATS  : Est- ce qu’in ter ve nir en mi lieu mé di cal, no tam ment pour
amé lio rer la qua li té de vie au tra vail des per son nels, est aussi une
forme d’ac ti visme ?

MHAD  : Ac ti visme, je ne sais pas. Vis- à-vis d’AR CADE en tout cas,
c’est cer tain qu’on dé fend un en ga ge ment éthique, so cial et en vi ron‐ 
ne men tal, et que la ligne di rec trice de la struc ture est tour née vers
les en jeux ac tuels, quels qu’ils soient, liés à l’hu main, à son en vi ron ne‐ 
ment et plus lar ge ment au vi vant. Donc, nous étions en plein dans
notre sujet vis- à-vis de ça en tout cas.

CFHT  : Le côté «  ac ti visme  », je ne sais pas non plus en ce qui
concerne les pro jets fai sant in ter ve nir le de si gn à l’hô pi tal. Je pense
qu’il se rait plus juste de par ler de « mi li tan tisme » peut- être, un mi li‐ 
tan tisme dis cret et doux, mais un mi li tan tisme tout de même. Pour
nous, il y a bien en ten du une di men sion d’«  em pou voi re ment  » des
pro fes sion nels, le but étant de re don ner une cer taine ca pa ci té d’agir
à des per sonnes qui sont gê nées par des équi pe ments qui ne fonc‐ 
tionnent pas bien, par des pièces man quantes, etc. Ef fec ti ve ment, ce
sont des pro blèmes qui peuvent contri buer à créer beau coup de ten‐
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sions sur le lieu de tra vail… Mais aussi, nous adres ser di rec te ment à
des per sonnes à qui on de mande ra re ment leur avis, les aides- 
soignantes, les in fir mières, qui doivent être quo ti dien ne ment dans le
« tout de suite et main te nant », nous a per mis de mettre en lu mière
les be soins de tous les per son nels. On a vrai ment pu ou vrir une ré‐ 
flexion avec ces soi gnants et soi gnantes en po sant sim ple ment les
ques tions  : De quels ou tils avez- vous be soin  ?Com ment pouvez- vous
faire pour pou voir les mo di fier vous- même, et les adap ter à vos propres
pra tiques ? Je pense que c’est aussi une forme de mi li tan tisme, même
si per son nel le ment, je ne suis pas trop fan de cette éti quette.

ECLATS  : Vous par liez de la réuti li sa tion de ces ob jets  : que se
passe- t-il une fois qu’ils ont été conçus et pro duits  ? Comme
ECLATS est une revue en Open Ac cess, la ques tion des droits de la
pro prié té in tel lec tuelle sur les pro to types nous in té resse, no tam‐ 
ment puisque le CGFL est une struc ture pu blique.

CFHT  : Il fau drait le for ma li ser of fi ciel le ment, mais cela re lève du
Crea tive Com mons pur, c’est- à-dire que nous pour rions don ner accès
aux fi chiers dans un cadre de réuti li sa tion non com mer ciale. En tout
cas, cela n’a pas été posé comme une suite na tu relle de la ré si dence,
mais ça pour rait l’être, avec comme ob jec tif  : Com ment est- ce qu’on
donne accès à cette base de don nées des pro jets ? Je pense que, pour
que le pro jet garde son sens hu main ini tial, les don nées doivent être
en accès libre, no tam ment parce que c’est de la re cherche et qu’il y a
beau coup de par ti ci pants im pli qués. Après, dans un rêve un peu fou,
il fau drait une base de don nées ou verte à en ri chir, et vrai ment spé‐
cia li sée dans le do maine de la santé. Il me semble que cer tains hô pi‐ 
taux le font déjà ! Je pense qu’il est es sen tiel d’avoir quelque chose de
spé cia li sé pour les éta blis se ments de santé, parce qu’il est né ces saire
de do cu men ter le pro jet d’une ma nière très spé ci fique pour que les
soi gnants qui n’ont pas le temps ou les mêmes ou tils que nous
puissent quand même uti li ser les ob jets.

ECLATS : « Amé lio rer l’ex pé rience sen sible des usa gers » : com ment
avez- vous perçu cet ob jec tif  ? Qu’est- ce que cela veut dire pour
vous ? Quelles contraintes es thé tiques ou sen so rielles avez- vous dû
gérer pen dant la ré si dence ?

CFHT : Pour ce qui est de la sen so ria li té, ou de l’es thé tique de la dé‐ 
marche, c’était, pour le coup, da van tage vi sible dans les en tre tiens
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avec les pa tients, no tam ment au tour de la no tion d’ac cueil, avec un
cer tain désir d’avoir une iden ti té de lieu assez forte. Il y avait cer tains
pa tients qui pro po saient d’avoir une sorte de par fum CGFL, par don‐ 
nez la com pa rai son, comme dans cer tains par kings ou centres com‐ 
mer ciaux. Un par fum d’am biance conçu « sur- mesure » y est dif fu sé,
sur tout dans les lieux de pas sage, ce qui per met de don ner une iden‐ 
ti té ol fac tive forte au lieu 3. Sur l’ex pé rience sen so rielle des usa gers
en gé né ral, nous n’avons pas vrai ment eu le temps de l’ex plo rer, parce
qu’un autre pro jet était déjà pré sent sur ce sujet, avec pour ob jec tif de
« dé cen trer » l’at ten tion des pa tients pen dant un soin dif fi cile : com‐ 
ment fait- on pour s’éva der  ? La ques tion de l’image et du son a été
abor dée, mais pas vrai ment pous sée : quelques jours de ré si dence en
plus au raient été né ces saires. Mais, comme a pu le dire Ma rine, le fait
de ma ni pu ler quelque chose, un objet ma té riel pro duit très ra pi de‐ 
ment, per met de re pré sen ter une idée, de la ma ni pu ler entre ses
propres mains, et de pou voir dire im mé dia te ment ce qui fonc tionne
ou non, alors même que dans le cadre hos pi ta lier, tout prend gé né ra‐ 
le ment beau coup de temps, puis qu’il faut ob te nir la va li da tion of fi‐ 
cielle d’une mul ti tude de res pon sables, avec un très long cir cuit de si‐ 
gna tures. Par exemple, en in ter ve nant di rec te ment, comme nous
l’avons fait, on peut dis cu ter de la gra nu la ri té de tel ou tel pro to type
avec les équipes opé ra tion nelles d’hy giène, et leur de man der : « Si cet
objet existe dans le ser vice de main, est- ce que la gra nu la ri té de l’objet
im pri mé en 3D fait qu’on peut l’uti li ser ai sé ment, le net toyer ra pi de‐ 
ment et ef fi ca ce ment ? Est- ce que cet objet se rait réel le ment perçu
comme un plus par l’in té gra li té des per son nels  ? Est- ce qu’il se rait
vrai ment ac cep té et uti li sé ? »

ECLATS : Jus te ment, y- a-t-il eu un rendu final au près des per son‐ 
nels ayant par ti ci pé ?

MHAD : Ils ve naient plu tôt sur leur temps de pause, de ma nière in di‐ 
vi duelle, dans notre « stu dio de de si gn », mais, en gé né ral, c’est nous
qui al lions plu tôt les ren con trer à leur poste de tra vail. Il n’y a pas eu
de res ti tu tion à l’hô pi tal, mais il y en a eu une à AR CADE, au tour d’une
ex po si tion, l’année der nière en sep tembre pour la France De si gn
Week et à l’Uni ver si té de Bour gogne en juin 2023.

CFHT  : À la fin de la ré si dence, pour que ce qui du « rendu » lit té ral
des ob jets, les pro to types ont été res ti tués au Dr. Truc pen dant le
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1  Dr. Gilles Truc, di rec teur de la pa tien tèle du CGFL.

2  L’Es pace Ren contres et In for ma tions (ERI)

3  Voir no tam ment à ce sujet l’ou vrage De si gning with Smell. Prac tices, Tech‐ 
niques and Chal lenges, pu blié sous la di rec tion de Vic to ria HEN SHAW, Kate
MCLEAN, Do mi nic MED WAY, Chris PER KINS, et Gary WAR NA BY (Rout ledge,
2018).

Claire Fauchille
Humaniteam Design and Healthcare

Marine Hunot
ARCADE Design à la Campagne

ver nis sage de façon très pra ti co/pra tique : il les a mis dans le coffre
de sa voi ture (rires)  ! Il fau drait qu’on le contacte pour sa voir quand
les équipes ont reçu les pro to types, et ce qu’ils sont de ve nus. En tout
cas, c’était très im por tant pour nous que les pro to types puissent
exis ter aussi dans les ser vices pour avoir quelque chose de concret à
la fin, des ob jets qui puissent « res ter » au sein des ser vices.

MHAD  : No tam ment pour que l’équipe puisse en re par ler en ayant
quelque chose sous la main, et puis pour éven tuel le ment lan cer une
deuxième phase si les équipes en montrent l’envie et le be soin.

ECLATS : C’était jus te ment ma der nière ques tion : est- ce vous pré‐ 
voyez une suite au pro jet ?

MHAD  : Pour l’ins tant, il n’y a rien de prévu. Je pense que, tant du
côté de l’Uni ver si té, tant du côté d’AR CADE, et j’es père du coté de
Claire, il y a cette envie. Il fau drait que le CGFL puisse don ner l’élan
main te nant pour pour suivre si l’envie est aussi pré sente de leur côté.
Il fau drait aussi abor der le cadre qui, pour l’ins tant, n’existe pas en
tant que tel. Est- ce que c’est un se cond temps de ré si dence ? Est- ce
que c’est vrai ment la vo lon té du CGFL  ? Au quel cas, cela pren drait
pro ba ble ment une autre tour nure, plu tôt liée à une com mande. Pour
l’ins tant, nous n’avons pas en core eu ces dis cus sions.
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