
Améliorer l’expérience des 
aidants à l’HAD

Co-conception de solutions avec les aidants et les professionnels



01 
Contexte

Commission des usagers

Comité bientraitance

Enquête terrain par métier

Sélection Fonds d’APRES

Karyn AUSSET-DELON
Responsable usagers et 

associations

Guillaume LEBRETON
Représentant des 

usagers

Edith GATBOIS
Responsable médical 

projet Aidant



Structuration du projet - Axes

Co-concevoir des solutions 
innovantes pour améliorer 
l’expérience des aidants

Rendre plus visible / sensibiliser en interne 
à l’expérience aidant 

Approfondir et structurer le 
partenariat avec les aidants

1.

2.

3.



1. Co-concevoir des solutions innovantes

Comprendre Conduite interviews d’Aidants pour approfondir la compréhension de 
l’expérience des aidants à l’HAD de l’AP-HP 

Co-construire

Constitution d’une « banque » d’inspirations sur les solutions mise en 
place pour les aidants à l’HAD et à l’extérieur (autres structures, autres 
systèmes de santé)

S’inspirer

Atelier de créativité et de prototypage de solutions «Comment 
pourrions-nous offrir une expérience d’excellence aux aidants de l’HAD? »

Tester

Semaine 1

Semaine 2

Semaine 3

Semaine 4

Semaine 5

Semaine 6

Expérimentation sur périmètre test avec suivi indicateurs clés et itération pour 
finalisation du prototype



Comprendre
4 aidants de patients HAD interviewés en vidéo-conférence/téléphone sur un format de 45min sur la base d’une 
dizaine de questions ouvertes basées sur leur vécu d’aidant.



Etre accueilli et 
reconnu à part entière

Comprendre comment 
fonctionne l’HAD

Savoir à quoi 
s’attendre avant et au 

retour du proche à 
domicile

Pouvoir anticiper le 
quotidien

Comprendre le rôle de 
chaque intervenant

Se sentir légitime à 
demander

Pouvoir joindre l’
équipe

Savoir réagir en cas de 
problème

Créer du lien avec les 
intervenants

Sentir que la 
coordination se fait 
entre intervenants

Se sentir respecté 
dans son intimité

Se sentir partie 
prenante de l’équipe 

de soin

Trouver du soutien Pouvoir souffler Prendre soin de soi

Se sentir reconnu par 
l’aidé, l’HAD, la société

Concilier ses 
différents rôles

BESOINS



Composition 
du groupe
Aidant
Représentant des 
usagers
IDEC
Cadre
Médecin 
Chargée relation 
avec les usager
ASE
Ergothérapeute
AS/ Secrétaire



Une lettre de remerciement

Un diplôme d’aidant

Un cadeau en fin d’année

Partager les talents autres que 
médico-soignants des professionnels

Proposer un  service d’écrivain/conteur pour écrire l’histoire propre à chaque binôme aidant/aidé

Un café des aidantsUn sourire et des paroles valorisantes

Organiser une animation au domicile en fonction des 
intérêts/ goûts du patient

Un bouquet de leur de bienvenue de l’HADOrganiser un moment 
privilégié entre aidant et aidé  
(sortie par ex)

Un droit à congé

Mieux aménager l’espace dédié au matériel médical à domicile

Systématiser un passage de l’auxiliaire de vie pour retrouver du temps

Des rencontres aidants/ soignants
Un groupe de soutien entre aidants 

Portail Internet dédié

Mon projet 
d’aidant: je 
veux/ je peux/ 
j’ai besoin/ j’ai 
déjà

Une boîte à idées des Aidants

Un test-personnalité 
d’aidant

Une application d’aide à l’organisation 
des tâches

Une carte de visite avec 
les numéros utiles

Un carnet de 
développement de l’aidant

IDEES DE SOLUTIONS

Un support d’accueil (flyer, vidéo)



Point de contact n°1: 
L’accueil

Dernier point de contact: fin 
de l’HAD

souffrance des aidants au 
moment de la fin de vie de 
leur proche

rôle d’alarme des 
aidants, 
importance d’être 
écouté et entendu

précision sur les horaires de passage, multitude des passages

préparation de la sortie, 
sentiment d’abandon

envahissement du domicile

rôle rassurant des visites 
médicales à domicile

Besoin de répit, 
burn-out de 
l’aidant



Interviews 
empathiques d’aidants

Inspirations extérieures

Co-construction avec les 
usagers et utilisateurs

Démarche apprenante et 
expérimentale







Expérimentation et test



Et après on continue...



Le carnet de l’aidant?



Merci de votre attention!


