Contrat doctoral

« REASIGN »
Recherche en design / santé / SHS

Contrat doctoral : 100 % - 36 mois

Début du contrat : septembre 2022

Lieu de travail : Université de Nimes (France)
Rémunération : 1975 euros brut mensuel

Sujet de these

« Contribution @ une amélioration de I'accompagnement des acteurs (patients,
soignants et proches) dans le cadre du syndrome post-soins intensifs (SPSI) :
approche recherche-projet par le design dans le service réanimation du CHU
de Nimes »

Présentation du sujet de thése

Dés avril 2020, ACPM' a publié un travail relatif au devenir (a 2 semaines) des
patients pris en charge en Unité de Soins Intensifs (USI) suite a I'infection par
le SARS-CoV-2 (COVID-19) et a anticipé I’étendue de ses conséquences. Dans
le méme temps, d’autres revues ont mis en avant la nécessité de standardiser
les prises en charge? et I'importance de privilégier une approche personnalisée
des soins®. L’hypothése est qu’un patient survivant sur dix ayant présenté une
forme symptomatique développera un Syndrome Post-COVID-19 (SPC)*. Ce
chiffre implique une urgence de santé publique majeure.

Toutefois, avant méme la pandémie, des recherches ont montré une série de
complications similaires a long terme liées a la réanimation®. Les patients qui
survivent a ce type d’hospitalisation vivent souvent avec des séquelles
cognitives, psychologiques (dépression, troubles du sommeil, troubles
cognitifs, etc.) et physiques pendant des mois a la suite de leur sortie avec un
impact significatif sur leur qualité de vie, et ce méme en cas de rééducation
bien conduite®.. Il est donc crucial de mettre en place des programmes de suivi
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a la sortie des unités de soins intensifs’, d’améliorer la prise en charge de ces
patients et de connaitre I'incidence réelle du Syndrome Post-Soins Intensifs
(SPSI). En lien avec le SPSI, et aux vues des conséquences au long cours
attendues sur la santé des patients qui survivent a la COVID-19, plusieurs
organisations, dont I'OMS, ont lancé des collaborations multinationales pour
définir, caractériser et déterminer la fréquence de ces complications. De plus,
des auteurs soutiennent sans condition la nécessaire participation des
patients & de tels protocoles de recherche®.

Problématique
Quel dispositif d’accompagnement pour les patients, soignants et proches co-
créer afin de réduire I'impact du SPSI ?

Objectifs
Le fait que I'augmentation, la fréquence et la gravité du SPSI ne semble pas
exclusivement la caractéristique des patients ayant eu une atteinte sévere est
a souligner et mérite d’étre analysée® dans la thése. Il sera ainsi question de :
e S’intéresser aux lacunes qui existent sur cette thématique de
recherche.
¢ Identifier les obstacles a la mise en place de stratégies de prise en
charge des patients au quotidien ainsi que les ressources nécessaires
pour les surmonter'™
e Identifier ces syndromes chez les proches™. L’incapacité a travailler,
I'altération de la qualité de vie des survivants et I'impact économique
de cette situation sont des enjeux majeurs qui doivent étre évalués.

L’hypothése principale de la thése est qu’accompagner le patient et sa famille
tout au long de la prise en charge a I’aide d’un dispositif permettant de prendre
conscience du déroulement des événements dans le temps, de la fluctuation
de leur état de santé en réanimation et de la nécessité d’une longue période de
rétablissement pourrait le réduire.
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Le projet de thése vise a développer une recherche-action par le projet de
design devant permettre de :

e Faire I'étude et I'analyse des expériences patients et des usages réels
et souhaités des différents acteurs - volet empirique de la recherche
fondé sur I'enquéte de terrain

e Favoriser la co-création des agents de santé et des usagers afin
d’améliorer I'expérience patient et des proches avec des outils issus
des sciences humaines et du design - volet méthodologique de la
recherche fondé sur les méthodes de co-conception et de
participation

e Concevoir et expérimenter de nouvelles idées - volet pragmatique de
la recherche fondé sur des projets de design

e Développer de nouveaux modeéles conceptuels pour la recherche en
design et pour le secteur de la réanimation - volet théorique de la
recherche

Cadre scientifique

La thése s’inscrit dans I'approche dite de « recherche-projet », privilégiée de
I'UPR PROJEKT, laboratoire de recherche en design a I'Université de Nimes.
Elle peut étre définie comme une recherche-action par le projet de design, a
savoir une démarche et une méthodologie de recherche scientifique qui visent
a mener, en paralléle et de maniére intriquée, I’acquisition de connaissances
scientifiques et des actions concrétes et transformatrices sur le terrain (via un
projet de design).

Afin de s’inscrire dans la pluridisciplinarité structurante des UPR d’Unimes, la
these mobilisera : la recherche en design, la psychologie clinique de la santé,
les SIC et les Technologies Numériques. Afin de renforcer la pluridisciplinarité
et consolider le partenariat avec le CHU de Nimes, un comité de pilotage de
these sera composé d’experts supplémentaires en design et en sciences
médicales.

L'allocation doctorale est financée a 70% par la région Occitanie et 30% par le
CHU de Nimes.

Contexte de travail

Le ou la doctorant-e sera rattaché-e aux UPR APSY-v et PROJEKT (Unimes).

Il ou elle disposera d’un poste de travail a 'lUPR PROJEKT. Lieu de travail :
Université de Nimes (France) - Site Hoche - 1 place du président Doumergue,
30000 Nimes

Un co-encadrement sera assuré par Elodie Charbonnier (MCF - HDR en
Psychologie Clinique et Psychopathologie, Directrice de I'UPR APSY-V), Marine
Royer (MCF en Design et Sciences Sociales, Directrice adjointe de I'UPR
PROJEKT), Pierre-Michel Riccio (Professeur de I'Institut Mines-Télécom) et
Lucile Montalescot (MCF en Psychologie Clinique de la Santé).



Pour I'ensemble de son travail, le ou la doctorant-e bénéficiera d’un
accompagnement pluridisciplinaire et d’'une dynamique d’équipe au sein des
différentes UPR, ainsi que dans le service de réanimation du CHU de Nimes.

Contraintes et risques
Un travail conséquent d’enquéte au sein du service de réanimation du CHU de
Nimes, principalement dans I'unité de réanimation médicale, est a prévoir.

Compétences attendues
Le ou la candidat-e devra, au moment de commencer le contrat, étre titulaire
d’un master (ou équivalent) en design ou en sciences humaines et sociales avec
une dimension recherche.

Le poste nécessite une connaissance de la recherche en design et/ou des
méthodologies de recherche qualitative, de bonnes aptitudes de
communication (orales et écrites) en frangais et anglais pour étudier la revue
de littérature, présenter des communications et rédiger des articles dans des
revues scientifiques. Le ou la candidat-e devra étre apte a travailler dans un
milieu de soins aigus et sur un projet interdisciplinaire (recherche en design,
psychologie clinique de la santé, SIC et technologies numériques). Un intérét
pour ou des compétences en co-design sera apprécié.

Modalités pratiques

Les candidatures (CV et, si possible, portfolio) sont & soumettre par mail a tous
les encadrants de la thése :

elodie.charbonnier@unimes.fr

marine.royer@unimes.fr

pierre-michel.riccio@mines-ales.fr

lucile.montalescot@unimes.fr

La date limite de soumission des candidatures est le 20 juin 2022.

Une audition des candidat-es retenu-es a I'issue de la sélection des dossiers
aura lieu 1e er juillet 2022 soit en présentiel, soit par visio-conférence.

Un premier contact de manifestation d’intérét est possible en amont de la
candidature.

Contact : Marine Royer - marine.royer@unimes.fr
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