
Modifications suite aux entretiens. 
 

Pour vérifier le bon déroulement de notre scénario et de notre maquette, nous avons fait 
passer un test utilisateur à Mme Déry et M Giboin. Suite à cela, nous avons modifié 
quelques points grâce à leurs remarques: 
 

 Sur  l’écran d’accueil (bâtiment), nous avons modifié l'appellation du bouton 
“membres” pour la remplacer par “résidents”. En effet, l’appellation “résidents” est 
plus adaptée et plus intuitive que l’appellation membre. 

 Nous avons modifié l’appellation des étages. Au début nous avions mis étage 1, 
étage 2, étage 3 et étage 4, nous avons adapté à la réalité c’est à dire: rez de 
chaussée, étage 1, 2 et 3.  

 Mme Déry nous a conseillé de ne pas inclure l’appel à une autre aide soignante 
dans les appels d’urgence. C’est pour cette raison que nous avons séparé le 
bouton “appel” en deux parties: “appel urgence” et “appel AS”. 

 Nous avons modifié les images des vues de caméra pour plus de cohérence. Par 
exemple, nous avons mis une image d’une personne à terre pour la personne qui 
est censée être tombée.  

 Nous avons modifié le rapport, l’historique, l’identité de la personne car il y avait 
des incohérences notamment dans l’âge de la personne ou dans les examens 
médicaux.   

 Dans la vue d’une chambre nous avons rajouté le bouton d’alerte sur la droite 
pour rappeler le problème en question.  

 Lorsque l’AS (Assistante sociale)  rajoute un nouveau résident, nous avons 
rajouté le bouton “valider” pour continuer la navigation.   

 Nous avons rajouté l’icône d’appel dans la vue des caméras. Cela permet à l’AS 
un accès plus rapide. Par exemple, si une personne a chuté, l’AS clique sur la 
vue de caméra où elle pourra directement appeler le résident au lieu de revenir à 
la vue de la chambre.  

 Enfin, nous avons remodelé notre scénario pour l’ajuster à notre nouvelle 
maquette.  

 

Nous attendons maintenant le vrai test utilisateur avec les AS pour:  
 

 vérifier avec elles les informations qu’elles souhaitent voir dans le dossier 
médical,  

 vérifier avec elles le format des icônes qu’elles préfèrent (formes, couleurs) et 
l’icône qu’elles verraient pour une alerte de fin de vie. 

 


