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Nous aspirons a Co-construire un monde
ou chacun peut innover et dépasser
limpossible grace a lUintelligence.







Qu’est-ce que le design Thinking?
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Differents types d'empathie

Empathie cognitive
de facon rationnelle, nous
permet d'adopter une autre
perspective
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Empathie émotionnelle

Permet de créer des liens qui nous
font sentir ce que l'autre ressent
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Empathie compassionnelle
c'est lempathie qui nous pousse a avoir
une attitude bienveillante a legard de
cette personne et de prendre des actions
pour laider




Design thinking VS Design centre sur lhumain
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COMMITT

Design centre sur le patient
avec Novonordisk




Enrichir sa compréhension du patient diabétique de U'hopital
2. Confirmer des hypotheses sur les pratiques
Identifier les besoins du service en matiere de subvention,
matériel, accompagnement
4. Identifier Uopportunité de créer un site pilote centré sur le

patient




Quelques elements de contexte

Lhopital Farhat Hached, est un CHU (créé en 1942)
36 services, pres de 700 lits

La Caisse nationale d'assurance maladie (CNAM) ne rembourse
pas linsuline de synthese pour tout le monde

Seuls les stylos et les seringues sont accessibles
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Les defis du diabete

1. Le faux ami

2. Le changement de comportement

3. La stigmatisation des personnes diabétiques
4. Une affaire de famille

5. La relation au médecin
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Avantages de la methode Design Centre sur le
patient

Les trois caractéristiques clés du design centreé sur
U'humain:

1. Comprendre les personnes et leurs besoins

2. Implication et Co-creation

3. Approche systéemique et transitions des intérets
individuels et collectifs
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Les etapes du projet

Empathie
& Observation

Cadrage

du challenge Ideation

* Journey Map

* Inspiration
d'ailleurs

* Reportages TV

* Journal intime

* Interviews



Les etapes du projet

Présentation du projet . . _ .
et adhésion de l'équipe Formation en empathie Interviews des patients

médicale Farhat Hached de I'équipe médicale sur terrain

— 3
des besoins et de

priorisation

Recherches,
lectures
et reportages

Brief projet
et visite de I'népital

Communication
sur le projet

Recherche de groupe de Atelier d'idéation Atelier d'idéation
patients et tournage vidéos
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Les resultats du projet




Le parcours patient en consultation
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Le parcours annonce de la maladie
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Le parcours patient a Uhopital




Les observations

Le diabete n’'est pas juste une maladie, il requiert un style de vie o °

« Le médecin m'a dit de faire du sport... je fais le ménage a la maison -
c'est du sport non ? » . ‘ ,«

« Je dois faire mon injection 15 min avant les repas et je dois prendre
mes repas tous les jours a la méme heure »

« Ma mere, que dieu lui pardonne, n‘avait pas compris ce que le diabete Q%
impliquait. J'ai passe 15 ans a faire des hypoglycémies jusqu’a perdre la
vue a 30 ans, car elle ne savait pas comment s'occuper d’'une petite fille C

de 10 ans qui a le diabete »
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Les observations

Le patient qui n'est pas autonomisé dans sa relation avec sa maladie

« C'est le médecin quiaditca!»
« Je prends mes medicaments ... mais pas tout le temps »

« excusez-moi, c'est ou le service pour le diabete »
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Les observations

Perception du passage a linsuline

« Je ne veux pas m'injecter de linsuline, je suis encore capable de
réussir »

&

« Je ne comprends pas, chaque médecin me raconte une nouvelle
histoire »
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Les observations

L'éducation thérapeutique

« Le médecin a dit gu'’il fallait faire du sport, mais bon, a mon
age...»

« Le médecin et les infirmieres m'ont dit beaucoup de chose,
mais je n’ai rien retenu »:

« J'ai appris que je suis diabétique suite au déces de mon fils.
Depuis, je pleure tous les jours et mon diabéte est irrégulier »
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Les solutions... et l'impact
sur l'equipe Farhat Hached




Un nouveau parcours patient au sein de Uhopital
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1. La prise des rendez-vous 2. Un code a barre est envoyé au patient lors 3. Désignation de deux personnes pour faire
devient obligatoire de la prise de la réunion le suivi avec les patients. L'un se situe avant

'entrée méme et l'autre a l'accueil

4. Installation de deux bornes interactives 5. Une fois le code a barre est validé, un 6. Il suffit de suivre le tragage au sol pour
a l'entrée pour valider ou rejeter l'entrée ticket sera imprimé comportant un code aller a I'endroit voulu
des patients (seules les personnes ayant couleur a suivre

un rendez-vous peuvent entrer a une plage

. horaire précise)




Un nouveau programme d’education therapeuthique

Module 1 Module 2 Module 3 Module 4 Module 5 Module 6
Médecins Infirmiers Médecins Diététicienne Médecins Médecins
résidents et paramédical résidents résidents résidents
et seniors et internes etinternes et internes

Théme Connaissances Injections Hyper & Diet et régime Pied diabétique et Diabéte
généralessurle  dinsuline et sites  hypo, signes, alimentaire comment prendre et grossesse
diabéte et ses d'injection, auto- comment traiter soin des pieds
complications surveillance et comment

et glucometre prévenir

Outils Un poster et/ Un atelier Un présentoir + Conception * Une trousse de  Une vidéo
ouunevidéode  pratique en rigide grand d'outils en démarrage illustrant un
témoignages roupe format + aide- lastique faux- z jeu de réle ou
de patgient% = mémoires ?ood i * Photos rge]les JIe médecin
réels dans leurs oudesvidéos jntarroge I
quotidiens ’ R,O,L'Ie.tte patiente

d'équivalence
* Un carnet
pour inscrire
le régime
alimentaire,
les activités
sportives et la
surveillance
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Une nouvelle reorganisation des ressources
humaines pour l'education therapeuthique

Formation des résidents
et des internes par les médecins

¢ 1\

3 mois

Formations des nouveaux résidents
/ par les anciens résidents

6 mois
Formations des nouveaux internes
par les médecins

Equipe
—L - 1 interne (variable chaque 6 mois) =0 |
— - 1 résident (variable chaque 3 mois) = % = R A y=y
09 -1 coordi fi 088
(®) coordinateur (fixe) & ( ooo
Qrafa - 1 paramédical (fixe) H:%
STEP 1 STEP 2 STEP 3 STEP 4
Formation des éducateurs Recrutement Diagnostic Planning de
des patients éducationnel la semaine

Semaine A =—» type 1
Semaine B = type 2



Des outils visuels et tangibles pour expliquer au

patient

Carnet pour s'inscrire
le régime alimentaire
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Notre apprentissage en temoignage

“Je redécouvre pourquoi je suis devenue médecin, j'ai
I'impression que je m’étais égarée”

“On a tous les outils, mais on n’arrive pas a les mettre en
place”

“Ca nous a rapproché et on a partagé entre nous”
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