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NOTRE VISION

Nous aspirons à Co-construire un monde 
où chacun peut innover et dépasser 
l’impossible grâce à l’intelligence. 





Qu’est-ce que le design Thinking?





Différents types d’empathie

Empathie cognitive
de façon rationnelle, nous 

permet d’adopter une autre 
perspective

Empathie émotionnelle
Permet de créer des liens qui nous 
font sentir ce que l’autre ressent

Empathie compassionnelle
c’est l’empathie qui nous pousse à avoir 
une attitude bienveillante à l’égard de 

cette personne et de prendre des actions 
pour l’aider



Design thinking VS Design centré sur l’humain

+ }
des solutions désirables

des solutions qui améliorent la vie des gens



Design centré sur le patient 
avec Novonordisk



Pourquoi ce projet?

1. Enrichir sa compréhension du patient diabétique de l’hôpital

2. Confirmer des hypothèses sur les pratiques

3. Identifier les besoins du service en matière de subvention, 

matériel, accompagnement

4. Identifier l’opportunité de créer un site pilote centré sur le 

patient



Quelques éléments de contexte

L’hôpital Farhat Hached, est un CHU (créé en 1942)
36 services, près de 700 lits

La Caisse nationale d’assurance maladie (CNAM) ne rembourse 
pas l’insuline de synthèse pour tout le monde

Seuls les stylos et les seringues sont accessibles



Les défis du diabète

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



Avantages de la méthode Design Centré sur le 
patient

Les trois caractéristiques clés du design centré sur 
l’humain:

1. Comprendre les personnes et leurs besoins

2. Implication et Co-creation

3. Approche systémique et transitions des intérêts 
individuels et collectifs



Les étapes du projet



Les étapes du projet



Les résultats du projet



Le parcours patient en consultation



Le parcours annonce de la maladie



Le parcours patient à l’hôpital



Les observations

Le diabète n’est pas juste une maladie, il requiert un style de vie

« Le médecin m’a dit de faire du sport… je fais le ménage à 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 à la même heure »

« Ma mère, que dieu lui pardonne, n’avait pas compris ce que le diabète 
impliquait. J’ai passé 15 ans à faire des hypoglycémies jusqu’à perdre la 
vue à 30 ans, car elle ne savait pas comment s’occuper d’une petite fille 
de 10 ans qui a le diabète »



Les observations

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

« C’est le médecin qui a dit ça ! »

« Je prends mes médicaments … mais pas tout le temps »
 

« excusez-moi, c’est où le service pour le diabète » 



Les observations

Perception du passage à l’insuline

« Je ne veux pas m’injecter de l’insuline, je suis encore capable de 
réussir »

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



Les observations

L’éducation thérapeutique

« Le médecin a dit qu’il fallait faire du sport, mais bon, à mon 
âge… » 

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

« J’ai appris que je suis diabétique suite au décès de mon fils. 
Depuis, je pleure tous les jours et mon diabète est irrégulier »



Les solutions… et l’impact 
sur l’équipe Farhat Hached



Un nouveau parcours patient au sein de l’hôpital



Un nouveau programme d’éducation thérapeuthique



Une nouvelle réorganisation des ressources 
humaines pour l’éducation thérapeuthique



Des outils visuels et tangibles pour expliquer au 
patient



Notre apprentissage en témoignage

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

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

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





MERCI


