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JE N’AI AUCUN CONFLIT

D’INTÉRÊT À DÉCLARER



• Thomas Edison a créé l'ampoule électrique, puis toute une industrie. 
L’ampoule est le plus souvent considérée comme son invention de marque, 
mais Edison a compris qu’elle était inutile sans système de génération et de 
transmission de l’énergie électrique.

• Création de la solution ainsi que l’espace de son opérationnalisation, cette
seconde partie est souvent négligée lors de la gestion du changement

• Dans le secteur des services de santé et de soins:

Comment donner vie à son innovation et la faire survivre et grandir dans votre
environnement?

Source: Brown, T. (2008). Design thinking. Harvard business review, 86(6), 84.

DESIGN THINKING



DESIGN THINKING

• Concept récent, proposé par Tim Brown et David Kelley, fondateurs de 

l’entreprise IDEO, une des premières agences de design (1991 USA)

• Forme d’intelligence collective centrée sur l’humain, ses usages, ses 

problèmes et ses besoins pour résoudre des problèmes en développant 

des solutions adaptées.

• Ces solutions peuvent être des services, des modèles de gestion, des 

approches de soins, des pratiques, des procédures, des produits, …



DESIGN THINKING

• Idée centrale: Mise en place d’une équipe de travail qui aura pour mandat 

de transformer les besoins en demande puis concevoir une solution 

adaptée (Engagement participatif  et Co-création)

• Le problème fondamental est que les gens s’adaptent très facilement et avec 

ingéniosité à toutes sortes de situations. Il est donc difficile de comprendre 

leurs besoins en leur demandant « de quoi auriez-vous besoin ? »



DESIGN THINKING

• Cycle de développement d’un projet d’innovation selon un processus itératif  

qui donne la possibilité aux individus, aux structures et aux solutions de 

s’adapter continuellement à l’évolution du projet de changement tout le long 

de son déroulement 

• Qualités requises:

– Écoute réflexive

– Respect collaboratif

– Ingéniosité réaliste

– Flexibilité raisonnable

– Propension au risque calculé

– Générosité 





BUDGÉTISATION – PÉRENITÉ – AMÉLIORATION CONTINUE



DESIGN THINKING EN SOINS À DOMICILE

• Intérêt soulevé par des cliniciens de l’UMF-Dieppe 

• Lancement d’une revue de littérature et d’un projet étudiant
pour décrire les besoins des aînés francophones de la region du 
Grand-Moncton, explorer l’intérêt des autres médecins et 
valider avec eux les résultats de la revue de littérature (dépistage
du risqué de vulnérabilité et soins à domicile)

• Lancement d’un projet recherche-action

EMPATHIE



DESIGN THINKING EN SOINS À DOMICILE

• Au Canada, 20 à 25% de la population sera âgée de 65 ans et 
plus en 2025; et plus de 70% de ces personnes voudrait vivre 
en communauté

• Au New Brunswick, 35% de la population sera âgée de 65 ans 
et plus en 2025; et 85% de ces personnes voudrait vivre en 
communauté.

• Les Francophones semblent être plus enclins à faire ce choix
(constat non documenté).

EMPATHIE



DESIGN THINKING EN SOINS À DOMICILE

• La fragilité est un des facteurs de risque majeur qui nécessite un 
dépistage et une prise en charge rapide, de qualité et en
temps opportun

• Les soins primaires, vue leur proximité communautaire, 
jouent un rôle majeur dans l’offre de soins collaboratifs
centrés sur la personne

• DCÉ est un atout majeur non encore exploité à son plein
potentiel

EMPATHIE



• Valeurs des soins à domicile:
– Diminution des visites itératives aux urgences

– Réduction des séjours hospitaliers

– Prévention de l’institutionalization précoce

– Amélioration de l’accés aux soins interdisciplinaires collaboratifs (santé et 
sociaux)

– Filet de sécurité et sentiment d’appartennace communautaire

– Réduction de l’isolement social

• Rôle et responsabilités du MD en soins à domicile pour 
personnes aînées

DESIGN THINKING EN SOINS À DOMICILE

EMPATHIE







BUDGÉTISATION – PÉRENITÉ – AMÉLIORATION CONTINUE



• Saisie d’opportunités locales: réforme systémique (recrutement
d’une infirmière coordonnatrice des soins primaires), 
changements structurels (programme extra-mural), occasion de 
financement de recherche, enlignement stratégique et politique, 
valorisation de l’idée de base (monétaire, sociale, scientifique…)

• Création d’un comité d’accompagnement du projet: Université
(chercheure et cliniciens-enseignants), Governement
(gestionnaires et décideurs) et Société civile (représentants des 
aînés) 

DESIGN THINKING EN SOINS À DOMICILE

DÉFINITION



DESIGN THINKING EN SOINS À DOMICILE

DÉFINITION

• Rencontres de travail autour de la comprehension de 
l’expérience des personnes aînées et l’expérience des cliniciens :

• Services actuels:
– Disposition à changer

– Soins et besoins d’une personne aînée

– Déplacement à domicile

– Liens entre services cliniques et services sociaux

– Programme extra-mural (duplication, chevauchement, 
coordination/collaboration, integration…)

– Budget et ressources humaines
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DESIGN THINKING EN SOINS À DOMICILE

INNOVATION

• Rencontres de travail autour de:
– Principes de base

– Architecture organisationnelle

– Ressources

– Opérationalisation

– Cadre legal et social

– Autres partenaires

• Étalonnage (benchmarking) avec les innovation dans les milieu 
similaires et dans la littérature



DESIGN THINKING EN SOINS À DOMICILE

INNOVATION
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DESIGN THINKING EN SOINS À DOMICILE

MODÉLISATION

• Développement d’un modèle de soins

• Identification des ressources nécessaires et des mécanismes de 
son opérationalisation

• Établissement d’un cadre opérationnel

• Préparation d’un test pilote



Results…
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DESIGN THINKING EN SOINS À DOMICILE

VALIDATION ÉVALUATION

• Implantation d’un modèle de soins

• Pilotage auprès d’un échantillon

• Évaluation de l’expérience









DESIGN THINKING EN SOINS À DOMICILE

INCERTITUDE-EXPLORATION

DÉFINITION DU PROBLÈME

CIBLES-OBJECTIFS
TEST-ÉVALUATION               IMPLANTATION-ÉVALUATION

PRÉCISION DE LA SOLUTION

ENJEUX DES PARTIES PRENANTES

EXPANSION
PÉRÉNISATION
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DESIGN THINKING PROCESS
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION!

QUESTIONS?

CONTACT: jalila.jbilou@umoncton.ca


