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Résumé :

Ce projet de fin d’études explore 1'entrepreneuriat de transposition dans le secteur de la
sant¢ en Algérie, une approche consistant a adapter des modeles d’affaires internationaux
éprouvés aux spécificités des marchés émergents. En s'appuyant sur une méthodologie agile et
itérative, le projet vise a concevoir, tester et déployer une solution numérique adaptée aux
besoins du systéme de santé algérien, confronté a des défis d'acces, de coordination et de
digitalisation. L’objectif est de créer une startup technologique capable de moderniser les
services médicaux locaux, en proposant une réponse innovante, intuitive et économiquement
viable. Ce travail s'inscrit dans une dynamique de transformation numérique globale, avec
I’ambition de renforcer 1'écosystéme entrepreneurial et d’accélérer I’innovation dans un secteur
critique pour le développement du pays.

Mots clés : Entrepreneuriat de transposition, Digitalisation, Design Thinking, Growth
Hacking, Product-Market Fit, MVP.
Abstract :

This final year project explores transpositional entrepreneurship in the healthcare sector
in Algeria—an approach that involves adapting proven international business models, to the
specificities of emerging markets. Based on an agile and iterative methodology, the project aims
to design, test, and deploy a digital solution tailored to the needs of the Algerian healthcare
system, which faces challenges related to access, coordination, and digitalization. The goal is
to create a tech startup capable of modernizing local medical services by offering an innovative,
user-friendly, and economically viable response. This work aligns with a broader digital
transformation dynamic, with the ambition of strengthening the local entrepreneurial ecosystem
and accelerating innovation in a sector that is critical to the country’s development.

Key words : Transpositional entrepreneurship, Digitalization, Design Thinking, Growth

Hacking, Product-Market Fit, MVP.
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