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L’expertise médicale HUG au domicile du patient



Historique 

 1er Prototype né du 2ème Hackathon des HUG en décembre 2017: 
Itinéraire des patients dans le réseau de soins 

 Financement de la Fondation privée des HUG et de la Direction Générale 
de la Santé ( projet Cogeria)

 Collaboration interprofessionnelle HUG et acteurs des soins à domicile: 
imad, Genève Médecins, AMGe
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Le pilote
 Objectif: 

• Proof of concept technique et 
médical

 Le périmètre: télé expertise 
• «B2B» des médecins HUG vers 

les soignants imad et les 2 EMS de 
la Fondation l’âge d’Or 

• Périmètre géographique délimité 
(Eaux-vives et Grand Saconnex)
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Le pilote
 10 médecins du service de médecine 

de premiers recours de garde

 Horaires de garde: Lun-Ven 17h à 21h 
et Week-end, jour férié: 9h à 17h

 Historique des consultations disponible 
24h 
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Le pilote
 Les pré-requis:

• Exclusion de toute urgence vitale
• Uniquement patients sortis des 

HUG (depuis < 4 semaines)
• Consentement patient
• Si médecin traitant non 

disponible ou donne son accord
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Le pilote
 Un accès rapide à un médecin de 

garde:

• Estimation du temps d’attente
• téléconsultation reprogrammée si 

besoin
• Possibilité de laisser message 

audio ou texte
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La plateforme médecin 



La plateforme médecin

 Le médecin évalue le type de 
téléconsultation selon la demande :

• Par chat

• Par appel audio

• Par appel vidéo 
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Une information continue
 Un rapport de téléconsultation 

envoyé:

• Au soignant
• Au médecin traitant
• DPI
• DEP
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Déploiement actuel

 2 des 4 Centres de Maintien à 
Domicile de l’imad

 2 Etablissements Médico-
sociaux

 300 soignants formés et 
équipés 
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L’hématurie qui s’invite un dimanche

 Dimanche matin, visite programmée 
de l’imad chez un patient de 76 ans 
seul à domicile 

 Soins de sonde urinaire à demeure 
suite à une résection de polype de 
vessie

 Hématurie macroscopique à J3
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Une sortie bien préparée 

 Patient de 75ans hospitalisé pour une 
phlébite dans le cadre d’un 
adénocarcinome pancréatique

 Suivi d'INR 3x/semaine afin de régler 
le dosage de Sintrom

 Vit seul et à mobilité réduite

 Médecin traitant absent 

 Suivi HUG@home: téléconsultation 
programmée avec  infirmière à 
domicile
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Résultats   

 9 patients sur 10 maintenus à 
domicile

 88% des soignants satisfaits
 94% feraient rappel à 

HUG@home
( questionnaire survey monkey)
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 Plateforme sécurisée de 
téléconsultation 

 Intérêts :
• Renforcer la continuité de 

l’information médicale entre 
l’hôpital et le domicile 

• Renforcer la coordination des soins 
avec les acteurs de santé de la ville

• Favoriser le maintien à domicile
• Réguler le flux patients en amont 

des urgences
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Après le pilote…

 Téléconsultation programmée dès la 
sortie 

 Télé monitoring pour le suivi des 
patients chroniques, l’antalgie 
postopératoire, patients sous VNI

 Régulation médicale des urgences 
ambulatoires avec tri infirmier
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