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Consultez
conflAnce

e

Hopitaux
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Genéve

e

conflAnce répond a vos
questions en utilisant son
intelligence artificielle’
vérifiée par les médecins
des HUG.

# hug.plus/confiance

HUG 52 = Kol

LE CHATBOT MEDICAL
DES HUG

Le chatbot suisse de référence
en médecine générale,
disponible 24h/24,7j/7.
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Objectifs

Optimiser I'acces a tout moment a I'information vérifiée pour gue les patient.es
& puissent avoir des réponses a leurs questions au bon moment (just-in-time) en
médecine de premier recours

E Accompagner les patient.e.s et les médecins de premier recours dans la prise en
charge avant, durant et aprés la consultation

‘/\'\/\' Protéger les médecins de premier recours de la surcharge sans renoncer a pouvoir
prendre soin des patient.e.s

—/\/\/\. Redonner du sens a la consultation et a la mission des médecins de premier recours

Contribuer au positionnement des HUG comme leader et garant de lI'information
& crédible et de l'utilisation intelligente des nouvelles technologies liées a I'lA dont les
chatbots médicaux

44,\/\. Participer aux solutions visant a un systeme de santé durable, innovant, et a
ressources raisonnables
Hopitaux
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Stratégies d

Meéedec
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u Service de
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SERVICE DE MEDECINE DE PREMIER RECOURS (SMPR) DES HUG

Hopitaux CENTRE DE MEDECINE
Universitaires DE PREMIER RECOURS
Genéve SMPR +IuMFE

Service de médecine de premier recours

Eléments anamnestiques | Signes cliniques Etiologie

Figvre

Symptémes B (asthénie, sudations noctumes, perte de poids)

Adénopathies
Hépalo/Splénomégalie

Néoplasie, infection

Ietere

Heépato/Splénomégalie

Hépatopathie, hémolyse, syndrome
myélodysplasique, parasitose

Purpura

Péléchies

PTLPIT, thrombopettle coagulopaitie
Juise ou héréditaire, CIVD, néoplasie

Dysphagi

jie
Douleurs abdominales

Transit alterng

Hématémese, rectorragies, méléna
Perte pondérale

Neoplasie, saignement digestif

Tableau 6 : Signes et symptomes d'alarme (« red flags »).
Pl ique, PTT

CIVD : coagulation intravasculaire disséminée

L
Tapproche d'investigation morphologique de I'anémie.

en fonction de Falgorithme proposé (figure 1), calqué sur

4.1 ANEMIE MICROCYTAIRE/HYPOCHROME

Le déficit en fer est la cause
diagnostic si elle est <30 gl

s fréquente. Un dosage de Ia ferritine plasmatique permet de confirmer le
il est >30pgf, le diagnostic différentiel se pose avec 'anémie inflammatoire qui

est une autre cause fréquente. La figure 1 résume le schéma d'investigation.5¢

STRATEGIES DE MEDECINE
DE PREMIER RECOURS

EDITION SPECIALE

Hapl
JANVIER 2025 w U ohierstares
Genve

Anémie
Dr Gil Minana et Dre Probst et al.

Asthme

Dre Akhmetova et Dre Cucchiara et al.

Infection urinaire
Dr Dalhaye et al.

Insuffisance cardiaque chronique
Dre Grashkoska-Civkaroska et Dr Perret et al.

ie € ique O
Dr Sztajzel et Dr Razban et al.

Céphalées
Dr Della Vedova et Dr Hashemi et al.

Colique néphrétique aigué
Dre Goncalves Dias et Dre Mehra et al.

Dépression
Dre Teixeira et Dre Kamdem et al.

Diabéte de type 2
Dr d'Ersu et al

Diarrhées aigués
Dr Corpataux &t Dr Strebel et al.

Douleur abdominale chronique
Dre Baumgartner et Dre Monnier et al.

Douleur aigué
Dre Rei Pereira et Dr Donzé et al.

Dyslipidémie
Dr Ponet et Dr Francheti et al.

Dyspepsie
Dre Mbadu Mbuzi et Dre Weaber et al.

Fibrillation auriculaire
Dre Koull et Dre Conus et al..

Hématurie microscopique
Dre Frerot et Dre El Bentiri et al.

des voies

Dr Delhaye et al.

L ie aigué
Dre Perles et Dr Parret et al.

Maladie rénale chronique
Dre Silvano et Dr Di Taranto et al.

Monoarthrite aigud non traumatique
Dre Norambuena et Dr Faraj et al.

Pneumonie acquise en communauté
Dre Velasquez et Dra El Maazi et al.

Profil des Patients - Prise en charge de la
consommation d'alcool
Dr Favrod-Coune et al.

Profil des Patients - Tabagisme
Dre Probst at al

Rhinite allergique

Dre Leroguais et Dr Linzlinger et al
Syncope

Dre Ahmed et Dre Spahr et al.,

Elévation des tests hépatiques
Dre llazi et Dre Seiler et al.

Thrombose veineuse profonde
Dre Rahimi et Dre Barrelet et al.

Urétrite
Dr Parrat at al.

Vertiges
Dre Hague et Dr Gaspoz et al

Violences, tortures et guerre
Dr Escard et Dre Abriel et al.

n:::m.}é

gy

stique en cas d'une anémie hypochrome microcytaire.
R récepteur soluble de la ransferrine, CH : contenu en hémoglobine des réticuiocytes
»pathie

Anémie - Service de médecine de premier recours — HUG - 2022
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Genéve SMPR + luMFE
Service de médecine de premier recours

4.2 ANEMIE MACROCYTAIRE 22

Il 'agit dans un premier temps de déterminer si elle st due & un déficit en acide folique etiou en vitamine B12
Le dosage plasmatique de la cyanocobalamine est un reflet du taux total de la vitamine B12 circulante dans le
sang, liée aux protéines de transport. Un taux inférieur 4 150 pmoll confirme un déficit et nécessite un traitement
substitutil. Un dosage supérieur a 300 pmoll permet dinfirmer un tel déficit et doit pousser a rechercher une
autre cause. Il existe une zone dombre lorsque Ia vilamine B12 plasmatique est entre 150 et 300 pmoll. Dans
ce cas, un dosage du MMA (acide méthyl-malonique) etiou de homocystéine ne seront pas d'une grande utiité
pour paser e diagnosii étant donné leur grande variabilt, raison pour laquele s ne <o pas recommandés
aux HUG, La transocobalamine est une protéine de transport dela de
la de vitamine B12 dans les cellules. Le complexe transcobalamine associé a la vnamme B12, appele
holatranscobalamine, est donc théoriguement e meileur refletdutau de vitamine B12 disponible pour s tissus,
maisil n'est pas effectué aux HUG. Elle est cependant souvent pratiquée en ambulatoire. Un traitement subsfitu

dépreuve avec suivi dlmqne du patient est donc la stralégie proposée (cf. stralégie SMPR sur le déficit en

e B12).

vilam
E sans carence que ou on cas diabsence do corrostion aprés subsiuton
est nécessaire d'évoquer une stimulation des ou anémie u syndrome
myélodysplasique. La figure 2 résume la stratégie dinvestigation.2
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Figure 2 : Algorithme i lique en cas d anémie

e
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n Information source

Strategles de médecine de premier recours pour les professionnelle.s de santé
> >60 stratégies de prise en charge de maladies chroniques
>1500 pages d'information vérifiée

Révision et mise a jour réguliére

Input par spécialistes HUG & médecins de la V|Ile
g >4000 visites par mois I
"Stratégie: 5.5 Prévention des récidives: La Iombalgre non-spécifique est
une maladie complexe et peu d'interventions permettent d’en prévenir

’ les récidives. Parmi les mesures efficaces, ..." )
n Transformation en contenu pour les patient.e.s et la population générale
@ c < ‘

nr Langage naturel a/vérification Déploiement

ransformation du contenu vérifié érification de la compréhension ™ Beta testing par des patient.e.s H P
et mis a jour en langage patient ~ des prompts (réponses adaptées) partenaires des HUG opitaux

\ Universitaires ~ Fondation
/ ‘/ Genéve privée des

Vérification technique des flux
Entrainement du modele de / Développement et interface web/

langage intégration sur le site des HUG
Vérification linguistique
(linguiste spécialiste en langage
Réponses générées naturel digital, groupe patients Mise en production
par le chatbot et proches des HUG)

>‘\7 7] - —————
n Veille

Conversation w =

comité Chatboard des HUG
(conseils, recommandations)
Répondre au bon moment
Libérer du temps J I @pcnsb "Parmi les mesures efficaces pour
. o viter ou diminuer le risque de rechute sont
patient.e.s-médecins pw = —— vité pf

la promotion de l'activité physique précoce,

diminuer son stress, traiter son angoisse
. < . projet de chatbot médical des i
Palher aune penU"e iBpitaux vis-a-vis des douleurs, étre entouré.e de
Contrib alaf ti ‘ dniversitares bienveillance, éviter le catastrophisme et
ontribuer a la formation - y .
étre acteur ou actrice de sa guérison’
Réponse: "Le risque de rechute est ~ ﬂ

élevé. Selon les études le fait darréter

) Lomment faire pour ne pas avoir
le mouvement ou le travail peut mener

mal au dos & nouveau?

au développement des douleurs
chroniques et ou des récidives de
lordre 20-45 %."

Service de Médecine de Premier Recours

Direction de la Communication
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© Large language model (LLM)
openAl or Mistral

Large corpus
(pre-training)

Retrieval
Augmented

Compliance evaluation Generation

Legal evaluation
Security evaluation

used as
knowledge

Development
60600

base
Informational -
chatbot based on | g @ Task specific model
specific knowledge (start of conflAnce)
Haeh 3 Testing
cycles

(0

Layerm I ¢
Disclaimers > C O n f ' Y, n C e

Continuous autotests
Moderation team
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CHATBOT CONFIANCE
POUR LA MEDECINE
GENERALE

Ce chatbot est en version beta. Il répond a vos
questions sur des sujets de médecine générale.
Les informations sont basées sur les stratégies
de médecine de premier recours des HUG. Les
réponses sont données a titre informatif et
sont destinées a encourager, et non a
remplacer, les relations directes entre vous et
les professionnels de santé.

Les réponses vous sont données par une
intelligence artificielle. Ces réponses sont
générales et ne sont pas personnalisées. Ce
chatbot ne remplace en aucun cas un avis
médical professionnel. Ce chatbot n'a pas pour
but, ni n'est capable de poser un diagnostic
médical ou de proposer un traitement et ne peut
pas étre utilisé pour vérifier votre état de santé.
Sivous pensez que votre état de santé ou celui
d'un de vos proches nécessite une prise en
charge médicale, il vous appartient de contacter
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Defining the scope of
the chatbot

Medical Non-medical

device? chatbot

Yes

y

Medical device

Quality
management

- B 3omonths NN 13 months |

Find and
apply standards

Development Technical file

Class | or non-medical chatbot

9-24 months

2Class Il

system (QMS)¢
w{l_._l

Certification

Class |

Risk assessment

Class Il

Risk

Setting up a QMS® >

T2crassn

Class |

ation

T I — 3-12 months 1-3 months

. Verification o !
Requirements &Validation Clinical studies

a: A medical device is defined by the Medical Device Regulation and is an article, instrument, apparatus or machine that is used in the

Documentation

prevention, diagnosis or treatment of illness or disease, or for detecting, measuring, restoring, correcting or modifying the structure or

function of the body for some health purpose.
b: A notified body is an organization designated to assess the conformity of certain products before being placed on the market.

c: The quality management system is different and could take longer when the product is a medical device, compared to non-medical
device. Duration for setting up QMS can take between 3-12 months and QMS certification 1-3 months.

Based on the Medical Device Regulation (MDR), the conflAnce chatbot is considered a non-medical chatbot. Steps including the qualitv

management system and applying the necessary standards for product certification and data protection are still applicable.

Hopitaux

Universitaires

Genéve

Chatbots in medicine: certification process and applied use case.
Swiss Med WKly. 2024 Oct 25;154:3954. doi: 10.57187/s.3954.

Market launch

Post market
surveillance
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Equipe projet

Comité de pilotage Chairman: Pr. Idris Guessous, SMPR, Unige

 mandataire Pr. Antoine Geissbuhler, Service de cybersanté et
 responsabilité télémédecine, Unige
* partenariats M. Marc Daverat, DSI
e SUIVI Mme Frédérique Tissandier, Dircommm

Mme Florence Olivier, DAJ
Mme Sandrine Jonniaux, Programme PP + 3P

Cheffe de projet: Dre Mayssam Nehme, SMPR
M. Franck Schneider, Dircomm

« developpement Mme Priscilla Vonlanthen, Patiente partenaire

 implémentation M. Julien Tiphaine, DS o : ,

« modération Mme Awa Sarr, 1SG Advisory board Pr. Christian Lovis, HUG, Unige
» bonnes pratiques Pr. Frangois Fleuret, Unige

Pr. Giovanna Di Marzo, Unige

* risques :
Pr. Douglas Teodoro, Unige

« faisabilite

_ e limitations M. Raphael Tremeaud, PSS
C O I | I | C e M. Timothy O'Hear, impact|A
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Pr. Nicolas Ballier, Université Paris Cité
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Vos retours
Conseils d'utilisation
A propos

Conditiona d'utilisation

P CONTRASTE

ACCESSIBILITE CONTACT

PATIENTS, PATIENTES ET PROCHES

RESEAU PROFESSIONNEL

CHATBOT CONFIANCE POUR LA MEDECINE GENERALE

Ce chatbot est en version beta. Il répond & vos questions sur des sujets de médecine générale. Les informations

sont basées sur les stratégies de médecine de premier recours des HUG. Les réponses sont donndes a titre

informatif et sont destinées 4 encourager, et non a remplacer, les relations directes entre vous et les profes-

sionnels de santé. Afficher plus

Q De quel sujet woulez-vous parler?
E

Anémia

Asthma

Bronchepneumopathie chronique ebstructive (BPCO ou bronchite chronigue)

Céphalées (maux de téte)

Colique néphrétigue (calculs rénaux)
Dépression

Diabéte

Diarrhée aigué

Douleuwr abdominale chronigua

Douleur aigué

Douleur mono-articulaire (arthrite)
Dyslipidémie (cholestéral élevé)

Dyspepsie (douleur & I'estomac)

Fibrillation auriculaire (trouble du rythme du coeur)
Hématurie microscopique (sang dans les urines)
Hypertension

Insuffisance cardiague

Lombalgie aigué (douleur au bas du dog)
Maladie du foie et tests hépatiques

Maladie rénale chronigue

Pneumanie

RECHERCHE & FORMATION

https://www.huqg.ch/medecine-de-premier-recours/confiance

FRANCAIS ~

LEEHUG

APPELER LE 144

SERVICES D'URGENCES

Hopitaux
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« > C M 2% hug.ch/chatbots * = °

f X & in @ & ® @ CONTRASTE ACCESSIBILITE CONTACT FRANCAIS ~ APPELER LE 144 SERVICES D'URGENCES
Hopitaux .
gnivgrsitaires PATIENTS, PATIENTES ET PROCHES RESEAU PROFESSIONNEL RECHERCHE & FORMATION LES HUG
engve

Accueil - Médias & professionnels » Chatbots

Chatbots

O

X

conflAnce

2

Chatbot contact Chatbot conflAnce
Le chatbot contact est congu pour répondre & vos Le chatbot conflAnce répond & vos questions sur des
questions administratives concernant les HUG. sujets de médecine générale.

DECOUVRIR DECOUVRIR
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