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Schedul8

Generation de planning automatisee

Dr. Julien Celi & Premtim Bajrami

Le planning est crucial pour le bon fonctionnement d’'une equipe.

Les planificateurs doivent tenir compte d'une multitude de facteurs pour la
creation d’horaires, tout en devant satisfaire les collaborateurs.

Cette tache complexe leur prend des dizaines d’heures par mois au détriment de
leur coeur de métier.

Schedul8 integre toutes ces composantes et
propose une proceédure automatisée,
équitable et respectant les contraintes.

Temps de genération d’horaire de quelques
secondes.

\

Plateforme commune accessible en ligne a
partir de n'importe quel appareil

Mises a jour individualisées en temps réel

Les béneéfices de schedul8 :

* Meilleure réactivité de la part du
planificateur

e Meilleur taux de satisfaction des
collaborateurs

* Meilleure harmonie du planning

* Plus de temps pour les patients

Planifier n’a jamais été aussi simple grace a Schedul8
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[l ¢tait ung fois, au royaume des
HUG, un licu mystéricux ou
’habillage degs cougttgs amenait
de terriblgs soufjrances.

Cgs souffrances ¢taignt 'ozuvre
du terrible lsord THS, aussi connu
sous Ig nom dg lsord dgs Troublgs
Musculo-oquglettiques, specialise
dans la tgndinopathig de la coiffe
dgs rotateurs.

Un groupge d’irrgductibles s¢
formg ¢t jondg un ordrg pour
venir a bout deg lsord TMS. Il ¢st
compos¢ de eollaborateurs, d’un
chef d’¢quipge, d'inggnigcurs de
hepia, d’'ung grgonome ¢t
d’administratifs.

Isa bataillg contre lsord TS fut
terrible. Il a fallu travailler de
manigre itgrative ¢t ameliorer
sans cegsse lg dispositif pour 1g
neatraliser ¢t sg dgbarrasser des
cegs atrocegs doulgurs.

Un prototype ¢st dgsormais
fonetionngl au rogaumge du pool
des lits. lsgs collaborategurs n’ont
plus bgsoin dg r¢aliser eg¢ terriblg
3egste.

logs degrnigrs ajustements sont ¢n
cours avee lg soutign du eegntre
d’impregssion 39 dgs HUG.
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Cancer du sein triple négatif :
Nouvelle solution thérapeutique ciblée

Cédric Boudou, Alexey Koval, Yonika Larasati, Holly Shaw, Sergii Okorochenkov, Vladimir Katanaev
Département de physiologie cellulaire et métabolisme, Faculté de médecine, CMU, 1 rue Michel-Servet, CH-1211 Geneve 4
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2. NOTRE APPROCHE: FZD7 ANTAGONISTE

Voie Wnt: cible thérapeutique émergente et validée pour le cancer
* 13 traitements en test clinique / 7 approches différentes
Inhibition non sélective = effets indésirables avec des fractures et une toxicité sur

15-20%
Cancer du sein triple négatif

e sy menes] e Fort talitd le systéme intestinal.

 Forte mortalité _ , < e ere i :
Prévalence 15-20% 10-15% 20% a0% - — * FZD7: récepteur clef a l'initiation de la voie Wnt
Biomarqueurs HER2 ER+/PR * Manque de therapie ciblee - 4 * Permet une inhibition sélective

Pronostic
médical

Pauvre ¢

< 40 ans non ménopausées Cible validée pour le cancer du sein triple négatif

II .
Endocrine °

» De nouvelles thérapies ciblées sont nécessaires pour le patient!

Favorable

2 millions de cas Aucun roéle clef dans le systeme osseux ou dans le

+46 % d’ici 2040

Réponse aux Chimiothérapie

thérapies Trastuzumab

systeme intestinal

» Notre solution: antagoniste sélectif de FZD7

3. RESULTAT DE 6 ANS DE RECHERCHE

Initié par un criblage a haut débit 0

47000 » 47000 petites molécules testées

» 5 Hits validés

a Interaction validée sur les récepteur FZDs

» Série chimique protégée par un
brevet (WO 2019/166616)

v> 1 Série chimique

e Preuves de concept in vitro
» > 250 analogues testés

Efficacité sur 5 lignées cellulaires issues de B WO0100 est un antagoniste de FZD7

tumeurs de cancer du sein triple négatif

Essai in vitro
exprimant FZD7

Vehicle ~ W0001  WO0100 Bl Vehicle )
| | [ ~U B wooo1 2
N | -. s W0100 €
E Y || /J ;‘_‘; 100 ""g 1004—
Preuves de concept in vivo o o | 45T | : .
o |2 e ¢ =
LI) ‘(‘2 " :'.:' é ﬁ £
‘ —— — - o 0
Cellules souches cancéreuses Cellules issues de patients o 7 ;
L W0100-02, uM
1500-
® \/ehicle
= ® Vehicle = \W0100
£
— = W0100 "
uEi' £ 1000
o : s : \
g E WO0100 (i.p. 50mg/kg) inhibe la progression de la tumeur dans un modeéle
= S utilisant des xénogreffes issues de cancer du sein triple négatif
g 5001 g 500- . . . .
= = » Concentration suffisante in vivo
» Inhibition de la voie Wnt confirmée (R-caténine)
. ; » 40 jours de traitement sans effets indésirables: aucune perte de poids,

15 20 25 days

. aucun effets sur les intestins et pas d’effet important sur le systeme osseux
y

4. CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Nous avons validé notre approche pour le cancer du sein

triple négatif. —— Q4 Q4 a
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* Prochains objectifs sont:

 Candidat clinique pour mi-2022 supporté par des résultats

. : Optimisation de lead
dans un modéle translationnel Phase clinique 1/2a P2

* |nitiation des études cliniques en 2024
* Une start-up issue de I’Université de Genéve sera crée en _ iﬁiCandldat clinique

2021 sur le canton de Geneve. * N >
e Ce projet est géré par une équipe pluridisciplinaire riche c E Jigguss O rsemionsme 3-5 million CHF 15-20 million CHF

d’expériences complémentaires en recherche bl o

pharmaceutique et recherche fondamentale. et Hnenter

(35 UNIVERSITE | =0
17/ DE GENEVE | *

FACULTY OF MEDICINE

Nonil__

UNIL | Université de Lausanne

» Notre approche a tous les avantages pour devenir un
traitement ciblé pour le cancer du sein triple négatif

Cédric Boudou, cedric.boudou@unige.ch
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;hlﬁfpeetﬂ - Apprendre a parler en jouant

Faciliter la production des premiers sons chez l'enfant malentendant appareillée

HUG: Maélys Le Magadou, Marielle Deriaz, PD Dre Sci Angélica Pérez-Fornos
HES-SO HEPIA: Professeur Florent Gluck, Département d’Ingénierie des Technologies de |'Information
Universite de Geneve: Professeure Mireille Bétrancourt, Unité TECFA

'enfant malentendant peut apprendre a parler avec une aide auditive, mais avec un suivi
logopedique spécial et un entrainement quotidien avec les parents. Malheureusement, il peut
etre difficile pour les familles de proposer des activités adaptées aux besoins de leur enfant
et les parents se sentent parfois démunis.

FunSpeech est destine aux enfants de moins de 6 ans.
Ce jeu sur tablette tactile reagit uniquement aux sons de
la voix. Cette solution attractive vise:

. A faciliter la production des premiers sons chez
'enfant malentendant,

» A encourager ses efforts par des activites ludiques, MR —

A soutenir le role essentiel de son entourage.

L'enfant est acteur de son apprentissage : c'est avec sa voix
gu'il peut interagir avec le jeu ! FunSpeech est également un
moment de partage parents-enfants.

¥, Lergonomie du jeu a éte pensée pour les plus petits, leur
i\ permettant d'avoir une utilisation quasi-autonome.

L'utilisation de FunSpeech a la maison permet de recueillir
un ensemble de donnees permettant d'ajuster la prise en
charge clinique.

S

Alavenir...

Actuellement, les effets du jeu sur l'apprentissage du langage

sont évalués dans le cadre d’'une étude clinique. Essayez FunSpeech sur

votre tablette en flashant

Le developpement du jeu se poursuit egalement avec la ce code.
création d’'un espace destiné aux parents afin gu'ils Retrouvez-nous sur

uissent visualiser la progression de leur enfant. .
P PTog WWwWWw.curic.ch

ﬁ Hopitaux , UNIVERSITE UNIVERSITE h e p i a
3 ‘ optaux | CENTRE DE LINNOVATION UNIVERSITE _

Cendve CHACUN PEUT FAIRE LA DIFFERENCE DE GENEVE Haute école du paysage, d'ingénierie
FACULTE DE PSYCHOLOGIE . ; .
FACULTE DE MEDECINE  ETDESSCIENCES DEL 'EDUCATION et d'architecture de Geneve



http://www.curic.ch/

14°m JOURNEE DE 29 octobre 2020

Quatuor

an effective drug combination to combat cancer
Patrick Meraldi and Patrycja Nowak-Sliwinska

The Problem

- Over 8 million people worldwide die from cancer each year

- Current cancer treatments induce severe side effects and drug resistance
- NO EFFECTIVE CURE for metastasizing cancer

The options to outsmart cancer
- new targets; ideally shared in many cancer types and absent from healthy cells
- Innovative approaches: combination therapies to diminish side-effects and resistances

Our Target: cancer cell divisions Our Innovative Approach

10 anti-cancer
drugs at low doses

Quatuor

T

6,

(Erlotinib, Ci-944  toxicity
Dasatanib, tubacin)

' : ] oo

healthy cell cancer cell with multipolar | 5 | m

I - I o \".‘.I""/
spindle; pre_sent in up to 50% of testing for design of

all solid cancer cells impairs division of synergy combinatorial matrix
cells with multipolar spindles

N ©O N B O
| I e — |

Advantages i
- no drug resistance due to a “low dose” screening for
- no side effects as healthy cells are unaffected cell viabilly

- efficacy based on synergistic drug-drug interactions
- works independently of tissue origin

Key future steps Long-term benefits

Startup creation

Unmet medical need Patient
Out-licensing

Series B fundmg Improved efficacy (combinationapproach)

(searching) Improved safety (lowering toxicity by low dosing)

Series A funding

(granted) o\ e Clinical advancement

ad \\.\3“0“
\'e\za’t\O Pharmal Hospitals/
ﬂ opt™ Biotech Insurances
Partners
MDs
UNIGE I
today
Testing our drug combination in animal models
HOpitaux - == T DE GENEVE
‘ Universitares | =8 85 D8 C I s FACULTE DE MEDECINE
Geneéve - FACULTE DES SCIENCES

CENTRE DE RECHERCHE TRANSLATIONELLE
D’ONCOHEMATOLOGIE
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mQolL Lab

Combler les lacunes lors de récolte de donnée dans les domaines des comportements humains, santé et qualité de vie
Alexandre De Masi, Allan Berrocal, Vlad Manea, Prof. Katarzyna Wac

,
Peu fréequent

Science for Life Quality

qol.unige.ch
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Plateforme complete pour les

services

données
analyse

participation

interpretation

Plateforme développée et testée

modulaire

reproductib
conforme G
conforme H

DPR

PAA

mQolL Lab

Introduction

Université
de Geneve

Plateforme
d'expérience
utilisateur et de
qualité d'expérience

Stress Assessment

.

We study how your friends or relatives can
improve awareness of emotional states such
as stress.

You will answer 3 surveys a day (less than 1
minute each) about stress, fatigue, anxiety
and sleep quality. Please answer when you
receive the notification.

Invite peers to participate with you in the
study. Best if are regularly in contact with

Entry Stress Personality

RRRRRRRRRR

Stanford
University

Qualité de vie en
maladie hépatique
chronique

UNIVERSITE
DE GENEVE

UNIVERSITY OF

AND MANAGEMENT

GENEVA SCHOOL OF ECONOMICS

COPENHAGEN @

Stanford
‘ dIl10T

HEALTH CARE

® STANFORD MEDICINE

Données collectées par la plateforme

mQolL Lab
Echelles calibrées (PROs) - ‘V e Etat smartphone: allume, éteint,
SO ARND e > Chercheurs present
/ Vane L Ex i
ploration - :
- e Action: ecran tactile
- = = = 0 R e Apps: email, sociaux, autres...
, , . . 82699’ ,
> > o el > e Batterie: pleine, charge, décharge...
e — & o e Reéseau: wifi, mobile
= = 1= = S Modélisation . ° :
b ¥ o O Cliniciens e Mouvement: marche, vélo,
: véhicule...
Patlents Smartphones L. . ) , L.
Plateforme mobile de données e Activité physique: sédentaire, legere,
“and modérée, vigoureuse
ceesacases Visualisation e Sommeil: durée, interruptions...
Dossiers de santé (EMR) m Q L La b | | e Cceur: rythme, pression artérielle,
nstituts : , .
saturation d'oxygene
Carnegie Mellon Carnegie Mellon Université de Université de Stanford Stanford Université de Université de Stanford
University et University Geneve Copenhague University University et Geneve Copenhague University
Université de Université de
Geneéve Proximité du Stress Sommeil Auto-efficacité Geneve Dépression Aide sociale Qualité de vie
smartphone N =14, 1 mois N =14, 6 mois N =20, 1 mois étudiants N =21,2ans patients
Intimité / sécurité N'= 21,1 mois Expérience Sommeil, Sommeil, Stress via les pairs N'= 100, 3 mois tNra_n15(|;>I2nte§
N =42, 1 mois Expérience utilisateur activité, glucose N =30, 1 mois - P oMol
utilisateur N = 38, 1 mois démence N =2, 1 mois
N =29, 1 mois N =39, 2 ans

Etudes terminées

Hopitaux Universitaires
de Geneve

Qualité devie  Etudes observationnelles

en neuro- longitudinales a grande

chirurgie échelle pour I'évaluation
du risque de maladies
chroniques

Utilisations futures

Hopitaux
Universitaires
Geneve
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Centrée sur la personne N =1

Centrée sur les personnes autour

De la personne a la ville
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Etudes en cours

Centrée sur la ville N = 30.000
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Un nouveau test biologique pour quantifier 'entrée de SARS-
CoV-2dans lescellules

Fabien Abdul!”, Olivier Preynat-Seauve?’, Aurélie Caillon3, Yves Cambet?, Karl-Heinz
Krause?:3

IDépartement de microbiologie et médecine moléculaire, UNIGE

’Département diagnostique, HUG iy .
, o . Hopitaux

3Département de pathologie et immunologie, UNIGE Un’a/ersitaires ‘u gEIgEEISEI\IE

“READS unit, UNIGE Cenéve e/

* Contribution égale FACULTE DE MEDECINE

1 - Lenjeu 2 — Comment SARS-CoV-2 entre dans les
Il est tres important de pouvoir reproduire au laboratoire I'entrée de SARS- Ce”U IES de Ila ppa re” respiratoire P

CoV-2 dans les cellules de I'appareil respiratoire. Cette entrée permet au
virus de se multiplier et de tuer la cellule héte. Reproduire et mesurer au

laboratoire cette entrée permettra de: artiae dii Viris SARS-Co\2
'entrée du virus dépend

essentiellement de

(i) comprendre si les anticorps de la population réduisent
efficacement cette étape I"interaction entre |la protéine
(ii) Rechercher et identifier des médicaments qui bloquent cette étape virale Spike (clef) et le [_Sp,ke
récepteur ACE2 (serrure)
Les méthodes actuelles impliquent des laboratoires sécurisés (P2 ou P3), 8 — 1—;\3@
I"utilisation d’un virus natif ou artificiel ressemblant a SARS-CoV-2. Elles Récepteur ACE2

sont donc complexes, fastidieuses, peu standardisées et onéreuses.

3 — Un test simple, standardisé et peu 4~ Resultats

Vs V4 4
onereux de mesure de l entree de SARS_ Un des avantages de cette méthode d’analyse est sa MINIATURISATION.

C()V-Z danS IES CE”U |e5 Nous pouvons opérer 96 mesures dans une plaque de 96 puits, chaque
puit permettant une mesure dans une condition donnée. L'image ci-

dessous montre I'émission de lumiere dans trois puits identiques. Il est
intéressant de noter que l'ajout de sérum de patients présentant des
anticorps anti-SARS-CoV-2 neutralise I'émission de lumiere, donc
I'interaction entre Spike et ACE?2.

Des cellules ont été modifiées genétiqguement pour exprimer soit la
protéine virale Spike soit le récepteur ACE2. La luciférase, molécule
émettrice de lumiere a été coupée en deux et chaque moitié a été placée
dans chacune des cellules. Le mélange des cellules permet l'interaction
entre la clef Spike et |la serrure ACE2. Un phénomene de fusion des cellules
se produit qui permet la reunification de la luciférase qui va alors émettre + sérum de patient non-immunisé
un signal lumineux.

Fusion cellulaire

S
-~ T~ —_

Signal IU mineUX + sérum de patient immunisé

5 — Comparaison de patients immunisés versus non- 6 — conclusions et
immunises perspectives
500+

'analyse de 4 patients ayant une

, , . , - Ce test est simple, peu onéreux, standardisable,
sérologie négative (=non-immunisés)

400- - B miniaturisable, automatisable et ne nécessite pas

rLt\Ontlre Ug Slgnlal UE"'SetCOTg‘egconsmlf- 2 de laboratoire  sécurisé pour  protéger
af\a yse dans le meme test de 9 pa |.er} S § 300 'expérimentateur.

présentant des anticorps (simmunisés) 5

montre 3 patients ayant un signal de 5 200

Il permettra d’étudier a large échelle I'efficacité

lumiere similaire aux controles non- des anticorps de la population sur I'entrée du

. ., . . 100-
|rT1mgn|ses et 6 patients ayant .un signal virus dans les cellules. Il ouvre également Ia
FEduit- Les an,tlcor.ps ne pourra.lent donc 0 perspective de rechercher des médicaments
F’>aS e’,cre sys’Femathuement efficaces sur & inhibiteurs de I’'entrée du virus dans les cellules.
'entrée du virus dans la cellule. L

Hopitaux
Universitaires CENTRE DE L'INNOVATION
= Genéve
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Vers un vaccin respiratoire vivant atténué pour
Llutter contre la pandémie SARS-CoV-2Z

Dans le contexte d’une pandémie au coronavirus SARS-CoV-2 qui touche le monde entier
avec 40 millions de personnes infectées, plus d’un million de morts bloquant 1’économie
mondiale et qui menace de submerger les systemes de santé, d’une pandémie qui continue
1nexorablement sa progression en absence de traitement efficace, 11 y a un besoin

urgent pour un vaccin efficace, facilement produit en grand quantité et aisément
administrable.

Une pandémie toujours en progression et une Une solution : un vaccin respiratoire vivant
recherche mobilisée comme jamais pour la mise atténué capable d’induire une 1mmunité locale
au point d’un traitement ou d’un vaccin protectrice

Le MOoyen: La réverse génétique des paramyxovirus initiée pour la premiére fois dans le monde

au CMU a Geneve dans notre laboratoire qui permet a partir d’un clone ADN du génome viral dans
lequel on 1nsere le gene de la protéine de surface S du SARS-Cov-2 de générer un virus
respiratoire atténué chez 1’homme exprimant cette protéine de surface nécessaire pour 1induire
une immunité locale neutralisante contre le SARS-CoV-2.

Paramyxovirus

\ 1 s
8 /. "
. 4
- l ' - L- - , /_

) e ADN codant pour le génome viral Paramyxovirus

S ___j e .
!. b ot “—8 "
et~y |7

(M)

Ce virus est amplifié dans

(s) RNA A vartir de cet ADN on refait des eufs embryonés qui est
dans lequel on 1insere unpvirus, en l’occurrence un o p{océdé 1nd%str1e1_deja = FEsylieies Ui SEDER ad Vilrus
les séquences codantes virus a ARN, un paramyxovirus € g GC% pour Le vaccin recombinant exprimant la protéine
SARS-CoV-2 avec sa pour la protéine de exprimant la protéine S du contre La grippe. de surface S du SARS-CoV-2.

protéine de surface S surface S du SARS-Cov-2 coranavirus.

- Ce virus existe, il est efficacement produit sur ceuf embryoné

- La protéine de surface S du coronavirus est présente sur la particule virale, maturée normalement, fonctionnelle
et produite en grand quantité dans les cellules infectées et présentes a la surface des cellules infectées.

- |l sera possible d’administrer ce virus par un simple aérosol

- Tout cela permet d’envisager que I'immunité locale générée sera appropriee et donc efficace et protectrice

Hopitaux CENTRE DE 'INNOVATION

CHACUN PEUT FAIRE LA DIFFERENCE

Jniversitalres



Des bases de données
complexes

La quantité de données générée par le
COVID-19 est énorme.

 Les bases de données actuelles répondent
a des besoins opérationnels.

* Elles ne sont pas adaptées a I'exploration
par des non experts.

* Elles ne répondent pas au défi du sens des
données.

WMLMMMMM_
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Un changement de paradigme est nécessaire
pour relever ces nouveaux défis.

- Remettre le sens au centre de la problématique
des données en santé.

CoviDB

- Répondre a des questions qui n’existent
pas encore en explorant le sens et
non plus les données.

Une loupe sur I'épidémie

La CoviDB contient les données de tous les patients
touchés par le COVID-19 aux HUG.

Ces données sont mises a jour quotidiennement.
Les données sont extraites avec 2 ans d’historique.

S — ——
— e = N

Une interface intuitive

Créée pour permettre d'effectuer des
- études de faisabilité par combinaison de

00 1A
80’000 11’500’000 270’000 1 Cr|teres.
patients laboratoires diagnostics T T— T —__ -
So)ooo)ooo >lusic Exclusior
300’000 : 20’000
Ze Obser\)atlons S Hommes >50 Covid+ Diabete

séjours cliniques problemes
Age > 50 ans Diagnostic existant: Diabete
Statut Covid19 positif Glycémie > 10 umol/L

Des données vers le sen
s do s vers le sens ,
—_— . ——— e

Les données sont manuellement encodées dans les

classifications internationales les plus adaptées. - — -
Elles sont traduites afin d’étre compréhensibles
par un humain sans connaissance du modeéle de

données des HUG.

La barre de recherche unifiée permet une
recherche sur le sens et non plus les données.

_——

- TN T I e T T S

Données brutes Données traduites Données encodées

tension artérielle . . .
_-»| 72313002 |Systolic arterial pressure (observable entity)|
"dat ) ' [ " "w ] w .-
{ "subkey" s "sys”, { ..v:l"l’j: tr,,‘:',‘;'4;,, —bl  systolique
"value_str" s "90" "alue” s 47+0, _ - 271650006 |Diastolic blood pressure (observable entity)|
"value" s 90.0, nit" s "mmH i . |.--"
‘unit” s "mmHg" 5 9" —>| diastolique [
{}’..s bkey” s "mod ' bh ey's“mean”, | T — Y 6797001 [Mean blood pressure (observable entity)|
0 0 0 I t 62 p”‘ - 3
: value_str Tty —>| moyenne Christophe Gaudet-Blavignac i [
‘ nit" s "mmHg"} 386534000 |Arterial blood pressure (observable entity)| Cyrille Duret o
modede | ______ - . P 3
prise 272391002 |Measurement technique (qualifier value)| Julien Ehrsam .

Christian Lovis
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Deep learning-assisted automated segmentation of lungs
and COVID-19 lesion from chest CT images

Fully Automated Detection and Quantification of COVID-19

saac Shiri', Hossein Arabit and Habib Zaidi'’ 2

!Geneva University Hospital, Department of Diagnostics, 2Geneva University Neurocenter, Geneva University

 Chest CT scans: Diagnostic and Prognostic of COVID-19 patients

» Challenges: Quantitative analysis of CT, Lung and pneumonia lesion segmentation.

« Data sets: 2538 CTimages (345,546 2D slices)
* Centers: USA China, Russia, Iran and Italy

Labor Intensive SR
Inter/Intra-observer variability » Pathogens: Mild, Moderate and Severe

High Variety and Complex manifestation

* Algorithm: Deep Neural Network and Transfer

Al Solution: Learning

CT Scan ., \’

" Lung Segmentation
@ Fully Automated Advanta ges:
oy | Detection and

| = Quantification

* Enabling Big Data Analysis and Advanced Image
Processing of COVID-19 Chest CT scans.

) 9.
N
\___& \9

Lesion Segmentation

* Evaluating the type, pattern, and extent of lung
pathology on chest CT can help In the
assessment, triage, and follow-up of COVID-19

Patient 1

patients.
Pzrlﬂtiep‘t3 - . . .
SRR PN ~ | - » Automated Progression/Regression modeling for
e 1 R Serial Monitoring, Follow up and Hospitalization

management of COVID-19 patients.

Fast (mseconds), Accurate (up to 99%), Robust Pneumonia Detection/Quantification.

= UNIVERSITE

‘ hopitaux CENTRE DE LINNOVATION W :
Genéve CHACUN PEUT FAIRE LA DIFFERENCE DE GENEVE




redonner de 'espoir, de 'amour et des
sourires a nos victimes du COVID

a8
.
8 e

Creer le lien entre le
Patient et ses proches 69
par visiophonie

Tres rapidement apres le debut de la crise
sanitaire, nous nous sommes rendus
compte de l'isolement grandissant que
subissait nos patients, eloignes de leurs
proches qui ne pouvaient plus venir leur
rendre visite.

Comment mettre en
contact les patients

2’000 +350 +100

+80

vidéos en moins  remerciements de  personnes actives  iPads déployés et leurs proches ?
de 3 mois patients et proches  pour soutenir ce dans les
deploiement. differentes unites

e UN SYSTEME FLUX VIDEO 100% SECURISE e
e 100% HUG - MADE e

® FACILE D’UTILISATION AUSSI BIEN POUR LES COLLABORATEURS-TRICES @
QUE POUR LES PATIENTS ET LEURS PROCHES

Deux patients agés Familles hospitalisés
hospitalisés .

ILS EN PARLENT...

«LA VISIOCONFERENCE EST UN PLUS INDENIABLE POUR MAINTENIR LE
CONTACT AVEC LETRE AIME. MERCI DE TOUT CCEUR DE NOUS
PERMETTRE CES MOMENTS INTENSES.»

Des enfants en Pédiz

Dans deux sites difféerents Le papa COIQ 2
La Maman ’1"
i

QANT AT,

Le patient jeune affaiblit

Apres long séjour aux

Soins Intensifs.
)higuement

Patients cibles A

PR | g «JE PENSE QUE CELA VA CONTRIBUER A SA GUERISON CAR SON MORAL
i ‘ des HUG et un enerrement REMONTE EN NOUS VOYANT»
e WM it one ol mamanaves « LES VISIOPHONIES, C’EST UN MEDICAMENT !»
pour se\fiire au revoir son bébé & le nouveau pere -

Avant son déceés \“\J
L%

ZIMMERMANN Catherine’, BORNET DIT VORGEAT Helena? LATIFI Artan?, SPAHNI Stephane!, DUCLOUX Pascal‘, PAPAZIAN Sevan’, TROMPIER Remy’, FLAHOU Maxime®, DONNAT Nadia®, MENTHON BOUVRY Francgoise’, PETITDEMANGE NIEDERHAUSER Karine’,
VASSANT Marc*, EHRLER Frederic’, GEISSBUHLER Antoine?, ainsi que tous les bénévoles et auxiliaires de soins mission coup de pouce

'Département Diagnostique, HUG, 2Centre de I'Innovation, Direction Générale, HUG, 3Service de Cybersanté & Télémédecine, Département Diagnostique, HUG, “Direction des soins, HUG,
“Direction des Systéme d’informations, HUG, Département de réadaptation et gériatrie, HUG, "Direction des ressources humaines, HUG

Hopitaux
Universitaires
Geneve

CENTRE DE L'INNOVATION Fondation
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AVC,
AVosCitrons!

Court-metrage d'une histoire vecue
Presente sous forme d'atelier a la journée Coeur Vaisseaux Cerveau 2020

Production: Aline GRANGIER, victime d'un AVC, Dpt chirurgie, Physiothérapeute, Certifiée ETP, HUG-Cressy
Soutien: Sandrine JONNIAUX, Direction des soins, Infirmiere Spécialiste Clinique

SITUATION ,
Apraxie? Aphasie? Paralysie? Sensations etranges? ... AVC?

Comment identifier les symptomes?
Comment reagir?

'’ E o
Y SR g
7 ]
,’,;4://'7 /
- 2 /&

v

R, Wt & . INNOVATION
¥ =4 Lefilm«AVC, AVos Citronsl» propose un
regard décale qui invite a depasser
l'approche strictement médicale de

' Accident Vasculaire Cérebral.

 Lefilmest un outil therapeutique.
- N ey v [l aide aidentifier les symptomes.
v |l réeunit patient et soignant.
v |l ouvre la discussion.

v" |l encourage le ressenti.
v |l soutient la réflexion.
v |l rappelle ce gu'est un AVC.
v’ |l présente les facteurs de risques.
v |l souligne l'importance d'une prise en

charge RAPIDE.

«L humour est une affirmation de (a
dignité, une declaration de la
superiorite de ['homme face a ce qui lui
arrive» (Romain Gary).

CONCLUSION «AVC, A Vos Citronsl» peut étre visionné par tout un chacun, par des
soignants, etudiants, patients et/ou proches aidants, lors dateliers
thématiques, a l'occasion de colloques, de conferences ou encore dans
un contexte d'apprentissage, en tant quoutil d enseignement.

Hopitaux : : :
Unversttaires CENTRE DE LINNOVATTON aline.grangier@hcuge.ch

h CHACUN PEUT FAIRE LA DIFFERENCE
Geneve
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Appll cation 29 octobre 2020
mato transplant

« Des Savoirs pluridisciplinaires réunis dans un support educatif
pour les patients, proches, soighants et accessible en tout temps »

Murielle Tarpin-Lyonnet, Véronique Chapuis, Grégoire Bula

Introduction

Secteur de médecine hautement spécialisée, I'"hématologie oncologique et la transplantation de cellules souches exigent une prise
en charge des patients tres pointue, basée sur des savoirs ciselés au contexte. Apres une transplantation de cellules souches
hématopoiétiques allogéniques, le systeme immunitaire du patient est affaibli et vulnérable aux agressions extérieures : virus,
bactéries, moisissures, rayons de soleil, etc. Le systeme a besoin de trois mois minimum pour se régenérer.

Durant le séjour hospitalier de |la greffe, le patient est protégé par : un environnement stérile, véritable « bulle protectrice », un
contrdle strict de son alimentation, des mesures d’hygiene précises et des surveillances soutenues.

A domicile, ces précautions doivent étre poursuivies par le patient, ses proches, les soignants qui prennent le relais. Un
enseignement spécifigue est réalisé avant la sortie, accompagné d’'une documentation dense. Toutefois, la quantité d’information
et les changements de comportement attendus sont tres conséquents. Gérer cela en autonomie a domicile differe de beaucoup du
milieu hospitalier et est anxiogene :

« Le mode de vie du patient est par conséquent complétement bouleversé »

Innovation

Une application numérique innovante et ludique a été développée. Elle reunit I'ensemble des savoirs essentiels a la réussite du
retour a domicile, favorise I'autonomie du patient et est consultable en tout temps. Elle est a la fois la référence pour les patients
transplantés et un support a I'’éducation thérapeutique pour les soignants. Ses atouts sont :

Pour les patients et proches : Pour les soighants :
 |nformation facilitée et accessible * Harmonisation des connaissances et compétences liées
* Patient acteur de sa prise en charge par * Uniformisation de I'information donnée au patient, proche
’acquisition des connaissances nécessaires * Support a lI'éduction thérapeutique
e Diminution des risques de complications * Mise a jour des connaissances selon les dernieres donneées
probantes

Pour linstitution :

* Soutien didactique aux partenaires du réseau de soins
* Visibilité et rayonnement national, international
* Diminution des documents papier au bénéfice du numeérique

Conclusion

Cet outil innovant permet de transmettre les connaissances hautement spécialisées cumulées d’une équipe pluridisciplinaire a tous
les utilisateurs. Son accessibilité est un atout avéré et validé par des patients partenaires lors d’un focus groupe. Sa diffusion aux
partenaires de soins sera une véritable amélioration des conditions de prises en charges.

Perspectives

Le développement d’'un support éducatif incluant toutes les phases du parcours complexe du patient transplanté serait une réelle
plus-value. Litinéraire complet favoriserait un apprentissage progressif et specifique pour chaque étape du parcours.

Hoptaux | CENTRE DE L'INNOVATION Fondatior
Genéve CHACUN PEUT FAIRE LA DIFFERENCE pr|vee deS
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14eme journée de l'innovation - 29 octobre 2020

LE PROJET NUTRIKIDS

NutriKids, une nouvelle app issue d'une collaboration multidisciplinaire
offrant une alternative digitale aux journaux alimentaires papiers.

JOUR 1
DATE: oo

POUR QUI
* Pour les entfants, dont la prise en charge médicale comprend un

PETIT-DEJEUNER

régime particulier individualisé.

* Pour les parents, qui doivent noter tout ce que leur enfant

mange pendant 3 jours

e Pour les diéteticiennes, qui analysent ces données

POURQUOI
Environ 50% des données recueillies par les

JOURNAL PAPIER L : L
parents sont inutilisables car imprécises. En

X travail fastidieux
X mauvaise comprehension ~ Cause : e jOurna\ papler, un outil peu adapté

de |la tache demandée
X faible participation

\NNOVATIO/V
!
N\ \ / V4
~ >
Une interface simple et intuitive -— S : . .
__ __ Prise de photos pour améliorer |'analyse

Accompagnement de |'utilisateur

dans la prise de données Envoi automatique du rapport aux

diététiciennes

NQ = .448%E> 19:09

RESULTATS PRELIMINAIRES (N=12)
Critere d'évaluation : qualité des données récoltées avec |'app Modifiez les éléments prédéfinis

— 84% des données sont jugées de qualité satistaisante et donc
utilisables par les dietéticiennes

— 67% de prétérence nette par les utilisateurs pour NutriKids Huile dolive Tos
(versus 11% pour le journal papier)

Poisson blanc 0gr

Sauce 0gr
Si nécessaire, ajoutez ici un détail, un commentaire,
ou un aliment qui n'est pas dans la liste. Indiquez
D EV E LO P P E M E N _I_S F U _|_ J RS toujours la quantité consommeée.
, . : EX. Aliment 1:30qr ...
e Implémentation d'un chatbot.
e Plusieurs \angues dlsponlb\es. NUTRIKIDS
A Pour les aliments industriels, merci de prendre en
. L. . photo la marque ET le tableau des valeurs nutritives
v meilleure expérience des patients du produit consomme.

v travail simplitié des diététiciennes

= meilleure prise en charge des enfants.

L'APPLICATION DES JOURNAUX
ALIMENTAIRES EN PEDIATRIE

AUTEURS : Léa JACQUES (Faculté de médecine, UNIGE), Frédéric EHRLER (Service des sciences de |'information médicale, HUQG)
En collaboration avec |I'équipe des diététiciennes pédiatriques des HUG
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DU VISUEL POUR SOIGNER LES MOTS

Une carte de traitement visuelle destinee aux patients présentant des barrieres a la communication.

LAZZARO Daniela, infirmiere a la consultation des Quartiers, Service de Médecine de Premier Recours (SMPR), Département de Médecine de Premier Recours (D-MPR)

CONSTAT

Service de médecine interne générale

1 emballage(s).

Une adherence médicamenteuse trop
faible lieée a une incompréhension des
prescriptions medicales et
paramédicales (pharmaciens).

Ordonnance DPI~

Fatima 59 ans
marocaine, analphabete,
allophone

eeeeeeeeeeeeee

Facteurs aggravants:

» +  Contexte socioeconomique

_ o  Barrieres ala communication:
Carte de traitement I'm Conore e allophonie, analphabétisme, illettrisme,
- HR0000000008EY handicap, etc.

Isabelle 48 ans
suissesse, malvoyante

Nom du médecin Docteur XXXXXXXXX . . J 4 " V4
, _ * Faible litteratie en sante

Nom du médicament Matin Midi Soir Coucher |Jour A prendre ::neizlalisers ::‘r:Iist::l::t iEnf(fieétssirabI r

atorvastatine 1

ATORVASTATINE Sandoz

cpr pell 40 mg 100 pce

insuline glargine LANTUS 32 Ul'a midi
sol inj 100 U/ml SoloStar
Pen 5 amp 3 ml

Selon FOMS, I'observance

des traitements prescrits pour
e | des maladies chroniques serait
Alfonso 76 ans iirGarte de traitement DPI déficiente a 50%.

[ Diabete + Hypertension + Dyslipidémie 1

bolivien, compétences
limitées en santé

: £ .. S'inspirer des | | Faciliter la Clarifier le Renforcer
ObjeCtIfS ] besoins du terrain ImpliqUeriS comprehension traitement I'adherence

Création d’un outil: Choix d’images RESULTATS PRELIMINAIRES

U N E CARTE D E NiQ MjﬂTIN MIDI S?TR CODTRRR | RO CHOLTEROL D;l%m Concret, polyvalent et transmissible au patient
TRAITEMENT ’ : — | eesieson @ Facilitateur d'une prise correcte des

VI S U E L L E ?5 E‘HW S medicaments par une mellleure

i c” : compréhension des prescriptions
«SuUur mesure» ~ Destiné a réduire les barriéres a la

N i
CHOLESTEROL DIABETE

(B

——— Validé par les soignants et les patients testés

DIABETE

communication

adaptéee a l'education
therapeutique du
patient (ETP)

K.

/

Un support proactif en ETP

HYPERTENSION CHOLESTEROL DIABETE

Carte de traitement visuelle

PLAN DE TRAITEMENT fait le 20.11.2019

Infirmiere: Daniela Lazzaro FATIMA
MATIN MIDI SOIR COUCHER
NOM DU TRAITEMENT ® ACTION COULEUR f
p— { i lf [
ATORVASTATINE | o0 |
= W |
I-m Unersn 40mg CHOLESTEROL AV P4
Geneve
> LANTUS 32 UI / %
Service de médecine interne générale .
DIABETE
XXXXXXXXXXXXX -3
AR
TOREM 5mg \x-
R HYPERTENSION
1 emballage(s).
insuline glargine LANTUS sol inj 100 U/ml SoloStar Pen 5 amp 3 ml ‘
fenhacd LISINOPRIL 20mg
32 Ul a midi.
1 emballage(s).
eeeeeeeeeeee GLUCOPHAGE 500mg 9
!nit_fgrmi_ns_:‘:hlorhydrate GLUCOPHAGE cpr pell 500 mg 50 pce
;. :;l):ll:kr#:t‘l;',l cpr le soir, po.
O rd onnance BPaIx PLAN DE TRAITEMENT fait le 20.11.2019 ISABELLE
Infirmiére: Daniela Lazzaro
MATIN MIDI SOIR COUCHER
AT AT Z
+ NOM DU TRAITEMENT ® ACTION COULEUR ) £ z
& A" Y (] ]
07: 00 12:00 H

ATORVASTATINE x‘»

. Hopitaux
Carte de traitement Universitaires
Genéve

IED@
GLUCOPHAGE 500mg

EEEEEEE

40mg N’ .
Diabete
j Hype rte nsi on » LANTUS 32 Ul Di. . f
DYSI i pidém ie TOREM 5mg A 4 O @ @
LISINOPRIL 20mg ’ < <
O

D D

PLAN DE TRAITEMENT fait le 20.11.2019

Nom du médecin Docteur XXXXXXXXX
MATIN MIDI COUCHER
CCCCCCCCCCC J teulia iE::f_I'ts_ﬁ_si_____
NOM DU TRAITEMENT ® ACTION COULEUR ﬁ
ATORVASTATINE Sand
cprpell 40 mg looagc: i — YO n
insuline glargine LANTUS =
i e 20z ATORVASTATINE e
Pen 5 amp 3 ml 40mg @ ﬁ
torasémide TOREM cpr 5
e | 2 CHOLESTEROL
lisingge 12 = 2 =
met| e Ci e cor cpr LANTUS 32 UI .'
Snléuggsgi\GE cpr pell 500 DIABETE
TOREM 5mg ,‘ @
HYPERTENSION
LISINOPRIL 20mg ( (
p S
GLUCOPHAGE 500mg > <>

Résultats Implication et Sécurité pour le Adhérence et

. . . Controle des
| autonomisation INTERPRO patient et les compliance au 4 ,
attendus- par 'ETP SOignantS traitement couts de la sante

Avec le soutien de :

Ha WELKER Sylvie (infirmiere responsable des soins D-MPR), PORTIER Jane (infirmiere assistante responsable des soins D-MPR), LE ROY
GPitau_x ; CENTRE DE I'INNOVATION Christine (infirmiere responsable d’unité ou de secteur D-MPR),
Universitaires - Prof. CHAPPUIS Francois (chef de département D-MPR), CANDOLFI Steve (administrateur D-MPR),
x CHACUN PEUT FAIRE LA DIFFEREMNCE . . . . . s , . e
Geneve Dre DOMINICE DAO Melissa et Prof. BODENMANN Patrick (superviseurs de mon travail de fin d’études, CAS Santé & Diversités, octobre 19)

et de mes patients.
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B-Lab

Florent Moissenet!, Stéphane Armand?!, Jean-Yves Beaulieu?, Nicolas Holzer?

L a b (1) Kinesiology Laboratory, Faculty of Medicine, University of Geneva, Geneva University Hospitals
(2) Division of Orthopedic Surgery and Musculoskeletal Traumatology, Department of Surgery, Geneva University Hospitals

Advanced Robotic Testing of Surgical Devices
Pilot project

Context

The present B-Lab project iIs a new research facility developed as a multidisciplinary collaboration between 1) the Division of Orthopedic Surgery
and Muskuloskeletal Traumatology of the Department of Surgery of the Geneva University Hospitals (Dr Holzer) 2) the Unit of Teaching in Anatomy of the
Geneva Faculty of Medicine (Dr Beaulieu) and 3) the Kinesiology Laboratory of the University of Geneva (Dr Armand). The scope of the research
program Is the creation of a unique platform for assessment of surgical devices performances using advances in the fields of 1) robotised
biomechanical testing 2) motion capture and 3) imaging and three-dimensional image reconstruction. The goal is the development of pre-clinical
models of human joints closely reproducing in vivo conditions and complexity of motion. Outputs will include gain in knowledge for efficent
and safe use of surgical devices in patients.

The pilot study Is focused on acromioclavicular traumatic injuries. The primary objective Is the validation of a first model of the complete shoulder
girdle by comparison with unique data acquired in vivo. Secondary objective Is the assessment of safety and efficacy of a new surgical procedures for
acromioclavicular stabilization of traumatic injuries.

“IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllllllllll IIIIIIllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..

Innovation Advantages
The Innovation of the whole research program is to establish a 1) Experimental surgical facility setting. Reproduction of a
unique platform for multimodal biomechanical evaluation . clinical environment for the use of surgical devices by

of orthopedic surgical devices using latest advances in ,.+* medical specialists in realistic conditions.
robotised testing associated with motion capture *

. . . . . 2) Simultaneous multiple body segments
and three-dimensional image reconstruction.  ,.** Repeatable ) P y S€9

9 monitoring. Comprehensive assessment
) r‘gb';‘t’ifgan:;:&or ..., of all relevant body structure affected
(KUKA iiwa, Kuka GmbH, by the use ofsurgical devices.

Germany) moves the

humerus of the specimen ..’0. 3) Robotised Complex motion

”’.,assessments. Reproduction

Physiologic ., of physiological motions
motions

Versatile

*

*, & stresses encountered

-IIlIIIlIIIlIIIIIIIIIlIIIlIIIlIIIllIIIlIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..
.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllIIIIIIIIIIlIIIIllllllllllllllllllllll-‘

prOtOCOI An experienced operator * ' NI

The whole protocol has — induces analytic ". durmg clinical L.JSG

been designed so as to ; movements that are %, of Surglcal

be adaptable to other 7 recorded by a motion ’0‘ :

surgical devices » RSN ._, capture system (MIQUS, * devices.
evaluation and other L Qualisys, Sweden) and %o,
joints | ¢/ » N\ transferred to the robot %,
= Ay ) for reproduction "0
The first ™, Surgery _
o luati In vitro o
tests of the . evaluation o o
pilOt project "“ Bone kinematics and andlthnS ”’
R joint congruence are The kinematics of bony R
have taken place. %, assessed in native, structures is recorded on R
‘.‘ rupture and 5 5 specimens (from the ’.’
., reconstruction conditions body donation program) o
Planned outcomes are: ‘. based on Ziptight devices while reproducing ’0’ )
(Zimmer Gmbh, surgery conditions R UNIVERSITE
_ _ Switzerland) R SAVOIE

1) Validation of_a Precise bone MONT BLANC
complete robotised moc kinematics
for assessment of surgical devices Reflective markers

A 4 U 1 1+ A
: : e, installed on intracortical n IverSIte
performances during complex motion i allow.to kriows (nipesl ) O ( Gustave Eiffel
of the shoulder. ‘oo, time the position and N\

orientation of the bony
structures based on CT-
., scan measurements o’

2) Comparative assessment of a first set of
shoulder surgical procedures considering efficacy and
safety of surgical devices use.

Universiteé f'”'\

h e p i a de Montreéal

Haute école du paysage, d’ingénierie

Preliminary results : y et d’architecture de Genéve Collaborations

L
L
a
|
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Grandir : un expert du développement de vos enfants
dans votre poche !

Valentina Papadimitriou, Cheffe de Clinique, HUG Apprendre en
Yann Mauron, PhD, Chef de projet découvrant

bX

plus de risque de
retard de développe-
ment pour les enfants
dés 3 ans exposes aux

8 9 0/0 écrans

de la population est

correctement vac-

cinée, alors qu‘une

couverturede 95% -
serait nécessaire @ Les controles

éradiquer larougeole pédiatriques 3

Essayez Grandir par vous-meme

sur https://grandir.app Le probleme : Les enfants

passent de plus en plus de
temps devant les écrans,
ce qui semble potentielle-
ment lié a des retards du
développement.

Notre solution:
L'application propo-
sera prochainement
un panel d'activités
educatives.

Le probleme : On observe encore
un taux considérable de vaccina-
tions ou de suivis pédiatriques in-
complets.

Notre solution : L'application
permet d’avoir un suivi électron-
ique des vaccins ainsi que de
'évolution du développement de
ses enfants. Un systeme de notifi-
cation permet de ne plus rater
certaines écheances.

WLLLLL

.. de la population
Unevenement |, ondiale confinée a

exceptionnel causeducovip-19

Le probleme : La récente épidémie COVID-19
a rendu difficile les consultations pédiatri-
ques, ce qui a plongé les parents dans une
autonomie forcée.

Notre solution : L'application permet une
consultation en tous temps et lieux.

Les premiers
jours a la maison

Le probleme: A la maison, le corps médi-

7
cal est moins present et les parents sont 8 3 9

souvent perdus face aux besoins du bébé. des parents estiment

Notre solution : L'application propose des q::e le '0'? de'parept
conseils pratiques sur les premiers gestes n’est pas inne, mais
de soins (rincage de nez, soin du cordon s‘apprend

ombilical, premier bain, etc.).

La grossesse

Le probleme : La nouvelle d'une grossesse
peut susciter la peur de ne pas étre a la

hauteur chez les nouveaux parents. 2 6 7

Notre solution : L'application propose des bébés naissent chaque
articles informatifs, écrits par des profes- minute dans le monde
sionnels (pédiatres, diététiciens, ...), sur

divers sujets concernant l'enfant a venir.

e Hooilaux
Sources : BEH, Office fédéral de la statistique, Barnardos foundation survey, ZERO TO THREE and the Bezos Family Foundation, ONU U; 3 ji';:;f;:'f:'mm'
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Innover dans la pratigue des soins infirmiers
en introduisant BUZZY® dans le service de

pediatrie genérale, unite d’hospitalisation BB-A1l

Diffuser la methode

par la formation et 'accompagnement
de I'equipe infirmiere et médicale a
I'aide d’'un tutoriel

Soulager la douleur

avec BUZZY® (méthode sans
medicament) lors de certains
soins Invasifs

Evaluer

la pertinence de lI'innovation avec les scores
de douleur de I'enfant, I'impact sur les parents
et I'application de la technique par les soignant.e.s

Introduction Solution

Comment ca marche?

| 1l y a trop de gestes -

douloureux qui sont  Gate Control \ BUZZY® est un dispositif ludique

\

pratiqués chez les
bébés avec des
» moyens Insuffisants
| pour empéecher la
douleur induite.

et analgésique.

Le but de son utilisation consiste
a envoyer des signaux non
douloureux (le frold et les
vibrations) afin que le cerveau
« oublie » la douleur. L’influx
nerveux détournant le message
wReom @VOYE au cerveau.

\
\
\
%
\
\

C Fiber

Nous voulons Innover en utilisant un nouveau
dispositif, en forme d'abeille, associant le froid
(les allettes) et la vibration (corps de I'abelille).
Il est a utiliser avec d’autres moyens antalgiques

et de distraction. D . .
. Placez 'abellle pendant environ 1 minute

BUZZY® créé par la pédiatre américaine Amy  SU le site d'injection.
Baxter, prévient la sensation de douleur induite - Déplacez ensuite BUZZY® sans J,

lors des injections (ponction veineuse, CVP, IM,  l'éloigner de la peau juste au-dessus du ; .
SC, vaccins) et des interventions chirurgicales  site « entre le cerveau et la douleur », 0
mineures (incisions et sutures). -~ - cest-a-dire dans la meéme zone a
. | nerveuse que celle de la douleur induite -
lors du soin. Al <=
Il permet de réepondre N

. o, - Maintenez le en place tout le long de la
aux besoins des bébés aintene p g

. rocédure.
en réduisant leur douleur procedure .
et leur anxiété et ainsi . Le parent ou l'enfant peut participer en

d’améliorer la qualité des =~ | - maintenant BUZZY®.
soins. Scores de douleur et plus...

Conclusion
1.

2.
3.

Hopitaux : o
‘ Universitaires CENTRE DE L'INNOVATION Unité BBA Collule douleur Suzanne.erhaﬁ@hcuge.ch
‘ Genéve Wifredls FELT FAIRE LA DIFPERENGE DFEA lea.barthelemi@hcuge.ch
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L'imagerie hyperspectrale pour l'evaluation et le suivi de
la perfusion du membre inferieur chez le patient

vasculaire

Dr Wuarin (Chirurgie CV), Dr Mugnai (Chirurgie CV), John Diaper (ISA), Professor Huber (Chirurgie CV), Dr
Murith (Chirurgie CV)

Des patients presentant un déficit de perfusion et benéficiant d'une chirurgie
de revascularisation necessitent un suivi regulier de la perfusion
péripherique post-geste. Ceci implique une evaluation de la couleur et de la
tempeérature cutanées, de la douleur, et un suivi des flux au Doppler. La
caméra hyperspectrale donne la possibilite de rapidement quantifier la
saturation et la perfusion des tissus, venant ainsi sajouter aux outils

=\ N\

clinigues deja a disposition.

La caméra hyperspectrale portative (TIVITA®
Tissue, Diaspective Vision) permet une acquisition
rapide et non-invasive de 4 parametres:

Images postoperatoires montrant

une mauvais oxygénation de 'hallux & - Oxygenationtissulaire (St02)
1-111 \l] - Perfusion NIR (near-infrared)
L | - Index dhémoglobine tissulaire (THI)
Systememobileavec - Index d'eautissulaire (TW)

camera, fournissant
desimages entemps
reel

Images apres une thérapie
hyperbare et un bloc nerveux Cette méthode innovante permet :
peripherique
1. Une evaluation reproductible et enregistrable
de la perfusion des tissus
2. Une utilisation par du personnel non spécialiseé,
dans nimporte quel cadre clinique
3. La détection precoce de trouble de la perfusion
apres une revascularisation, qui pourrait
diminuer la dischémie du membre.
4. La documentation dans le temps de la
. microcirculation des plaies, qui peut orienter
Images postoperatoires (bonne perfusion péripheérique) les options de traitement.
5. Un monitoring non-invasif et sans contact, sans

nécessite de produits de contraste.

Lutilisation de TIVITA® permet un diagnostic rapide de trouble de la
perfusion postoperatoire. Ceci pourrait aider dans la decision du choix de
traitement, et reduire la duree de l'ischémie peripheérique.

s CHACUN PEUT FAIRE LA DIFFERENCE .
Geneve Vasculaire

_ Hopitaux , Chirurgie
T ‘ Universitaires CENTRE DE LINNOVATION c Cardio ¥




Pharma heck permet ’analyse ciblée des situations a

risque d’iatrogénie médicamenteuse liees aux
traitements de la COVID-19

L'outil de screening PharmaCheck pour identifier des situations a risque d’évenements
indésirables médicamenteux pendant la crise COVID-19

Christian SKALAFOURIS'->, Caroline SAMER?, Jéerome STIRNEMANNS3, Olivier GROSGURIN3, Francois EGGIMANN#, Damien GRAUSER#, Jean-Luc RENY3, Pascal BONNABRY'->, Bertrand GUIGNARD'

GORANWN=

: Pharmacie, Hopitaux Universitaires de Genéve, Suisse

: Service de pharmacologie et toxicologie cliniques, Hopitaux Universitaires de Geneve, Suisse
: Service de médecine interne générale, Hopitaux Universitaires de Geneve, Suisse

: Direction des systemes d’information, Hopitaux Universitaires de Geneve, Suisse

. Institut des sciences pharmaceutiques de Suisse occidentale, Université de Geneve, Suisse

PharmaCheck a genére des alertes associe a plusieurs facteurs de

risque lors de la prescriptions de traitements expérimentaux de la

COVID-19 interventions par les prescripteurs

Quadruplement de la capacité d’accueil en médecine interne

Entre mars et mai 2020, transformation des unites de chirurgie en
unites de médecine interne

La sélection des alertes les plus pertinentes par le
pharmacien clinicien explique la bonne acceptation des

PharmaCheck a permis le passage d’une analyse
pharmaceutique globale en préesentiel a une
analyse ciblee et a distance

Patients admis proportionnellement moins polymorbides et
moins polymediques

Réorganisation des activités de pharmacie clinique
Remplacement des visites du pharmacien clinicien par

des interventions teléphoniques ciblees a l’aide de

PharmaCheck PharmaCheck

PharmaCheck est un systeme basé sur des regles developpé en collaboration avec la
direction des systemes d’information pour alerter le pharmacien clinicien des
situations a risque d’iatrogenie médicamenteuses a partir du dossier informatisé des
patients.

U’outil a été adapté dans le contexte de la COVID-19 pour cibler les situations
impliquant les traitement expérimentaux en présence de > 1 facteur de risque

Ou

- Interaction
meédicamenteuse™

Administration de HCQ

Augmentation de l'intervalle ! ]
Et —— QTc Considérer LPVr Considérer HCQ
] Hypokaliémie (<3.6mM) ou
SI hypomagnésémie (<0.59mM) | oV (e  200rma /50
- I _\ /_ <75ans: P 2):/‘ cd‘z;. mg/50me) HCQ sulfate (1cp = 200mg)
A O rS n > 75 : P J.p J : : 800mg en dose unique
— CLUEE cp matin, 1 cp le soir pdt 5j
*: https://www.covid19-druginteractions.org/checker
i . . **: Ne pas débuter ces traitements si QTc>500ms ou combinaison BBD + HBAG
Prescription aCtive Lpvr Et { Dose de Iopmawr non e

adaptée a I'age

Classes thérapeutiques prescrites restreintes
antipyretiques/anticoagulants/ antibiotiques

Prescriptions de traitements expéerimentaux
Protocole institutionnel incluant le lopinavir/r (LPVr) et/ou
”’hydroxychloroquine (HCQ)

Extrait des Stratégies thérapeutiques SARS-CoV-2 aux HUG
(03/04/2020)

Hospitalisation pour COVID 19

Considérer chacune de ces deux options thérapeutigues suivante
en 'absence [ERIEE B eIl It et de
Selon les contre-indications et le rapport risque/bénéfice individuel, un patient
pourra ainsi recevoir ['un ou l'autre, ou une combinaison de ces traitements.

Arrét du traitement si : QTc >50ms ; allongement QTc >500ms ; allongement QTc
>550 et QRS large

1145 dossiers médicaux analysés = 182 alertes = 221 facteurs de risque = 64 patients

Trouble électrolytique

/Posologie de LPV inappropriée

/

Trouble

él?rolytique

QTc = 500ms ou
prolongation > 50ms

~

38 20

QTc > 500ms ou
prolongation > 50ms

/

> 1 Interaction(s)

Situations n’ayant médicamenteuse(s)

conduit a aucune
intervention

> 1 Interaction(s)

‘i X B
R Uﬁ%@?ﬁiﬁires CENTRE DE L'INNOVATION
Genéve CHACUN PEUT FAIRE LA DIFFERENCE

4 x propositions d’initiation
d’une supplémentation

100% )

, 8 x propositions d’adaptation LA

posologique

21 x propositions de recontrole
------------------------- » ECG (+ 9 déclarations de
pharmacovigilance)

76.2%)

10 x propositions de suspension
d’un traitement

90% j

OCO

Taux d’acceptation des
interventions pharmaceutiques
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Impact d’'une collaboration étroite de U'équipe mobile de soins
palliatifs dans des unités COVID gériatriques

Caroline Matis, Petra Vayne-Bossert, Valérie Amatobene, Dominique Ducloux,
Elodie Genoud, Aude Ougier, Nathalie Wernli, Sophie Pautex

Age médian des victimes du SARS-COV2:84 ans
Patients fragiles : symptomes exacerbés, rebelles, refractaires
Proche non prépareés, issue rapide

D'ordinaire 'equipe de soins palliatifs ne se déplace que sur
demandes des équipes de soins

Modification de notre fonctionnement pour

n %ﬁ offrir une présence quotidienne dans les unites

B A

Inspiration

COVID
Consultations en urgences au lit du patient

Debriefing avec les collegues et anticipation des

Collaboration el
situations complexes

Interprofessionnelle
N\

Interdisciplinarite

Soutien des proches

\

-

Soutien psychologique individuel des collegues

Communication

88 patients COVID+ ont eu une evaluation de
soins palliatifs specialisés

" 4 74% des patients decedes du COVID aux Trois-
I Chéne ont éte vus par l'équipe de soins palliatifs

Motivation

Soutien

lllustrations : Valérie Amatobene

Soins palliatifs présents sans exception pour tous les patients
avec un diagnostic de maladie évolutive et formation des
equipes de soins a l'identification précoce de ces patients en
partenariat avec le Centre de Soins Palliatifs et Soins de
Supports

T ‘ Hopitaux CENTRE DE L'INNOVATION

Universitaires CHACUN PEUT FAIRE LA DIFFERENCE
Genéve




14eme JOURNEE DE L'INNOVATION 29 octobre 2020

L e recuell de dessins

« Merci ! Tous contre le Covid-19 »
un hommage aux collaborateurs du réseau de sante-social genevois

«Culture & Loisirs» : Doris Abbyad (Aide soignante-HUG et Presidente C&L) - Camille Georges (Trésoriere C&L)
Annielle Blanche (Secreétaire C&L) - Myriam Vaucher (IRS-HUG-Belle-l1dée) - Vincent Cornec (IRU-HUG-G.J.)
Dolores Innaurato (RH-Hospice Geéneral) - Emilie Langlois (RH-IMAD) — Stéphanie Muller (RH-EPI)
Partenaire «Jadooore» : Patric Bernheim (Fondateur)

Contexte

Un virus, Covid-19 met a mal la vie de tous.

En 1" ligne les collaborateurs du réseau de sante.
Nombreux témoignages de soutien et remerciements
(repas offerts, fleurs, dessins d’'enfants, etc.).

Probleme :
Les dessins des enfants ne perdurent pas.
(feuillets/affiches/reproductions sur divers surfaces).

Solution : Un recueill-mémoire reliant les dessins des enfants.

Action :
- 17 mars 2020 les enfants de I’Arc Lémanique expriment avec fierté leur = R
soutien haut en couleurs. (initiés par «Culture & Loisirs» et «Jadooore») Mg

- 200 dessins + hommage d’une soignante (HUG) + recette de cupcake
+ portraits des jeunes artistes avec leurs dessins sont illustrés dans
un recuell de 36 pages, intitulé : «Merci ! Tous contre le Covid-19»

= 12,000 recueils Offel'ts aUX pl"OfeSSionne|S de Ia Santé (accompagnés de gourmandise).

Conclusion :

- Un hommage-memoire fort accuellli et salué (témoignages).

- Recuell original agréable a feuilleter.

- Soutien favorable des donateurs et parrains.

- Concept souligne par la Tribune de Geneve et Dossiers Publics.

- Accuells et remerciements chaleureux des collaborateurs du réseau de
santé genevois. (voir liste ci-dessous).

Les jeunes dessinateurs ont été remerciés -> affiches trams+bus tpg;
iIs ont recu des lots par tranches d’'age (4-15ans) concours en ligne.

Reowells offerte & lencemble dee collaborateurs deg
- Hopitaux Univergitaires de Gonéue

- Hopital de La Tour DeveIOppement '
- Cnique dee Crangeties * Version Calendrier 2021
- Clinigue La Coli " : : 4z
| m:ﬁi d:‘e;:gg » Exposition sur les quais Wilson-GE été 2021
'Société WS y.
~Canfe il do oyt Simkeom|, TOUS CONTRE ubcnvn@!
+Canie il dOrex T e ST =

’ﬁ}w - du concours%

ot 2 essins d'en
- our lequel tolsTes
y i rticipants ont fait

preuve d'immenses
ressources créatives
g

- Qorvices Ambulanciere de Cendue

- Dompes Funebres privés Cenéue

- Dompes Funébres Ville de Gendue ((W |

- Bage militaire de Meyrin
- EMS du canton de Genéwe

&
LOISIRS

Association -avantages et loisirs- des
collaborateurs du réseau de santé-social genevois JAD 0 0 O R E c H
Créée en 1952 par des collaborateurs de .

I’Hépital Cantonal (HUG) Les guides pour les familles genevoises

HOpitaux

Universitaires CENTRE DE L'INNOVATION
Geneéve
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Déployer des activités de soins complexes a large echelle
grace au concept novateur de la “Péedagogie de crise”

L'exemple de la prise en charge respiratoire de la COVID-19

Le SARS COV 2 est responsable de nombreux déces par insuffisance respiratoire aiglie. Les hopitaux sont confrontés a un afflux massif de patients
nécessitant une prise en charge respiratoire complexe. Cette activité a haut risque est maitrisée par un nombre limité de spécialistes.

Dans ce contexte, il est difficile d’imaginer la capacité du systeme de santé a répondre a cette surcharge.

U'enjeu devient de déployer cette activité a grande échelle en appliquant le concept de “pédagogie de crise”.

Unifier les
représentations
Developper le concept de e ———————— mentales
« pédagogie de crise» : EE‘;‘:& c Lo = (- (Discussion d’experts)
une nouvelle méthode T

d’acquisition de savoir-
faire complexes,
synthétisant les
connaissances actuelles,

dégageant les principes Production d’un

d’action et les modes livrable Défini’r les |.'nodes Délivrer.un message
opératoires univoque

Opératoires, Ex : e-learning VNI
(Ventilation Non Invasive) (Protocoles) (Vocabulaire commun)

Rapidité de mise en
ceuvre

Méthode déployée aux Soins Intensifs Adultes

a contribué a permettre ( 1¢'¢ vague Covid)

Facilité de mise en

ceLvre Capacité 30 lits -> 110 lits
Accueil de 129 patients
dCCUel Intégration de soignants d’horizons différents
Renforcement de S
'apprentissage ratique VI - e
Avantages soignante Uniformite des prises en charge de la ventilation
de la méthode —
Acceptabilité des —
protocoles Maitrise risques BN =T N = e A\
critiques Pas de contamination du personnel en milieu professionnel
Anticipation des Qualité - - | .
besoins e Maintien de |la qualité des soins aux autres patients
Securite
Agilité : processus w _ - ,
taratif Mortalité Faible taux de mortalité de la Covid -19 (19%)

Les perspectives de Rediger une description Completer le travail réalisé sur Tester la methode dans
fine de la méthode les prises en charge ventilatoire d’autres domaines de soins

développement sont :

HOpitaux
Universitaires CENTRE DE 'INNOVATION
Genéeve

Hes: s Oij GENEVE

h e d s

LE TEAM ] ]
RESPIRATOIRE Haute ecole de sante



Un sourire, un échange, un moment de partage

L &%
Le Centre de l'innovation s’est transforme en centrale
logistique de planification, réception, entreposage et
gestion des donations afin d'aller a la rencontre de
tous les collaborateurs pour leur distribuer ces
cadeaux et echanger avec chacun d'entre eux
personnellement. Une Initiative dans le but de les
remercier mais aussi recenser leurs retours quant a e e I W ez, an Coulet Paca Fore!, Anine Gessuia® Tous os donateurs &0 bénévles’

J T L : a A AL ) .
l aglllte dont d falt preuve l hopltal pour S Organlser et 'Centre de l'innovation, Direction Générale, HUG, ?Responsable de laboratoire, Département Diagnostique, HUG, 3Service de cybersanté-télémédecine, Département Diagnostique, HUG,

4 ) Lo =S “Gestion des locaux, Département d'exploitation, HUG, °Responsable signalisation, Département d'exploitation, HUG, 8Chef de service restauration, Département d'exploitation, HUG,
e pon d € d |a pa n d emie. "Responsable partenariat et dons, Direction des affaires extérieures, HUG, 8Responsable du Centre de I'innovation, Direction Générale, HUG, °Partenaires HUG

Création du concept du

Services techniques - Stern
“Chariot du Bonheur” 07.04.20 B

Premieres distributions organisées
L'équipe du Centre de I'innovation sur la terrasse Opéra, sur
met en place le concept afin de I'ensemble de I'étage R & P
i centraliser les dons recus aux HUG (services techniques et support)
(au travers du service de ainsi gu’aux ateliers & a Batlab.

restauration & des Affaires

+2 TONNES 4 VAGUES

C'est le nombre de chocolat de distributions sur I'ensemble

_ creme — aliments de tous les sites et lieux de Extérieures) et ainsi de les 09.04.20
. . ’ ; . ryr s g7 distribuer aux collaborateurs.
distribués sur tous les sites  ftravail ont ete realises.
des HUG. Stern — Tente de dépistage
COVID-19 — Maternité 10.04.20
Distribution sur les différents Mri]se.en plalf:ebclzle deux nouveaux
7 ye Ve sites de Cluse-Roseraie a l'aide de ¢ ariots (!O abies PoRir tfzfmsport
‘ bénévoles. voiture) qui permettent d’étendre
+ “ OO ‘ D E ES E Q U |T E X I'activité et de couvrir plusieurs
sites simultanément.
observees et recensees dans la distribution  des
durant la crise. donations afin de s'assurer que
tous les corps de métiers soient
reconnus pour leur engagement Des étudiants volontaires et Distribution sur I'ensemble du
et reQOivent ces démonstrations bénévoles en filiere médecine se site de Loéx.
Ve . ., joignent a I'équipe afin d’appuyer
U N E C L E de solidarite. initiative des “Chariot du
Bonheur” durant le weekend de
Paques.
de repartition par site a eté creée pour comptabiliser le nombre de
personnes par unités/bureaux/ateliers/receptions/sites; nous
Bellerive — Joli-Mont 16.04.20

permettant ainsi de séparer convenablement les différentes vagues de
distribution.

Distribution sur les sites de
Bellerive et de Joli-Mont.

Réitération des distributions

BatLab, Curabilis... . _
en fonction des arrivages

=)
=
=)
7
N
o

CCCCCC

-4 IMEES, GE MAINS TRES SECHLo

o D, DAMAGED HA} VERY DRY HANDS

ASSORTED = - - 4
Mahony aciti Vitacitral
H . SOIN HYDRA-DEFENSE®

SOIN |

_ASSORTIERTE SCHOKOLADEN MIT HONIG-MANDEL-NOUGAT ‘
CHOCOLATS ASSORTIS AVEC NOUGAT AU MIEL ET AUX AMANDES No.ly

:PARATEUR APAIL  BAUME PROTECTEUR
OOTHING REPAIR GEL \leDRATANT INTENSE

3 V/,
-— |
. = = ,
{ |
;

EXTREME PROTECTION

oks 7 Jours*f§ |  MOISTURIZING BALM
M PROTECTEUR NOA

JR NONBRAS
N , Hydratation
S/ 4 24H Non Stop
. \ e ~‘\ On 3,8,7 - Trehalos®
— - a lindrica
GOLD BUNNY

mwu.!'!_.j

@ BN ‘ y
2 &Y 5% FOLSAURE  Viamine éelave |
. i , Vitamina della via _°

Hopitaux | Fondation
Universitaires CENTRE DE L'INNOVATION orivée des

Geneve




Creation d’'une unité de neuro-rééducation post-covid

Auteurs : Nelida Rayneau, Elizabeth Bolomey, Céline Ventose, Fabienne Maitre, Fabien Albert, Fabienne Fouchard-Chavatte, Christine
Degremont

Debut avril 2020, certains patients des plus touches par le COVID, présentant a la fois des symptomes respiratoires et des troubles
neurologiques aigus necessitent une neuro-reéducation intensive. Grace a un partenariat étroit des départements de Reéadaptation et
Gériatrie et des Neurosciences cliniques, et a l'implication de nombreux partenaires, une unite de 20 lits de neuro-reeducation post COVID
a eté mise sur pied en une semaine au SMIR-Beau Séjour. L'unité 3DK a accuellli 33 patients du 20 avril au 15 juillet. L'ensemble de ces

patients a pu rentrer a domicile.

Transfert de compétences Salle de rééducation
Salle de réunion et

d'entretien
Stockage de materiel

Encadrement

Renforcement de la collaboration
interprofessionnelle
et interdepartementale

Développement d’outils

Acquisit]
Mutualisatior
matériel spécifl

Duree moyenne de sgjour : 30 jours
MIF moyenne a 'entree : 73 et 120 a la sortie

17 patients dépendants d'un fauteull roulant a l'entree,
0 a la sortie
'enquéte de satisfaction des patients en continu (TBO)
ne releve aucune dimension problématique sur a
periode de mai a juillet

r S ‘ ag\\\té

e QUIP * Jualjis
ucation

partenaires

rééd
e

« Jai éte émerveillé par lorganisation des soins
qualite des soins, le programme de réeducation
fonctionnelle, la disponibilité du personnel soignant,
paramédical et dappui durant toute la durée de mon
hospitalisation ».

(Commentaire  patient  extrait de  [enquéte
satisfaction-juillet 2020)

HOpitaux
Universitaires CENTRE DE L'INNOVATION
Genéve




Renforcer I’evaluation clinique a distance
en temps de pandemie Covid-19

Lors du lI'apparition du COVID19, l'utilisation de HUG@home a permis d’assurer une continuité du suivi
au travers de visioconsultation. Cependant, I'examen clinique a I'aide d’'une webcam et un microphone, n'est
pas suffisant, et notamment dans le cadre de I'évaluation de I'état respiratoire d’'un patient.

OBJECTIFS

 Amélioration de la prise en charge des maladies
chroniques a distance

* Renforcer la continuité des soins entre I'hopital et le
cdomicile

 Favoriser le maintien a domicile

* Devenir le premier hopital a digitaliser 'auscultation
pulmonaire et a lI'intéegrer dans le dossier patient

« Renforcer la formation initiale et continue médicale de
I’auscultation

» Constituer une base de donnees auscultatoire thoracique
standardise

METHODE

- Utilisation de I'application HUG@home pour réaliser
une consultation a distance pour maintenir la sécurite et
la qualité des soins

Auscultation en
temps réel

- Sthetoscope éléctronique avec AP| permettant
I'interopérabilite entre les differents stethoscopes
électroniques certifies sur le marché

- Patients de pneumologie péediatriques et adultes
vulnérables pour des consultation en streaming avec
le spécialiste HUG

Transfert et
Archivage

CONCLUSIONS

L'utilisation de I'auscultation a distance en telemedecine peut permettre de renforcer la continuité des soins et
de I'information medicale entre I'hOpital, les familles et les acteurs de soins a domicile.

Le stockage de données auscultatoires peut permettre une amelioration de la prise en charge des patients
chroniques en anticipant des decompensations.

L’'interconnectivite de StehtoHUG@home avec difféerents objets de soins medicaux est I'avenir pour la
prise en charge de patients precaires ou chroniques, quelque soit le contexte epidemiologique.

»Dre Sanae Mazouri service de cybersante et telemedecine : Sanae.Mazouri@hcuge.ch
»Dre Isabelle Ruchonnet-Métrailler, Unité de pneumologie pediatrique: isabelle.ruchonnet-metrailler@hcuge.ch
»Dr Mohamed-Rida Benissa, Université de Genéeve : Mohamed-rida.benissa@etu.unige.ch

Hopitaux
Universitaires REFERENCES

Geneve

* Mobile Telemedicine Programs In School Could Increase Clinician Efficiency And Improve Access To Health Care Among Children
With Asthma, A.A Lowe et al. Am J Crit Care Med 193; 2016: A6427

« Lakhe A, Sodhi I, Warrier J, Sinha V. Development of digital stethoscope for telemedicine. J Med Eng Technol. 2016;40(1):20-4.
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