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Littérature 

Analyse des 
données de la 
littérature 

La sortie d'hôpital représente un risque important d'événements indésirables 
médicamenteux (EIM) et de mauvaise adhésion des patients à leurs traitements. Des 
études ont montré que 11 % des patients subissent des EIM après leur sortie, dont 27 % 
peuvent être évités [1]. Les 7 à 10 jours suivants la sortie de l'hôpital sont particulièrement 
identifiés comme propices aux erreurs de médication [2]. 
Des interventions visant à faciliter la transition entre l'hôpital et l’ambulatoire peuvent 
réduire les réadmissions et améliorer la continuité des soins notamment au regard des 
traitements médicamenteux [3]. Les stratégies efficaces comprennent par exemple 
l'éducation thérapeutique des patients ou un suivi téléphonique [3 ;4]. Les interventions à 
composantes multiples portant sur la communication, la planification de la sortie et 
l'autonomisation des patients se sont également révélées prometteuses pour améliorer la 
sécurité des patients pendant les phases de transition [5]. 
Les connaissances des patients sur leurs médicaments se révèlent souvent insuffisantes 
[6]. Ce manque de compréhension peut conduire à une mauvaise adhésion thérapeutique, 
en particulier après la sortie de l'hôpital [7 ;8]. Les facteurs identifiés comme influençant 
négativement l'adhésion sont la polymédication, les formulations inappropriées et une 
connaissance insuffisante des traitements en cours [6]. Si l'adhésion à l'hôpital est 
généralement assurée, elle diminue souvent après la sortie sans une éducation appropriée 
du patient [6]. L'amélioration des connaissances des patients en matière de médicaments 
par le biais d'entretiens structurés à la sortie de l'hôpital et de cartes de traitement 
personnalisées peut améliorer cette observance [8]. En outre, la modulation des croyances 
des patients concernant leurs traitements médicamenteux et leur participation active à la 
recherche d'informations sont associées à une meilleure connaissance des médicaments 
et à une meilleure adhésion [9 ;10]. Les interventions des pharmaciens à la sortie peuvent 
également améliorer les connaissances des patients et l'approvisionnement en 
médicaments [11].   
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Il en résulte que, en citant Patris Vandesteen S., « [s]'il a été prouvé à maintes reprises 
que l'information des patients sur les modalités de leurs traitements n'est pas toujours une 
condition suffisante pour obtenir une bonne adhésion et une bonne observance, elle 
apparaît néanmoins comme une condition sine qua non pour réduire les erreurs et les 
effets indésirables. Un effort particulier est nécessaire à deux niveaux : l'information sur les 
effets indésirables d'une part, l'amélioration globale de l'information en sortie 
d'hospitalisation d'autre part » [10].  
Malgré toutes les solutions identifiées, les contraintes de temps et le manque de 
ressources humaines restent les défis majeurs pour leur mise en oeuvre à large échelle. 
En effet, si les bonnes pratiques recommandent de recontacter le patient quelques jours 
après sa sortie d’hôpital, les ressources disponibles ne permettent pas de le faire de 
manière systématique. Il serait donc utile de disposer d’un outil de screening rapide 
permettant d’identifier les patients qui pourraient bénéficier d’un entretien avec un 
pharmacien de liaison. 
C’est dans ce contexte que de plus en plus d’études émergent, indiquant que les chatbots 
gagnent en importance dans les soins de santé, offrant des avantages potentiels dans des 
domaines tels que l'éducation des patients. Ces outils peuvent fournir de façon large et 
efficace des informations, fixer des rendez-vous et soutenir l'adhésion aux traitements [12 
;13]. Des conclusions prometteuses ont notamment émergé en matière de 
psychoéducation et de résultats liés à la santé [14 ;15]. La pandémie de COVID-19 a 
également accéléré l'adoption des chatbots dans les soins de santé [16].  
Cependant, des défis subsistent avec ces outils, notamment en termes d'intelligence 
émotionnelle [14] et de fiabilité de l’information. Les médecins reconnaissent à la fois les 
avantages et les risques de ces nouvelles approches, soulignant le potentiel des chatbots 
tout en exprimant des inquiétudes quant à leur capacité à fournir une prise en charge 
globale [13]. Si les chatbots sont prometteurs, des recherches supplémentaires sont donc 
nécessaires pour comprendre pleinement leur efficacité et répondre aux préoccupations 
cliniques, juridiques et éthiques dans des applications de santé publique [16 ;17]. 

Objectifs du 
projet 

Hypothèse 
Justification 
Résultats 
attendus 
Impact pour la 
pratique 

Hypothèse : 
Ce projet, primé au Hackathon des HUG en 2022 [18], propose un Chatbot innovant pour 
accompagner les patients dans leur gestion médicamenteuse à leur retour à domicile.  
Peu après leur sortie d’hôpital, les patients seront invités à interagir avec le Chatbot via la 
plateforme patient Concerto des HUG [19].  
L’agent conversationnel, utilisant les données de prescriptions médicamenteuses de sortie 
des HUG, couplées à des bases de données cliniques validées, permettra alors de vérifier 
que la prise en charge médicamenteuse au domicile se déroule bien, en identifiant les 
patients nécessitant un besoin d’informations et en leur fournissant des réponses 
personnalisées ou plus générales. 
Pour les questions complexes non gérables par le Chatbot, une consultation avec un 
pharmacien de liaison sera proposée. Une réorientation vers le réseau de soins ou la 
plateforme de téléconsultation HUG@home sera également possible [20 ;21]. Ce projet 
améliorera la continuité des soins à la sortie de l’hôpital, et aura le potentiel de renforcer 
l’adhésion thérapeutique, la sécurité des patients ainsi que leur satisfaction. Il réduira 
potentiellement les EIM et les ré-hospitalisations, tout en renforçant la collaboration avec le 
réseau de soins. 
Justification : 
La sortie de l'hôpital représente un risque accru d'EIM, et le retour à domicile peut être 
particulièrement problématique, laissant les patients et leurs proches souvent démunis 
pour gérer les traitements. En raison des ressources humaines limitées pour contacter 
chaque patient à leur sortie, les technologies de Chatbot et d'IA, qui sont peu coûteuses et 
capables de gérer de grands volumes avec une sécurité de plus en plus robuste, semblent 
tout indiquées pour fournir un premier soutien accessible et personnalisé dans la gestion 
des médicaments post-hospitalisation. Elles permettront également de rendre l’intervention 
du pharmacien de liaison plus efficiente, dans un contexte de ressources limitées, en 
sélectionnant les situations complexes non gérables par le chabot. 
Résultats attendus : 

• Réalisation d’un prototype fonctionnel de Chatbot pour la gestion des 
médicaments à la sortie de l’hôpital. 

• Enrichissement de la connaissance sur les problématiques rencontrées par les 
patients à la sortie, en analysant et structurant les données des interactions 
Chatbot-patient et Pharmacien de liaison-patient. 
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• Evaluation/Proof of Concept (POC). 
Impact pour la pratique : 

• Screener les patients « à risque » :  
o Identifier les personnes ayant besoin d’aide avec les médicaments 

prescrits à leur sortie d’hôpital.  

• Informer/ orienter les patients :  
o Fournir des réponses automatiques personnalisées à des questions sur 

leurs médicaments à la sortie d’hôpital. 
o Aiguiller les patients après la sortie de l'hôpital, promotion des prestations 

pharmaceutiques existantes soutenantes en officines, réorientation vers le 
réseau de soins [20 ;21]. 

o Offrir la possibilité d’être appelé par un pharmacien hospitalier de liaison 
pour répondre aux situations plus complexes.  

• Améliorer l’expérience patient autour des médicaments au retour à domicile. 

• Améliorer la continuité des soins médicamenteux.  

• Renforcer la collaboration professionnelle ville-hôpital. 

• Renforcer la collaboration académique avec les groupes de recherche 
ambulatoires. 

• Renforcer le partenariat patient. 

Description 
de la 
méthode 

Protocole, type 
d'étude, analyse 
des résultats, 
statistique 

L’objectif du projet est de développer et d’évaluer un prototype de Chatbot (POC) :  

• Soumission au comité d’éthique de la recherche :  
o Validation éthique du projet. 

• Evaluation des contraintes règlementaires préalables :  
o Evaluation de la certification comme dispositif médical. 
o Définition de la propriété intellectuelle lors de la vulgarisation de base de 

données cliniques et mise à disposition via un Chatbot IA. 
• Récolte et analyse des besoins :  

o Identification des besoins des patients en matière de gestion des 
médicaments après la sortie de l'hôpital (via des enquêtes auprès de 
patients partenaires, des groupes de recherches ambulatoires, et des 
pharmaciens d’officine). 

• Définition des profils utilisateurs et des cas d’usage :  
o Création de profils types de patients et scénarios d'utilisation du Chatbot : 

• Exemples de thématiques/cas d’usages déjà identifiés : 1. 
Approvisionnement, 2. Raisons de traitement et 
« warnings » (synthèse des principales vigilances à avoir), 3. 
Check via scan des doublons de médicaments, 4. Difficultés 
rencontrées lors de la prise. 

• Identification des bases de données disponibles :  
o Sélection des bases de données cliniques et médicamenteuses 

nécessaires au fonctionnement du Chatbot. 
• Élaboration des scénarios conversationnels :  

o Conception des interactions types entre les patients et le Chatbot. 
• Développement technique du Chatbot :  

o Création des algorithmes, framework, graphes de connaissance, 
intégration des données, et mise en place des boucles d’amélioration. 

• Définition des processus et du périmètre de prise en charge par un 
pharmacien de liaison :  

o Établissement des protocoles pour l'intervention des pharmaciens 
hospitaliers de liaison. 

• Définition des indicateurs de suivi et de performance :  
o Mise en place des KPIs pour évaluer l’efficacité du Chatbot. 

• Mise en production, tests fonctionnels : 
o Vérification du bon fonctionnement du Chatbot. 

• Validation du pilote auprès de patients volontaires :  
o Validation des premiers retours utilisateurs-testeurs. 

• Evaluation de l’outil auprès de patients sortant d’hôpital :  
o Enquête d’utilité auprès des patients. 
o Suivi des indicateurs de résultat et de performance KPIs du Chatbot (taux 

de satisfaction des utilisateurs, taux de matching, taux de fallback, etc.) 
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Lieu(x) 
d’étude 
Institutions 
participant à 
l’investigation 

 

Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG), Service de pharmacie et Direction des 
systèmes d'information, en partenariat avec le groupe de recherche ambulatoire du Pre 
Marie P. Schneider (Institut des Sciences pharmaceutiques de Suisse Occidentale 
(ISPSO), Université de Genève. 

Outcomes 

Principaux 
résultats 
attendus 

• Performance du prototype selon KPIs définis. 

• Satisfaction et utilité de l’outil auprès des patients. 

• Nombre et type de problématiques rencontrées par les patients à la sortie de 
l’hôpital. 

Ampleur 
nationale 

Mettre en 
évidence les 
aspects justifiant 
un impact 
national (ex. 
importance des 
outcomes, 
multicentriques, 
interdisciplinaire) 

 

Importance des outcomes :  
L’outil proposé a pour ambition d’améliorer la continuité des soins à la sortie de l’hôpital, 
renforcer la sécurité des patients ainsi que leur satisfaction, tout en renforçant la 
collaboration avec le réseau de soins. Il contribuera également à une meilleure 
appréciation et connaissance des problématiques rencontrées à la sortie d’hôpital. 
Ces outcomes sont pertinents pour tout hôpital souhaitant améliorer la continuité des soins, 
et notamment l’accompagnement des patients dans les premiers jours suivant leur sortie, 
comme prolongation de l’expertise pharmaceutique proposée pendant leur séjour 
hospitalier. 
Aspect multicentrique : 

• Potentiel de déploiement dans d'autres centres hospitaliers :  
o Bien que le projet soit initialement conçu pour les HUG, le concept de 

Chatbot pour la gestion des médicaments peut être facilement adapté et implémenté dans 
d'autres hôpitaux et institutions de santé à travers la Suisse. Cette transférabilité 
permettrait de proposer un modèle d’accompagnement des patients dans leur gestion de 
leurs médicaments, durant les premiers jours suivant leur sortie d’hôpital au niveau 
national. 

• Collaboration inter-hospitalière :  
o Le projet peut servir d’exemple pour d'autres initiatives similaires dans 

différents hôpitaux, encourageant une approche collaborative et partagée des meilleures 
pratiques en matière de suivi médicamenteux post-hospitalisation. 

• Alignement avec deux stratégies nationales en matière de santé de l’OFSP [22] : 
o DigiSanté : promouvoir la transformation numérique du système de santé. 
o Égalité des chances en matière de santé. 

Interprofessionnalité : 

• Collaboration entre divers professionnels de santé :  
o Le projet implique une collaboration étroite entre pharmaciens, médecins, 

corps infirmier, développeurs informatiques, et experts en IA, soulignant une approche 
interdisciplinaire essentielle pour le succès du projet. Cette collaboration peut servir 
d'exemple pour d'autres projets interprofessionnels dans le domaine de la santé. 

• Intégration des patients partenaires :  
o L'implication des patient(e)s dans la conception et l'évaluation du Chatbot 

assure que l'outil répond aux besoins réels des utilisateurs finaux, renforçant ainsi 
l'importance d'une approche centrée sur le patient dans les soins de santé. 
Innovation technologique : 

• Utilisation de technologies avancées :  
o L'intégration de l'IA et des chatbots dans le suivi médicamenteux 

représente une innovation technologique majeure qui peut être adoptée à l'échelle 
nationale. Cette technologie offre une solution transposable et peu coûteuse pour 
améliorer la continuité des soins. 

• Développement d'outils numériques : 
o Le projet s’inscrit dans une continuité de développement et d'utilisation 

d'outils numériques dans le secteur de la santé, aligné avec les stratégies nationales et 
cantonales de digitalisation des soins de santé. 

Planning 

Calendrier prévu 
Etapes 
(milestones) 

• Janvier 2024-Mars 2024 :  
o Recherche de littérature 

• Janvier 2024-Juin 2024 :  
o Meetings avec différentes parties prenantes afin de définir l’équipe projet, 

et les éventuels partenaires externes pour l’accompagnement 
méthodologique, l’expertise technique ainsi que l’expertise métier. 

• Septembre 2024 :  
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o Soumission au comité d’éthique 

• Septembre 2024-Décembre 2024 : 
o Séances de cadrage avec toutes les parties prenantes, notamment pour 

alignement sur les besoins utilisateurs et du Digital Product Design 
(ateliers collaboratifs, UX/UI design, Evaluation UX, Design System).  

• Janvier 2025-Mars 2025 :  
o Développement et livraison d’un premier prototype fonctionnel. 

• Mars 2025-Septembre 2025 :  
o Premiers tests d’itérations auprès de patients volontaires pour 

entrainement (training) du modèle, analyse des résultats, boucles 
d’amélioration, élargissement du set de données initiales en fonction des 
interactions réelles = Ajustement/Amélioration du prototype. 

• Septembre 2025-Décembre 2025 :  
o Lancement du modèle auprès d’une sélection de patients sortants 

d’hôpital. 
o Récolte de données. 
o Evaluation de l’outil pour le POC. 
o Analyse comparative des interventions du pharmacien de liaison vs 

modèle d’IA. 

 
Financement 

Montant 
nécessaire 
Utilisation 
Autres sources de 
financement 

 

Montant nécessaire : 

• 80'000 CHF 
Utilisation :  

• Le projet fera partie d’une thèse de doctorat, dont le salaire du doctorant est déjà 
assuré par le service de pharmacie des HUG. Les besoins de financement sont 
destinés au :  

o Salaire d’un informaticien pour le développement du Chatbot, son 
intégration et la création d’un cockpit de monitoring :   

❖ 9 mois à 50% = CHF 35’000 
o Salaire d’un informaticien spécialiste en IA :  

❖ 9 mois à 50% = CHF 45'000 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entreprises partenaires à la recherche : 

 
 

Venez découvrir ma vidéo de 
présentation, en visitant le lien 

suivant : 
 

https://youtu.be/9uU-gjaHuVk 

Ou en scannant le code-
QR suivant : 

 
 

https://youtu.be/9uU-gjaHuVk
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