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L’année 2025 a été marquée par une activité clinique élevée au sein du Service de Médecine Interne Générale. Les indicateurs 

hospitaliers témoignent de cette dynamique, avec une augmentation notable du nombre de patients admis, des taux d’occupation 

ainsi que des recettes, avec par ailleurs une stabilité des charges en personnel. Si cette évolution reflète la confiance accordée à notre 

service et la pertinence de notre offre de soins, elle s’accompagne néanmoins de défis organisationnels importants. La tension 

persistante sur les lits monitorés de soins intermédiaires et la complexité croissante des flux hospitaliers rendent l’orientation des 

patients plus difficile. Le manque de lits architecturaux permettant l’isolement adéquat et l’admission dans des unités 

correspondant précisément au motif principal d’hospitalisation constitue un enjeu majeur, appelant à des adaptations 

organisationnelles. 

Sur le plan académique, la formation pré- et post-graduée demeure une force reconnue du service. L’excellence de notre 

encadrement est régulièrement saluée, notamment par les distinctions décernées par les étudiants de la Faculté de médecine de 

Genève. La formation post-graduée est aussi un pilier majeur qui est constamment bien évaluée avec une mention spéciale pour 

les chefs de cliniques dont la supervision est saluée par les médecins en formation. Par ailleurs, grâce à une anticipation stratégique 

et à la structuration d’une unité dédiée, notre service est désormais « POCUS ready », en adéquation avec les nouvelles exigences 

de l’ISFM-FMH prévues pour 2027 dans le cadre de l’obtention du titre de spécialiste en médecine interne générale. 

L’activité de recherche a connu un développement particulièrement marqué. Les financements obtenus et le dynamisme des équipes se traduisent par un 

doublement du nombre de publications entre 2024 et 2025, atteignant 123 articles en une année. Cette progression témoigne de la vitalité scientifique du 

service et de sa capacité à contribuer activement à l’avancement des connaissances en médecine interne. 

Le rapport s’ouvre cette année sur un regard rétrospectif retraçant l’histoire des cliniques médicales à Genève depuis le XIXᵉ siècle jusqu’à leurs évolutions les 

plus récentes. Ce travail, réalisé avec l’aide précieuse des Archives des HUG et d’historiens de la médecine que je remercie chaleureusement, permet de mettre 

en perspective notre identité actuelle. Ce dialogue entre passé et présent vise à nourrir une vision résolument constructive de l’avenir. 

Au nom de l’ensemble du service, je tiens à adresser une pensée reconnaissante au Professeur Arnaud Perrier, qui a pris sa retraite à la fin de l’année 2024. 

Son engagement a été déterminant à de nombreux égards, notamment lors de la réunion des deux cliniques de médecine interne en 2004, puis dans la 

direction du Service de Médecine Interne Générale et du Département de Médecine Interne, Réadaptation et Gériatrie, avant qu’il n’exerce les fonctions de 

Directeur Médical des HUG. Son empreinte, comme celle des autres chefs de service, demeure profondément ancrée dans notre organisation et nos valeurs. 

 

LE MOT DU CHEF DE SERVICE 
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Je souhaite également souligner l’importance des contributions de l’encadrement soignant, qui ont permis d’intégrer dans ce rapport des éléments spécifiques 

reflétant l’activité et l’engagement des équipes de soins. Leur rôle est essentiel dans la qualité et la continuité de la prise en charge des patients. 

Mes remerciements les plus sincères s’adressent à l’ensemble des collaborateurs du service ainsi qu’à nos partenaires intra- et extra-départementaux. La 

qualité des collaborations de terrain, remarquables par leur efficacité et leur esprit constructif, mérite d’être mise en lumière. Ce rapport dépasse le cadre d’un 

simple document d’analyse : il reflète l’engagement collectif, le sens des responsabilités et la volonté constante d’amélioration qui animent notre service. Grâce 

aux efforts de toutes et tous, des avancées significatives ont été réalisées et de nombreux défis ont été relevés avec succès. 

Je tiens enfin à remercier tout particulièrement Madame Karine Lopez pour son aide précieuse dans la réalisation de ce rapport, ainsi que l’ensemble des 

personnes ayant contribué à la collecte et à la structuration des informations. Un grand merci également à tous les médecins adjoints, et en particulier au 

Professeur Thomas Agoritsas, pour son implication dans cette édition 2025. Merci à Thomas et à Karine pour la qualité du travail accompli, la rigueur et les 

idées partagées. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
NB :  Dans ce présent rapport, les termes employés pour désigner des personnes sont pris au sens générique dans le seul but de faciliter la lecture, ils ont à la fois valeur d’un féminin et d’un 

masculin. Toutes les photos de ce rapport ont été obtenues avec le consentement des personnes ou les images étaient libres de droits. 

Professeur Jean-Luc Reny 

Chef de service du service de médecine interne générale des HUG 
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1.1 Rôle et positionnement dans le réseau de soins 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LE SMIG EN UN COUP D’OEIL 

Le Service de Médecine Interne Générale (SMIG) occupe une place 

importante et transversale au sein de l’hôpital. Il contribue de manière 

déterminante à la prise en charge des patients, à la formation des 

professionnels de santé ainsi qu’au développement de la recherche 

clinique. 

Discipline fondamentale du système de santé, la médecine interne 

générale se distingue par l’étendue de ses compétences cliniques et 

scientifiques, lui permettant d’aborder tous les aspects de la médecine. 

Elle traite des affections variées, allant des problèmes courants aux 

situations cliniques les plus complexes. 

 

Le SMIG des HUG est l’un des plus grands 

Services de Médecine Interne stationnaire de Suisse 
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1. Portrait du docteur Ernest Long (1826-1910) (vers 1863). 

2. Jean-Louis Prevost (1838-1927) à l’époque de ses études à Paris. 

3. Cours de clinique médicale de Léon Revillod (vers 1890). 

4. Corps médical de l’Hôpital cantonal en juin 1890. Au premier plan (de gauche à droite), Léon Revillod, Gustave Julliard, Alfred Vaucher. 

5. Léon Revillod (1835-1918) et ses assistants (avant 1900). 

6. Laboratoire de Louis Bard (vers 1903-1904). 

7. Jean-Louis Prevost (1838-1927) dans son laboratoire (vers 1906).  

8. Les professeurs Charles Girard (1850-1916) et Louis Bard (1857-1930) avec les collaborateurs des services de chirurgie et de médecine (vers 1910). 

 

Sources archives HUG – remerciements à Mme Anna HUG BUFFO 
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1.2 Missions au sein de l’institution 

 

  

La mission du Service de Médecine Interne Générale s’organise autour de plusieurs axes majeurs, témoignant de notre engagement en faveur d’une prise en 

charge globale et intégrée de patients souvent porteurs de pathologies complexes, polymorbides ou présentant une instabilité clinique. Ces situations 

nécessitent une hospitalisation stationnaire ainsi qu’une intervention coordonnée, interdisciplinaire et interprofessionnelle. 

En étroite collaboration avec les autres services des HUG, et en particulier ceux du département de médecine, le SMIG assure la prise en charge, sur les plans 

diagnostiques et thérapeutiques, de patients adultes présentant un problème ou une affection relevant de la médecine interne. 

Le SMIG intervient également, en co-responsabilité avec les médecins cadres des spécialités concernées, dans la prise en charge de patients atteints de 

pathologies nécessitant une approche spécialisée. 

Soigner Enseigner Rechercher 
• Prise en charge de décompensations 

aiguës (insuffisance cardiaque, BPCO, 

sepsis…) 

• Coordination des patients aigus avec 

polypathologies 

• Maladies complexes 

• Diagnostics difficiles 

• Prise en charge thérapeutique en 

collaboration interdisciplinaire mais aussi 

interprofessionnelle et avec un partenariat 

patient 

• Plateforme de formation pré- et  

post-graduée pour les futures générations 

de médecins qui se destinent à la 

médecine interne générale ou à une autre 

spécialité 

• Programmes d'enseignements structurés, 

stages cliniques et opportunités de thèses 

ancrées dans la recherche clinique 

• Développement de l’esprit scientifique et 

critique en parallèle 

• Compétences humaines et relationnelles 

• Plateforme de recherche clinique  

• Conduite et contribution à de nombreuses 

études nationales et internationales en 

lien avec la casuistique et les spécificités de 

nos décisions cliniques et prises en charge.  
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1.3 Quelques faits marquants de 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Création de la 

première unité 

d’ultrasonographie 

 ciblée de Suisse 

Recherche : 123 publications et 39 projets de recherche en cours 

Redimensionnement 

du nombre de lits 

Amélioration de l’efficience 

Renforcement des relations : SMIG-SPE 

Groupe de travail pour identifier des pistes d’amélioration et une meilleure orientation des patients. 

Prix du meilleur 

Apprentissage en 

milieu clinique 

pour l’AMC de 

Médecine Interne 
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1.4 Les chiffres-clés de 2025  

 

  

 

 

 

• Une partie des chefs de clinique et médecins internes 

assure des rotations dans d’autres services et d’autres 

départements pour le partage de compétences 

cliniques et de formation.  

• La gestion des plannings de l’ensemble de ces 

médecins est assurée intégralement par une équipe 

SMIG planning composée de secrétaires, de médecins 

adjoints et chefs de clinique. 

• Les lits sont répartis dans le bâtiment JULLIARD et le 

bâtiment STERN avec des unités d’hospitalisation aiguë 

conventionnelle et de soins intermédiaires.  

• Les chiffres des comptes réalisés au 31.12.2025 

montrent un déficit qui est associé à une majoration 

d’environ 6 millions CHF de « Contributions et 

Subventions » du SMIG à d’autres secteurs/services.  Le 

déficit 2025 est en diminution de 25% par rapport à 

2024. 

 
 

Ces chiffres reflètent l’importance du service de médecine interne générale au sein des HUG, ainsi que la volonté de tous les 

collaborateurs du SMIG de s’impliquer dans les domaines de prédilections que sont les soins, la formation et la recherche. 
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2.1 Les responsabilités au sein du service 

2.1.1 Les médecins cadres 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ORGANISATION ET 

RESSOURCES HUMAINES 
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Dr Gauthier ANDREOLI 

Dre Marie ASSOULINE-REINMANN 

Dre Laura BARBOLINI 

Dre Clara BAROCCO 

Dre Laura BERGÉ 

Dr Stijn BEX  

Dre Caroline BLANC 

Dr Romain BONNET 

Dr Nils BURGISSER * 

Dr Tomas CAZAUX** 

Dr Jonathan DASH 

Dr Mikaël DE LORENZI-TOGNON 

Dre Daniela DOS REIS 

Dre Axelle KRIJNEN-FRATIANNI 

Dre Lena GROENENDJIK**  

Dre Anne GUYARD  

Dre Lara HOWARTH 

Dre Maylis JUDDE DE LARIVIERE 

Dre Mallaury JULLIARD** 

Dr André JULLIERAT** 

Dre Céline KAISER** 

* départ en mai 2025 

** départ en octobre 2025 

Dr Christophe LARPIN** 

Dr Matti LINDUP 

Dre Tina MAZZA 

Dre Sandra NZENGI PILLER 

Dre Caroline PERRENOUD 

Dre Violène PORTO 

Dre Ella SANDOZ  

Dre Emilie SAVIGNY 

Dre Aurélie SEGUIN** 

Dr William TIRAT 

Dre Noémie VECSERNYES**  

Dre Helena WEGELIUS 

Dre Aurélie ZACHARIAS-FONTANET 

 

Dr Mohamed ABBAS  

Dre Tara FAUQUEX-BOPP 

Dre Roxane NAÏMI 

Dre Camille RENOLD 

Dr Guillaume SORET  

 

Dre Marine BAUMBERGER 

Dre Laure FALBRIARD 

Dre Layla HALLER 

Dr Benjamin MACH 

Dr Plator MEMAJ 

Dre Nathalie MENTHA 

Dre Anjali VENKATACHALAM 

Dre Leslie WOLF 

 

 

 

 

 

 

 

 

C
h

ef
s 

d
e 

cl
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❖ 14 chef.fes de clinique à temps partiel 

(entre 80 et 90%) 

❖ 4 binômes avec le service des urgences : 

- 2 depuis janvier 2025 

- 2 de plus depuis novembre 2025 

❖ 5 ont repris dès mai 2025 et 8 dès 

novembre 2025 
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2.1.2 Les cadres soignants 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ARS
Mme Stéphanie DUL

M. Pierre GUYON-GELLIN
M. Adolfo VILLAR

Pour la divison privée : 
RS - Mme Céline 

VENTOSE
ARS - M. Jean-Yves 
WOJTASIKIEWICZ 

IPM

responsable

Mme Gaëlle RUCHAUD

RES

* liste ci-dessous

Physiothérapeuthes 
responsables

Mme Caroline DREUX
M. Jérôme MERCIER

M. Daniel AZEVEDO GONCALVES, Mme Jenny BERA, Mme Maryne BOENNEC, Mme Laura CLEMENT, Mme Sandrine CONVERS, Mme Alison DRAGON, 

Mme Marylène GROS LECHAPELAYS, Mme Sophie LEROY-FONTAINE, Mme Charline MURAT, M. Michael PEREIRA SALA, Mme Jenny WHALTHERT  

Pour la division privée : Mme Céline MARTINS, Mme Magali PIGNARD LARBRE, Mme Armel PORTIER FRAGNIÈRES, Mme Khera SOUSSI KENADI 

Le professeur Jean-Luc Reny est répondant médical pour la DP 
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2.1.3 Les responsabilités opérationnelles  

➢ Secrétaires des unités  
(dont secrétariat de la Division Privée) 

Cheffe de secrétariat : Madame Cécilia GREPPI 
Accueil : Madame Rosanna GOLINO et Madame Manju GROSVERNIER  
Pré-hospitalisation : Madame Nathalie ARNOUX et Madame Sylvie FABRY 
 

➢ IPM  

Responsable IPM : Madame Gaëlle RUCHAUD 

 

➢ Assistantes planning et rotations des médecins internes et chefs de clinique 

Responsable SMIG planning: Madame Gaëlle REBILLET 
Secrétaires SMIG planning : Madame Catarina MARTINS ALVES et Madame Julie ANGELOZ 
 
➢ Autres secrétaires 

Secrétaire du chef de service : Madame Séverine CHOULET 
Secrétaire de l’AMC : Madame Julie ANGELOZ 
Secrétaire hospitalo-universitaire : Madame Karine LOPEZ-BOUHARA  
➢ Equipe recherche 

Madame Tamara MANN, RN, DAS Management of Clinical Trials  
Madame Pauline GOSSELIN, PhD, MAS Management of Clinical Trials  
Madame Marine MAUPERIN, PhD, DAS Management of Clinical Trials (c) 
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2.1.4 Les collaborateurs externes 

➢ Médecins hospitalo-universitaires associés 

Pr Pierre-Auguste PETIGNAT 
Service de Médecine Interne   

Hôpital de Sion 80% 

SMIG-HUG 20% 

Pr Nicolas GARIN  
Service de Médecine Interne   

Hôpital de Rennaz 80%  

SMIG-HUG 20% 

Pr Omar KHERAD  

Service de Médecine Interne 

Hôpital de La Tour 

Pre Samia HURST 

IEH2 - Institut Ethique Histoire Humanités  

et formation éthique au SMIG 

  

 
  9.1 Annexe 1 : Liste des collaborateurs du SMIG 
  

➢ Médecins bénévoles 

Dre Anne ITEN 
Médecine interne, retraitée - Colloque du mardi 

Consultante bénévole 

Pr Gregor JOHN  

Médecine interne - Réseau Hospitalier Neuchâtelois 

Consultant bénévole 

Dr Kafui HOUEGNIFIOH  

Médecine interne - Hôpital du Jura Bernois 

Consultant bénévole 

Dr Jean-Marc REYMOND  

Médecine interne Ambulatoire (Genève) - Colloque du mardi 

Consultant bénévole  
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2.2 Qualité de vie au travail, satisfaction interne et formation continue du personnel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

➢ Evaluation de la formation post-graduée 

La formation post-graduée est évaluée annuellement aux mois d’août-

septembre par l’ISFM-FMH qui adresse aux médecins internes un 

questionnaire de satisfaction, les résultats de l’enquête annuelle sont 

publiés en ligne.  

L’enquête 2025 a montré des résultats au niveau du benchmark national. 

La dimension « Evidence Based Medicine » est au-dessus de la moyenne.  

 

➢ Délégués des médecins internes 

Chaque mois, une réunion est organisée entre le chef de service et les 

délégués des médecins internes. C’est un moment d’échange privilégié qui 

permet d’aborder de nombreux sujets et de faire avancer des projets 

directement liés à la qualité de vie au travail, la satisfaction interne et la 

formation des médecins internes. 

 

 

Notre établissement 

Moyenne Suisse 

https://www.siwf.ch/siwf-umfrage-weiterbildungsqualitaet/2025/?l=1
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Témoignages 

‘‘L'équipe infirmière, aide-soignante, 

médecins et de nettoyage ont été au 

top tout le long du séjour. La gentillesse 

et la bienveillance de chacun est à 

souligner. Tous ont contribué à ce que 

le séjour se passe au mieux et dans de 

bonnes conditions. Merci !’’ 

Patiente 

‘‘Je ne remercierai jamais assez tous les 

soignants qui se sont occupés de moi de 

l'entrée aux urgences en passant par les 

soins intermédiaires à une unité de 

Julliard pour finir au bâtiment dans une 

autre unité. Quel professionnalisme et 

quelle gentillesse cela a grandement aidé 

à me remettre sur pieds.’’ 
Patient 

‘‘Tout était parfait. Nous avons 

beaucoup apprécié le service et 

l'accueil. Merci beaucoup.’’ 
Patiente 

‘‘Lors de cette dernière 

hospitalisation, tout le personnel 

médical et agents hôteliers ont 

été très professionnels, à 

l'écoute, avec énormément 

d'empathie de la part de tous. Je 

me sentie très bien entourée et 

accompagnée. ’’ 

‘‘Il est difficile de trouver les mots justes pour exprimer toute la 

gratitude que je ressens envers le personnel de cet hôpital. 

Chaque jour, vous accomplissez un travail exceptionnel, avec 

une bienveillance et un dévouement qui vont bien au-delà de 

vos missions. 

Votre humanité, votre patience et votre professionnalisme font 

toute la différence. Vous apportez non seulement des soins 

médicaux, mais aussi du réconfort, du soutien et un sourire qui 

apaise dans les moments difficiles.’’  

Patiente 

‘’ J’apprécie particulièrement la richesse 

des échanges interprofessionnels, 

adossée à une communication ouverte et 

à des points patients structurés. Cela 

représente un levier majeur pour garantir 

une prise en charge optimale, 

coordonnée, cohérente et centrée sur le 

patient’’.  
Responsable d’équipe de soins 

 

‘’ Le SMIG m’ouvre les portes d’une activité 

clinique variée et attrayante mais me 

permet également de me développer en 

tant qu’enseignant-formateur, manager et 

chercheur. Cette position polyvalente 

suscite beaucoup d’enthousiasme dans mon 

travail. ‘’ 
Chef de clinique 

 

 

‘’ Le SMIG donne l’opportunité 

d’effectuer un parcours de 

formation unique et propre à 

chacun grâce à une variété de 

rotations de spécialités et 

d’expositions cliniques et 

humaines.  ‘’ 
Médecin interne 

 

 

"Le service de médecine interne 

propose un large choix de rotations 

intéressantes. Les internes sont 

exposés à des situations cliniques 

complexes et variés permettant un 

apprentissage riche et intéressant." 
Médecin interne 

‘‘Lors de cette dernière 

hospitalisation, tout le personnel 

médical et agents hôteliers ont été 

très professionnels, à l'écoute, avec 

énormément d'empathie de la part 

de tous. Je me suis sentie très bien 

entourée et accompagnée. ’’  
Patient 

‘‘J’apprécie le format 

d’apprentissage structuré et 

dynamique avec rotations de 

spécialités variées.’’  
Médecin interne 

‘‘J’ai été hospitalisé … dans votre service 

de médecine interne...et j’aimerais vous 

remercier chaleureusement pour les bons 

soins qui m’ont été prodigués. J’ai trouvé 

particulièrement remarquable l’assistance, 

le professionnalisme et la gentillesse de 

tout le personnel soignant et des 

médecins.’’  
Patient 
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2.3 Les commissions d’engagements des médecins .  

 

 

 

La commission d’engagement a lieu une fois par année pour examiner les engagements de toute l’année académique. 
Le responsable de cette commission est le médecin chef de service. 
 

Il y a chaque année entre 20 et 25 postes proposés. 

 
 

La commission filière a lieu une fois par année et est réservée aux étudiants de 5ème et 6ème année en médecine à Genève uniquement (FacMed).  
Une séance d’information a lieu en début d’année auprès des étudiants de l’UNIGE. Deux professeurs du service sont responsables de cette filière. 
 

La commission est également ouverte aux médecins qui veulent se former dans une spécialité de la médecine interne (condition : double FMH).  
La filière propose un programme intégral de formation coordonnée dans différents centres de formation en clinique stationnaire et en ambulatoire (hôpitaux 
et structures partenaires). Il y a chaque année entre quinze et vingt postes proposés. 
 

 

 

La commission chef de clinique a lieu chaque année et s’adresse aux médecins internes et/ou à des chefs de cliniques qui occupent actuellement ce poste dans 

un autre établissement hospitalier. 

 

 

D’une durée jusqu’à 12 mois. 
La commission d’engagement est la manière d’obtenir une place de formation dans notre service et se déroule 18 mois avant engagement. 
Les remplacements s’inscrivent dans une optique de combler des absences non prévues et sont donc planifiés avec moins d’anticipation. 
 

Formation spécifique en Médecine Interne (3 ans) 

Filière de Médecine Interne (5 à 6 ans) 

Commission engagement chef de clinique  

 

Remplacements  
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3.1 Les pathologies principales prises en charge  
 
3.1.1 Données cliniques 

 
 
  

ACTIVITÉS DU SERVICE 

Le graphique ci-contre présente le nombre de cas par 

pathologie pris en charge en médecine interne 

générale en 2025, illustrant la grande diversité des 

situations cliniques rencontrées. Les patients 

hospitalisés présentent un niveau élevé de 

comorbidités, avec en moyenne 13 diagnostics et 6 

examens ou interventions réalisés par séjour. 

La collaboration étroite avec les services partenaires 
constitue un atout essentiel pour assurer une prise 
en charge efficace des pathologies les plus 
fréquentes, ceci tout en maintenant une 
approche internistique globale. Cette synergie 
interdisciplinaire demeure au cœur de notre mission 
pour répondre aux besoins de santé de la population.  
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3.2 L’activité hospitalière et clinique  
 
La médecine interne générale est une discipline clinique polyvalente et transversale spécialisée dans la prise en charge de patients complexes et polymorbides. 
Au SMIG, les patients hospitalisés présentent en moyenne 13 pathologies actives et nécessitent plus de 6 interventions diagnostiques et thérapeutiques au 
cours de leur séjour. La structure du SMIG reflète cette mission et repose sur une organisation en unités hybrides, développées en étroite synergie avec les 
autres spécialités du département, ainsi que sur des équipes médico-soignantes spécialisées. Les unités sont organisées médicalement autour du binôme 
médecin interne–chef de clinique, sous la supervision conjointe des médecins adjoints référents d’unité de médecine interne générale et des spécialités 

concernées (  9.2 Annexe 2 : Liste des médecins adjoints référents), en partenariat étroit avec les infirmières responsables d’équipe de soins. 
 

3.2.1 Structure et unités 
 
Les unités mentionnées ci-dessous sont rattachées au budget du SMIG, avec des responsabilités médicales pour les patients qui sont partagées entre les 

différentes spécialités du département et les médecins du SMIG intervenant dans l’ensemble de ces unités. 

Bâtiment Lina Stern 

 

        Bâtiment Gustave Julliard 
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Le SMIG est constitué de plusieurs unités, parmi lesquelles : 
 

• Les soins aigus : 
o Grandes unités (JUL22, 41 et 42) : En plus de la médecine interne générale, elles accueillent également des patients avec des pathologies 

relevant de spécialités comme l'endocrinologie, l'angiologie, la dermatologie et les maladies infectieuses. 

o Petites unités (JUL31, 32, 51 et 52) : Ces unités incluent aussi, en plus de la médecine interne générale, diverses spécialisations telles que la 

pneumologie, la cardiologie, la néphrologie, l'immunologie, la rhumatologie et la gastro-entérologie. 

o La spécificité de la cardiologie : - 6DL, unité mixte de médecine interne générale et de cardiologie, 6EL – cardiologie uniquement et 6FL pour 
les lits de soins intermédiaires et les lits d’hôpital de jour de cardiologie. 
 

• Les soins intermédiaires (JUL33) : L’unité de soins intermédiaires, sous la responsabilité d’un médecin adjoint, prend en charge en priorité des 
patients médicaux nécessitant une surveillance et des soins rapprochés, tels que ceux présentant une insuffisance respiratoire, des troubles 
métaboliques, des intoxications médicamenteuses, un sepsis ou nécessitant une surveillance neurologique — mais ne remplissant pas les critères 
d’admission en soins intensifs.  
 

• La division privée (8AL-8CL et 8EL-8FL) : Ces unités fonctionnent de manière comparable aux unités mixtes de soins aigus du SMIG, avec une 
responsabilité médicale partagée entre les ayants-droits de plusieurs spécialités médicales. 

Le chef de service du SMIG est répondant médical pour la division privée et participe à ce titre aux bureaux de direction ainsi qu’aux séances de reporting de 
la division privée. 
 

• Les autres unités : Dans certains secteurs, une collaboration renforcée est mise en place, avec la présence de médecins internes et de chefs de 
clinique dans : 

o L'unité des Lits Médico-Psychiatriques (LMP) du Service de Psychiatrie de Liaison et d’Intervention de Crise (SPLIC) 
o Le service d’Orthopédie 
o L’Unité d'Investigation et de Traitements Brefs (UITB) du DMED 
o L’unité carcérale du service de Médecine Pénitentiaire 
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3.2.2 Lits stationnaires 

 
Le service de médecine interne générale disposait en moyenne de 172 lits en service (TBI O230) aménagés pour s’adapter aux besoins variables des flux 

patients, incluant des zones prévues pour d’éventuelles futures expansions ou adaptations spécifiques.  

Par ailleurs, en 2025, le service comprenait 12 lits consacrés aux soins intermédiaires de médecine à JUL33 (10 lits) et au 6FL+ (2 lits). 

Modèle des unités mixtes médecine interne et spécialités de médecine 

La gestion des lits stationnaires est assurée par le SMIG, en collaboration avec les différentes spécialités (SPE) médicales du département de médecine (DMED). 

Les unités sont ainsi structurées en unités mixtes SMIG-SPE, telles que des unités de médecine interne et néphrologie ou de médecine interne et pneumologie, 

etc. La responsabilité médicale est établie selon une liste des pathologies définies au préalable.  

Concrètement, le suivi médical est assuré par des médecins internes et des chefs de clinique du SMIG sous supervision d’un médecin attending du SMIG ou 

d’un service de spécialité. Le chef de clinique du SMIG joue un rôle pivot dans la prise en charge coordonnée des patients, auprès de l’équipe médico-soignante 

et dans les échanges avec les proches des patients. Le chef de clinique est l’interface avec les différentes spécialités et apporte une présence continue pour 

l’encadrement et la formation post-graduée de médecine interne générale des médecins internes, selon le concept de formation validé par l’ISFM-FMH. Le 

chef de clinique contribue ainsi à un renforcement de la sécurité et de l’efficience en lien avec les médecins adjoints du SMIG et des différentes spécialités.  

La prise en charge médicale quotidienne est assurée par le personnel médical et infirmier du SMIG selon une rigueur, une homogénéité de prise en charge et 

de processus de soins définis. Un médecin adjoint du SMIG est référent pour chaque unité tout au long de l’année.  

 Le Service de Médecine Générale Interne (SMIG) prend ainsi en charge des patients hospitalisés, généralement en collaboration avec les différentes 
spécialités de médecine interne.  

 

3.2.3 Autres activités hospitalières 
 

En complément des hospitalisations, le SMIG assure des consultations de médecine interne intra-hospitalière pour l’ensemble des services disposant de lits 

stationnaires sur le site Cluse-Roseraie. Une collaboration renforcée est également en place dans certains secteurs, notamment au sein du service de médecine 

pénitentiaire, du service d’orthopédie (orthopédie septique) et du service de neurologie (unité neuro-vasculaire), avec des médecins du SMIG (internes ou 

chefs de clinique) affectés dans ces trois services. 
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Le service assure également la garde médicale de nuit, de week-end et des jours fériés. Durant ces périodes, la prise en charge de l’ensemble des patients, 

qu’ils relèvent de la responsabilité médicale SMIG ou de spécialités, est assurée par les mêmes équipes médicales du SMIG. Ceci assure ainsi une continuité 

optimale des soins. La gestion de ces équipes de garde médicale est intégralement assurée et supervisée par le SMIG. Les compétences spécifiques des 

différentes spécialités sont mobilisées au quotidien et en période de garde selon les besoins des patients. 

Les médecins internes en formation contribuent également à l’activité médicale du service des urgences, des soins intensifs adultes et des diverses spécialités 

de médecine interne, par le biais de tournus dans ces différents services durant leur formation. 

La qualité des soins assurés par le SMIG repose sur une collaboration pluridisciplinaire impliquant médecins, soignants et aides-soignants, physiothérapeutes, 

assistants sociaux, infirmiers, infirmier de liaison, IPM, assistants de gestion (IAG), diététiciens, ergothérapeutes, ainsi que l’ensemble des secrétariats. 

3.2.4 Activités ambulatoires 
 

Historiquement, le SMIG a une activité de médecine interne stationnaire. Elle s’est récemment enrichie de consultations ambulatoires, qui sont en cohérence 

avec son activité hospitalière. Le SMIG contribue ainsi aux prises en charge de situations complexes avec deux consultations ambulatoires innovantes.  

SIDD : Consultation de Symptômes Inexpliqués-Diagnostics Difficiles 

Créée en 2017 par deux professeurs et médecins adjoints du Service de médecine interne générale (SMIG), la consultation SIDD s’adresse aux 

patients présentant des symptômes inexpliqués pour lesquels aucun diagnostic clair n’a encore pu être établi. Son objectif est d’identifier l’origine 

de ces manifestations, qu’elles soient liées à des maladies fréquentes, rares ou d’origine génétique. 

Les patients sont adressés à cette consultation par leur médecin traitant. La prise en charge repose sur une expertise clinique approfondie, une 

évaluation multidisciplinaire et, selon les besoins, le recours aux spécialistes et aux ressources diagnostiques des HUG. 

Au-delà de la recherche d’un diagnostic, la consultation veille également à répondre aux besoins des patients en matière de soulagement des 

symptômes. Ainsi, parallèlement à leur parcours diagnostique, ceux-ci peuvent être orientés vers le Centre multidisciplinaire de médecine 

intégrative, intégré au Programme hypnose des HUG (PHH). Dirigé par un médecin adjoint du SMIG, ce centre propose différentes approches 

thérapeutiques complémentaires visant à améliorer la qualité de vie des patients. 
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Cette initiative a contribué à la reconnaissance officielle du Centre des maladies rares des HUG par la Coordination nationale des maladies rares 

(KOSEK) en 2020. 

Au-delà de la recherche du diagnostic, les patients souhaitent souvent bénéficier d’un accompagnement pour soulager leurs symptômes. C’est pourquoi, en 

parallèle de leur exploration médicale, ils peuvent avoir recours au Centre Multidisciplinaire de Médecine Intégrative ainsi qu’au programme hypnose des HUG 

(PHH). Ce centre, dirigé par un médecin adjoint du SMIG, propose ainsi des thérapies complémentaires. 

Programme Hypnose HUG (PHH) : un soin innovant au service des patients 
 

Depuis 2024, ce programme est dirigé par un médecin adjoint du SMIG, expert reconnu en hypnose médicale, douleur, et médecine psychosomatique(formée, 
enseignant, superviseur, et membre du conseil de Fondation de l’institut Romand d’Hypnose Suisse ; formée à la Suisse Pain Society ; formée auprès de 
l’Association Suisse de Médecine Psychosomatique et Psychosociale, dont il est également membre du comité) en hypnose qui supervise aussi la coordination 
des consultations hospitalières et ambulatoires, la formation post-graduée (plus de 2 400 collaborateurs formés à la communication thérapeutique et près de 
400 praticiens certifiés en hypnose clinique) et la recherche dans ce domaine. Le SMIG compte également deux médecins adjoints formés à l’hypnose, ainsi 
qu’un médecin adjoint, un chef de clinique et une médecin interne en formation. Le service de médecine interne générale joue un rôle clé en assurant le 
secrétariat des consultations et en participant activement à la coordination du programme.  
 

Consultation ambulatoire d’hypnose 
 

La consultation ambulatoire d’hypnose est aujourd’hui un pilier essentiel au sein de notre établissement. Son objectif principal est d’offrir aux patients un soin 
relationnel novateur basé sur l’hypnose clinique, une technique reconnue pour son efficacité dans de nombreuses situations hospitalières. Que ce soit pour 
accompagner des pathologies respiratoires, gérer la douleur ou faciliter des gestes techniques comme les ponctions, l’hypnose permet d’améliorer 
significativement la prise en charge des patients. 
 

Former les soignants pour mieux accompagner les patients 
 

Le programme institutionnel d’hypnose vise aussi à former les médecins et soignants afin de créer un réseau de compétences solide et d’assurer une prise en 
charge des patients par des hypnothérapeutes qualifiés. Cette formation s’articule autour de deux niveaux : 
 

- La communication thérapeutique : ouverte à tous les soignants et médecins, elle permet de réapprendre à utiliser des mots bienveillants et 
adaptés, en évitant les mots blessants, pour que la communication soit un véritable levier positif dans le parcours de soin. 

- L’hypnose clinique hospitalière : destinée aux services souhaitant intégrer l’hypnose dans leur pratique professionnelle.  
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Vers un nouveau modèle de soins intégratifs 
 

Un médecin adjoint du SMIG co-dirige le Centre Multidisciplinaire de Médecine Intégrative (CMMI), avec pour mission de développer un nouveau modèle de 
soins intégratifs et de former les soignants, étudiants et chercheurs à cette nouvelle approche. Il coordonne le projet, participe à des consultations et des 
réunions de concertation multidisciplinaires, notamment en lien avec la consultation SIDD.  
 

3.3 Fonctionnement interprofessionnel dans les unités 
 

Le fonctionnement interprofessionnel au sein des unités du SMIG repose sur une collaboration étroite entre les différents acteurs de santé, visant à garantir 

une prise en charge globale, coordonnée et centrée sur le patient. Cette dynamique s’inscrit dans une activité soignante structurée au quotidien, où la 

complémentarité des compétences favorise la continuité et la qualité des soins.  

Par ailleurs, divers projets organisationnels permettent d’adapter les pratiques aux évolutions, tout en valorisant l’expertise des équipes soignantes.  

Enfin, cette organisation s’appuie sur des indicateurs de qualité et de sécurité des soins, garants de l’amélioration continue des pratiques professionnelles et 

de la sécurité des patients. 

3.3.1 Présentation du personnel soignant 
 

Les activités infirmières, médico-soignantes et paramédicales reposent sur une collaboration étroite entre les différents corps de métier favorisant une prise 

en charge intégrée, coordonnée et axée sur le patient : 

• L’adjoint au responsable des soins appuie le pilotage des équipes et des organisations de soins, en garantissant la qualité, la sécurité et la continuité 
des prises en charge. Il contribue à la stratégie du service, supervise les responsables d’équipe et accompagne le développement des compétences 
ainsi que les projets d’amélioration. 

• Le responsable d’équipe de soins coordonne l’activité des soignants, organise les prises en charge et veille à la qualité et à la sécurité des soins. 
Il encadre les équipes, favorise la communication et contribue au développement des compétences ainsi qu’à l’amélioration continue des pratiques. 

• L’Itinéraire Patient manager (IP Manager) a pour mission de planifier la trajectoire suivie par les patients au sein de l’hôpital. Autrement dit, il s’agit 
pour lui d’optimiser la durée des hospitalisations et d’aider les médecins et les infirmiers à anticiper leurs transferts et sorties. L’IP manager a également 
comme rôle d’améliorer la qualité de la documentation clinique à destination des médecins de ville. Tous les examens, interventions et traitements 
sont traduits dans un langage codé commun à tous les hôpitaux suisses.  

• L’infirmier assure des soins techniques et relationnels, en veillant à la sécurité, au confort et au suivi des patients. Il participe également à la formation 
des étudiants et à l’évolution des pratiques  
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• L’aide-soignant accompagne les patients dans les actes de la vie quotidienne, en veillant à leur confort, leur bien-être et leur dignité. 
Il travaille en collaboration avec l’infirmier pour assurer des soins de qualité et participer à la surveillance de l’état de santé. 

• L’assistant en soins et santé communautaire (ASSC) accompagne des patients et patientes de tous âges durant leur hospitalisation afin de soutenir leur 
bien-être physique, social et psychique (hygiène corporelle, alimentation, mobilisation, soins de confort). Il participe également à l’accompagnement 
de patients en situation de fin de vie. 

 

Le personnel soignant collabore également étroitement avec ses partenaires médecins, diététiciens, ergothérapeutes, assistants sociaux, ainsi que l’équipe de 
secrétaires des unités. 
 

➢ Chacun contribue, dans son champ de compétences, à la qualité, à la sécurité et au confort des soins.   
En parallèle, la formation continue permet à chacun de renforcer ses connaissances, d’actualiser ses pratiques et de s’adapter aux évolutions du secteur.  
 

Formations 
 

A ce titre, de nombreuses formations ont également été proposées en 2025 au sein du SMIG pour le personnel soignant :  
 

• La journée mensuelle de formation a couvert plusieurs thématiques clés. 

• Une sensibilisation spécifique aux soins palliatifs, d’une durée de deux heures, a été organisée au sein du DMED, en complément des formations 

existantes et des mandats de référence dans ce domaine. 

• Une journée romande de formation en soins intermédiaires organisée pour la deuxième année consécutive par le SMIG 

• En 2025, 10 sessions de formation ont été organisées, permettant de former 82 infirmiers ainsi que 26 aides-soignants (ASA) et ASSC, soit un total de 

112 professionnels soignants formés. Ces actions témoignent de l’engagement continu des équipes dans le développement de leurs compétences et 

dans l’amélioration de la qualité des soins. 

• Une formation en addictologie avec un programme complet incluant les ASA, ASSC, infirmiers a été réajustée. Le contenu principal permettant une 

sensibilisation aux concepts clés de l’addictologie, aux substances psychotropes et à la réduction des risques tout en favorisant un travail interactif 

avec des cas cliniques et des groupes de réflexion. 

• Une formation sur la diversité et l’inclusion a été initiée avec la participation du patient partenaire en 2025 pour sensibiliser aux enjeux de la diversité, 

promouvoir des pratiques inclusives et prévenir les discriminations et comportements inappropriés. 
 

➢ Il est également à noter que de nombreuses formations continues sont mises en place au sein de chaque unité et que les unités du SMIG suivent 

un programme d’amélioration continu. 
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Amélioration continue des soins 
Certains axes d’amélioration des soins concernent toutes les unités du SMIG : 

Pour améliorer la qualité et la sécurité de la prise en charge des patients trachéotomisés, 2 chariots dédiés à ces patients ont été mis en place avec le matériel 

nécessaire ainsi que l’élaboration d’un guide pocket « soins et surveillance du patient trachéotomisé ». 

De plus, trois quiz cliniques ont été développés afin de renforcer la formation du personnel à la gestion des situations d’urgence. Une formation à l’utilisation 

du chariot d’urgence a également été mise en place. 

Le déploiement du DUO Mobile (soins bien être : est un concept qui propose une prise en charge holistique du patient par 2 ASA) a été renforcé et étendu à 

l’ensemble des unités du SMIG, afin de soutenir les équipes dans l’amélioration des pratiques et de la coordination des soins. 

Certains axes d’amélioration continue des soins ont été mis en place uniquement dans certaines unités :  

  

Sur l’unité JUL41, un module 

d’e-learning destiné aux nouveaux 

collaborateurs a été développé, 

accompagné de la création d’un 

livret d’accueil. 

 

Sur l’unité JUL33, la prise en soins 

cutanée des patients de soins 

intermédiaires a été optimisée, et 

la toilette éco-responsable a été 

mise en place. 

 

Sur l’unité JUL32, un renforcement 

des compétences en thérapies 

respiratoires et en cardiologie a 

été réalisé. 

Sur l’unité JUL31, un programme 

de suivi pour les patients fumeurs 

et anciens fumeurs incluant des 

outils de substitution a été mis en 

place.  

 

Sur l’unité JUL22, les procédures 

en diabétologie ont été actualisées 

et diffusées sous forme de pocket 

cards ainsi que de questionnaires 

cliniques. 

 

Sur l’unité JUL42, la poursuite du 

programme DUO Mobile a été 

assurée. 

 

Sur l’unité JUL52, de nombreuses 

ASA se sont formées au 

toucher-massage, afin de 

renforcer le bien-être des patients 

Sur l’unité 6FL, la mise en place 

des cathéters artériels a été 

instaurée. 

Sur l’unité JUL51, la sécurisation lors de la préparation des médicaments a été renforcée pour limiter les erreurs : afin de réduire les nombreuses 

sollicitations durant la préparation des médicaments -notamment les passages trop fréquents dans la zone dédiée et les interruptions- une 

banderole est mise en place pendant cette phase, accompagnée d’une identification clairement visible de l’infirmier en charge de la 

préparation, afin de signaler qu’il ne doit pas être dérangé.  Ceci sera prochainement étendu au sein de toutes les unités d’hospitalisation. 
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3.3.2 Fonctionnement de l’équipe soignante   
 

Organisation actuelle  

 

Réorganisations en 2025 

 

 

 

 

 

Depuis 2025, la direction des soins développe un nouveau modèle 

d’accompagnement des équipes de soins qui prévoit un partenariat 

transversal entre l’expertise clinique et l’expertise managériale à l’hôpital et 

à tous niveaux. Voici la structure imaginée : 

 

Aujourd’hui, l’expertise clinique est apportée par des spécialistes cliniques 

rattachés à la Direction des soins et par des infirmières et infirmiers 

spécialisés rattachés aux unités. 
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Les trois axes stratégiques du projet sont le développement de soins efficients, innovants, intégrés et coordonnés au bénéfice de la personne soignée et le 

soutien au développement de soins durables. 

Les objectifs de cette restructuration sont également de contribuer au bien-être du personnel soignant grâce à un environnement de travail convivial, stimulant 
et propice aux opportunités de carrière. La mise en place d’un leadership participatif et engagé permettra aussi de favoriser la recherche et la collaboration 
interprofessionnelle. De manière globale, ces objectifs tendent à valoriser les métiers du soin et à renforcer leur attractivité. 
 

Principaux axes de réorganisation qui ont eu lieu en 2025 au sein du SMIG : 
 

Les rocades d’unité entre JUL 32 et JUL 51 pour permettre la création d’un plateau respiratoire regroupant du personnel soignant mieux formé, de renforcer 

la présence de l’équipe infirmière de thérapie respiratoire sur un même étage, ainsi que de mutualiser le matériel et optimiser l’organisation des formations 

continues en lien avec le respiratoire. 

Grâce à leur organisation et leur adaptabilité, le 6FL a ouvert deux lits supplémentaires de médecine interne générale offrant ainsi la possibilité d’isoler des 

patients.  

La réorganisation des effectifs, en lien avec le skill mix, sur l’ensemble des unités du SMIG permet une répartition optimale des tâches selon le niveau de 

compétences et valorise le rôle de chacun. 

Une variabilité constante du nombre de lits au sein de JUL 22 et de JUL 42 nécessitant une grande agilité de la part des équipes soignantes, avec de multiples 

changements de lieu d’affectation et d’horaires de travail. 

3.2.3 Indicateurs de qualité et de sécurité dans les soins 
 
❖ Symposium 2025 des soins intermédiaires : a permis d’accroître la visibilité de l’unité sur les pratiques et les standards de soins. 

❖ Le programme PTP ‘‘Plus de temps au service des patients’’ 

Plus de temps au service des patients accompagne les équipes dans la conduite du changement et contribue à renforcer la qualité des soins, la sécurité et le 

partenariat avec les patients et patientes. Il soutient l’ancrage d’une culture d’amélioration continue au service des patients, des patientes et des équipes. Il 

simplifie l’organisation, améliore l’efficience des processus et développe des modes de collaboration interprofessionnelle centrés sur les besoins des personnes 

soignées. Une réactivation de PTP, dans le cadre d’une étude randomisée (PTP Booster), s’est effectuée dans les unités JUL 22 et JUL 41 afin de favoriser une 

approche efficiente et en maximiser l’utilité pour les collaborateurs et les patients. 

https://www.intrahug.ch/groupes/nouveau-modele-daccompagnement-des-equipes-de-soins-enjeux-et-defis/pages/axes-strategiques
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❖ Le programme DynamO 

Le programme DynamO (Dynamique Opérationnelle) a pour objectif de déployer un concept opérationnel de management par la qualité impliquant les 

différents niveaux institutionnels que sont les unités de soins, les services et les départements médicaux.  

L’amélioration continue de la pratique clinique dans le cadre du programme DynamO est en adéquation avec les orientations des départements médicaux et 

repose sur des séances interprofessionnelles pendant lesquelles la revue et l’appropriation des indicateurs cliniques sont menées avec les collaborateurs et 

collaboratrices des équipes de soins. 

À la suite de l’analyse rigoureuse de ces indicateurs, le programme DynamO favorise le développement et la pérennisation des plans d’action permettant 

d’améliorer la qualité des prises en charge des patientes et patients hospitalisés dans les différents départements médicaux. 

Cette démarche d’amélioration de la qualité se déroule de manière continue et coordonnée avec d’autres programmes institutionnels visant à optimiser les 

prises en charge thérapeutiques que sont DéCLIC (programme de déploiement coordonné et à large échelle des itinéraires cliniques) et le programme 

PTP (« Plus de temps Patients ») 

❖ Picker 

Depuis 2010, les HUG réalisent des enquêtes de satisfaction au niveau institutionnel, à un rythme annuel. Les enquêtes de satisfaction sont réalisées auprès 

de toutes et tous les patients adultes résidant en Suisse, hospitalisés plus de 24 heures pendant une période déterminée, après leur sortie des HUG. Les 

patientes et patients sont contactés environ 4 semaines après leur sortie. Le questionnaire utilisé est le questionnaire développé par l’Institut Picker. Il 

est composé de 44 questions regroupées selon 9 dimensions de satisfaction que sont :  

• Soutien moral 

• Respect de l’individu 

• Information à la famille, aux proches 

• Information à la ou au patient 

• Information spécifique en chirurgie 

• Bien-être physique 

• Sortie  

• Coordination du traitement 

• Impression générale 

L’objectif de la présentation des résultats par les services et de favoriser la conduite de projets d’amélioration. 

https://www.intrahug.ch/groupes/programme-declic
https://www.intrahug.ch/groupes/plus-de-temps-pour-les-patients
https://www.intrahug.ch/groupes/plus-de-temps-pour-les-patients
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4.1 Admission 
 

La majorité des patients (85%) arrivent au SMIG par le biais du service des urgences.  
La part restante (14%), correspond à des hospitalisations programmées, dites « électives », qui permettent une préparation optimale des soins.  
Le secrétariat de la pré-hospitalisation du Service de Médecine Interne Générale (SMIG) organise l'hospitalisation élective des patients qui souffrent 
de problèmes médicaux non urgents et qui ne nécessitent pas une admission en urgence. 
Enfin, certains patients sont transférés depuis d’autres départements ou services des HUG, ou, plus rarement, depuis un autre hôpital Suisse ou étranger. 

SÉJOUR DU PATIENT 

Notre service accueille chaque année plus de 7’000 

patients, avec des parcours d’admission et de sortie 

adaptés à leurs besoins spécifiques. 

Notre engagement est d’assurer un parcours fluide et 

sécurisé, du premier contact à la sortie, en plaçant le bien-

être et la santé du patient au cœur de chaque étape. 

 

https://www.hug.ch/urgences
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4.2 Prise en charge hospitalière  
 
La médecine interne générale est une spécialité médicale qui assure la prise en charge globale de patients et patientes, en ambulatoire ou en hospitalisation, 
nécessitant des soins avec une approche généraliste. 
 
Le SMIG s’occupe de patients atteints de maladies courantes en médecine interne, qui présentent souvent plusieurs problèmes de santé simultanés. 
Il prend également en charge des patients souffrant d’une maladie spécifique nécessitant une prise en charge spécialisée. Les soins sont assurés en complément 
et en coordination avec les autres spécialités de médecine interne. 
 
Tous les patients sont suivis par les internes et chefs de clinique. Ceux relevant de la médecine interne générale sont sous la supervision des médecins 
responsables du SMIG. Les patients hospitalisés dans des lits de spécialité sont sous la supervision des médecins cadres de la spécialité concernée. 
 
Au sein du SMIG, la prise en charge des patients et patientes est à la fois médicale, interventionnelle et diagnostique. Divers types d’examens peuvent en effet 
être pratiqués afin de garantir à la patientèle le meilleur suivi possible. 

 
4.3 Sortie, coordination et continuité des soins  

 
À l’issue de leur séjour, 74% des patients retournent directement à domicile.  

Certains nécessitent un transfert vers un autre département ou service spécialisé (comme les soins intensifs), tandis que 14% poursuivent leur parcours par 

une phase de réhabilitation ou de réadaptation (Service de médecine interne et réadaptation Beau-Séjour, Médecine interne et réadaptation Loëx - Joli-Mont, 

Médecine interne de l'âgé Trois-Chêne), afin d’optimiser au mieux leur rétablissement. 

 

 

 

 
.

. .

https://www.hug.ch/soins-intensifs
https://www.hug.ch/beau-sejour
https://www.hug.ch/beau-sejour
https://www.hug.ch/medecine-interne-readaptation-loex-joli-mont
https://www.hug.ch/medecine-interne-readaptation-loex-joli-mont
https://www.hug.ch/medecine-interne-readaptation-loex-joli-mont
https://www.hug.ch/medecine-interne-readaptation-loex-joli-mont
https://www.hug.ch/trois-chene
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5.1 La formation pré-graduée 

L’éducation médicale joue un rôle central dans le transfert des connaissances vers une pratique clinique fondée sur les données scientifiques les plus récentes. 

Le Service de Médecine Interne Générale (SMIG), l’un des piliers de la formation pré-graduée au sein de la Faculté de Médecine, a poursuivi en 2024/2025 sa 

contribution majeure. 

Au total, 2’282 heures d’enseignement ont été dispensées au cours de l’année académique, témoignant de l’engagement de nos médecins cadres, impliqués 

dans l’ensemble des années du cursus, tant au niveau du Bachelor que du Master.  

  

ENSEIGNEMENT 

Dès la 1ère année :  

un cadre du SMIG enseigne les 

fondamentaux de l’Evidence-

Based Medicine, ainsi que de la 

décision médicale, la gestion 

de l’incertitude, et le 

partenariat patient, dans le 

cadre du programme Personne, 

Santé, Société (PSS).  

 

 

Dès la 2ème et 3ème année : 

les cadres du SMIG contribuent 

à l'enseignement des 

compétences cliniques et 

participent à de nombreux 

séminaires, modules, et 

stations formatives, de même 

qu’en épidémiologie clinique, 

éthique médicale, 

communication en milieu 

clinique, communication 

thérapeutique, et médecine 

intégrative.  

Au cours de la 4ème et de la 

5ème année : le SMIG 

coordonne et enseigne la 

médecine interne dans le cadre 

de l'Unité d'Introduction à la 

Démarche Clinique (UIDC). Le 

SMIG est également 

responsable de l'Apprentissage 

en Milieu Clinique (AMC) de 

médecine interne, tant dans la 

formation structurée que dans 

l’intégration et la supervision 

de nombreux stagiaires dans 

les unités de soins. 

 

En 6ème année : le SMIG accueille 

environ 130 étudiants de 4ème et 5ème 

année pour des stages de mois axés 

sur le développement des 

compétences cliniques de base et le 

suivi du patient tout au long de son 

séjour hospitalier.  

Cette supervision clinique se poursuit 

en 6ème année, où le SMIG accueille à 

nouveau des stagiaires souhaitant 

approfondir leur formation en 

médecine interne, pour des stages de 

2 ou 3 mois, avant leur premier 

engagement en temps qu’interne.  

 

         Ainsi en 2025, le SMIG a accueilli et supervisé un total de 288 stagiaires, avec une participation majeure de tous les chefs de clinique et médecins 

internes, que ce soit au lit du malade ou par l'enseignement d’examens complémentaires et/ou d'autres domaines spécialisés. 
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1ère année 
 

• Evidence-Based Medicine 

• Décision médicale et 
incertitude 

• Partenariat Patient  

• Programme Personne, 
Santé, Société 

 

2ème et 3ème années 
 

• Croissance et Vieillissement 
Cellulaires 

• Nutrition, Digestion et 
Métabolisme 

• Cœur et Circulation 

• Excrétion et Homéostasie 

• Neurosciences 

• Respiration 

• Épidémiologie clinique 

• Communication en Milieu 
Clinique (CMC) 

• Medical humanities et éthique 
médicale  

• Communication thérapeutique, 
introduction à l’hypnose 
clinique et à la médecine 
intégrative 

 

4ème et 5ème années 
 

• Unité d’introduction à la démarche 
clinique (UIDC, responsabilité du 
volet médecine interne) 

• Apprentissage en milieu clinique de 
médecine d’urgence (AMC, 
responsabilité) 

• Pharmacologie clinique 

• Sémiologie clinique 

• Décision médicale partagée 
(responsabilité)  

• Simulation en urgences et 
réanimation 

• Basic Life Support (BLS) et 
Intermediate Life Support (ILS) 

• Programme des Compétence 
Pédagogique (CP, responsabilité)  

• Mention éducation médicale (co-
responsabilité) 

• Préparation au Rôle d'Enseignement 
en Milieu Médical 

• Enseignements interprofessionnels  

• Travaux de Master, supervision et jury 
 

6ème année 
 

• Unité de Synthèse, 
Intégration et Thérapeutique 
- USIT 1 et 2 (responsabilité) 

• Formation de Point of Care 
Ultrasound (POCUS) et écho-
anatomie 

• Hypnose, auto-hypnose, et 
états modifiés de conscience 

• Programme de 
Compétences en 
Supervision et Encadrement 

• Mentorat et coaching des 
étudiants 

 

Pour coordonner ces nombreuses 

contributions et responsabilités de pans 

entiers de la formation, les cadres du SMIG 

jouent également des rôles-clefs dans 

plusieurs instances de gouvernance : 

➢ Le Prof. S. Carballo est responsable de 
l’AMC Médecine, le Dr O. Grosgurin est 
responsable de l’AMC Urgences, et la Dre 
P. Darbellay Farhoumand est responsable 
du Bloc Médecine de l’UIDC. Le Prof. J 
Serratrice et la Dre A Berner sont co-
responsables de l’USIT 1 et USIT 2. 
 
➢ Le Prof. M. Nendaz exerce la fonction 
de Vice-Doyen de l’enseignement, et 
directeur de l’Unité de Développement 
et de Recherche en Éducation Médicale 
(UDREM) en parallèle d’un 30% d’activité 
au sein du SMIG ; 
 
➢ En miroir, le Dr M. Coen travaille à 30% 
à l’UDREM 
 

 

 

 

Domaines d'expertise enseignés à la faculté de médecine  
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5.2 La formation post-graduée 

La formation post-graduée en médecine interne générale constitue une activité majeure du service et un élément clé de la planification sanitaire. Le SMIG est 

l’une des principales plateformes de formation aux niveaux cantonal et fédéral, sous la responsabilité du Chef de Service.  

La médecine interne générale représentait 21 % des titres de spécialité en exercice en Suisse en 2025, ce qui en fait la spécialité la plus largement 

représentée. 

Cette mission académique intègre également des activités de recherche en éducation médicale. La formation post-graduée offre deux parcours professionnels 

distincts : l’un orienté vers la pratique ambulatoire (interniste en cabinet), et l’autre vers l’activité hospitalière (interniste hospitalier). 

À l’issue de sa formation, le ou la spécialiste est en mesure d’assurer, de manière autonome, la prise en charge ainsi que le suivi spécialisé des patients, tant 

en milieu ambulatoire qu’hospitalier, en fonction du parcours choisi. 

5.2.1 Les médecins en formation (ou les rotations) 
 
 
 
 
 
 
 
 

125 Unités SMIG 22 Diabéto-Endocrinologie (9) / Angiologie (7) / Hématologie (6) 
36 

8 
Service des urgences 
Immunologie / SMPR 

24 
9 

Pneumologie / 3 Chêne / Neurologie / Infectiologie  
Néphrologie 

30 Soins intensifs / SMIR 15 Oncologie / Pharmacologie / Rhumatologie / Bellerive / SMUR 

12 Cardiologie   
    

En 2025, le programme de formation post-graduée du SMIG a accueilli 162 médecins internes (114 ETP) à différents 

stades de leur cursus, dont 12 médecins remplaçants engagés pour des périodes courtes, tous bénéficiant de l’offre 

de formation. Destiné à des médecins disposant déjà d’une première expérience en médecine interne, le 

programme s’étend sur deux à trois ans et vise le développement des compétences cliniques, communicationnelles, 

managériales et académiques. Les médecins internes assument des responsabilités cliniques importantes au sein 

des unités de soins et suivent un programme structuré de rotations de quatre mois couvrant diverses spécialités. 

Nombres de rotations par an / unités 

44 %  

de l’ensemble  

des rotations 

s’effectuent 

dans les unités  

SMIG 

3 rotations / an 

en moyenne 
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Service des urgences 
13%

Soins intensifs  
5%

SMIR  
5%

Cardiologie  
4%

Néphrologie  
3%

Diabéto 
Endocrinologie  

3%
Hématologie  

2%

Angiologie  
2%

Pneumologie  
2%

3 Chêne  
2%

Infectiologie  
2%

SMPR  
1%

Neurologie  
2%

Immunologie  
1%

Oncologie  
1%

Pharmacologie 
1%

Rhumatologie  
1%

SMUR  
1%

Bellerive  
1%

SMIG
44%

RÉPARTITION DES MÉDECINS INTERNES 
DU SMIG EN ROTATIONS
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5.2.2 Les colloques organisés par le SMIG 
 

  

 
Colloque départemental de médecine du 

mardi 

Chaque mardi, ce rendez-vous explore les 

thèmes généraux de la médecine interne 

et permet une présentation critique 

d’articles récents, favorisant ainsi une 

veille scientifique active. L’organisation de 

ce colloque est présidée par le chef de 

service, avec plusieurs médecins adjoints 

impliqués dans le comité éditorial et une 

secrétaire médicale du SMIG pour 

l’accueil des participants. 

 

Colloque de Préparation à l’Examen FMH 

de Médecine Interne « MKSAP » 

Les mercredis sont dédiés à la revue de 

sujets importants en médecine interne, 

aidant les participants à se préparer 

efficacement à l’examen FMH. 

 

Colloque de Pratique Clinique 

Ce colloque propose une revue de 

littérature basée sur des preuves pour 

répondre à des questions cliniques 

précises, préparée par les internes du 

SMIG, renforçant ainsi les compétences 

en recherche et analyse critique. Ce 

colloque est supervisé par les médecins 

adjoints du service. 

 

 

Colloque du jeudi 

Cette session alterne entre le raisonnement 

clinique (et son apprentissage), le journal-

club, l’enseignement de l’échographie ciblée, 

la formation à l’éthique et aux soins palliatifs, 

offrant ainsi une variété de perspectives et de 

discussions enrichissantes. Une formation au 

feed-back et à l’encadrement des apprenants 

(en collaboration avec l’UDREM) sera 

également mise en place. L’organisation, la 

supervision et l’enseignement de ce colloque 

sont assurés par les CDCs et médecins-

adjoints. Le Prof. T. Agoritsas est référent pour 

les questions de méthodologie des Journal 

Clubs. 

1 2 3 

4 
Colloque de Radiologie et Cas Difficiles  

Le jeudi après-midi, ce colloque se 

concentre sur la radiologie et la 

présentation de cas difficiles, complétant 

ainsi les connaissances cliniques par des 

exemples concrets, et offre ainsi un très 

bon exercice à la résolution de problèmes 

complexes. Deux professeurs du service 

sont co-responsables de ce colloque, en 

lien avec la consultation des symptômes 

inexpliqués-diagnostics difficiles (SIDD). 

 

 

Colloque du vendredi  

Pour finir la semaine, les participants 

explorent des cas cliniques commentés 

chaque vendredi, ce qui permet 

d’appliquer théorie et pratique dans un 

cadre d’apprentissage collaboratif. Le 

colloque du vendredi est organisé par le 

SMIG et ses cadres. 

 

 

5 
6 
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5.2.3 La supervision 
 

Formation en supervision et encadrement 
 

Une formation continue pour améliorer l’encadrement des médecins en formation 
 

Depuis plusieurs années, le service de médecine interne générale intègre le programme de compétences en supervision et encadrement (PCSE) dans la 
formation post-graduée. 
 

Cette formation continue dédiée aux chefs de clinique et médecins-adjoints qui supervisent les médecins en formation aux HUG, vise à : 
 

•  Apprendre des techniques de feedback et de supervision afin de mieux accompagner les médecins internes dans les environnements de travail 
complexes  

•  Acquérir des outils pour mieux connaître, comprendre et faire face aux difficultés d’apprentissage des personnes encadrées au quotidien 
 
La formation utilise des outils d’évaluation pratiques en milieu clinique, comme le Mini-CEX, le DOPS, et les EPA, pour suivre les progrès des médecins en 
formation. 
Reconnu par l’ISFM, ce programme permet d’obtenir des crédits de formation continue. 
 

Développement aux questions d’examens 
 

En formation pré-graduée  
• Examen de 1ère année et de 6ème année  
• ECOS-Examen clinique à objectifs structurés  
• Examen Fédéral Bachelor et Master  
• AMC sous responsabilité d’un médecin adjoint du SMIG  

 

En formation post-graduée 
• Examen ISFM-FMH avec question QCM  
• Revue bisannuelle intensive pour l’examen MKSAP dont un médecin du service est responsable local  
• Update de médecine  
• Journée La Tour-HUG dont quatre médecins cadres du service font partie du comité d’organisation  

.

. .
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Supervision de thèses et mentorats 

 
• Supervision de thèse MD  
• Supervision de thèse MD-PhD  
• Supervision de thèse de PhD (Genève, Suisse, International)  
• Mentorat par un cadre dédié pour tous les médecins internes et chefs de clinique  
• Évaluations régulières de tous nos médecins internes et chefs de cliniques  

 
 
5.2.4 Les programmes spécifiques 
 

Formation Point of Care Ultrasound (POCUS) au SMIG  
 

Depuis 2019, tous les internes et chefs de clinique du SMIG bénéficient d’une formation structurée et alignée sur les exigences des certificats AFC POCUS 

proposés par la Société Suisse d’Ultrason en Médecine (SSUM), notamment en échographie d’urgence de base (composante 1), en échographie thoracique 

ciblée (composante 11) et en échocardiographie ciblée (composante 13).  

Une formation complète et encadrée en échographie POCUS 
 

Au SMIG, cette formation est dispensée 3 fois par année (36 participants au total), par des membres de l’Unité d’Ultrasonographie en Médecine (cf. paragraphe 

dédié). Cette formation comprend : 

• Un e-learning approfondi pour acquérir des bases théoriques solides (https://pocus.academy/en_GB). 

• 1,5 jours de pratique encadrée sur des sujets sains et des patients du service. 

• Un programme de tutorat personnalisé, tout au long de l’année, pour réaliser des examens POCUS supervisés par 14 médecins expérimentés (dont 

deux reconnus officiellement directeurs de cours par la SSUM) habilités à valider des examens requis pour obtenir le certificat AFC POCUS SSUM. 

 

 

https://pocus.academy/en_GB
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Point of Care Ultrasound (POCUS) au SMIG : l’Unité d’Ultrasonographie en Médecine (U2M)  
Depuis fin 2024, l’Unité d’Ultrasonographie en Médecine (U2M) est ouverte au SMIG. Cette unité est composée d’un médecin responsable d’unité, et 2 

médecins adjoints, 11 chefs de clinique, de 2 médecins internes et d’une secrétaire. Elle permet par la collaboration de ses membres de coordonner et 

d’encadrer les différentes activités liées au POCUS : 

• Enseignement 

• Recherche 

• Implémentation et matériel 

• Communication 

 
L’U2M est affiliée au SMIG, mais sa vocation est d’intervenir transversalement dans l’institution, en particulier dans le Service des Urgences où plusieurs de 
ses membres travaillent aussi. Le concept, les objectifs et le fonctionnement de l’U2M sont décrits en détail dans un document annexe  

  9.3 Annexe 3 : Descriptif U2M 
 
Enseignement : une formation complète et encadrée en échographie POCUS 
 
Au SMIG, l’utilisation du POCUS fait désormais partie de la pratique clinique courante. Depuis 2019, tous les internes et chefs de clinique bénéficient d’une 
formation structurée et alignée sur les exigences des certificats AFC POCUS proposés par la Société Suisse d’Ultrason en Médecine (SSUM), notamment en 
échographie d’urgence de base (composante 1), en échographie thoracique ciblée (composante 11) et en échocardiographie ciblée (composante 13). Dès le 
1er janvier 2027, l’obtention d’une attestation de formation complémentaire en échographie ciblée, délivrée par Société suisse d’ultrasons en médecine 
(SSUM), sera nécessaire pour prétendre au titre FMH de médecine interne générale. 

Aux HUG, cette formation est donnée 3 fois par année au SMIG et 2 fois par année aux urgences (60 participants au total). Elle contient : 

• Un e-learning approfondi pour acquérir des bases théoriques solides (https://pocus.academy/en_GB). 
• 1,5 à 2 jours de pratique encadrée sur des sujets sains et des patients du service. 
• Un programme de tutorat personnalisé, tout au long de l’année, pour réaliser des examens POCUS supervisés par 14 médecins expérimentés (dont 

deux reconnus officiellement directeurs de cours par la SSUM) pouvant valider des examens requis pour obtenir le certificat AFC POCUS SSUM. 
 
Les membres de l’U2M sont également fortement impliqués dans l’enseignement du POCUS en pré-gradué, au niveau Bachelor et Master. 

https://pocus.academy/en_GB
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Recherche 

L’U2M conduit des travaux de recherche dans trois domaines : des travaux de synthèse, d’évaluation de l’utilité clinique du POCUS ainsi que des projets 
d’évaluation de stratégies pédagogiques en POCUS. La liste des travaux publiés et en cours est disponible dans le document (U2M_descriptif_2025) en 
annexe. 

Implémentation et matériel 

Au SMIG, 11 échographes POCUS sont à disposition, soit un appareil par unité de soins (16-20 lits/unité), ce qui permet une utilisation aisée et fréquente de 
l’outil auprès de chaque patient et par chaque médecin. Nos appareils sont connectés au WIFI local et, par ce biais, les examens POCUS sont systématiquement 
déversés dans le dossier médical des patients concernés (PACS). En parallèle, un compte-rendu structuré a été élaboré et figure également dans le dossier 
patient (DPI) après chaque examen POCUS. L’archivage de ces examens répond à plusieurs objectifs importants (valeur médico-légale, crédibilité, utilité 
clinique) et permet aussi l’extraction de données : en 2025, plus de 3'000 examens POCUS ont été réalisés au SMIG. 

Communication 

L’U2M offre désormais une visibilité améliorée de notre activité POCUS et traduit la reconnaissance de celle-ci par les HUG : ceci contribue à un positionnement 

aujourd’hui clair du POCUS vis-à-vis des autres utilisateurs d’échographes dans l’institution (radiologues, cardiologues etc.), de la SSUM et des autres sociétés 

de spécialités.  

La participation et les présentations des membres de l’unité aux congrès offrent en outre une visibilité nationale et internationale. Plusieurs membres de l’unité 

siègent dans les comités de groupes nationaux (SSUM, groupe d’intérêt pour l’échographie ciblée en médecine interne) et internationaux (POCUS working 

group of the European Federation of Internal Medicine). 
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Formation en Evidence-Based Medicine (EBM) 
 

Toute décision médicale se doit d’être basée sur les preuves issues de la recherche clinique afin d’avoir des données valides et pertinentes qui permettent aux 
médecins de répondre aux questions cliniques concernant le traitement, le diagnostic et le pronostic des pathologies rencontrées (Evidence-Based Medicine):  
 

La formation en EBM, menée par un Professeur du service, se présente sous formes structurée et non-structurée : 
• Cours structurés à tous les médecins internes : répondre aux questions cliniques, évaluation critique de l’évidence et de son intégration dans la prise de 
décision 
• Ateliers aux CDC : approfondir les fondements de l’EBM, développer des stratégies d’enseignement et de supervision des médecins en formation 
• Journal Clubs et Raisonnements Cliniques structurés  
• Enseignement de l’EBM au lit du malade, dispensé par tous les cadres. 
 
Simulation et gestes d’urgence 
 

Plusieurs formations en soins aigus sont dispensées, sous la responsabilité de quatre médecins-adjoints au SMIG : 
• BLS pour nouveaux collaborateurs 
• Programme de simulation interprofessionnelle  
• Programme de simulation pour les soins intermédiaires  
• Formation infirmières en soins intermédiaires  
• Soins sur sevrage ventilatoire  

 

Formation en communication et enseignement 
 

La formation en communication est au cœur de la prise en charge des patients au quotidien. Les cadres du service participent activement à plusieurs formations 
en communication et en enseignement, dont voici une liste non-exhaustive : 
 

• Enseignement au lit du malade, formation aux entretiens 
multidisciplinaires  

• Communication en Milieu Clinique (formation pré-graduée)  
• Discussion des attitudes thérapeutiques, directives anticipées et 

plans anticipés de soins  
• Décision médicale partagée  
• Communication de l’évidence  

• Formation interprofessionnelle, simulation et TeamSTEPPS  
• Programme des Compétences en Supervision et Encadrement 

(PCSE) 
• en Compétence pédagogique et formation au feedback  
• Communication thérapeutique  
• Enseignement non structuré en milieu clinique  
• Cours « teach the teacher »  



 

 
Formation à d’autres certifications hospitalo-universitaires 
 

• Certificate of Advanced Studies (CAS) en Qualité et Sécurité des Soins, UNIGE 
• Certificate of Advanced Studies (CAS) en Recherche Clinique Orientée Patients, UNIGE 
• Formation IP Manager à l’espace compétences HUG 
• Formation en partenariats patients (Programme +3P – HUG). 

 

5.2.5 Les enseignements externes 

Certains des médecins adjoints sont également impliqués dans des enseignements externes, dont voici une liste non exhaustive : 

• Enseignement aux 3 Chêne  

• Participation à des congrès ou conférences sur invitation   

• Enseignement dans un master d'éducation médicale à Strasbourg et Berne  

• Formation des chefs de clinique au CHUV  

• Invitation à des cours externes dans des hôpitaux, sur l’insuffisance cardiaque et les maladies cardio-vasculaires, EBM et pratique clinique, décision 
médicale partagée 

• Professorat bénévole à l'Université de McMaster, au Canada  

• Conférence nationale et/ou internationale : invitation pour présentations d'enseignement ou workshop, domaine de l’EBM, les guidelines, les 
synthèses d'évidence  
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RECHERCHE 

La recherche est un élément clé du service de médecine interne.  

Elle vise à améliorer la façon dont nous diagnostiquons les maladies, 

à mieux comprendre les pathologies que nous soignons, et à intégrer 

rapidement les nouvelles découvertes médicales dans notre travail au 

quotidien. L’objectif est de proposer des soins basés sur des preuves 

solides, dans une perspective de ‘‘Evidence-based & value-based 

healthcare” et de “smarter medicine”, qui bénéficient aux patients, 

en pratiquant une médecine plus intelligente et efficace. 

 

 

La culture de l'innovation et de la curiosité scientifique est encouragée en permettant à 

notre équipe de développer puis de participer à des études de pointe et de contribuer 

ainsi au corpus de connaissances en médecine interne.  

Pour cela, le service utilise différentes méthodes de recherche adaptées à ces objectifs : 

Elle inclut la réalisation d'Essais Cliniques Randomisés, la constitution de Cohortes 

Prospectives Hospitalisées, ainsi que la synthèse des résultats de nombreuses études 

grâce à des revues systématiques et des méta-analyses. 

Nous développons les méthodologies GRADE et nous y appuyons pour établir des lignes 

directrices claires et fondées afin de guider la pratique médicale. 

Nos patients sont au cœur de cette démarche. Grâce à un grand nombre de patients et à 

une grande diversité de cas, le SMIG bénéficie de multiples opportunités pour étudier de 

nombreuses maladies associées. La prise en charge des problématiques de santé 

complexes est également étudiée, cette dernière nécessitant une coordination et une 

communication de premier ordre pour la prise de décision. 

 

6.1 Une approche orientée patient  

 

6.2 Les lignes et axes de recherche  

Le SMIG conduit trois lignes de recherche au sein du Département de Médecine (www.unige.ch/medecine/demed), dont les objectifs sont présentés ci-

dessous. En 2025 le service totalise 46 financements dont 18 compétitifs ainsi que 123 publications. 

 

RECHERCHE CLINIQUE AU SMIG 

https://www.unige.ch/medecine/demed/recherche
http://www.unige.ch/medecine/demed
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6.2.1 Axe 1 : EBM, education & health services research 

  
Le groupe «EBM, Education & Health Services Research » mène des recherches pour mieux utiliser les connaissances issues de la recherche clinique, dans le but 

d’améliorer les pratiques médicales fondées sur les évidences issues de la recherche clinique. 

Dirigé par le Prof. T. Agoritsas, à la Faculté de médecine de Genève, ce groupe contribue à chaque étape de ce qu’on appelle aujourd’hui l’écosystème des 

connaissances (evidence ecosystem), un ensemble de processus visant à transformer les découvertes scientifiques en actions concrètes dans les soins de santé. 

Ses activités couvrent notamment : 

• la production et la synthèse de l’évidence scientifique ; 
• les méthodologies de développement de guidelines rigoureux ; 
• le partenariat avec les patients et prise de décision partagée ; 
• l’éducation médicale et transfert des connaissances ; 
• la mise en œuvre et évaluation des services de santé. 

 

En combinant recherche méthodologique, outils numériques et implication active 

des patients, le groupe joue un rôle central dans l'amélioration de la pratique 

clinique fondée sur les preuves. Il collabore avec de nombreux partenaires, aussi 

bien locaux (comme le DMED, HUG), que nationaux (Lausanne, Berne, Bâle) et 

internationaux, notamment à travers la MAGIC Evidence Ecosystem Foundation. 

Le groupe participe également à de nombreux projets institutionnels, nationaux et 

internationaux en tant que méthodologiste et consultant.  

➢ Lien facultaire : www.unige.ch/medecine/demed/recherche/thomas-agoritsas  

https://www.magicevidence.org/
https://www.magicevidence.org/
https://www.magicevidence.org/
https://www.magicevidence.org/
http://www.unige.ch/medecine/demed/recherche/thomas-agoritsas
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6.2.2 Axe 2 : Nosology & rare diseases 
 

Ce groupe de recherche s'intéresse à l’identification nosologique des nouveaux tableaux cliniques et des maladies rares, autrement dit mieux comprendre et 

identifier de nouvelles maladies rares ou des cas médicaux qui ne correspondent pas aux classifications habituelles. 

Ce groupe est dirigé par le Prof. J. Stirnemann dont voici quelques-uns de leurs principaux domaines d’action : 

• Maladie de Gaucher 

Le Prof. J. Stirnemann est co-responsable du Registre Français de la Maladie de Gaucher. Il participe à des projets nationaux Français et supervise les 

analyses statistiques des données collectées. 

• Drépanocytose 

Le groupe a lancé un essai clinique pour tester la gestion des crises vaso-occlusives liées à la drépanocytose, à l’aide de l’oxygénothérapie hyperbare. 

Le Prof. J. Stirnemann est l'investigateur principal, en collaboration avec le Prof. J. Serratrice. 

• Rédaction de cas cliniques 

Le groupe documente des cas médicaux rares ou atypiques (appelés « case reports »). Ces derniers sont fondamentaux dans la médecine fondée sur 

les preuves (EBM) car ils permettent d’améliorer la nosologie médicale. Ces travaux sont coordonnés par le Prof. J. Serratrice, en collaboration avec le 

Prof. J. Stirnemann et le Dr M. Coen. 

• Consultation SIDD (Symptômes Inexpliqués, Diagnostics Difficiles) 

Cette consultation fait partie du centre de référence pour les maladies rares : le "Portail Romand des Maladies Rares". Elle accueille les patients qui 

présentent des symptômes persistants non diagnostiqués ou des maladies courantes sous des formes inhabituelles. Elle permet une approche de 

médecine intégrative pour le suivi des patients complexes. La recherche clinique dans ce domaine est supervisée par le Dr M. Coen. 

➢ Lien facultaire : www.unige.ch/medecine/demed/recherche/jerome-stirnemann  

 

 

http://www.unige.ch/medecine/demed/recherche/jerome-stirnemann
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6.2.3 Axe 3 : Frequent conditions in internal medecine 

 

Certaines maladies sont très fréquentes chez les patients hospitalisés en médecine interne et nécessitent une prise en charge toujours plus efficace. C’est 

pourquoi un groupe de recherche, dirigé par le Prof. J-L. Reny, travaille activement à améliorer les soins pour plusieurs de ces pathologies courantes, à travers 

des approches cliniques, prédictives et translationnelles. Les recherches se concentrent principalement sur 5 grands domaines : 

•  Insuffisance cardiaque : Sous la direction du Prof. S. Carballo, en collaboration avec le Prof. J. Stirnemann et le Prof. N. Garin, cet axe vise à mieux 

comprendre les différents profils de l’insuffisance cardiaque, notamment aiguë et décompensée, afin d’adapter et améliorer la prise en charge des 

patients. 

•  Thrombose et antithrombotiques : Ce volet est coordonné par le Prof. J-L. Reny, avec l’aide de la Dre P. Darbellay Farhoumand, le Dr C. Marti et le Dr 

J. Terrier. Les recherches portent sur : la prévention et la prédiction du risque de thrombose, l’analyse des traitements antithrombotiques, et le risque 

thrombotique chez les patients atteints du syndrome néphrotique. 

• Maladies respiratoires : Ce groupe est mené par le Prof. J. Stirnemann, en collaboration avec le Prof. N. Garin, le Dr C. Marti et la Dre A. Rossel. En 

partenariat avec les équipes de pneumologie et de soins intensifs, ces recherches s’intéressent surtout à la pneumonie et à la BPCO 

(bronchopneumopathie chronique obstructive), deux maladies respiratoires courantes et graves. 

•  POCUS (échographie au lit du patient) : Sous la direction du Dr O. Grosgurin, en collaboration avec le Dr A. Leidi, ce projet développe des formations 

structurées à l’échographie pour les médecins et mène des études pour mesurer l’impact de cette technique dans le diagnostic et le suivi des maladies 

cardiaques et respiratoires. 

• COVID-19 : Les études locales sont menées par Dr C. Marti, et la recherche internationale et lignes directrices par le Prof. T. Agoritsas.  

➢ Lien facultaire : www.unige.ch/medecine/demed/recherche/jean-luc-reny  

  

http://www.unige.ch/medecine/demed/recherche/jean-luc-reny
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6.3 Les projets spécifiques et les financements  
 

En lien avec les lignes de recherche du service, cette section recense les principaux projets de recherche menés ou co-conduits par les cadres du SMIG, ainsi 
que leurs sources de financement, soit 46 financements dont 13 compétitifs. 

Remarque : cette liste n’est pas exhaustive de tous les projets réalisés. Elle ne détaille ni les objectifs et méthodes spécifiques, ni l’ensemble des collaborateurs impliqués. 

1. BMJ RAPID RECOMMENDATIONS 
Depuis 2015, le Prof. T. Agoritsas dirige les Rapid Rec, une collaboration avec le British Medical Journal (BMJ - www.bmj.com/rapid-recommendations). Ce programme identifie des 
données susceptibles de modifier la pratique clinique et développe rapidement des recommandations GRADE, fondées sur des revues systématiques accélérées, des méta-analyses (dont 
en réseau), et des panels internationaux intégrant des patients partenaires. Les recommandations sont publiées dans des formats interactifs via MAGICapp, et permettent l’innovation et 
la recherche méthodologique des guidelines.  À ce jour, 130 recommandations ont été produites, informées par 40 méta-analyses, en collaboration avec plus de 400 cliniciens, 
méthodologistes et patients. Le modèle a inspiré les Living Guidelines de l’OMS sur les traitements du COVID-19. 
- PI & Lead: Prof. T. Agoritsas 
- Financement: MAGIC Evidence Ecosystem Foundation 
- Ligne de recherche n°1 

 

2. BE-SAFE – IMPLEMENTING A PATIENT-CENTRED AND EVIDENCE-BASED INTERVENTION TO REDUCE BENZODIAZEPINE AND SEDATIVE HYPNOTIC USE TO IMPROVE PATIENT SAFETY AND 
QUALITY OF CARE  
Le projet BE-SAFE vise à réduire l’usage des benzodiazépines et hypnotiques chez les patients vulnérables, afin d’améliorer la sécurité et la qualité des soins, en s’appuyant sur une 
approche centrée sur les patients et fondée sur les preuves. 

- Co-PI via MAGIC: Prof. T. Agoritsas 
- Financement: Horizon Europe et European Health and Digital Executive Agency – HaDEA (539'318 EUR – sur un financement total de 4'883'229 EUR) 
- Ligne de recherche n°1 

 
3. GELA – GLOBAL EVIDENCE LOCAL ADAPTATION 

Le projet vise à améliorer les recommandations pour la santé des nouveau-nés et des jeunes enfants dans trois pays d'Afrique subsaharienne, et leur implémentation. 
- Partenaire via MAGIC : Prof. T. Agoritsas 
- Financement : European & Developing Countries Clinical Trials Partnership (EDCTP) / Horizon 2020- programme de financement de la recherche et de l'innovation de l'Union 

européenne (584'985 EUR – sur un financement total de 3'327'614 EUR) 
- Ligne de recherche n°1 
 

4. MARC-SE – MITIGATING ANTIMALARIAL RESISTANCE CONSORTIUM IN SOUTH-EAST AFRICA  
Ce projet vise à lutter contre la résistance aux antipaludiques en Afrique du Sud-Est par la cartographie, le partage rapide des données, l’appui aux politiques thérapeutiques et l’évaluation 
de leur implémentation dans plusieurs pays. 

- Partenaire via MAGIC : Prof. T. Agoritsas 
- Financement : European & Developing Countries Clinical Trials Partnership (EDCTP) / Horizon 2020- programme de financement de la recherche et de l'innovation de l'Union 

européenne (299'800 EUR – sur un financement total de 4'170'631 EUR) 
- Ligne de recherche n°1 

 

http://www.bmj.com/rapid-recommendations


 

50 
 

 
 

5. OPERA – OPTIMISING COLORECTAL CANCER PREVENTION THROUGH PERSONALISED TREATMENT WITH ARTIFICIAL INTELLIGENCE 
Le projet vise à renforcer la prévention du cancer colorectal grâce à l’intelligence artificielle appliquée au dépistage, en évaluant ses bénéfices cliniques, économiques et éthiques. 

- Partenaire via MAGIC : Prof. T. Agoritsas 
- Financement : Horizon Europe et European Health and Digital Executive Agency – HaDEA - (300'000 EUR – sur un financement total de 4'674'996 EUR) 
- Ligne de recherche n°1 

 
6. E3 – ENHANCING THE EVIDENCE ECOSYSTEM THROUGH DIGITAL, TRUSTWORTHY AND PERSONALIZED DECISION SUPPORT AT THE POINT OF CARE 

Le projet E3 développe des outils numériques de soutien à la décision, personnalisés et fondés sur des preuves, pour améliorer les soins en facilitant leur mise en œuvre dans les hôpitaux 
Norvégiens. 

- Partenaire via MAGIC : Prof. T. Agoritsas 
- Financement : South Eastern Regional Hospital Trust in Norway (8'761'000 NOK soit 724'578 CHF – sur un financement total de 1'120'000 CHF) 
- Ligne de recherche n°1 

 
7. FOSTERING TRANSPARENCY IN RHEUMATOLOGY RANDOMIZED CLINICAL TRIALS 

Ce projet évalue la transparence des essais cliniques en rhumatologie, en analysant l’enregistrement prospectif, la publication des résultats et les écarts non justifiés, afin de promouvoir 
de meilleures pratiques de recherche. 

- Partenaire : Prof. T. Agoritsas 
- Financement : Fonds National Suisse (250'394 CHF) 
- Ligne de recherche n°1 

 
8. UNDERSTANDING THE BARRIERS AND FACILITATORS FOR DEVELOPING AND IMPLEMENTING EVIDENCE-BASED PRACTICE GUIDELINES DURING A PANDEMIC 

Ce projet explore les expériences des acteurs impliqués dans l’élaboration et l’application de recommandations fondées sur les preuves durant la pandémie de COVID-19, afin d’identifier 
les freins et les leviers rencontrés. 

- Co-PI: Prof. T. Agoritsas 
- Financement: Canadian Institutes of Health Research (379’225 CAN) 
- Ligne de recherche n°1 

 
9. PROJETS EN PEDAGOGIE MEDICALE 

Plusieurs projets en formation médicale portent sur la pédagogie clinique, le raisonnement diagnostique, les choix de carrière et l’intégration des technologies dans la pratique. Ils 
explorent notamment l’impact de l’enseignement sur la collecte de données cliniques, le développement du mentorat, la formation pré-graduée et l’évolution des trajectoires 
professionnelles. Une attention particulière est portée à l’influence des facteurs personnels et contextuels sur les choix de spécialité, ainsi qu’à la qualité de la formation et de la décision 
clinique en contexte interprofessionnel. 

- Les contributeurs du service à ce type de projet sont Prof. M. Nendaz et collaborateur/trices UDREM 
- Projets et Financements :  
▪ The Future of Swiss Physician Workforce Planning (FNS 659'256 CHF) 
▪ Mentorat de proximité (Dres Violène Porto, Delphine Courvoisier, Roxane Naimi) 
▪ Raisonnement Clinique et supports d’apprentissage (Dre Heidi Cleverley-Leblanc, Fonds unige 24'858 CHF) 
▪ Formation à la communication thérapeutique (cf plus bas) 
▪ Interprofessionnalité en physiothérapie et formation d’identité interprofessionnelle 

- Ligne de recherche n°1 
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10.  ETUDE COMET 

Ce projet consiste à suivre sur quatre ans une cohorte d’internistes romands afin d’étudier l’évolution de leur parcours professionnel et leurs choix de carrière. 
- PI Local : Dre P. Darbellay Farhoumand ; Partenaire : Dre A. Berner  
- Ligne de recherche n°1 

 
11. HYPNOSIS-BASED THERAPEUTIC COMMUNICATION (HBTC) – INTEGRATION DE LA COMMUNICATION THERAPEUTIQUE ET DE L’HYPNOSE DANS LA PRATIQUE CLINIQUE ET LA 

FORMATION  
Plusieurs projets de recherche et d’innovation pédagogique sont en cours au SMIG autour de l’utilisation de l’hypnose et de l’HBCT : 
▪ Une étude évalue l’impact de l’HBCT sur la qualité de la relation soignant/soigné, le vécu des patients et le bien-être des soignants. Ce projet multicentrique, co-dirigé par le Dr 

M. Coen, la Dre A. Berner, le Prof. M. Nendaz et le Prof. T. Agoritsas, est soutenu par la Fondation Privée des HUG (50'000 CHF) et la Fondation Schmidheiny (7'538 CHF) 
▪ Etudes sur l’usage de la HBCT pendant la césarienne vigile, sur l’hypnose pour la dyspnée réfractaire (Protocole publié en 2025) 
▪ Etude MORPHEUS (Medical hypnosis to reduce sedative-hypnotics intake in hospitalised adults with acute insomnia: a pragmatic randomised controlled trial) Cet essai randomisé 

contrôlé évaluera si l’hypnose médicale, sous forme d’enregistrements audio, chez des patient.es hospitalisé.es souffrant d’insomnie aiguë et à risque de recevoir des 

benzodiazépines et autres sédatifs-hypnotiques permet d’en réduire la prise, par rapport aux soins habituels.  

- Co-PI: A. Berner et M. Coen 
- Financement : Fondation Safra (25'000) et Fondation Privée des HUG (32'000) : gagné Appel PRIORITY "less is more" de la Fondation privée des HUG 
▪ Evaluation de l’effet de l’enseignement de l’HBCT sur la relation étudiant/patient, formation à l’hypnose en garde, et intégration des techniques d’hypnose dans les gestes 

techniques en médecine interne. 
- Ces projets sont menés principalement sous la coordination du Dr M. Coen et de la Dre A. Berner, avec plusieurs financements institutionnels et privés (PRD, Fondation Lancardis, 

Fondation Schmidheiny)  

- Ligne de recherche n°1 
 

12. ETUDE NIGHTSHIFT 
Ce projet étudie les dimensions cliniques, organisationnelles et interprofessionnelles du travail en médecine interne en dehors des heures ouvrables, ainsi que ses effets sur la qualité 
des soins et le bien-être médical. 

- PI : Dre P. Darbellay Farhoumand ; Partenaires : Dre A. Berner, Prof. N. Garin, Prof. J.L. Reny, Prof. J. Serratrice, Prof. J. Stirnemann, Prof. T. Agoritsas 
- Financement : Fonds du département de médecine (27'000.- CHF), Bourse compétitive Tremplin de l’UNIGE (2026) pour la Dre P. Darbellay Farhoumand : 30'000.- 
- Ligne de recherche n°1 

 
13. PTP : EVALUATION DES EFFETS DU PROGRAMME PLUS DE TEMPS POUR LES PATIENTS  

Trois études contribuent à l’évaluation ou au positionnement du programme PTP, conçu pour protéger le temps de rencontre entre patients et soignants. Une revue systématique 
indépendante (117 études, 298’517 patients) vise à examiner l’efficacité de programmes analogues en milieu hospitalier aigu. Une étude rétrospective aux HUG (15’000 hospitalisations) 
a pour objectif d’évaluer l’impact de l’implémentation du PTP sur la qualité de la gestion de la douleur. Enfin, un essai contrôlé randomisé en cluster parmi des unités des HUG est en 
cours pour mesurer l’effet d’un renforcement ciblé du programme sur la qualité des soins et le bien-être des professionnels. 

- Etudes dans le cadre du MD-PhD du Dr C. Buclin 
- Co-PIs : Prof. T. Agoritsas, Prof. D. Courvoisier 
- Partenaires : Dr N. Bürgisser, Dre A. Berner, Dre P. Darbellay Farhoumand, Dr M. Coen, Prof. J-L. Reny. 
- Ligne de recherche n°1 
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14. OPTIMISATION DE LA PRISE EN CHARGE DE LA GOUTTE AUX HUG 

Étude longitudinale incluant tous les patients hospitalisés ou en consultation pour une goutte active ou passée, visant à optimiser la prise en charge après identification des barrières. Le 
projet s’inscrit dans une approche de Health Services Research et explore le développement d’un registre de goutte auto-actualisable à partir du DPI. À terme, des modèles de langage 
(LLM) pourraient permettre d’extraire automatiquement les données pertinentes pour améliorer le suivi et le ciblage des interventions. 

- Co-PIs : Dre P. Darbellay, Partenaire : Dr N. Bürgisser 
- Ligne de recherche n° 1 

 
15.  SAVOIR PATIENT – PERMETTRE AU SAVOIR PATIENT DE JOUER UN RÔLE CONCRET ET TRANSFORMATEUR DANS LE SYSTÈME DE SANTÉ, VERS UNE SANTÉ PLUS INTÉGRATIVE 

Ce projet explore les dimensions du savoir patient afin de favoriser son intégration concrète dans les pratiques cliniques et les décisions de santé. 
- Co-PI : Prof. T. Agoritsas 
- Financement : Fondation Leenards (150'000 CHF) 
- Ligne de recherche n°1 

 
16. REGISTRE MALADIE DE GAUCHER 

Études sur différents aspects de cette maladie : description complète des cas, la mise en évidence d’événements osseux, principale complication de cette pathologie, sans traitement, 
mais surtout malgré le traitement mais aussi une revue complète sur les aspects physiopathologiques, cliniques et thérapeutiques de la maladie de Gaucher. 

- Local-PI et responsable scientifique du registre : Prof. J. Stirnemann 
- Financements :  INSERM, Institut National de Veille Sanitaire (INVS) et financements privés (100 000 EUR/an) 
- Ligne de recherche n2 

 
17. HBOT RCT – Multicentric, double-blind, randomised controlled trial of hyperbaric-oxygen therapy versus sham for treating vaso-occlusive crisis in sickle cell disease 

Essai randomisé multicentrique contrôlé en double-aveugle de l’oxygénothérapie hyperbare dans le traitement de la crise vaso-occlusive chez le patient drépanocytaire. 
- PI : Prof. J. Stirnemann, Co-PI :  Prof. J. Serratrice ; Partenaire : Prof. J-L. Reny, Dr C. Marti, Dr O. Grosgurin, Prof. T. Agoritsas 
- Fonds de recherche HUG en 2021 (66'210 CHF) 
- Ligne de recherche n°2 

 
18. LUCID – LOW VALUE CARE IN MEDICAL HOSTPIALIZED PATIENTS 

Projet national sur les soins à faible valeur ajoutée (Low-Value Care), incluant une étude sur les indicateurs cliniques (LUCID) et une sous-étude sur l’implémentation des PREMs et PROMs 
(TRADUCE), menée dans cinq hôpitaux universitaires suisses. 

- Co-PI, membre of the project consortium: Prof. J. Stirnemann 
- Financement: Swiss Public Health Network (SPHN) entre 2022 et 2025 – 5'000'000 CHF 
- Ligne de recherche n°1 

 
19. OCTOPLUS LOW-DOSE CT vs LUNG ULTRASONOGRAPHY vs CHEST X-RAY for the diagnosis of pneumonia in the elderly – OCTOPLUS trial 

Essai randomisé, multicentrique comparant la tomodensitométrie (CT), l’échographie pulmonaire (US) et la radiographie thoracique pour le diagnostic et la prise en charge des 

pneumonies chez les personnes âgées. 

- Co-PI et PI local : Prof. J. Stirnemann ; Partenaire : Prof. J-L. Reny, Dr C. Marti, Dr O. Grosgurin, Dr A. Leidi, Dr G. Soret 
- Fond National Suisse (885'000 CHF) entre 2021 et 2025 
- Ligne de recherche n°3 
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20. TOASST RCT – TAPER OR ABRUPT STEROID STOP MULTICENTER TRIAL 

Essai randomisé contrôlé en double aveugle sur le sevrage des corticoïdes. 
- Local- PI local: Prof. J-L. Reny, listed in SNSF collaborating centers 
- Fond National Suisse n° 163133 2017-2022 (525’000 CHF), ongoing until 2027 
- Ligne de recherche n°3 

 
21.  TRIVASP – Thrombus on RIVaroxaban and ASPirin 

Ce projet vise à optimiser les décisions thérapeutiques en pathologie cardiovasculaire en étudiant les propriétés du caillot, déterminantes du risque hémorragique sous traitement 
antithrombotique. 

- Co-PI: Prof. J-L. Reny 
- Fond National Suisse de recherche n° 10002689 pour 2025-2028 (580'132 CHF) 
- Ligne de recherche n°3 

 
22. OptimAT – Optimisation du traitement anti-thrombotique 

Ce projet développe des modèles pharmacologiques prédictifs des concentrations de médicaments antithrombotiques chez des patients hospitalisés. 
- Co-PI: Prof. J-L. Reny et Dr J. Terrier.  
- Partenariat avec université de Manchester, Fonds privés du SMIG 
- Ligne de recherche n°3 

 
23. TPX-ENHANCE 

Ce projet vise à améliorer l’adéquation de la thromboprophylaxie en médecine interne par le développement et l’implémentation d’un outil automatisé intégré au DPI, facilitant 
l’identification des patients et la prescription. 

- Partenaires : Dre P. Darbellay Farhoumand et Prof. M. Nendaz 
- Ligne de recherche n°3 

 
24. RISE – RISK STRATIFICATION FOR HOSPITAL-ACQUIRED THROMBOEMBOLISM IN MEDICAL PATIENTS 

Étude portant sur la stratification du risque thromboembolique nosocomial. 
- PI local: Dre P. Darbellay Farhoumand (PI Inselspital Berne); Partenaire: Prof. J-L. Reny, Dr C. Marti 
- Ligne de recherche n°3 

 

25. REGISTRE DE L’INSUFFISANCE CARDIAQUE AIGUE 
Ce registre constitue actuellement la plus grande cohorte suisse d’insuffisance cardiaque (1050 patients). Il inclut des études rétrospectives et prospectives sur les maladies cardiaques 
héréditaires, avec des volets diagnostique, pronostique, biomarqueur, génétique, et une exploitation de la bio-banque et de l’ADN. 

- PI : Prof. S. Carballo ; Partenaires : Prof. J. Stirnemann et Prof. N. Garin 
- Financement : Fondation Suisse de Cardiologie (180'000 CHF), Fonds Sennard (26'000 CHF), Bourse du Département (20'000 CHF), Fonds Gerbex-Bourget (24'000 CHF), Fonds National 

Suisse (5'000'000 CHF – BDD, biobanque, analyse génétique) - partenariat 
- Ligne de recherche n°3 
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26. STREAM-75 – STATIN DEPRESCRIBING AMONG THE ELDERLY AND MULTIMORBID – A MULTICENTER RANDOMIZED PLACEBO-CONTROLLED NON-INFERIORITY TRIAL 

Cet essai randomisé multicentrique évalue si l’arrêt des statines chez des personnes âgées polymorbides sans antécédents cardiovasculaires est non inférieur à la poursuite du traitement 
en termes de sécurité et de qualité de vie. Ses résultats informeront une BMJ RapidRecs. 

- Local-PI: Prof. S. Carballo; Partenaire : Prof. T. Agoritsas. 
- Financement : Fonds National Suisse – PI : N. Rodondi (3'492'152 CHF) 
- Ligne de recherche n°1 & 3 

 
27. ETUDE ICARUS – LUNG ULTRASONOGRAPHY-GUIDED DECONGESTION IN ACUTE HEART FAILURE 

Essai randomisé multicentrique suisse incluant des patients hospitalisés pour insuffisance cardiaque évaluant l’impact de l’utilisation de l’échographie pulmonaire comparé à l’examen 
clinique sur la durée de séjour, la réadmission et la mortalité précoce. 

- Co-PI : Dr A. Leidi, Dr O. Grosgurin, Prof. J. Stirnemann Partenaires : Prof. J-L. Reny, Dr A. Juillerat, Prof.  T. Agoritsas  
- Financement : Fondation Privée des HUG, Fondation de la société suisse de médecine interne, Fondation De Reuter, Fonds du département, PRD, fonds SAFRA, fondation Sennart 

(527'361.- CHF) 
- Ligne de recherche n°3 

 
28. ETUDE POP-LUS – LUNG ULTRASONOGRAPHY IN POST-OPERATIVE PATIENTS 

Cohorte prospective investiguant l’utilisation de l’échographie pleuro-pulmonaire dans le post-opératoire immédiat et prédiction des évènements respiratoires 
- Co-PI : Dr A. Leidi ; Partenaire : Dr O. Grosgurin 
- Ligne de recherche n°3 

 

29. ETUDE DOMUS – DETERMINANTS OF POCUS CERTIFICATION IN SWITZERLAND 
Etude de cohorte rétrospective et enquête via questionnaire sur la formation POCUS en Suisse étudiant les déterminants de l’obtention d’une certification en échographie focalisée en 
Suisse 

- Co-PI: Dr A. Leidi, Dre A. Fontanet, Dr O. Grosgurin 
- Ligne de recherche n°3 

 

30. ETUDE NATIONALE DE CONSENSUS – POINT-OF-CARE ULTRASONOGRAPHY IN HOSPITAL-BASED INTERNAL MEDICINE 
Etude de consensus selon la méthode Delphi sur le périmètre et les objectifs spécifiques de l’échographie focalisée en médecine interne hospitalière 

- Co-PI: Dr A. Juillerat, Dr A. Leidi, Prof.  T. Agoritsas, Dr O. Grosgurin 
- Ligne de recherche n°3 

 

31. ETUDE ECHO-LUTION – POINT-OF-CARE ULTRASONOGRAPHY USE AND FORMAL INVESTIGATIONS IN INTERNAL MEDICINE 
Etude de cohorte rétrospective s’intéressant à l’évolution de l’activité POCUS en médecine interne hospitalière ainsi qu’à l’évolution d’autres investigations radiologiques 
complémentaires 

- Co-PI: Dre C. Christe, Dr A. Leidi, Dr O. Grosgurin 
- Ligne de recherche n°3 
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32. ETUDE AIPOD: AI-ASSISTED POCUS FOR DIASTOLIC DYSFUNCTION IN SUSPECTED HEART FAILURE 

Etude prospective dont l’objectif principal est d’évaluer la performance du POCUS assisté de l’IA pour détecter l’insuffisance cardiaque diastolique, en la comparant au gold standard 
qui est l’examen échocardiographiequ manuel du cardiologue. 

- PI : Dre L. Haller et Co-PI :Dr A Leidi, Dr O Grosgurin 
- Ligne de recherche n°3 

 

33. METHODS FOR TEACHIN POSTGRADUATE POINT-OF-CARE ULTRASONOGRAPHY 
Etude de revue systématique des méthodes d’enseignement du POCUS en médecine 

- Co-PI: Dre M. Baumberger, Dr A. Leidi, Dr O. Grosgurin 
- Ligne de recherche n°3 

 

34. RECHERCHES SUR LES IMPACTS DIRECTS ET INDIRECTS DU COVID-19  
Plusieurs projets ont été menés au sein du SMIG pour mieux comprendre l’effet de la pandémie de COVID-19 sur les patients. 
▪ Le projet NO-COVID IMPACT analyse l’impact de la pandémie sur la morbi-mortalité des patients non-COVID hospitalisés dans le canton de Genève autour des pics épidémiques 

- PI : Prof. J. Stirnemann 
- Financement : Fonds Sennart (86’000 CHF) en 2020 
▪ Le projet Longitudinal evolution of cognitive functions following SARS-CoV-2 infection : factors of chronicization explore les changements neuro-cognitifs post-COVID sur le long-

terme.  
- Partenaire : Prof. J-L. Reny ; médecins associés aux analyses et articles :  Prof. J. Serratrice et Dr M. Coen 
- Financement : Fonds National Suisse n°220041 pour 2024-2028 (723'876 CHF) 
▪ Le projet ILLNESS SCRIPT COVID-19 s’inscrit dans une réflexion pédagogique sur l’intégration du COVID-19 dans la formation clinique. 

- PI : Dr M. Coen 
- Financements : Fondation Safra et Fondation Schmidheiny (total de 127'000 CHF) 
- Ligne de recherche n°3 

 
35. AXE RESPIRATOIRE : APPROCHE CLINIQUE ET TECHNOLOGIQUE INNOVANTE  

Plusieurs projets sont en cours dans le domaine des pathologies respiratoires, avec une orientation clinique forte et un intérêt pour les outils de monitoring individualisé. L’un d’eux 
explore les mécanismes de sevrage ventilatoire, en particulier le rôle des muscles accessoires respiratoires. D’autres travaux portent sur l’utilisation du high flow à domicile après 
exacerbation de BPCO, la mesure de la force musculaire respiratoire chez les patients atteints de SLA, ainsi que l’intégration d’outils comme l’EMG et l’échographie pour guider la VNI. 

- PI: Dre A. Rossel 
- Financements : Fonds de perfectionnement HUG (60'000 CHF) 

Fondation Lita (70'000 CHF). 
- Ligne de recherche n°3 

 
36. CLIMAT ETHIQUE, VALEURS ET PREFERENCES, ET DECISION EN FIN DE VIE 

Ces projets visent à mieux comprendre les dimensions éthiques, relationnelles et systémiques des décisions cliniques complexes. Une enquête par questionnaire évalue la perception 
des soignants quant à l’ouverture aux discussions sur les attitudes générales (limitation ou arrêt de traitement, fin de vie). Le service participe également à un projet multicentrique 
international sur les différences de valeurs et de préférences des patients en situation palliative. 

- Lead & Contributeurs : Dre A. Rossel, Dr C. Marti, Dr S. Bex, Dr R. Bonnet, Prof. T. Agoritsas 
- Ligne de recherche n°1  
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37. PREVALENCE, SURVIVAL, AND FINANCIAL CHALLENGES: A POPULATION-BASED STUDY ON CANCER SURVIVORSHIP IN GENEVA AND SWITZERLAND 

Cette étude vise à évaluer l’impact à long terme du cancer, notamment en termes de prévalence, de survie et de fardeau financier pour les patients et leurs familles en Suisse. 
- Co-PI : Prof. T. Agoritsas 
- Financement : Ligue Genevoise Contre le Cancer (213'800 CHF) 
- Ligne de recherche 3 

 
38. DEVELOPPEMENT ET EVALUATION D’OUTILS D’ENSEIGNEMENT DE COMPETENCES CLINIQUES  

       Plusieurs projets destinés à améliorer l’acquisition des compétences cliniques et de raisonnement 

• Etude SIMCASE : Cette étude vise à développer des outils d’IA destinés à soutenir l’acquisition de compétences cliniques et du raisonnement clinique, ainsi que pour le feed-

back de la communication lors des interactions avec les patients. 

• Etude Feedback ECOS : cette étude vise à évaluer l’impact du feedback d’une interaction avec un patient en situation sommative  

- Divers financements institutionnels 

- Partenaire : Dre P. Darbellay Farhoumand 

- Ligne de recherche n°1 

 

39. PROJET « Itinéraire clinique nutritionnel : vers un dépistage systématique et une prise en charge précoce de la malnutrition protéino-énergétique (MPE) hospitalière » 

Ce projet vise à améliorer la prise en charge nutritionnelle en soins aigus, par l’intégration d’un itinéraire clinique nutritionnel dans le dossier patient informatisé 

-    Partenaire : Dre P. Darbellay Farhoumand 

-    Financement : Fondation privée des HUG (80.000.-) 

-    Ligne de recherche n°3 

 

6.4 Publications 

En 2025, le service totalise 123 publications dans de nombreux journaux à politique éditoriale, tels que the BMJ, Lancet Digital Health, European Journal of 

Public Health, ou Journal of Clinical Epidemiology. Les travaux du service ont généré 5’581 citations au cours de la même année.  

Une version actualisée des publications est accessible à tout moment via le profil Google Scholar commun aux trois axes : Division of General Internal Medicine 

(HUG-UNIGE)  

  

Liste des publications du SMIG en 2025 

https://scholar.google.com/citations?hl=en&view_op=list_works&authuser=1&gmla=AKKJWFeP_-JR_bGAlZZzlZyVQKu_pw3fj2dbq6A_gQgCbd972QK4ixLd0jP5M7tnxpzUevYBCYfvBIXShXW5hg&user=CFxbYU8AAAAJ
https://scholar.google.com/citations?hl=en&view_op=list_works&authuser=1&gmla=AKKJWFeP_-JR_bGAlZZzlZyVQKu_pw3fj2dbq6A_gQgCbd972QK4ixLd0jP5M7tnxpzUevYBCYfvBIXShXW5hg&user=CFxbYU8AAAAJ
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1. Siri Schøyen Seterelv, Samir Gupta, Andrew Kouri, Ivan D Florez, Thomas Agoritsas, Per O Vandvik, Stijn Van de Velde 
From international guidelines to practice: a multimethod evaluation of BMJ Rapid Recommendations focusing on suitability for adaptation and implementation 
BMJ Open. 2025 Dec 31;15(12):e114609. DOI: 10.1136/bmjopen-2025-114609  
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5. Guillaume Soret, Antonio Leidi, Thomas A Mavrakanas 

Response to the Letter to the Editor by Dr Koratala et al 

Canadian Journal of Kidney Health and Disease 2025 Dec 24:12:20543581251404700. DOI: 10.1177/20543581251404700 

6. M Beydon, J Stirnemann, K Yousfi, S Zebiche, D Hamroun, A Brassier, S Pichard, L Swiader, BDV Thierry, B Heron, F Dalbies, B Cador, AS Guemann, F Gaches, B Hivert, V Leguy-Seguin, A Masseau, 
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La Revue de Médecine Interne December 2025. DOI : 10.1016/j.revmed.2025.10.057 

7. Xiaoqin Wang, Liang Yao, Stéphane Genevay, Gordon H Guyatt, Thomas Agoritsas, Jason W Busse; Review and Rapid Recommendation authors. 

Letter to the Editor regarding, "Multisociety response to The BMJ publications on interventional spine procedures for chronic back and neck pain," by Rittenberg 

The spine journal: official journal of the North American Spine Society 2025 Aug;25(8):1853-1854. DOI: 10.1016/j.spinee.2025.05.008 
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BMJ evidence-based medicine 2025 Dec 1;30(6):409-412. DOI: 10.1136/bmjebm-2024-113322 
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Antiviral treatment in adult patients hospitalized for influenza: study protocol for a multi-center, randomized, placebo-controlled trial on the efficacy of baloxavir marboxil to reduce time to 

clinical improvement and the risk for severe complications (the INFLUENT trial) 

Trials 2025 Nov 24;26(1):538. DOI: 10.1186/s13063-025-09248-0 

 
 



 

58 
 

10. Luis Enrique Colunga-Lozano, Ying Wang, Thomas Agoritsas, Monica Hultcrantz, Alfonso Iorio, Victor M Montori, Gordon Guyatt 

Core GRADE unpacked: a summary of recent innovations in complementary GRADE methodology 

Journal of Clinical Epidemiology, 2026 Jan:189:112047. DOI: 10.1016/j.jclinepi.2025.112047 
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13. Xiaoqin Wang, Liang Yao, Stéphane Genevay, Gordon H Guyatt, Thomas Agoritsas, Jason W Busse; BMJ Review and Rapid Recommendation authors 
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Vice-décanat de l'enseignement : Pr M. Nendaz, incluant une représentation dans de nombreuses commissions permanentes : Commission d’enseignement (CE) ; Commission de la 
relève et de la recherche ; Commission de coordination des carrières académiques (CCCACAD) ; Commission de planification académique (CPA) ; Commission paritaire de prospective 
et de planification hospitalo-universitaire (CPPPHU) ; Commission de renouvellement des mandats ; DIS – Instance de Site Uni CMU. 
 

Collège des Professeurs : Pr T. Agoritsas, Pr S. Carballo, Pr M. Nendaz, Pr J.-L. Reny, Pr J. Serratrice, Pr J. Stirnemann. 
Collège des Professeurs du Département de Médecine : Pr T. Agoritsas, Pr S. Carballo, Pr M. Nendaz, Pr J.-L. Reny, Pr J. Serratrice, Pr J. Stirnemann. 
Commission hospitalière et universitaire d'évaluation des activités cliniques (CHUEAC) :   Pr J.-L. Reny, membre 
Commission des Privat Docent : Pr J. Serratrice, membre 
Commission Égalité : Pr J.-L. Reny, membre 
Commissions temporaires de nominations : Pr T. Agoritsas, Pr S. Carballo, Pr M. Nendaz, Pr J.-L. Reny, Pr J. Serratrice, Pr J. Stirnemann. 
Division de l’information scientifique (DIS), instance de site CMU, Pr M. Nendaz, président, Dr R. Bonnet, membre 
 

Comité master : Pr S. Carballo, Pr J. Serratrice et Dre A. Berner, membres 
Bureau master : Pr S. Carballo, membre 
Comité mention éducation médicale : Dr M. Coen, co-responsable, Dre A. Berner, membre 
Comité scientifique du prix de physiopathologie clinique Alex-F. Müller : Pr J.-L. Reny, président 

Bureau des compétences cliniques (BPCC) : Dre P. Darbellay Farhoumand, membre 
AMC Médecine Pr S. Carballo, responsable 
AMC Urgences Dr O. Grosgurin, responsable 
UIDC, Bloc Médecine Dre P. Darbellay-Farhoumand, responsable 
 

UDREM : Pr M. Nendaz, directeur et Dr M. Coen, membre 
Programme de compétences en supervision et encadrement (PCSE) : Dr M. Coen et Dre P. Darbellay Farhoumand, membres 
Programme Identité professionnelle, programme de coaching des étudiants en médecine : Dre P. Darbellay Farhoumand, coach pilote 
Projet ENSI avec l’UDREM et Décanat - refonte du programme master : Pr S. Carballo et Dre A. Berner 
Programme des compétences pédagogiques Pr T. Agoritsas et Dr M. Coen 
Unité de Synthèse, Intégration et Thérapeutique (USIT) 1 et 2 : Pr J. Serratrice et Dre A. Berner, co-responsables 
Jury pour le prix du meilleur Mémoire de Master : Dr A. Leidi, membre 
Groupe de recherche facultaire « Frequent conditions in Internal Medicine » : Pr J.-L. Reny, responsable 
Groupe de recherche facultaire « GpG » sur les plaquettes et les antithrombotiques :  Pr J.-L. Reny, co-responsable 
 
 

ENGAGEMENTS :  

MANDATS ET COMMISSIONS 

En complément ou en soutien des activités précitées, les médecins-cadres du SMIG assument de nombreux rôles et mandats institutionnels, au sein des HUG, de l’UNIGE, ainsi 

que dans des entités nationales et internationales. Cette section en propose une liste non exhaustive. 

     7.1 Les mandats et commissions auprès de la faculté de médecine 
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Centre de formation post-graduée en Médecine Interne Générale, catégorie A (3 ans) (ISFM-FMH) : Pr J.-L. Reny, responsable du centre 
Département de Médecine (DMED) : Pr J.-L. Reny, suppléant de la chefferie du département  
Collège des chefs de service et professeurs du département : Pr J.-L. Reny, membre 
Bureau de direction de la division privée : Pr J.-L. Reny, répondant médical 
Centre multidisciplinaire de médecine intégrative : Dr M. Coen, co-directeur 
Unité d’Ultrasonographie en Médecine (U2M) : Dr A. Leidi, responsable suppléant 

Conseil d’Éthique Clinique (CEC) : Dr C. Marti, vice-président  
Commission cantonale d’éthique de la recherche (CCER) : Dr A. Leidi, membre 

Commission de l’urgence : Pr J.-L. Reny, membre 
Commission des soins intermédiaires : Dr C. Marti, président 
Commission de reconnaissance des soins intermédiaires (CRUIMC) : Dr C. Marti, membre 
Commissions d'appels d'offres perfectionnement des fonds des services et des fonds du département : Pr J.-L. Reny, membre  
Commission scientifique de la fondation privée : Pr J.-L. Reny, membre 
Commission des Médicaments (COMED) : Dr O. Grosgurin, membre représentant du SMIG, et COMED des urgences ; Pr S. Carballo, membre de la commission achats 
Comité patients (COPAT) :  Pr J.-L. Reny, membre 
Comité éditorial du Colloque de médecine du mardi (DMed - HUG) : Pr J-L. Reny, co- responsable opérationnel, Dre A. Berner et Dre P. Darbellay Farhoumand, membres 
Fondation Santé Bonheur : Pr J.-L. Reny, vice-président 
Fonds Edmond J. Safra : Pr J.-L. Reny, président du comité de gestion  
 
Programme PTP : « Plus de temps au service des patients » Pr T. Agoritsas et Dre P. Darbellay Farhoumand, partenaires du projet institutionnel 
Programme +3P : « Patients partenaires + 3P, Proches, Professionnels et Public » Pr T. Agoritsas et Dr M. Coen, membres 
Programme Hypnose HUG : Dr M. Coen, responsable et Dre A. Berner, membre 
Programme de Réanimation cardio-pulmonaire : Dr C. Marti et Dr O. Grosgurin, membres du COPIL 

Développement d’outils pour la thromboprophylaxie hospitalière : Dre P. Darbellay Farhoumand, membre  
 
 
 

7.2 La participation aux projets institutionnels 

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2018/revue-medicale-suisse-617/reorganisation-interprofessionnelle-du-travail-dans-les-unites-de-soins
https://www.hug.ch/patients-partenaires


 

74 
 

 

 

 

  

H
U

G
 Groupe Référents Métiers DPI : Pr J.-L. Reny, président 

Groupe Référents Métiers Prescriptions : Dre A. Berner, membre 
Groupe Référents Médico-économique : Pr J. Stirnemann, membre 
Groupe DPI amélioration :  Pr J. Serratrice et Pr J. Stirnemann, superviseurs et membres 
Groupe réanimation intra-hospitalière : Dr C. Marti, président 
Groupe incident : Pr J. Serratrice et Pr J. Stirnemann, ainsi que chefs de clinique du SMIG 
Groupe incident des urgences : Dr O. Grosgurin, responsable 
Groupe de travail respiratoire : Dre A. Rossel, membre 

Groupe de travail avenir du service de médecine interne et réadaptation de Beau-Séjour : Dr A. Leidi, membre 

Groupe Fonds du DMED : Pr S. Carballo, membre 

Groupe de projet perfusion et groupe de travail sur les mesures de contention : Pr J. Serratrice, membre 

Groupe HUG/UNIGE « Médecine, Genre et Equité » : Dr M. Coen, membre 

Projet ALTER : « Accompagnement Loi Travail et Réglementation » : Service pilote 
Projet E-pop : Dre A. Berner et Dre P. Darbellay Farhoumand, référentes du SMIG 
Projet DECLIC : Dre A. Rossel, membre BPCO et leucémie aigüe, Dr O. Grosgurin, membre traumatisme du genou et STEMI et Dre P. Darbellay Farhoumand, membre Goutte et Embolie 
pulmonaire, Dr C. Marti, membre Embolie pulmonaire 
Projet Zone nord : Dr C. Marti, représentant du service 
Projet U-IMC (soins intermédiaires sur mandat Direction médicale et des soins) : Dr C. Marti, chef de projet 
Projet situation à multiples victimes : Dr C Marti, membre équipe projet représentant DMED 

Projet MEDREC - réconciliation médicamenteuse : Dre P. Darbellay Farhoumand, membre du comité de pilotage 

Projet CHIRON - Utilisation de l'IA dans la documentation clinique avec mise à disposition d'un assistant médical virtuel : Pr J.-L. Reny, membre 
Revues mortalité, morbidité : Dre A. Rossel, projet du SMIG, du département et des HUG 
 
AMAHUG : Dre P. Darbellay Farhoumand, membre  
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 Institut Suisse pour la Formation Médicale Post-graduée et Continue (ISFM) : Pr M. Nendaz, représentant de unimedsuisse auprès de l’ISFM et Dre A. Berner, animatrice 

dans le programme « Teach the Teachers » 
 
Société Suisse de Médecine Interne Générale (SSMIG/SGAIM) : Pr J-L. Reny, délégué pour les cliniques universitaires, Pr T. Agoritsas, membre du comité scientifique 
Société Suisse d'Ultrasound Medicine (SSUM/SGUM) : Dr O. Grosgurin, directeur de cours 
CIMS/SMIFK : Pr M. Nendaz, vice-président  
PK (commission nationale des examens) : Pr M. Nendaz, membre  
Collège des doyens : Pr M. Nendaz, membre  
 
Commission nationale des soins intermédiaires : Dr C. Marti, Dr O. Grosgurin  
Commission institutionnelle des soins intermédiaires : Dr C.Marti, président 
Commission cantonale de surveillance : Pr J. Serratrice, membre nommé à la sous-commission 
Commission de formation continue du POCUS : Dr O. Grosgurin, siège à la commission WFBK-POCUS 
Programme d'enseignement ultrasonographie : Dr O. Grosgurin, directeur niveau Suisse 
Groupe d’intérêt en échographie en médecine interne (USIM) :  Dr A. Leidi, membre dirigeant 

Swiss national Cancer Screening Committee Guidelines et comité suisse du dépistage contre le cancer : Pr T. Agoritsas, expert méthodologiste 

Conseil d’éthique clinique : Dr C.Marti, vice-président 

Fondation Leenaards : Pr T. Agoritsas, membre de la Commission Sciences & Santé 
Institut Romand d’Hypnose Suisse (IRHyS, Suisse) : Dr M. Coen, enseignant, superviseur et membre du conseil de fondation 
Académie Suisse Médecine psychosomatique et psychosociale (ASMPP) : Dr M. Coen, superviseur, membre du comité 
Comité d'organisation MKSAP CHUV-HUG : Pr J.-L. Reny, Pr M. Nendaz et Dre A. Rossel, membres  
Update de médecine interne hospitalière » CHUV-HUG : Pr J-L. Reny, co-directeur 
Journée médicale HLT/HUG : Pr J.-L. Reny, Dre A. Rossel et Dre P. Darbellay Farhoumand, Pr S. Carballo, membres du comité organisationnel 
Groupe suisse de tri (échelle de tri) : Dr O. Grosgurin, président 
Groupe de travail smarter medicine : Dre P. Darbellay Farhoumand, membre 
Groupes fédéraux sur relève médicale et sélection : Pr M. Nendaz, membre  
Revue Médicale Suisse : Pr T. Agoritsas, membre du comité de Rédaction, Pr J.-L. Reny, membre du conseil de Rédaction, Dre P. Darbellay Farhoumand, comité 

scientifique de la rubrique 5mn pour apprendre 

 
 

7.3 Les représentations nationales 
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MAGIC Evidence Ecosystem Foundation: Pr T. Agoritsas, président 
McMaster University, Department of Health Research Methods, Evidence, and Impact (HEI): Pr T. Agoritsas, professeur bénévole 
OMS/WHO : Pr T. Agoritsas, expert scientifique en recommandations cliniques 
British Medical Journal (BMJ), Rapid Recommendations: Pr T. Agoritsas, co-fondateur et coordinateur 
American College of Physician, ACP JC: Pr T. Agoritsas, Deputy Editor 
Global Center for Sustainable Healthcare: Pr T. Agoritsas, member de l’Advisory Board (non-lucratif) 
Groupe euro exchange : Pr S. Carballo, président niveau Suisse, Angleterre et Belgique 
Club des Alumni d’Oxford à Genève : Pr S. Carballo, président puis vice-président 
Societé Nationale Française de Médecine Interne (SNFMI) : Pr J. Stirnemann, Pr J. Serratrice, membres 
EWGGD: European Working Group of Gaucher disease: Pr J. Stirnemann, membre 
Journées scientifiques annuelles du CETG/CETL (maladies Lysosomales) : Pr J. Stirnemann, co- organisateur 
Comité d’Evaluation du Traitement de la Maladie de gaucher (CETG), Pr J. Stirnemann, membre  
Ultrasound working group - European Federation of Internal Medicine (EFIM) : Dr A. Leidi et Dr O. Grosgurin, membres 
SIFEM : Pr M. Nendaz, membre consultatif de la société internationale francophone d’éducation médicale 
SIFEM : Pr M. Nendaz, membre du comité éditorial du journal Pédagogie Médicale 
ASME : Pr M. Nendaz, membre du comité international du journal Medical Education 

International Clopidogrel Pharmacogenomics Consortium (ICPC) : Pr J.-L Reny., membre 
 

 
 

 

 

 

7.4 Les engagements au niveau international 

https://www.clinpgx.org/page/icpc
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Perspectives  

Dans la continuité des évolutions observées en 2025, les perspectives du Service de Médecine Interne Générale s’inscrivent dans une dynamique 

d’amélioration continue, au service des patients, de la formation et du développement académique. 

Sur le plan clinique, l’objectif est de consolider la dynamique positive, en particulier sur les aspects directement dépendants du service. Cela inclut 

l’amélioration de la qualité et de l’efficience des retours à domicile des patients ne nécessitant pas de réadaptation, ainsi qu’une orientation plus 

adaptée des patients au sein des unités mixtes. Ces progrès nécessiteront une meilleure réserve capacitaire en lits, parallèlement à des 

optimisations organisationnelles. Les facteurs externes, notamment l’orientation de patients ne relevant plus de soins aigus ou nécessitant des 

structures extra-départementales, devront également faire l’objet d’améliorations significatives, en lien étroit avec la gouvernance 

institutionnelle. 

Concernant la formation médicale, les évolutions se poursuivront dans une logique d’excellence et de progression continue. L’encadrement de 

proximité par les chefs de cliniques, en collaboration étroite avec les médecins adjoints et les services partenaires, restera un élément central de 

la formation des futurs internistes généralistes. 

Dans le domaine de la recherche, l’enjeu sera de maintenir le haut niveau atteint en 2025 tout en renforçant la relève académique. L’implication 

précoce des médecins en formation dans les projets de recherche constituera un levier essentiel pour soutenir cette ambition. 

Le développement des outils de communication modernes représentera également un axe prioritaire, afin de mieux valoriser les activités, les 

réalisations et l’expertise du service et de ses acteurs. 

Enfin, les relations entre le SMIG et les autres services de spécialités feront l’objet d’une attention particulière. Il est crucial que le travail amorcé 

en 2025 soit poursuivi selon une méthodologie rigoureuse, fondée sur des données objectives, afin d’identifier des pistes d’amélioration durables. 

Ces collaborations sont essentielles pour la qualité des soins, la qualité de la formation d’internistes généralistes et pour l’efficience globale du 

fonctionnement hospitalier. Comme le rappelle avec justesse Ésope, « l’union fait la force » ! 
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9.1 Annexe 1 :  Liste des collaborateurs du SMIG 

Corps médical, personnel administratif et soignants-cadres 

Capture d’écran de l’annuaire HUG le 29.01.2025. 
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9.2 Annexe 2 :  Liste des médecins référents 
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9.3 Annexe 3 :  Descriptif U2M 
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