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1. Informations relatives à l’établissement de formation postgraduée 

1.1 Nom de l’établissement de formation, adresse postale, numéro(s) de téléphone 

Hôpital du Valais – Hôpital de Sion 
Centre hospitalier du Valais Romand (CHVR) 
Service de médecine intensive 
Avenue du Grand-Champsec 80 
1950 Sion 
Tél : 027 603 85 02 

1.2 Reconnaissance de l’établissement de formation 

Le service de médecine intensive du CHVR est un service de médecine intensive 
multidisciplinaire, reconnu pour la formation postgraduée en Médecine intensive en 
catégorie A. 

1.3 Caractéristiques particulières de l’établissement de formation 

 L’Hôpital du Valais est une structure cantonale regroupant l’ensemble des sites hospitaliers 
du canton du Valais et est divisé en trois entités : 

 Le Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR)  

 Le Spitalzentrum Oberwallis (SZO) pour la partie germanophone du canton  

 L’Institut Central des Hôpitaux (ICH), qui fournit les prestations de laboratoire, de 
pathologie tout en accueillant le service des maladies infectieuses, la banque de sang, 
et le Registre Valaisan des tumeurs 

 
Le CHVR lui-même est un établissement multisite regroupant les hôpitaux de Sion, Sierre 
et Martigny, la Clinique de Saint-Amé et l’Hôpital de Malévoz. Il fait partie de l’Hôpital du 
Valais. 
 
L’Hôpital de Sion assure la prise en charge des patients aigus ainsi que de patients 
relevant de la Médecine hautement spécialisée (MHS). Il est également Trauma Center 
pour la population du bassin du Valais. 
 
Compte tenu des missions du CHVR, nous traitons les patients présentant des défaillances 
mono- et multiorganiques, en particulier les défaillances cardiaques, respiratoires, rénales 
et neurologiques, ainsi que les traumatismes graves. L’institution possède tout le plateau 
technique spécialisé hormis celui nécessaire à la prise en charge : 
- de grands brûlés  
- de patients nécessitant une intervention neurovasculaire  
- de patients nécessitant une greffe d’organes. 
 
Le service utilise les techniques de soutien suivantes : ECMO et contrepulsion intra-
aortique / hémodiafiltration continue et la plasmaphérèse / soutien ventilatoire invasif et 
non-invasif (y compris HFO, Héliox, Ilomedin et décubitus ventral) / surveillance des 
patients neuro-lésés par EEG continu, mesure de PIC et PbO2, et application de TTM 
(hypo-/normothermie thérapeutique). 

 

Le service comprend 14 lits de soins intensifs et 10 lits de soins continus polyvalents. 
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1.4 Statistiques d’hospitalisation (MDSi) 

En 2024, le service a accueilli 2107 patients (1088 en soins intensifs / 1019 en soins 
continus polyvalents) pour 6723 journées de soins (4123 en soins intensifs / 2906 en soins 
continus). Le score SAPS II moyen des patients est de 39 en soins intensifs et 29 en soins 
continus) 
 
En 2023, le service a accueilli 2014 patients (1108 en soins intensifs / 906 en soins 
continus polyvalents) pour 6723 journées de soins (3901 en soins intensifs / 2822 en soins 
continus). Le score SAPS II moyen des patients est de 37 en soins intensifs et 29 en soins 
continus). 
 
En 2022, le service a accueilli 1947 patients (1037 en soins intensifs / 910 en soins 
continus polyvalents) pour 6968 journées de soins (4034 en soins intensifs / 2934 en soins 
continus) Le score SAPS II moyen des patients est de 37 en soins intensifs et 28 en soins 
continus). 

1.5 Réseau de formation postgraduée 

 Le service de médecine intensive du CHVR collabore avec plusieurs hôpitaux dont le 
CHUV, les HUG, l’Inselspital et l’HFR. 

1.6 Groupement de formation postgraduée 

Néant. 

1.7 Coopération avec d’autres institutions, en termes de formation postgraduée 

Formation non spécifique 

 Tournus du service de médecine interne du CHVR 

 Tournus du service de chirurgie générale du CHVR 

 Tournus du service d’anesthésiologie et de réanimation du CHVR 

 Tournus du service des urgences du CHVR 
 
Notre service de médecine intensive offre la possibilité au service de médecine interne, de 
chirurgie générale, des urgences et d’anesthésiologie et de réanimation du CHVR de faire 
un tournus dans notre service. En effet, 3 postes de tournus sont disponibles pour le 
service de médecine interne, 2 pour le service de chirurgie générale, 2 pour le service 
d’anesthésiologie et de réanimation et 1 poste pour le service des urgences. Ces postes 
sont effectués pour une durée de 6 mois (à l’exception d’un poste de tournus pour la 
médecine qui effectue un tournus de 4 mois et de celui des urgences de 12 mois). 

  
 Formation spécifique 

 Service d’anesthésiologie et réanimation du CHVR 
Un poste d’anesthésie (durée 12 mois) est disponible pour nos médecins en formation 
spécifique. 

 Service de médecine intensive adulte (SMIA) du CHUV 
Un poste de chef de clinique adjoint (durée 12 mois) est réservé à un médecin en 
formation spécifique de leur service. 
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1.8 Nombre de postes pour les médecins en formation postgraduée (taux d’occupation 
d’au moins 50%) 

Médecins-assistants : 

 Postes en clinique : 13 postes 
 en médecine intensive : 5 postes 
 en tant qu’«année à option» : 8 postes répartis comme suit : 

 3 postes pour le service de médecine interne du CHVR 
 2 postes pour le service de chirurgie générale du CHVR  
 2 postes pour le service d’anesthésiologie et de réanimation du CHVR 
 1 poste pour le service des urgences du CHVR 

Médecins-chefs de cliniques (adjoints) : 6 postes, dont un nombre variable dédié à des 
postes de formations spécifiques (CDC adjoints) 

2. Équipe médicale 

2.1 Responsable de l’établissement de formation (médecin responsable de la formation) 

Dr Raymond Friolet 

Spécialiste en médecine interne et médecine intensive 
raymond.friolet@hopitalvs.ch 
Taux d’occupation : 100% 

2.2 Suppléant  

Dre Manoëlle Godio Delay 

Spécialiste en médecine interne et médecine intensive 

manoelle.godio@hopitalvs.ch  

Taux d’occupation : 60% 

2.3 Autres médecins-cadres impliqués dans la formation postgraduée  

Dr Thierry Bonjour 

Spécialiste en médecine interne générale et médecine intensive 

thierry.bonjour@hopitalvs.ch 

Taux d’occupation : 100% 
 

Dr Séverin Jeanneret 

Spécialiste en médecine interne et médecine intensive 

severin.jeanneret@hopitalvs.ch 

Taux d’occupation : 80% 
 

Dr Juan José Garcia Martinez 

Spécialiste en médecine intensive 

Taux d’occupation : 80% 

juanjose.garciamartinez@hopitalvs.ch  
 

Dr Pierre-Emmanuel Marti 

Spécialiste en médecine intensive 

Taux d’occupation : 100% 

Pierre-Emmanuel.Marti@hopitalvs.ch  

mailto:raymond.friolet@hopitalvs.ch
mailto:manoelle.godio@hopitalvs.ch
mailto:thierry.bonjour@hopitalvs.ch
mailto:severin.jeanneret@hopitalvs.ch
mailto:juanjose.garciamartinez@hopitalvs.ch
mailto:Pierre-Emmanuel.Marti@hopitalvs.ch
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2.4 Rapport médecins en formation / médecins formateurs (chacun à 100%) dans 
l’hôpital/l’institut/le service 

 Le rapport entre les médecins en formation et les médecins formateurs est de 3.6/1. 

3. Mise au courant lors de l’entrée en fonction 

3.1 Accompagnement personnel 

 Pour chaque médecin en formation dans le Service de médecine intensive, un tuteur est 
désigné. Pour les médecins assistants et les chefs de clinique adjoints, il s’agit d’un 
médecin-cadre. Chaque tuteur a un cahier des charges spécifique. 
Lors de l’entrée en fonction des médecins assistants dans le Service de médecine intensive 
en novembre et en mai, un cours d’introduction d’une journée est organisé. Ce cours 
comprend une information sur l’organisation du service, les tâches des médecins 
assistants, l’organisation de la journée de travail et les aspects administratifs, ainsi qu’une 
formation au dossier patient informatisé Phoenix et à la rédaction de la feuille d’ordres. Les 
grandes pathologies de soins intensifs et les techniques de prise en charge sont également 
traitées (état de choc, insuffisance respiratoire, insuffisance rénale, patient comateux, 
antibiothérapie, nutrition, etc.). 
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3.2 Organisation du travail en médecine intensive 

 
Soins intensifs 
 

  LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE 

  07h10-07h30 REMISE   

C
F. TA

B
LEA

U
 C

I-D
ESSO

U
S 

REMISE   REMISE   REMISE       

07H30-
08H30 

07h30-07h45 

BLITZ 

V. NCH  

BLITZ 

V. NCH  

BLITZ 

V. NCH  

BLITZ 

V. NCH      

07H45-08H00 V. CHIR. GEN. V. CHIR. GEN. V. CHIR. GEN. V. CHIR. GEN.     

08H00-08H15 V. CHIR. VASC. V. CHIR. VASC. V. CHIR. VASC. V. CHIR. VASC. 

REMISE REMISE 08H15-08H30         

DES 8H30 

  

V. PATIENTS 

  

V. PATIENTS 

  

V. PATIENTS 

  

V. PATIENTS 

      

              

09H00-09H15 V. NEPHRO V. NEPHRO V. NEPHRO V. NEPHRO     

09H15-09H30 V. NEURO V. NEURO V. NEURO V. NEURO     

              

              

                        

                        

  14H15-14H45   COLL. RADIO.   COLL. RADIO.       COLL. RADIO.     

                        

  15h-16h FORMATION   FORMATION   FORMATION   FORMATION       

                        

                        

  19H-19H30 TRANSM.   TRANSM.   TRANSM.   TRANSM.   TRANSM. TRANSM. 
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    MARDI 

  

07H00-08H00 FORMATION 

  

    

    

  08H-08H20 REMISE   

08H20-
09H20 

08H20-08H35 

BLITZ 

V. NCH  

08H35-08H50 V. CHIR. GEN. 

08H50-09H05 V. CHIR. VASC. 

    

DES 9H20 

  

V. PATIENTS 

  

09H50-10H05 V. NEPHRO 

10H05-10H20 V. NEURO 

    

    

       

       

  14H30-15H30 PLS   

        

        

19H-
19H30   TRANSM.   

 

 

 

 

 

 

« Légende » des activités de la semaine 

FORMATION Espace formation 

REMISE Remise du matin entre l’équipe de nuit et l’équipe de jour 

BLITZ Visite "blitz", planification entrées/sorties & planification examens complémentaires 

V. NCH. Visite avec la neurochirurgie 

V. CHIR. GEN. Visite de la chirurgie générale 

V. CHIR. VASC. Visite de la chirurgie vasculaire 

V. PATIENTS Visite auprès des patients, entrées, … 

V. NEPHRO. Visite de la néphrologie 

V. NEURO. Visite de la neurologie 

COLL. RADIO. Colloque radiologie 

PLS Réunion pluridisciplinaire « Patient Long Séjour » 

TRANSM. Remise du soir  
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Soins continus polyvalents G2 
 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE 

7H-8H   FORMATION           

8H-8H30 REMISE REMISE REMISE REMISE REMISE REMISE REMISE 

8H30-09H15 BLITZ BLITZ BLITZ BLITZ BLITZ     

DES 9H30 V. PATIENTS V. PATIENTS V. PATIENTS V. PATIENTS V. PATIENTS 

    

    

    

                

                

14H15-14H45 COLL. RADIO.   COLL. RADIO.   COLL. RADIO.     

14H30-15H30   PLS           

15h-16h FORMATION   FORMATION FORMATION FORMATION     

                

                

19H-19H30 TRANSM. TRANSM. TRANSM. TRANSM. TRANSM. TRANSM. TRANSM. 

 
 

 
 
Soins intensifs et soins continus polyvalents G2 
 
Horaires de jour 
 

 Jours ouvrables 
Répartition des équipes 

 La journée, la supervision est effectuée par un médecin-cadre et un chef de clinique. Ceux-
ci se partagent en deux les 14 lits du service. 

 

 En fonction des dotations, un 2e chef de clinique est attribué au service. 
 

 Deux médecins assistants se trouvent également aux soins intensifs. Un des médecins-
assistants travaille avec le médecin-cadre et l’autre avec le chef de clinique. 

 

 Horaire de travail 
 L’horaire des jours ouvrables est de 7h10 - 19h30. 

 « Légende » des activités de la semaine 

FORMATION Espace formation 

REMISE 
Remise du matin entre le MA de nuit, les MA de jour et le médecin-cadre des SC 
WE : remise du matin entre le MA de nuit et le MA de garde de jour 

BLITZ 
Visite "blitz", planification entrées/sorties & planification examens complémentaires 
et sorties  

COLL. RADIO. Colloque radiologie 

PLS Réunion pluridisciplinaire « Patient Long Séjour » 

TRANSM. Transmission du médecin assistant de jour au médecin assistant de nuit 
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 Week-ends et jours fériés 
  Répartition des équipes 
 La journée des week-ends, il y a deux MA et un CDC/CDCa aux soins intensifs et deux MA 

et un CDC/CDCa à la demande aux soins continus polyvalents G2. 
 
 1 médecin-cadre est présent de jour (visite aux soins continus polyvalents G2, et patient 

relevant de la chirurgie cardiaque en coronary care unit et stroke unit) ; ce dernier assure le 
service de piquet contraignant avec un délai d’intervention maximal de 30 minutes durant la 
nuit. 

 
 Horaire de travail 
 L’horaire du week-end est de 8h - 19h30 
 

Horaires de nuit 
 

 Jours ouvrables 
  Répartition des équipes 
 La nuit, il y a un MA et un CDC/CDCa aux soins intensifs et un MA et un CDC/CDCa à la 

demande aux SC G2 
 1 médecin-cadre assure le service de piquet contraignant avec un délai d’intervention 

maximal de 30 minutes. 
 

Horaire de travail 
L’horaire de nuit est de 19h - 7h30 à l’exception de la nuit du lundi qui est de 19h - 8h30. 

 

 Week-ends et jours fériés – horaires de nuit 
  Répartition des équipes 
 Elle est identique à celle des horaires de nuit des jours ouvrables. 
 La supervision et le service de piquet contraignant sont identiques à ceux des horaires de 

nuit des jours ouvrables. 
 

Horaire de travail 
L’horaire de nuit est de 19h - 8h30. 

 
3.3 Administration 

Le médecin-cadre responsable du domaine administratif explique et présente aux 
médecins en formation le volet administratif de leurs tâches lors des journées 
d’introduction ; il est leur répondant pour les problèmes d’ordre administratif durant tout le 
stage. 

 
3.4 Mesures en faveur de l’assurance-qualité et sécurité des patients 

Un système d’incidents institutionnel, Intraqual, existe dans notre établissement. Tout 
incident doit être signalé par son entremise. Une réunion est organisée pour l’analyse de 
ces incidents, selon les besoins, entre le service Qualité et un médecin-cadre du service et 
l’infirmière-cheffe de service. Les déclarants ont un retour sur leur annonce d’incident. 

 
 Un contrôle électronique de la prescription de médicaments sera implémenté lors de 

l’informatisation du service (PDMS). 
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3.5 Directives spécifiques à la clinique 
À leur arrivée dans le service, les médecins reçoivent un dossier d’accueil contenant des 
documents relatifs à l’organisation du service, aux médicaments disponibles dans le service 
et à l’administration. 

 
 Ils reçoivent également le Concept de formation postgraduée du service, ainsi que la liste 

des tuteurs. 
 
 Ils ont accès aux différents protocoles du service soit par voie informatique, soit dans le 

service, ainsi qu’à la bibliothèque électronique du CHVR. 

4. Contenu de la formation postgraduée (d’après le ch. 3 du programme de 
formation postgraduée) 

4.1 Objectifs de la formation postgraduée 

 Les objectifs de la formation postgraduée correspondent à ceux définis par l’ISFM. Le but 
est de former des médecins spécialistes en Médecine intensive, experts médicaux 
intégrant les six compétences clés définies par le CanMEDS 2005 Physicians Competency 
Framework. 

 

 
 

Les objectifs comprennent l’acquisition du savoir médical, des aptitudes cliniques et des 
attitudes professionnelles permettant une prise en charge optimale du patient nécessitant 
des prestations de médecine intensive.  

 

L’acquisition progressive de toutes les compétences du médecin en formation de Médecine 
intensive suit les 4 paliers de compétences de la pyramide de Miller. L’utilisation de ces 
paliers permet l’appropriation progressive des compétences nécessaires permettant in fine 
d’être autonome.   
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Phases de formation : 
 
En principe, l’acquisition des connaissances et compétences en Médecine intensive et 
donc le niveau de formation du médecin dépend du nombre de mois de formation 
postgraduée. Celle-ci est découpée en 4 phases définies comme suit : 
 
Phase 1 : 0-6 mois : 
À la fin de ce stade, le médecin en formation maitrise les connaissances et les outils de 
base de la médecine intensive. Il est capable d’assurer la prise en charge d’un patient 
présentant des problèmes simples de médecine intensive, tels que surveillance et 
traitements postopératoires après chirurgie lourde, syndrome coronarien aigu, œdème 
pulmonaire aigu, coma médicamenteux.  
 
Cette phase s’adresse également aux médecins assistants se destinant à d’autres 
spécialités : anesthésiologie, chirurgie, médecine interne, cardiologie, pneumologie, etc. 
 
Type de supervision : Le médecin en formation est supervisé de manière étroite. La grande 
majorité des décisions est référée, le degré d’autonomie est faible.  
 
Phase 2 : 6-12 mois : 
À la fin de cette période, le médecin est capable de prendre en charge des patients avec 
une défaillance simple d’organes et de proposer un plan d’investigations et de traitement. Il 
est capable d’évaluer les besoins en monitoring, d’interpréter les données 
physiopathologiques en relation avec l’organe défaillant. Cette phase s’adresse aux 
médecins désirant se spécialiser en médecine intensive. 
 
Type de supervision : Le médecin est supervisé dans toute situation nouvelle, situation 
complexe ou à sa demande. Par contre, il devient progressivement autonome pour les 
situations décrites à la phase 1. 

 

Phase 3 : 12-24 mois : 
À la fin de cette phase, le médecin développe des compétences dans le domaine de la 
gestion, du contrôle de qualité, de l’éthique, de l’enseignement et de la recherche clinique. 
Il acquiert des connaissances et des habiletés pratico-techniques le rendant apte à diriger 
une unité de soins intensifs. Cette phase correspond à un niveau de chef de clinique 
adjoint. 
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Type de supervision : Le médecin en formation s’exerce, sous supervision, à la gestion de 
l’unité. Il est supervisé pour les situations complexes ou à sa demande. S’il est chef de 
clinique adjoint, le médecin est supervisé par un des médecins-cadres du service. 
 
Phase 4 : 24-36 mois : 
Le médecin acquiert des connaissances approfondies en médecine intensive. Il est capable 
de prendre en charge des cas complexes de soins intensifs sans supervision immédiate. Il 
possède des compétences dans la gestion, le contrôle de qualité, l’éthique, l’enseignement 
et la recherche clinique. Il possède des compétences pour la gestion des flux de patients et 
pour agir dans l’interface avec les autres services. 
 
Il est capable d’organiser des décisions médicales, en particulier les décisions d’abstention 
ou de retrait thérapeutique. Il est apte à diriger une unité de soins intensifs. 
 
Type de supervision : Le médecin exerce la supervision et la gestion de l’unité. Il est 
supervisé pour des situations complexes ou à sa demande. La supervision est assumée 
par l’un des médecins-cadres du service. 
 
 
Il est important de préciser que la définition des paliers de compétences et des phases de 
formation représente un cadre général qui doit être adapté à l’évolution personnelle et à la 
vitesse d’acquisition de chaque médecin en formation. En particulier, dès son arrivée, le 
médecin est placé dans la phase de formation correspondant à son niveau de 
connaissance. Les durées mentionnées ci-dessus peuvent varier en fonction des progrès 
du médecin.  

 

Sur la base du programme CoBaTrICE ainsi que des paliers de compétences et des 
phases de formation susmentionnées, l’acquisition des connaissances et compétences 
suivantes est possible dans le service de médecine intensive adulte.  
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La maîtrise de la prise en charge des pathologies susmentionnées nécessite, pour chacune 
d’elles, des connaissances approfondies en anatomie, physiologie et physiopathologie ainsi 
qu’en pharmacologie.  
 
Pour l’acquisition des connaissances en éthique, en économie de la santé, en contrôle de 
qualité et de sécurité des patients, le service des soins intensifs organise des cours 
spécifiques destinés à l’ensemble des médecins en formation de l’institution. La mise en 
pratique de ces concepts se déroule dans le service, sous la supervision des MC. 
 
Les médecins en rotation dans le service de soins intensifs dans le cadre d’une formation 
dans une autre discipline effectuent un cursus de phase 1. Les objectifs de formation, 
spécifiés dans un contrat de formation particulier, sont orientés vers leur discipline. 
 
Les pathologies listées ci-dessus font l’objet d’un enseignement mixte, théorique lors de 
cours, pratique par l’enseignement au lit du malade. Celui-ci est dispensé tant par les 
CDC/CDCa que par les MC dans le cadre de leur activité de supervision. 
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4.2 Gestes techniques et compétences : 
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L’acquisition de compétences techniques fait partie intégrante de la prise en charge des 
patients de médecine intensive. Celles-ci sont développées par l’organisation de formations 
spécifiques dans le service et mises en pratique dans le cadre de la prise en charge des 
patients. La supervision est effectuée, selon le geste, par un CDC/CDCa ou par un MC. 

4.3 Formation théorique structurée en interne 

La formation théorique comprend les cours et colloques suivants : 
 

 Journées d’introduction à la Médecine intensive 
Les Journées d’introduction à la Médecine intensive, dispensée aux mois de mai et 
novembre, lors de l’arrivée des nouveaux médecins en formation. 

 

 Cas difficile du lundi 
Chaque lundi à 15h00, un chef de clinique (adjoint) des soins intensifs présente une 
situation concrète qui l’a interpellé (situation difficile, geste technique compliqué, 
discussion d’attitude). Celle-ci est discutée par l’ensemble de l’équipe. 
 

 Formation continue de médecine intensive 
Tous les mardis matin de 7h à 8h se déroule la formation en collaboration avec 
l’anesthésie, les urgences et la chirurgie. 
 
Les deux premiers mardis du mois sont consacrés à des cours « soins intensifs ». Les 
sujets de ces cours sont orientés vers la formation spécifique en médecine intensive. 
Ces cours sont donnés soit par un médecin-cadre du service, soit par un médecin-
cadre extérieur au service. 
 
Le 3e mardi a lieu une formation « anesthésiologie / soins intensifs ». Les sujets des 
cours sont décidés en collaboration entre anesthésie et SI. 
 
Le 4e mardi du mois a lieu un colloque multidisciplinaire (soins intensifs, anesthésie, 
chirurgie, urgences). Ce cours mensuel est distribué entre les différents services 
participant aux présentations (anesthésie, soins intensifs, urgences et chirurgie) qui 
doivent choisir un sujet pouvant intéresser les 4 domaines. 
 

 Vignette clinique du mercredi 
Tous les mercredis à 15h00, le médecin-cadre de garde présente un sujet d’actualité 
pour le service ou pour un patient actuellement hospitalisé dans le service. Cette 
formation dure environ 30 minutes et se déroule de préférence « au lit du patient ». 
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 Vignette ECHO du jeudi – Formation échographie FR-GE-VS 
Chaque jeudi à 15h00 a lieu une formation en collaboration avec les HUG et les HFR 
sur un aspect précis de l'échographie appliquée aux soins intensifs. Examen d'images 
ou de situations cliniques intéressants du point de vue de l'échographie.  
 

 Journal Club 
Tous les vendredis à 15h00, un médecin du service en formation présente un article 
médical traitant un sujet de médecine intensive (de son choix et validé par son tuteur / 
ou un article choisi par le médecin-cadre pour le médecin en formation). Cette 
présentation ainsi que les éventuelles questions durent environ 45 minutes 

 
Autres offres de formation théorique : 
 

 Journée Séduno-Fribourgeoise de soins intensifs 
Avec l’Hôpital Fribourgeois, nous organisons en alternance chaque année une demi-
journée de formation en soins intensifs. 
 

 Symposium Trauma Center 
Une formation annuelle organisée par le Trauma Center de l’Hôpital de Sion est 
vivement recommandée à nos médecins en formation. 

 

 Réanimation/ALS 
Les médecins en formation peuvent s’inscrire aux cours ALS organisés 4x/an en 
interne. Un soutien financier particulier est fourni par l’institution pour la participation à 
ces cours. 
De plus, la participation aux 4 ateliers annuels de « refresh des pratiques de 
réanimation » dans le centre de simulation du CHVR sont donnés à l’équipe médico-
infirmière du service est vivement encouragée. 

 
Sur la base des manifestations annoncées ci-dessus, la formation théorique structurée est 
d’environ 4 h par semaine. 

4.4 Formation structurée en externe 

 
Ateliers du CHUV 
En collaboration avec le CHUV, nous offrons la possibilité à nos assistants de participer aux 
cinq modules d’ateliers organisés au CHUV. Chaque module s’étend sur une journée et 
comporte une partie théorique (le matin) et une partie pratique (l’après-midi). Le CHUV réserve 
2 places par atelier pour un médecin de notre service. Ce cours s’adresse en priorité aux 
médecins en formation de médecine intensive dans l’optique de leur préparation à l’examen 
FMH. 
 
Cours FCCS de l’Inselspital (3 jours) : 
Une place est réservée à l’un de nos médecins en formation au cours FCCS (fundamental 
critical care support) organisé 2 fois par an à l’Inselspital à Berne. 
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Les médecins en formation ont la possibilité de participer aux manifestations de formation et 
aux congrès nationaux et internationaux. Parmi ceux-ci, citons : 

 le Swiss ICU Symposium (3 jours) 

 le congrès suisse de Médecine intensive 

 les grands congrès internationaux : ESICM, ISICEM, etc. 
 
L’institution soutient financièrement chaque médecin en formation à hauteur de CHF 1500/an 
pour la formation. 

4.5 Bibliothèque 

 Tous les médecins de l’Hôpital du Valais peuvent accéder à la bibliothèque de notre 
Institution (Swiss consortium, Uptodate, Cochrane…) via le collaboratif : 

 

 https://synapse.hopitalvs.ch/sites/dg/biblio/SitePages/Home.aspx 
 

Pour accéder au SwissConsortium, la création d’un compte est nécessaire via 

https://www.swissconsortium.ch/sc/registerprepare 

4.6 Recherche 

La participation à la publication de case reports ainsi qu’à des projets de recherche clinique 

multicentriques est possible. 

4.7 Modes d’enseignement, p. ex. simulateurs d’opérations 

Des mannequins pour l’enseignement de la réanimation sont disponibles dans l’hôpital (cf. 

cours ALS ci-dessus). L’hôpital de Sierre dispose d’un centre de simulation pour l’HVS. 

5. Évaluations 

5.1 Évaluations en milieu de travail (EMiT): Mini-CEX / DOPS 

Des évaluations en milieu clinique (DOPS/Mini-CEX) sont à faire au minimum 4x/an. La 

responsabilité de leur réalisation incombe au médecin en formation. 

5.2 Entretien d’entrée en fonction / entretien de suivi 

 Lors de l’entrée en fonction, chaque médecin en formation bénéficie d’un entretien avec 

son tuteur. Durant cet entretien, il reçoit le concept de formation du service ainsi que son 

contrat de formation postgraduée. Ils décident d’objectifs de formation correspondant à leur 

phase de formation et à la discipline visée. Les contrats de formation postgraduée sont 

différenciés entre les médecins poursuivant une formation en médecine intensive et ceux 

effectuant un stage dans le cadre d’une autre spécialisation. 

 

  Un premier entretien de suivi a lieu après 3 mois dans le service (convocation via le 

secrétariat). Un deuxième entretien s’organise après 6 mois puis, selon la durée du contrat, 

un entretien a lieu chaque 6 mois avec le médecin en formation. Avant chaque entretien, un 

formulaire d’évaluation est transmis aux différents médecins-chefs de clinique du service 

afin qu’ils fassent part de leurs remarques au tuteur du médecin évalué. 

https://synapse.hopitalvs.ch/sites/dg/biblio/SitePages/Home.aspx
https://www.swissconsortium.ch/sc/registerprepare


 21/22  

    

   
 

5.3 Entretien final d’évaluation conformément au logbook / au certificat ISFM/FMH  

En fin de stage, chaque médecin reçoit un certificat ISFM/FMH. Le logbook est rempli par le 

médecin en formation et complété, validé ou non et signé par le médecin responsable de la 

formation. 

5.4 Autres 

 À tout moment et en cas de besoins spécifiques, un entretien peut être organisé entre le 
médecin en formation et son tuteur et /ou le chef de service. 

6. Candidature 

6.1 Date(s) pour déposer une candidature 

 Les médecins souhaitant effectuer une formation en médecine intensive peuvent déposer 
en tout temps leur dossier de candidature. 

6.2 Adresse pour déposer une candidature 

 Hôpital du Valais 
 Secrétariat du Service de médecine intensive 
 Avenue du Grand-Champsec 80 
 1950 Sion 
 chvr.secrservice.medecineintensive@hopitalvs.ch  

6.3 Documents à joindre à la candidature : 

 lettre de motivation exprimant l’objectif professionnel 

 curriculum vitæ complet dont : 
 liste de la formation postgraduée déjà planifiée et de celle en vue 
 liste d’autres sessions de formation postgraduée accomplies (p. ex. cours 

d’ultrasons)  
 liste des publications, si existantes 
 références 

 certificats / attestations (diplôme de médecin, certificats ISFM/FMH pour la formation 
accomplie jusqu’à présent)  

 autres 

6.4 Critères de sélection / conditions requises pour être engagé : 

 Il est souhaitable que le candidat ait au moins deux ans d’expérience en médecine interne, 
respectivement en anesthésiologie, lui permettant notamment d’avoir déjà accompli une 
partie de sa formation non spécifique lors du début de son stage dans le service de 
médecine intensive. 

6.5 Déroulement de la procédure de sélection 

 Après une première évaluation sur dossier, toute candidature retenue fait l’objet d’un 
entretien entre le candidat et une commission d’engagement composée du chef de service 
et de son suppléant. 

 Lors de cet entretien, les objectifs du candidat sont précisés ainsi que l’offre que le service 
de médecine intensive peut lui proposer dans son parcours de formation.  

mailto:chvr.secrservice.medecineintensive@hopitalvs.ch
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 Au terme de ces journées de commission d’engagement, les décisions sont prises sur les 
candidats engagés ou non pour une formation en médecine intensive. 

6.6 Contrat d’engagement 

Les médecins engagés pour la formation postgraduée en médecine intensive reçoivent un 
contrat de la durée convenue. 

 Les médecins en formation dans une autre discipline sont engagés pour une période pour 
un tournus de 6 mois en général. 

 Tous les médecins en formation reçoivent un contrat de formation postgraduée, adapté à 
leur formation antérieure et au but de leur stage dans le service de médecine intensive. 


