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1. Informations relatives à l’établissement de formation postgraduée 

1.1 Nom de l’établissement de formation 

Hôpital du Valais 
Centre hospitalier du Valais Romand (CHVR) 
Service des Urgences du CHVR 
Avenue du Grand-Champsec 80, CH-1951 Sion 
027 603 40 00 
Accueil - Hôpital du Valais 

1.2 Etablissement de formation postgraduée reconnu 

Notre établissement de formation postgraduée, à savoir le Service des Urgences du CHVR, est 
reconnu en médecine interne générale, en catégorie IV (1 an) « services d’urgences internistes/ 
interdisciplinaires autonomes". 

 
L’établissement de formation est aussi reconnu pour la Formation approfondie interdisciplinaire 
(FAI) en médecine d’urgence hospitalière SSMUS Catégorie 1. 
 
Enfin, il est également reconnu pour l’Attestation de Formation Complémentaire (AFC) de 
médecine d’urgence préhospitalière / médecine d’urgence (SSMUS) Établissement de formation 
et Service de médecine d’urgence. 

1.3 Caractéristiques de l’établissement de formation 

Issu en 2004 de la fusion de dix établissements hospitaliers, l’Hôpital du Valais (HVS) est un 
établissement de droit public autonome, régi par la Loi sur les Etablissements et Institutions 
Sanitaires (LEIS). Il est aujourd’hui présent sur l’ensemble du territoire cantonal valaisan et joue 
un rôle central dans l’offre de soins hospitaliers du canton. 
 

L’HVS est le principal employeur du canton, avec environ 6’050 collaborateurs. Grâce à leur 
engagement, ce sont près de 40’200 patients hospitalisés et 609’000 visites ambulatoires qui ont 
été assurées en 2024. 
 

L’HVS comprend 8 sites hospitaliers répartis entre le Haut-Valais, le Valais-Central et le Bas-
Valais. Il est structuré en deux grandes entités : 

 le Centre Hospitalier du Haut-Valais (SZO), germanophone 
 le Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR), francophone 

 

Le CHVR regroupe les sites hospitaliers de Sion, Martigny, Sierre, Saint-Amé et Malévoz. Il 
prend en charge les soins aigus, la psychiatrie, la réadaptation, les soins palliatifs et les soins de 
longue durée.  
 

L’Hôpital de Sion est un établissement de soins aigus qui dispose de toutes les disciplines 
médicales de base ainsi que de disciplines spécialisées, notamment cardiologie invasive, 
chirurgie cardiaque, neurochirurgie, neurologie avec Unité Cérébro-Vasculaire (UCV), 
néonatologie, radio-oncologie, néphrologie, pneumologie, soins intensifs et radiologie 
interventionnelle. Il est de plus reconnu comme Trauma Center. Environ 40% des patients 
somatiques aigus du canton sont soignés à l’Hôpital de Sion. Il représente l’hôpital de premier 
recours pour les patients de la région de Sion et fait office de centre de référence pour les 
patients des autres régions nécessitant son plateau technique spécialisé unique dans le canton 
et ses filières de prise en charge.  
 
L’Hôpital de Martigny est également un établissement de soins aigus, disposant d’un service de 
médecine interne, de gériatrie, de chirurgie orthopédique et d’anesthésiologie, ainsi que d’une 
unité de dialyse et d’un centre de la douleur (intégré au service d’anesthésiologie et réanimation, 
avec équipe multidisciplinaire, composée de médecins anesthésistes, psychiatres, psychologues, 
infirmiers spécialisés, et thérapeutes complémentaires ; acupuncture, hypnose). Ce centre 
effectue plus de 6’500 consultations par an, incluant un large éventail de gestes interventionnels 
pour la douleur chronique. 
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Il exploite un service d'urgence pluridisciplinaire ouvert de 7h à 19h, ainsi qu’une unité de quatre 
lits de soins intermédiaires.  Il représente l'hôpital de premier recours pour les patients de la 
région de Martigny. 
 
Le Service des Urgences du CHVR gère depuis décembre 2019 les sites de Sion et Martigny 
(auparavant Sion uniquement depuis 2005) avec pour mission d'accueillir en premier recours 24 
heures sur 24 et 7j/7 pour Sion et 12 heures sur 24 et 7j/7 depuis janvier 2023 pour Martigny, les 
patients se présentant spontanément ou emmenés par les services d'urgences pré-hospitaliers 
(secours héliportés et ambulances).  
Il gère de plus un SMUR sur le site de Martigny, en collaboration avec l'équipe soignante des 
urgences. Un contrat de partenariat entre les médecins urgentistes et le SMUR d’Air-Glaciers sur 
le site de Sion existe. 
 
Les patients admis dans le Service des Urgences du CHVR et nécessitant une hospitalisation 
sont orientés vers l’un des sites de l’Hôpital du Valais ou vers un centre universitaire en fonction 
de leurs besoins spécifiques et de leur lieu de domicile. 
 
Le Collège des Urgences 
Consciente qu'un environnement de travail agréable est un élément clé pour favoriser 
l'apprentissage, l'équipe cadre médico-soignante du Service met tout en œuvre pour 
l'amélioration continue et l'optimalisation des processus, qui dépendent de nombreux facteurs 
internes au Service mais aussi externes, impliquant de nombreux partenaires de soins 
(Services d'hospitalisation, consultants, laboratoire, radiologie, etc...). Un Collège des Urgences a 
été créé en 2022, composé de membres des cadres médicaux, soignants et administratifs. Il 
invite régulièrement et à tour de rôle lesdits partenaires ainsi que la Direction médicale et 
soignante. Le Collège offre ainsi un environnement multidisciplinaire d'échange direct et 
privilégié, permettant une collaboration harmonieuse et collégiale. Une Charte de Service a 
également été élaborée au nom des valeurs prônées par le Service, que tous les collaborateurs 
signent à leur entrée en service. 
 

1.4 Patientèle : nombre de consultations 

En 2014, le Service des urgences de Sion a accueilli 25’500 patients dont 17’800 traités en 
ambulatoire. Il a orienté 7’700 personnes nécessitant une hospitalisation vers un des sites du 
HVS, doté globalement d’environ 700 lits. 
 
En 2024, le Service des urgences du CHVR site de Sion (42’582) et site de Martigny (pas 
d’activité nocturne depuis janvier 2023 → 8’851) a donc accueilli plus de 51’433 patients dont 
22’560 traités en ambulatoire.  

 
Une augmentation annuelle constante d’environ 5% de 2011 à 2’023. De 2023 à 2024 on note 
une augmentation de 15%. L’activité peut varier de manière importante en fonction de la 
fréquentation touristique, qui entraîne 5 à 6 mois par année une augmentation de plus de 10% de 
la population valaisanne. 
On note également une augmentation des cas grave avec plus de patients degrés 1 et 2. 
 
Le Service des Urgences de Sion bénéficie d’un plateau technique étendu, notamment de la 
radiologie (radiologie conventionnelle, CT, ultrason, IRM et radiologie interventionnelle), d’un 
laboratoire, de spécialistes (entre autres cardiologie, neurologie, néphrologie, oncologie, chirurgie 
vasculaire / viscérale / thoracique / cardiaque, ortho-traumatologie, neurochirurgie, hématologie, 
gastroentérologie, infectiologie, immunologie) en tout temps ainsi que de soins continus et de 
soins intensifs niveau A. 
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1.5 Structure de l’établissement 

Activité et organisation du Service des Urgences 
Il est organisé en 4 zones : 
 Une zone ambulatoire (7 places). 
 Une zone principale incluant 2 salles de déchocage, 9 boxes de consultations  

 Une salle de plâtre avec 5 box dont 1 box avec 1 scopie et 1 appareil d’anesthésie  
 Une Unité d’Hospitalisation de Courte Durée (UHCD) de 6 lits dont 4 monitorés et 6 

fauteuils pour les cas ambulatoires.  
 

Particularités de l’infrastructure 
Chaque médecin dispose d’un ordinateur avec un accès sécurisé au système hospitalier via son 
badge nominatif, grâce à la technologie Imprivata. Ce système permet une authentification rapide 
et sans mot de passe, facilitant un accès fluide et sécurisé au dossier patient informatisé et aux 
applications cliniques incluant archives, laboratoire, images radiologiques ainsi qu’à l’intranet et à 
l’internet. Un système de déclaration informatisé des incidents est accessible en ligne.  
 
L’organisation multi-site de l’Hôpital du Valais implique une collaboration et une communication 
quotidienne avec les médecins installés, ceux des autres sites et les familles des patients. 
 
Une fonction de MAO (Médecin d’Accueil et d’Orientation), nouvellement créée depuis un peu 
plus d’une année, fonctionnelle 7 jours / 7 de 9 h 00 à 19 h 00, est gérée exclusivement par les 
médecins cadres (médecin chef, médecin adjoint et médecin agréé) : le MAO, porteur d’un bip de 
fonction (connu de l’ensemble des partenaires) travaille en zone de tri (à disposition des 
infirmiers de tri) ; il aide à l’orientation des patients, organise des entrées directes en fonction des 
situations, gère le flux … toute son activité vise à réduire les délais de prise en charge. De par sa 
présence au tri, il identifie des patients, dont les délais de prise en charge, de par l’activité du 
service, pourraient prétériter au pronostic. 
 

1.6 Nombre de postes pour les médecins en formation 

Depuis 2024, l’effectif des médecins assistants est passé à 34 EPT : 14 sont engagés par les 
urgences. En tournus, 14 assistants en provenance de la médecine interne et respectivement 6 
de la chirurgie viennent travailler dans le Service des Urgences.  
 
Les horaires des médecins assistants et superviseurs sont organisés et répartis en fonction du 
flux de la journée afin que cela soit le plus efficient possible. Il y a 18 assistants planifiés chaque 
jour (7j./7) dont 15 assistants à Sion répartis en fonction de l’heure et du flux dans la journée 
avec des horaires de 8 à 12h, et 3 à Martigny couvrant la période de 7h à 22h avec des horaires 
de 10 ou 11h. Des horaires de renfort administratif et clinique sont ajoutés selon les 
disponibilités. 
Si un assistant est manquant ou remercié sa période de formation ne sera pas validée. 
 
La supervision est assurée sur place 24 heures sur 24 par un médecin cadre, médecin agréé ou 
chef de clinique titulaire du titre FMH en médecine interne générale ; 4 superviseurs sont 
présents de manière échelonnée la journée et 1 la nuit (seul qu’à partir de 01 h 00). Si un chef de 
clinique ou un médecin hospitalier assure la supervision, il est doublé par un médecin cadre, 
sous la forme d’un piquet contraignant (présence dans les 30 minutes). 

2. Equipe médicale 

Le service compte 1 médecin cheffe de service (1 EPT), 3 médecins chefs (2,9 EPT) 8 médecins 
adjoints (5,6 EPT), tous au bénéfice d’un FMH de médecine interne, de la Formation Approfondie 
Interdisciplinaire (FAI) en médecine d’urgence hospitalière et de l’attestation de formation 
complémentaire (AFC) extra-hospitalière SSMUS ainsi que 9 médecins agréés (2,35 EPT) ; 18 
chefs de cliniques se partagent 10,8 EPT. Une partie des chefs de clinique (7) sont toujours en 
formation, mais proches de l’acquisition des diplômes certifiants nécessaires. 
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2.1 Responsable de l’établissement de formation postgraduée 

La responsable de l'établissement de formation postgraduée est la Dre Florence Selz Amaudruz, 
médecin cheffe du service des urgences du CHVR Ad Intérim (Ai), titulaire d'un titre de 
spécialiste de médecine interne générale FMH, d’une formation approfondie interdisciplinaire 
(FAI) de médecine d’urgence intra-hospitalière SSMUS et de l’attestation de formation 
complémentaire (AFC) en médecine d'urgence extra-hospitalière SSMUS. 
Taux d’occupation : 100% 
florence.selzamaudruz@hopitalvs.ch 
 

2.2 Suppléant 

La suppléance de la direction de service est assurée par le Dr Tristan Deslarzes, médecin chef, 
titulaire d’un titre de spécialiste de médecine interne générale FMH, d’une formation approfondie 
interdisciplinaire (FAI) de médecine d’urgence intra-hospitalière SSMUS et de l’attestation de 
formation complémentaire (AFC) en médecine d'urgence extra-hospitalière SSMUS. 
Taux d’occupation :90%. 
Tristan.Deslarzes@hopitalvs.ch  

2.3 Coordinatrice de la formation postgraduée : 

La coordinatrice de la formation postgraduée est la Dre Jessika Métrailler Mermoud, médecin 
adjointe, titulaire d'un titre de spécialiste de médecine interne générale FMH, d’une formation 
approfondie interdisciplinaire (FAI) de médecine d’urgence intra-hospitalière. 
Taux d’occupation : 80% 
Jessika.Metrailler@hopitalvs.ch  

2.4 Autres médecins cadres impliqués dans la formation postgraduée 

 

Bieler Sandra 
FMH médecine interne 70% Sandra.Bieler@hopitalvs.ch 

 

De Riedmatten Matthieu 
FMH médecine interne, 
FMH médecine intensive, 
FMH anesthésie 

40% matthieu.deriedmatten@hopitalvs.ch 

Dumoulin Stéphanie FMH médecine interne 70% Stephanie.Dumoulin@hopitalvs.ch> 

Ehresmann Benjamin 
FMH médecine interne 60% Benjamin.Ehresmann@hopitalvs.ch 

 

Frochaux Vincent 
FMH médecine interne 100% vincent.frochaux@hopitalvs.ch 

 

Geiser-Micheloud Valérie 
FMH médecine interne 20% Valerie.Geiser-Micheloud@hopitalvs.ch 

 

Jobé Christophe 
FMH médecine interne 80% Christophe.Jobe@hopitalvs.ch 

 

Métrailler Pierre 
FMH médecine interne 50% Pierre.Metrailler@hopitalvs.ch 

 

Pittier Romain 
FMH médecine interne 80% Romain.Pittier@hopitalvs.ch 

 
 

2.5 Rapport médecins en formation / médecins formatrices et formateurs (en EPT) 

Chaque année, 15 assistants sont engagés par une commission constituée des médecins cadres 
du service, pour une durée de 6 à 12 mois. Les 20 autres sont engagés directement par le 
Service de chirurgie et respectivement de médecine interne. La durée de leur rotation aux 
urgences est habituellement de 4 mois pour les assistants de la médecine et 6 mois pour les 
assistants de la chirurgie. Le nombre d’EPT pour les médecins formateurs est de 17. 
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2.6 Type de poste/groupe cible 

15 postes d’assistants et 7 de CDC sont susceptibles de bénéficier de la reconnaissance du 
service comme établissement de formation postgraduée pour une période de médecine interne 
générale ambulatoire catégorie IV. Des variations sont possibles en fonction des périodes, du 
niveau de formation et des souhaits des personnes engagées. Le nombre de patients vu par 
chaque assistant à plein temps est de 36 / semaine.  Des changements sont toutefois prévisibles, 
en relation avec l’augmentation de la fréquentation constante. 

2.6.1 Description des tâches de base  
Les assistants participent à la prise en charge des patients au déchocage, dans la zone 
de soins couchée, dans la salle de plâtre, dans la zone ambulatoire et à l’UHCD. Le 
médecin assistant prend en charge les patients des urgences quel que soit le motif de 
consultation, indépendamment de sa formation de base. 
 
La formation clinique et la qualité de la prise en charge sont assurées par une supervision 
directe de chaque cas par les chefs de clinique, les médecins hospitaliers ou les 
médecins cadres, le niveau de supervision étant adapté à l’expérience de l’assistant.   

2.6.2 Offre de modules supplémentaires 
Les assistants et chefs de cliniques sont encouragés à participer aux cours ACLS, ATLS, 
PALS, ALS, aux cours de médecine d’urgence, de médecine de catastrophe et 
d’ultrasonographie. 

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

Introduction dans l’établissement de formation 
Les médecins nouvellement arrivés à l’Hôpital de Sion suivent une journée d’introduction 
obligatoire leur permettant de découvrir les différents aspects du travail au sein de 
l’établissement. Après l’accueil par le Directeur général de l’Hôpital du Valais, les sujets 
suivants sont présentés : 
 Structure et organisation médicale du Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR) et 

de l’Institut Central des Hôpitaux Valaisans (ICHV) 
 Pharmacie et médicaments 

 Sécurité et santé au travail – Prévention incendie 
 Médecine du travail 
 Ressources humaines 

 Information du service qualité (gestion documentaire et des incidents) 
 Présentation du service de formation 
 
Un cours pratique permet ensuite aux nouveaux médecins de se familiariser avec le 
dossier patient informatisé et le système de reconnaisse vocale (Dragon) pour la dictée 
des rapports médicaux.  
 
En cours de journée, les médecins sont accueillis dans le service où la médecin cheffe de 
service ou un des médecins cadres, leur explique le fonctionnement des urgences et leur 
présente les protocoles de prise en charge des patients. Ils font connaissance au cours 
d’une visite des différentes zones des urgences ainsi que des collaborateurs et de leur 
fonction. Une introduction formelle théorique est dédiée aux aspects suivants : 
 Présentation du service et ses particularités 
 Prise en charge avec parcours patient dès le triage 

 Documentation du dossier patient et rapport de sortie 
 Facturation 
 PAFA et contention 

 IRS/CIRS. 
 Tutorat et Formation 
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Pendant la première semaine de travail 2 ou 3 sessions de 8 heures de formation 
théorique et pratique (simulation) sur la prise en charge initiale des urgences vitales sont 
organisées afin que chaque nouvel arrivant puisse y participer.  

3.1 Encadrement par des tuteurs 

A chaque médecin en formation est attribué un tuteur qui peut être médecin cadre, médecin 
hospitalier ou chef de clinique ainé. Un entretien formel est planifié initialement afin de fixer des 
objectifs, puis chaque trimestre mais peut avoir lieu plus fréquemment sur demande du tuteur ou du 
médecin en formation. Le but de ce tutorat est de s’assurer que l’organisation du travail de chaque 
médecin en formation lui permette d’atteindre ses objectifs de formation et de l’aider à planifier sa 
carrière de manière cohérente.  

3.2 Service d’urgence / service de piquet 

Le service des urgences, ouvert 7 jours sur 7, bénéficie d’une présence continue d’un superviseur : 
Quatre sont présents en journée et soirée afin d’assurer un encadrement optimal, tandis qu’il ne reste 
qu’un superviseur présent entre 1h et 7h du matin pour garantir la continuité de la supervision. À 
noter que les assistants et les chefs de clinique ne réalisent pas de nuits en début de tournus, ce qui 
permet une intégration progressive dans l’équipe. Un MAO est présent de 9h à 19h et assure le 
piquet contraignant (sur place en 30 minutes dès 19h). 

3.3 Administration 

Le service bénéficie d’une équipe administrative composée d’une secrétaire de service (0.8 EPT) et 
de secrétaires médicales (2.8 EPT). La secrétaire de service assure l’accueil des médecins à leur 
arrivée et les accompagne dans leur intégration administrative. Les secrétaires médicales, quant à 
elles, les soutiennent au quotidien pour l’ensemble des tâches administratives, telles que la rédaction 
des rapports médicaux, les certificats d’assurance et autres démarches documentaires. 

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

Un système de déclaration informatique des incidents (CIRS) est en place avec un cercle de qualité 
pour les urgences qui analyse toutes les situations déclarées. Des colloques morbi-mortalité pour les 
urgences est organisé 5x/an et nous participons également au colloque morbi-mortalité du 
traumacenter 2x/an. 

3.5 Directives spécifiques à la clinique 

Le service dispose d’un site intranet spécifique avec l’organigramme, les directives institutionnelles, 
les guidelines, les colloques et les procédures administratives. 
 
Le Guide Pratique du Service des Urgences du CHVR (guide de survie) décrit le service et défini 
toutes ses procédures et les interactions interservices. 
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4. Concept de formation postgraduée 

Les objectifs généraux de la formation postgraduée suivent les directives édictées au chiffre 3 
du RFP de juin 2000, révisé en novembre 2014. 

4.1 Objectifs convenus 

Un contrat de formation postgraduée est établi entre le Service des Urgences et le 
médecin assistant ou chef de clinique qui désire bénéficier de la reconnaissance. Il définit 
les objectifs de formation pour une durée déterminée. Les objectifs suivants peuvent être 
définis au cours d’une année de formation dans l’établissement 
 
Objectifs généraux : 
 
Le médecin assistant est capable de : 
 Procéder à une anamnèse et à un examen clinique adapté au patient et à son 

problème, d’interpréter les informations ainsi obtenues et d’établir sur cette base une 
hypothèse de travail et un diagnostic différentiel. 

 Effectuer toutes les mesures diagnostiques et thérapeutiques en tenant compte d’un 
rapport coûts / utilité raisonnable en appliquant les principes d’efficacité, d’adéquation, 
de sécurité et d’économicité.  

 Prendre en charge le patient de manière professionnelle et appropriée en garantissant 
sa sécurité et en respectant son droit à l’autodétermination et à la confidentialité.  

 Prendre en charge les patients selon des standards médicaux actualisés se basant sur 
l’information spécialisée. Il connait les sources d’information disponibles et les analyse 
de manière critique. 

 Collaborer avec les différentes spécialités et groupes professionnels afin de garantir au 
patient un environnement compétent et propice à sa santé, tout en développant un 
esprit critique par rapport aux avis des différents intervenants. 

 
Objectifs spécifiques : 

 
Le médecin assistant doit : 
 Reconnaître l’urgence vitale ou immédiate et prendre les mesures nécessaires pour un 

traitement rapide et adéquat, y.c. en s’assurant l’aide de personnes plus 
expérimentées ou possédant les compétences spécialisées nécessaires.  

 Connaître et appliquer les protocoles établis pour la prise en charge des patients en 
arrêt cardiorespiratoire ou gravement traumatisés.  

 Connaître les pathologies principales rencontrées en médecine d’urgence, leur 
diagnostic et leur traitement. 

 Maîtriser les gestes techniques diagnostiques ou thérapeutiques utilisés fréquemment 
en médecine d’urgence.  

 Connaître les principaux médicaments d’urgences, leur indication et leur utilisation.  

 Connaître et appliquer les principes de tri à l’accueil et comprendre les éléments de 
base de la gestion des flux. 

 Adapter l’anamnèse, l’examen clinique et les investigations au contexte de la médecine 
d’urgence pour permettre la prise en charge simultanée et efficace de plusieurs 
patients. 

 Reconnaître, évaluer et traiter la douleur correctement. 
 Connaître les indications et procédures de sédation-analgésie permettant de garantir 

une sécurité maximale.  
 Reconnaître les situations d’urgences psychiatriques et sociales et la maltraitance. 
 Apprendre à communiquer en situation d’urgence avec le patient et son entourage. 
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 Apprendre à participer à un briefing pré-déchocage 
 Apprendre à participer à la culture du feedback 

 Apprendre à participer à un débriefing 
 Apprendre à reconnaître et déclarer un incident. 

4.2 Contenu de la formation 

 
Connaissances théoriques 

 Principales pathologies et symptômes rencontrés en médecine d’urgence, mesures 
diagnostiques et thérapeutiques. 

 Médicaments d’urgences, indications et utilisation. 
 Aspects économiques des mesures diagnostiques et thérapeutiques. Coûts de la 

Santé 
 Principes d’épidémiologie clinique, notions de probabilité et leur application à la 

démarche diagnostique en urgence. 

 Principes de Smarter Médicine 
 Principes éthiques et médicolégaux et leur application en médecine d’urgence 

(directives anticipées, départ contre avis médical, PAFA, contention).  

 Aspects de la médecine préventive aux urgences (détection de la maltraitance et des 
addictions, interventions efficaces). 

 Principes de sécurité, de la gestion des erreurs et des risques, présentation de l’IRS. 
 
Compétences cliniques : elles sont acquises en collaboration avec le superviseur 
directement au lit du malade. Le médecin en fin de formation doit être capable de : 
 Evaluer le patient par une approche spécifique à la médecine d’urgence, brève et 

efficace, centrée sur le problème actuel. 
 Reconnaitre l’urgence grave et instaurer un processus de prise en charge immédiat. 

 Procéder immédiatement et de manière autonome à des mesures de réanimation 
selon les standards BLS/ILS  ACLS/ALS et ATLS en cas d’urgence vitale immédiate.  

 Demander et interpréter les examens complémentaires simples indiqués (laboratoire, 
radiologie conventionnelle) en tenant compte des aspects de sécurité/ adéquation/ 
économicité.  

 Connaître l’indication aux examens invasifs ou irradiants. 

 Etablir un diagnostic différentiel. 
 Etablir un plan thérapeutique. 

 Documenter le cas de manière concise et fiable. 
 Prescrire un traitement dans le respect des contre-indications et des interactions 

médicamenteuses. 

 Communiquer avec les différents intervenants (personnel soignant, superviseur, 
consultants, médecin traitant…) de manière professionnelle. 

 
Aptitudes techniques : elles sont acquises en collaboration avec le superviseur 
directement au lit du malade ; le médecin en fin de formation doit être capable de : 
 Débuter une réanimation cardio-pulmonaire de manière autonome selon l’algorithme 

BLS 
 Maîtriser la défibrillation et le pacing externe. 
 Se préparer à une cardioversion et dans certains cas, la réaliser. 

 Pratiquer une hémostase. 
 Poser un monitoring et réaliser un ECG 12 dérivations. 

 Initier une ventilation non invasive. 
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 Poser une minerve. 
 Mobiliser un patient en bloc. 

 Maîtriser les gestes d’asepsie. 
 Ponctionner une veine ou une artère à but diagnostic. 
 Poser une voie veineuse périphérique et centrale et un cathéter artériel sous US 

 Poser une sonde urinaire. 
 Procéder à une anesthésie locale. 

 Effectuer une ponction lombaire. 
 Effectuer une ponction d’ascite diagnostique et thérapeutique. 
 Effectuer une ponction pleurale. 

 Drainer un abcès. 
 Poser un drain thoracique / exsuffler un pneumothorax. 

 Effectuer une suture simple. 
 Débrider une plaie superficielle. 
 Explorer une plaie simple. 

 Réduire certaines luxations et fractures.  
 Immobiliser les fractures. 

4.3 Sessions de formation postgraduée 

 
Les assistants sont libérés de leur activité clinique pour participer 4 heures / semaine aux 
activités de formation obligatoire. S’ils viennent en dehors des heures de travail ils sont priés de 
noter ces heures comme travaillées.  
 
Le Break-Fast-Form (BFF) 

Format innovant de micro-formation continue, destiné principalement aux médecins du 
service des urgences, avec une ouverture à l’équipe soignante. Elle vise à renforcer les 
compétences pratiques et théoriques en médecine d'urgence, à travers des sessions 
courtes, ciblées et régulières, favorisant l’apprentissage actif sans perturber le flux de soins. 

 
Objectifs principaux : 

 Renforcer les connaissances médicales sur des thèmes prioritaires (ABCDE, traumatologie, 
situations cliniques urgentes). 

 Permettre l’appropriation de gestes et réflexes cliniques essentiels. 
 Offrir un format pédagogique qui respecte les contraintes de temps du service. 

 
Méthodologie : 

 Formations quotidiennes de 20 minutes au total : 
o 10 minutes d’exposé interactif 
o 5 à 10 minutes de discussion ou mise en pratique 

 Approche flexible et multimodale : quiz, cas cliniques, enseignement au lit du patient, 
démonstrations pratiques, mini-serious games. 

 Référentiel basé sur des objectifs pédagogiques clairs, avec constitution progressive de fiches 
thématiques et supports validés par le service. 

 
Public cible : 

 Médecins assistants et chefs de clinique du service des urgences 
 Participation ouverte à l’équipe soignante selon disponibilité 

 
Cadre organisationnel : 

 Animée par des superviseurs cliniques, médecins adjoints ou chefs de clinique 
 Intégrée dans la routine quotidienne du service (en dehors des créneaux de colloques et 

formations centrales) 
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 Les thématiques sont choisies selon un programme structuré, en lien avec les priorités du 
service 
 
Intégration dans la démarche qualité : 

 Cette formation est obligatoire pour les médecins en poste. 
 Suivi des présences et retour d’expérience systématique via un outil d’évaluation. 
 Contribution à l’amélioration continue des compétences, de la sécurité des patients et de la 

qualité des soins. 
 
Formation interne au service des urgences :  
 

 Introduction aux urgences vitales (ALS) 8 x / an 9 h 

 Introduction pratique superviseurs (dès novembre 2025) 2 x/ an 1 journée  

 Colloque post-gradué d’urgence  1 x / semaine 1 h  

 Colloque d’ORL 1 x / an 2 h 

 Colloque d’orthopédie 1 x / jour 20 mn 

 Colloque des urgences (BFF) (sur les 2 sites) 6 x / semaine  20 mn  

 Atelier Simulation Martigny 1-2 x / mois 45 min 

 Ateliers Pigtail/DT - Sutures  2 x / an 3 h 

 Atelier PL 2 x / an 2 h 

 Colloque Morbidité-Mortalité (M&M) 5 x / an 1 h 

 Ateliers multi-victimes médico-soignants(TECC) 1 x / an 4 h 

 Colloque de Service médico-soignant  2 x / an 4 h 

 Ateliers médico-soignants (cf SMUR) 1 x / mois 1 h 

 Journée simulation SMUR (cf SMUR) 1 x / mois 6 h  

 Formation US POCUS base, cardiaque et pleuropulmonaire 1 x / mois 1 journée 

 Ateliers de formation médico-soignant de sédation procédurale 4 x / an 4 h 

 Colloque de formation au Feedback et enseignement en milieu clinique  10 h / an 

 Colloque de formation au Débriefing En cours d’organisation 

 Formation en ligne : « Les bruits du déchoc » A disposition dans 
 l’intranet des urgences 

 
Formation en collaboration avec ou organisées par d’autres  
services du CHVR : 

 

 Journal Club (Médecine interne)  30 min 

 Colloque Radiologie  2 x / semaine 30 min 

 Colloque multidisciplinaire  
(SI/SAR/Chirurgie/ Urgences) 1 x / mois 1 h 
 

 Colloque orthopédie (Théorie-Journal Club) 2 x / semaine 30 min 
 

 Colloques morbidité-mortalité de chirurgie 1 x / mois 1 h 

 Formation post-graduée de médecine interne 1 x / semaine 1 h 

 Présentation de cas de médecine interne 2 x / semaine 1 h 
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 Formation post-graduée de neurologie 2 x / semaine 1 h 

 Formation continue des soins intensifs 1 x / semaine 1 h 

 Colloque Trauma Center (M&M) 2 x / an 1 h  

 Trauma Day (Trauma Center) 1 x / an 1 journée 

 
Formation en collaboration avec ou organisées par d’autres  
services hors du CHVR : 
 
 Ateliers ALAMU CHUV 8-9x / an 4h 

 Formation ALAMU Visio Urgences CHUV 1x / mois 3h 

 Visioconférence ALAMU CHUV 1x / mois 1h 

 Répétitoire ALAMU CHUV 1x / an 1 journée 

 Pathologie clinique 2x / an 2h 

 Colloque du GRIMM 6x / an 1h  

 JLMU 2x / an 1 journée 

 Formation ALS (Sierre) 4x / an 2 journées 

 Formation ILS (Sierre) 2x / an 1 journée 

 Formation PALS (Sierre) 2x / an 2 journées 

4.4 Mesures de soutien à la formation 

Le médecin en formation bénéficie de 5 jours de congé payés par an pour se rendre à des 
formations externes. Sont en outre alloués 1500.- / année pour contribuer aux frais des 
formations externes. Les formations internes sont effectuées pendant ses heures de travail. 
Mise en place d’un horaire de renfort administratif qui peut effectuer ces missions administratives 
du service mais aussi participer aux formations en présentiel ou en  
ligne (ex : colloque CPGU enregistrés, « Bruits du déchoc », colloque SFMU en ligne, colloques 
et ateliers. Horaires disponibles pour des remplacements si nécessaires,  
Chaque médecin en formation a accès à internet et à la bibliothèque en ligne (BMJ, NEJM, 
JAMA, UptoDate sont entre autres à disposition). 
 
Mise en place de réunions des médecins assistants avec la responsable des assistants chaque 2 
mois avec OJ et PV. Discussions sur les problématiques, rappel des buts et objectifs.  

4.5 Documentation / monitoring par les assistants 

Chaque médecin en formation documente ses gestes techniques et les différentes formations 
suivies dans le logbook électronique. 

5. Evaluation 

5.1 Evaluation en milieu de travail 

Les évaluations en milieu de travail (EMIT) : Mini-CEX/DOPS/EPA sont effectuées juste après le 
geste si possible, sinon au plus vite. Le débriefing de chaque geste est discuté dans tous les cas. 

5.2 Entretien d’entrée en fonction /entretien de suivi 

Dès l’arrivée dans le service, une procédure du Tutorat, ainsi qu’une liste de la répartition des tuteurs 
sont envoyés à tous les assistants. 
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Un entretien est prévu à l’arrivée du médecin avec son tuteur afin de discuter de la période aux 
urgences et de fixer des objectifs. 
Une évaluation du médecin en formation est prévue chaque 4 mois pour les assistants des urgences 
engagés pour 1 an et en milieu de stage, à savoir 2 mois pour les assistants de médecine, 3 mois 
pour les assistants de chirurgie. Elle peut être réalisée soit par le tuteur soit par un superviseur (CDC, 
MH, médecin agréé ou médecin cadre).  

5.3 Entretien d’évaluation annuel conformément au logbook / au certificat ISFM 

L’évaluation est réalisée sur la base du document d’évaluation personnelle établi par les urgences, 
puis à la fin des urgences du protocole d’évaluation FMH en tenant compte des objectifs de formation 
définis dans le contrat de formation. 

5.4 Autres 

En cas de situation difficile, des entretiens sont organisés plus fréquemment et parfois avec une 
tierce personne, voire les RH si nécessaire. 
Les assistants doivent en outre évaluer l’établissement de formation en fin de tournus.  

6. Candidature 

6.1 Procédure de dépôt d’une candidature 

Les candidats envoient leurs dossiers de postulation de manière continue sauf si une « recherche 
de candidats par une annonce officielle est effectuée par notre service des RH à notre demande, 
dans ce cas une date limite d’envoi est mentionnée sur l’annonce. 

6.2 Adresse pour déposer une candidature 

Pour déposer une candidature, celle-ci se fait soit à l’adresse de la médecin cheffe de service, 
soit à l’attention du Dr Vincent Frochaux, ou via le site internet de l’hôpital du Valais à l’adresse 
suivante : Employeur attractif - Hôpital du Valais.  

6.3 Documents à joindre à la candidature 

Une lettre de motivation doit être jointe exprimant l’objectif professionnel, la période désirée et le 
titre visé ainsi qu’un CV à jour avec les différentes formations postgraduées déjà effectuées, la 
liste de la formation postgraduée déjà planifiée et celle à planifier.  
Le candidat doit joindre les certificats et attestations (diplôme de médecin, certificats et les lettres 
de recommandation). La liste des publications existantes doit être mentionnée ainsi que des 
références  

6.4 Critères de sélection / conditions requises pour le poste 

Nous engageons des assistants ayant déjà effectué au minimum 1 voire 2 années de formation 
postgraduée, préférentiellement 1 an de médecine interne, gériatrie ou d’autres spécialités. Il peut 
arriver que nous engagions tout de même de jeunes assistants de 1ère année sous certaines 
conditions. 

6.5 Déroulement de la procédure de sélection 

Les dossiers reçus sont analysés par les responsables du dicastère des ressources humaines du 
service, qui évaluent les parcours académiques, les expériences cliniques et les motivations des 
candidats. 
Les personnes présélectionnées sont ensuite conviées à un entretien, mené par des 
responsables médicaux. Cet échange permet d’apprécier les qualités humaines, les capacités de 
communication, ainsi que l’adéquation du profil avec les exigences du service. 
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À l’issue des entretiens, les responsables médicaux se réunissent pour choisir les candidatures 
les plus en adéquation avec le poste et formulent une proposition d’engagement aux candidats 
retenus. Une fois l’accord obtenu, les démarches administratives sont lancées pour finaliser 
l’engagement. 
Pour tout engagement d'une personne étrangère, une reconnaissance Mebeko est exigée. 

6.6 Contrat d’engagement 

Concernant le contrat d’engagement, celui-ci précise la durée du poste, le taux d’activité, ainsi 
que le titre sous lequel le médecin assistant est engagé (par exemple, médecin assistant ou 
médecin assistant chef de clinique), en lien avec le niveau de reconnaissance visé. Il est 
également indiqué si la fonction s’inscrit dans le cadre d’un programme de formation postgraduée 
reconnu par la FMH ou une autre institution compétente. En complément, un contrat de formation 
est également signé entre le médecin assistant et le service, afin de formaliser les objectifs 
pédagogiques, les modalités d’encadrement, et les engagements réciproques liés au 
développement professionnel du candidat. Ce document figure en annexe et constitue une partie 
intégrante du processus d’engagement. 

 
Annexes : Cahier des charges médecin chef de service 
 Charte des urgences 
 Document Tutorat 
 Document : Evaluation personnelle 
 Contrat de Formation (+ annexe) 

"Guide Pratique du Service des Urgences du CHVR" (uniquement en version 
informatique car mise à jour régulière) 

 Guide intranet des urgences du CHVR "CHVR Urgences 
  


