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Formation en médecine interne générale
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Service multisite comprenant environ 134 lits
 Sion 80 lits :  H3+4 52 lits, J1 12 lits, C2 12 lits, C 6 lits
 Martigny 54 lits : M1 26 lits, M2 24 lits, SC 4 lits

Environ 6'400 patients hospitalisés par an (2019)
 3'500 pts à Sion, 2'100 à Martigny, 800 à Sierre 
 environ 44'000 journées malades
 durée moyenne de séjour < 7 jours
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Le Service de médecine interne générale
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Environ 60 médecins
dont 62% femmes (38% hommes), cadres 70% femmes

 46 médecins assistants engagés
21 pour le service et 25 pour les rotations
Urgences (14), Soins intensifs (3), Cardiologie (2), 
Néphrologie (1), Oncologie (1), Pneumologie (1), 
Soins palliatifs (1) et Gériatrie (2)

 8 chefs de clinique sur 2 sites 
Sion 5 (4) CDC, Martigny 3 (2) CDC

 7 Médecins chefs à temps partiel de 40 à 80%
Sion 3.2 postes Martigny 2 (1) postes
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Le Service de médecine interne générale



Médecine interne générale CHVR

Sion

80 lits

Martigny

54 lits

Unités
H3,H4 52
J1 12
C2 12
C1 ~4
Total 80

Unités
M1 26
M2 24
SC 4
Total 54

~130 lits

Médecins assistants Sion
MIG avec nuits 13
Urgences 6
Soins intensifs 3
Cardiologie 2
Néphrologie 1
Oncologie 1
Pneumologie 1
Total 27

Médecins assistants Martigny
MIG avec nuits 8
Urg. avec nuits   8
Gériatrie 2
S. Palliatifs 1
Total 19

Médecins cadres Sion
Médecins chefs    3.2
Praticiens hosp.    0.3
Chefs de clinique  5 (4) Médecins chefs    5.2 (4.2)

Praticiens hosp. 0.3
Chefs de clinique  8 (6)
Médecins assistants  21

Médecins cadres Martigny
Médecins chefs     2 (1)
Praticiens hosp.    0
Chefs de clinique  3 (2)
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 ELM (Enseignement au Lit du Malade) (UNIL)
3e année de bachelor

 Cours bloc de médecine interne (UNIL)
1ère année de master, 8 blocs de 3 sem.
env. 24 stagiaires/an

 AMC (Apprentissage en Milieu Clinique) (UNIGE)
1ère année de master, 8 blocs de 8 sem.
env. 24 stagiaires/an

 Stages de 6e année
3e année de master, stages de 3 mois
env. 40 stagiaires/an
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Formation pré-graduée
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Stagiaires en médecine interne

21 médecins assistants

6 chefs de clinique

4.2 médecins 
chefs

3e bachelor
ELM, 2h, 1 me/2

1e master
Env. 6 étudiants

Cours-bloc UNIL : 3
AMC UNIGE : 3

3e master
Env. 5 stagiaires

Stagiaire 6e année

Env. 10 stagiaires
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Formation postgraduée, reconnaissance A
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Formation post-graduée
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 Reconnaissance A
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Formation postgraduée

Avantages
- Recrutement facilité, passerelle avec les hôpitaux univers.
- Amélioration de la formation générale
- Meilleures compétences cliniques
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5 formations structurées hebdomadaires :
 Lundi Question clinique

Résoudre une question par la littérature

 Mardi Formation générale
Thèmes généraux MIG sur 2 ans
MTEV, Pneumonie, BPCO, Insuffisance cardiaque, 
rénale, hépatique, Anémies, Chocs, …

 Mercredi Journal club
Lecture critique d’article

 Jeudi Colloques divers
Raisonnement clinique, Pathologie clinique
Morbi-Mortalité

 Vendredi Formation Urgences
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Exigences de formation postgraduée
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 Médecins cadres du service avec FMH
- Colloques avec crédits MIG

 Médecins d’autres spécialités
- Colloques dans d’autres disciplines (soins intensifs, 

anesthésie, urgences)

 Médecins de la région
- Les après-midis de formation continue

 Soignants des unités de médecine interne
- Colloques pour les infirmières 
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Formation continue
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Nos après-midis de formation continue 2019-2020

30
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Objectifs de formation MIG
COMMUNICATEUR
1. Relations de confiance
2. Renoncer à satisfaire ses propres intérêts, toute forme de contact sexuel
3. Obtenir des patients les informations utiles
4. Communiquer de façon compréhensible
5. Prendre les décisions adéquates concernant les patients incapables de discernement
6. Documentation et transmission des les informations
7. Empathie (mauvaises nouvelles) et communiquer les complications, fautes
COLLABORATEUR
1. Collaborer avec d’autres spécialistes
2. Reconnaître les divergences d’intérêt
GESTIONNAIRE
1. Gestion de son activité professionnelle et assumer les taches de gestion
2. Equilibre entre activité professionnelle et privée
3. Avec efficience en tenant compte de l’efficacité, adéquation et économicité
4. Evaluer et utiliser les informations importantes
5. Assurer et améliorer la qualité et la sécurité des patients
PROMOTEUR DE LA SANTE
1. Décrire les facteurs d’influence et contribuer au maintien de la santé
2. Reconnaitre les problèmes de santé
ERUDIT
1. Suivre en permanence une formation continue
2. Evaluer l’information médicale et ses sources pour en tenir compte
3. Informer patients, étudiants, …
4. Contribuer au développement, des nouvelles connaissances
PROFESSIONNEL
1. Exercice selon des standards de qualité élevés avec attitude responsable et 
empathique
2. Ethique en respectant la loi sur les professions médicales
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1. Amélioration des compétences

2. Amélioration de la prise en charge clinique

3. Favoriser la relève médicale

4. Maintien des compétences
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Objectifs de la formation
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 > 284 médecins assistants dont 12 installés dans la région
Roberta Barras Villela, Helder Borges, Frédéric Bruchez, Yannick Bürer, 
Andrea Eschmann, Valérie Farquet, Lucie Grumel, Lena Jessen, 
Vincent Luisier, Stéphanie Rouiller, Sophie Salamin-Bonnemain, Sabine 
Trevisani Garcia

 > 50 CDC dont 17 installés dans la région
Veronica Alvarez Brandon, Véronique Bonvin Masserey, Caroline 
Bucher Praz, Corinne Cohen, Stéphanie Darioly Bornet, Anne-Catherine 
De Iaco, Cédric Dessimoz, Richard Durand, Christian Fournier, Anne-
Sophie Greco Jordan, Nicolas Loosli, Alexandra Mureseanu, Manuel 
Pernet, François Richard, Janina Rivas Gruber, Monika Roux, Jean-
Blaise Tudisco, Philippe Zufferey
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La relève médicale

Merci de votre attention


