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Elément central de notre sys­
tème de santé, le sauvetage 
occupe une place très impor­
tante au sein de la FMH.

Le Forum du sauvetage de 
la FMH est le forum des socié­
tés de discipline médicale  
participant à l’assistance pré­
hospitalière d’urgence; c’est 
pourquoi les représentants 
médicaux de l’Interassociation 
de sauvetage (IAS) et du Ser­

vice sanitaire coordonné de l’Armée y sont également pré­
sents. Depuis août 2010, les lignes directrices de la FMH pour 
le domaine du sauvetage en Suisse remplacent les 12 thèses 
sur le sauvetage qui avaient contribué de façon marquante au 
développement et à la professionnalisation du système suisse 
de sauvetage. Ces nouvelles lignes directrices ouvrent des 
voies d’avenir et visent à uniformiser l’assistance profession­
nelle d’urgence dans l’ensemble de la Suisse, également en 
cas de catastrophe et autres événements graves, et à lui confé­
rer un caractère obligatoire. La FMH s’engage pour des soins 
d’urgence associant des médecins d’urgence ou des médecins 
de famille spécialement formés (médecins de garde) et des 
ambulanciers. Comme chacun sait, il est de plus en plus diffi­
cile de motiver les jeunes médecins à assurer le service de 
garde, malgré le fait que la participation au service d’urgence 
fasse partie des devoirs et des activités élémentaires des méde­
cins de premier recours. Or sans l’intégration des médecins de 
famille installés, l’assistance d’urgence est impensable. Forts 
de ce constat, les responsables de l’Institut suisse pour la for­
mation médicale postgraduée et continue (ISFM) ont décidé 

d’intégrer le cours de médecin de garde dans la formation post­
graduée des médecins de premier recours. Ces derniers sont 
soutenus dans leur fonction de médecin de garde par le Forum 
du sauvetage de la FMH. Afin d’éviter que les médecins de 
premier recours ne se détournent de la médecine d’urgence, 
les acteurs politiques doivent de toute urgence revaloriser le 
statut de la médecine de famille y compris en ce qui concerne 
la prise en charge de patients en situation de détresse.

Le système de sauvetage suisse est basé sur la collaboration. 
Différentes organisations à la fois médicales et non médicales 
œuvrent ensemble pour garantir que les personnes grave­
ment atteintes dans leur santé ou accidentées soient prises en 

charge de manière optimale par du personnel expérimenté et 
transportées à l’hôpital avec des moyens de sauvetage adé­
quats. Mais en même temps, la «scène du sauvetage» avec sa 
structure fragmentée illustre bien comment, pour une grande 
partie des soins de base, des intérêts politiques particuliers 
empêchent la mise sur pied d’un système de soins intégré. 

La FMH s’engage pour que le «système dual» des soins 
d’urgence soit mis en œuvre à la fois par des ambulanciers, 
d’une part, et par des médecins d’urgence ou de garde d’autre 
part. Les médecins d’urgence doivent donc, conformément 
aux concepts d’intervention cantonaux, être intégrés à des 
institutions ou à des organisations de sauvetage reconnues 
qui leur permettent de se libérer à tout moment. Pour y par­
venir, on peut recourir au système stationnaire ou au système 
de «rendez­vous». Dans le système stationnaire, le médecin 
d’urgence se joint à l’équipe de l’ambulance d’urgence, alors 
que dans le système de «rendez­vous», il se rend sur le lieu de 
l’urgence indépendamment, avec son véhicule d’intervention, 
pour y rejoindre l’équipe de sauvetage. Le système de «rendez­
vous» se prête particulièrement bien à l’intégration des méde­
cins installés. 

L’Institut suisse pour la formation médicale postgraduée 
et continue (ISFM) de la FMH est chargé de réglementer la for­
mation postgraduée des médecins d’urgence conjointement 
avec la Société suisse de médecine d’urgence et de sauvetage 
(SSMUS). La condition minimale requise est une formation 
postgraduée clinique de trois ans, ce qui garantit que seuls des 
confrères expérimentés sont affectés à ce service. Les autres 
conditions requises sont la participation (avec réussite de 
l’examen) à un cours pour médecins d’urgence et aux cours 
appelés «Advanced Cardiac Life Support» et «Advanced Pedia­
tric Life Support». Après avoir acquis suffisamment d’expé­
rience dans un établissement de formation postgraduée re­
connu, les médecins obtiennent l’attestation de formation 
complémentaire en médecine d’urgence préhospitalière (SS­
MUS). Ce n’est qu’ainsi que l’on peut garantir la qualité élevée 
des soins d’urgence. 

Pour poursuivre sa série d’articles consacrés au sauvetage 
(articles déjà parus: médecin de garde, ambulanciers), le Forum 
publie en p. 1082 de ce numéro un article sur les «médecins 
d’urgence».
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