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6 Introduction

Les secours constituent un maillon vital dans la chaine des soins. Ils
interviennent sur le terrain en allant a la rencontre de la personne
en détresse et en alliant rapidité et efficacité.

La géographie et la vocation touristique du Valais font que le canton
posséde une longue tradition dans le domaine des secours en mon-
tagne. Ces deux mémes caractéristiques rendent complexe l'organi-
sation des secours au niveau cantonal.

L'objectif du dispositif pré-hospitalier est dassurer la prise en charge
sanitaire pré-hospitaliere en Valais de tout patient, résident ou
non, malade ou accidenté, ainsi que son transport vers la structure
de soins la mieux adaptée a sa situation médicale et ce, dans les
meilleurs délais possibles. Cet objectif est g réaliser dans le respect
des recommandations qualité en vigueur et dans le souci d'une ap-

Graphique 1 |

La géographie du canton, mais aussi la fluctuation importante du
nombre d’interventions selon Ia saison touristique, impliquent une
organisation coordonnée et efficace.

L'objectif de ce rapport est de faire un bilan sur la situation actuelle
du dispositif pré-hospitalier cantonal en place et d’évaluer son adé-
quation a I"évolution des besoins. Il porte essentiellement sur les
données 2019.

e Présentation du dispositif hospitalier

proche équitable et tenant compte de contraintes d’économicité.
Le dispositif de secours pré-hospitalier se compose d’un dispositif
professionnel et d’'un dispositif milicien. Le dimensionnement du dis-
positif varie en fonction des saisons de sauvetage qui se répartissent
sur I'année de Ia maniere suivante:

2.1. LE DISPOSITIF PROFESSIONNEL

* 2.1.1. Les services de sauvetage ambulances

Sept compagnies d'ambulances sont actives dans le canton. Elles comptent 10 bases d'interventions. Les moyens ambulanciers a disposition
varient selon les plages horaires de jour (07h00 a 19h00) et de nuit (19h00 a 07h00).

* 2.1.2. Les SMUR

Chaque SMUR (Services Médicalisés d'Urgence et de Réanimation) est composé d'un médecin, d'un ambulancier et d'un véhicule et fonctionne
24h/24. Le SMUR est engagé par la Centrale 144 de I'OCVS, en sus de I'ambulance, pour les interventions pouvant nécessiter une présence
meédicale, sur la base de criteres prédéfinis. Le dispositif cantonal des SMUR a été modifié en cours dannée: de janvier a octobre, il comprend
3 bases cantonales (Viege, Sion et Martigny) et une base intercantonale dans le Chablais a Monthey.




Carte 1 | Chronozones couvertes par chacun des SMUR de janvier a octobre 2019

Edité le 26.05.2020 | Source : SAE, extrait du 02.03.2020

N Des novembre 2019, le SMUR de Monthey a fusionné avec celui de Vevey et a été transféré sur le nouveau site hospitalier de I'Hopital
Riviera-Chablais a Rennaz, selon la décision du 16.10.2019 du Conseil d'Ftat du Valais. Dés lors, le dispositif valaisan se compose de 3
bases opérationnelles 24/24 (Viége, Sion et Martigny). Dans cette nouvelle configuration, le SMUR de Martigny intervient dans certaines
communes vaudoises et le SMUR vaudois de Rennaz intervient dans certaines communes valaisannes, notamment celles du Haut-Lac, selon

lannexe 1.

* 2.1.3. Les services héliportés

Les secours héliportés font partie du dispositif pré-hospitalier. Le dispositif arrété ne consi-
dere que le nombre minimum de moyens (hélicopteres, pilotes, médecins, ambulanciers
et quides) mis a disposition par les deux services de sauvetage héliporté (Air-Glaciers et
Air Zermatt). Dans les faits, il est fréquent que nous disposions de plus de moyens. Les
bases de Zermatt, Rarogne et Sion sont opérationnelles toute l'année, jour et nuit, alors
que la base de Collombey n'est exploitée qu'en tres haute saison d'hiver (graphique 1) Ia
journée de 09h00 a 17h00.

* 2.1.4. Vue globale du dispositif professionnel

Les cartes suivantes proposent une vue de I'ensemble des moyens professionnels sur le
canton avec les variations du dispositif entre Ia journée, Ia nuit et les saisons.

= Le SMUR de Martigny a éprouvé des difficultés opérationnelles en lien avec des
difficultés de recrutement de médecins urgentistes. Il a dd réduire sa couverture opé-
rationnelle aux seuls engagements des jours ouvrables de juillet a octobre. Pendant
cette période la couverture a été réalisée conjointement par le SMUR du Chablais a
Monthey et celui de Sion.

Carte2 | Zones d’interventions entre les
deux SMUR de Rennaz et de Martigny

Edité le 26.05.2020

Source : SAE, extrait du 02.03.2020




Carte 3 | Dispositif professionnel de JOUR en trés haute saison

Edité le 26.05.2020 | Source : SAE, extrait du 02.03.2020

Carte 4 | Dispositif professionnel de JOUR en haute et basse saisons

Edité le 26.05.2020 | Source : SAE, extrait du 02.03.2020

. : Ambulances n : Ambulances de piquet : SMUR . : Hélicopteres




Carte 5 | Dispositif professionnel de NUIT en toutes saisons

Edité le 26.05.2020 | Source : SAE, extrait du 02.03.2020

2.2. LE DISPOSITIF MILICIEN

Le dispositif milicien est en support du dispositif professionnel soit
pour pallier les longues distances a parcourir en Valais et apporter
une premiere réponse sanitaire en attendant que les secours profes-
sionnels arrivent, soit pour apporter une expertise particuliere dans
des interventions a caractéere médico-technique.

Le dispositif milicien comprend différents types d'intervenants ré-
partis sur 12 régions de secours. Il se compose d'environ 2000 mili-
ciens parmi lesquels on recense :

- Des médecins d'urgence de proximité
(SMUP - Service Mobile d'Urgence de Proximité)

- Un dispositif Care Team cantonal composé de 10 psychologues
d'urgences dans chacune des régions linguistiques du Valais

- Des First Responders (FR')
- Des sauveteurs spécialisés
- Des sauveteurs régionaux
- Des conducteurs de chiens
- Des spéléologues

- Des plongeurs

2.3. LES TYPES D'INTERVENTION

Les types d'intervention sont classifiés selon la norme IAS de la maniéere
suivante:

Primaires (P): «Les premiers soins d'un patient sur le terrain e, le
cas échéant, son transport vers un établissement de soins »

- P1: «Engagement immédiat avec signaux prioritaires pour des cas
d'urgences avec probabilité d'une atteinte des fonctions vitales »

- P2: «Engagement immeédiat pour des cas d'urgences sans probabili-
té d'une atteinte des fonctions vitales»

- P3: «Engagement programmé. Le moment du transport est géné-
ralement convenu»

Secondaires (S): «Transfert d'un patient d'un établissement de
soins a un autre»

- S$1: «Transfert d'un patient avec atteinte des fonctions vitales (avec
0U Sans signaux prioritaires) »

Particularités du sauvetage héliporté: rour ces moyens de
sauvetage, seul le type d'engagement est caractérisé (primaire ou secon-
daire). Il n'y a pas de niveau de priorité. Effectivement, pour une interven-
tion primaire, le départ est effectué dans les meilleurs délais possibles et
iln'y a pas d'utilisation des signaux prioritaires. Dans ces conditions, toutes
les intervenetiosn primaires sont considérées comme des P1.

1| Les First Responders (FR) ne remplacent pas l'intervention d'un ambulan-
cier ou d'un médecin, ils peuvent cependant réaliser des gestes de premiers
secours comme un massage cardiaque ; ils sont également formés a réaliser
la mise en sécurité d'un patient et préparer 'arrivée des secours profession-
nels, autant de mesures visant a gagner du temps pour la prise en charge dé-

finitive du patient et son arrivée dans les délais les plus courts possibles a la desti-
nation définitive de traitement. Ces FR disposent d'une formation BLS-AED. ("Basic
Life Support" et "Automatic External Defibrillation") ainsi que d'un équipement
minimum d'intervention pour garantir la qualité de cette prise en charge initiale.




Carte 6 | Dispositif First Responders

Edité le 23.06.2020 | Source: GDI, extrait du 31.12.2019

Carte 7 | Dispositif médecins SMUP

Edité le 23.06.2020 | Source: GDI, extrait du 31.12.2019




a Résultat sur les indicateurs opérationnels

3.1. VOLUME D’INTERVENTIONS

En 2019, le nombre total d'interventions tous types de moyens
confondus (ambulances, SMUR, hélicoptéeres) est de 22'444 inter-
ventions primaires et secondaires. Cela correspond a un recul de 536
interventions par rapport a 2018. Cette réduction est directement
lige 3 la révision des codes d'engagements des SMUR (voir point
3.1.1.2). Les interventions héliportées et ambulancieres sont restées
au méme niveau.

Les nombres d’interventions présentés tiennent compte de I'en-
semble des interventions réalisées par les services, méme si celles-
ci sont réalisées en dehors du cadre de la planification comme c'est
le cas pour les bases de Grachen et Entremont, qui ont réalisé des
interventions de nuit.

* 3.1.1. Nombre d'interventions réalisées par
I'ensemble du dispositif professionnel

3.1.1.1. Ambulances

Pour les ambulances, le nombre d’interventions primaires et secon-
daires était de 13163 en 2015 et est passé a 15'894 en 2019, ce qui
représente une augmentation annuelle moyenne de 4.8%.

3.1.1.2 SMUR

Au cours des années 2016 et 2017, les SMUR ont vu leur nombre
d’interventions augmenter de maniére significative en raison d'une
application stricte du systeme de gestion des engagements (AM-
PDS) consistant a ne laisser aucune latitude décisionnelle au RUS
(réqulateurs d’urgences sanitaires). A la fin 2018, une nouvelle
adaptation des engagements a été mise en ceuvre, d'une part par la
réalisation d’'une formation spécifique destinée aux RUS, d'autre part
la révision des codes dengagements de 'AMPDS. A l'issue de ces
deux mesures, une diminution de 24.2% des interventions SMUR a
été observée des 2019.

3.1.1.3 Sauvetage héliporté

Concernant le sauvetage héliporté, les chiffres ont été relativement
stables de 2015 a 2017. L'année 2018 a quant a elle été marquée
par une augmentation des interventions de 10%. Ce niveau d'enga-
gements est resté stable en 2019. Dans les faits, les volumes d'in-
terventions héliportées sont chaque année tributaires des conditions
meétéorologiques et du tourisme.

2 | SAE: Systeme d’Aide a I'Engagement de la Centrale 144. Le SAE permet la
géolocalisation des interventions, I"évaluation du niveau de gravité médicale
des situations, ainsi que l'envoi des moyens adaptés a la prise en charge des
patients.

Graphique 2 | Nombre annuel d'interventions P1, P2, P3, S1
de 2015 a 2019 par les moyens ambulanciers

Edité le 26.05.2020 | Source: SAE?, extrait du 02.03.2020

Graphique 3 | Nombre annuel d'interventions P1, P2, P3, S1
de 2015 a 2018 par les moyens SMUR

Edité le 26.05.2020 | Source : SAE?, extrait du 02.03.2020

Graphique 4 | Nombre annuel d'interventions P, S de 2015
a 2019 par les moyens héliportés

Edité le 26.05.2020 | Source : SAE?, extrait du 02.03.2020




Tableau 1 | Taux de croissance annuelle du nombre d’interventions par type de moyen d’intervention

Evolution du nombre d'interventions

2015 - 2016 2016 - 2017 2017 - 2018 2018 - 2019 Moyenne

Moyens
ambulanciers

Moyens
héliportés

Moyens
SMUR

18,8% : 16,7% : : -24,2%

Edité le 16.06.2020 | Source: SAE, extrait du 08.01.2020

* 3.1.2. Nombre d’interventions réalisées par base d'ambulances de 2015 4 2019
Le graphique 5 ci-dessous permet didentifier deux types de profils d'activité qui sont les bases de plaine (Monthey, Martigny, Sion, Sierre
et Viege) ayant toutes un important volume d'interventions et les bases des vallées latérales (Entremont, Grachen, Goms, Saas Grund et

Zermatt) ayant un faible volume.

La tendance d'augmentation annuelle des volumes d’interventions (4.8%) n'est pas uniforme sur I'ensemble des bases.

Graphique 5 | Nombre annuel d’interventions P1, P2, P3, S1 par base d'ambulances de 2015 a 2019

Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020

Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020




Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020

Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020

Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020

> Lensemble des données détaillées par service dambulances, par année et par type d'intervention et de priorité sur les périodes
diurnes et nocturnes est accessible dans I'annexe 2.




* 3.1.3. Nombre d’interventions réalisées par service d’hélicoptéres de 2015 a 2019

Graphique 6 | Nombre annuel d’interventions P- S par service d’hélicoptéres de 2015 a 2019

Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020

= Lensemble des données détaillées par service de sauvetage héliporté, par année et par type d’intervention sur les périodes diurnes

et nocturnes est accessible dans I'annexe 2.

* 3.1.4. Nombre d’interventions réalisées par base SMUR de 2015 a 2019

Les bases SMUR de Viege et Martigny ont un volume d’interventions
comparable. Le SMUR du Chablais a Monthey a réalisé environ 400
interventions entre janvier et octobre et a ensuite été transféré a
Rennaz. Le SMUR de Rennaz a réalisé 35 interventions de novembre
a décembre dans les communes valaisannes. Malgré I'augmenta-
tion de la zone géographique a couvrir par ce SMUR le dispositif
reste dimensionné de maniere adéquate. Le niveau de disponibilité
actuel est important et compatible avec une reprise de couverture

des communes du Chablais vaudois. Le SMUR de Martigny a réalisé
53 interventions de novembre a décembre, initialement couvertes
par le SMUR de Monthey, 43 dans le Chablais valaisan et 10 dans le
Chablais vaudois. Malgré l'augmentation de la zone géographique
a couvrir par ce SMUR, le dispositif reste dimensionné de maniere
adéquate. Une vigilance particuliere sera portée a ces points dans
les prochains rapports en vue de décider d'un éventuel ajustement
de la planification.

Graphique 7 | Nombre annuel d’interventions P1 P2 S1 de 2015 a 2019 par base de SMUR (sans les interventions du SMUR Chablais sur

territoire vaudois)

Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020

> L'ensemble des données détaillées par service SMUR, par année et par type d’intervention sur les périodes diurnes et nocturnes est

accessible dans I'annexe 2.



3.2. EFFET DES PERIODES DE L’ANNEE SUR LES VOLUMES D'INTERVENTIONS

* 3.2.1. Présentation de l'activité de sauvetage par base d'ambulances et par saison de sauvetage

Graphique 8 | Activité des bases d'ambulances par saison de sauvetage pour 2019, interventions primaires et secondaires confondues

Edité le 26.05.2020 | Source : SAE, extrait du 02.03.2020




Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020

2 le graphique 8 montre que les volumes d’interventions des bases dambulances de la plaine sont peu impactés par les saisons de
sauvetage, exception faite de la base de Viége. Les bases de vallées latérales sont par contre directement influencées par les saisons
et I'activité touristique qui en découle. La situation est conforme & celle observée en 2018.

* 3.2.2. Présentation saisonniére de |'activité de sauvetage par service hélicopteres
Une tres grande partie du sauvetage en montagne est réalisée par les hélicopteres de sauvetage pour des raisons de distance tout autant

que d'acces aux patients. Cette activité de sauvetage est directement corrélée avec les saisons, comme le montre le graphique 9 ci-apres.
La situation est conforme a celle observée en 2018.

Graphique 9 | Activité des services d’hélicoptéres par saison de sauvetage pour 2019, interventions primaires et secondaires confondues

Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020



% 3.2.3. Présentation saisonniére de l'activité de sauvetage par base SMUR

Les SMUR sont trés peu impactés par les saisons de sauvetage.

Graphique 10 | Activité des bases SMUR par saison de sauvetage pour 2019, interventions primaires et secondaires confondues (sans les
interventions du SMUR Chablais sur territoire vaudois)

Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020

3.3. DISTRIBUTION DES INTERVENTIONS SELON LES PLAGES HORAIRES JOUR/NUIT

En tenant compte des plages horaires en journée de 07h00 a 19h00 et de nuit de 19h00 a 07h00, les interventions se répartissent de la

méme maniere que les années précédentes pour chaque type de service de sauvetage de Ia maniere suivante. La situation est conforme
a celle observée en 2018.

Graphique 11 | Répartition entre jour et nuit par type de moyen d’intervention

Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020




3.4. DELAI DE REPONSE
* 3.4.1. Objectifs

Le délai de réponse se définit par le temps qui s'écoule entre le
moment oU le service de sauvetage recoit l'alarme et le moment
auquel ce dernier arrive aupres du patient. Le temps écoulé entre
I'alarme et le départ vers le lieu d'intervention est appelé délai de
deépart.

Graphique 12 | chronologie de l'intervention

= Le L'IAS4 a fixé comme recommandation que 90% des in-
terventions de type P1 (vitales urgentes) soient réalisées dans
un délai de moins de 15 minutes ce qui parait réalisable dans
la plupart des cantons mais qui est difficilement applicable avec
un dispositif rationnel en Valais. En effet, la topographie mon-
tagneuse du canton, les distances a parcourir et les conditions
météorologiques parfois difficiles, ont poussé I'0CVS a maintenir
un délai de réponse g 20 minutes, ce qui correspond a l'ancienne
recommandation de I'lAS en la matiére.

3| CASU: centrales d'appels sanitaires urgents

4| 1AS: interassociation du sauvetage

% 3.4.2. Définitions

¢ Les « chronozones »

Une chronozone est une partie du territoire cantonal dédiée
a un moyen d'intervention: on parle de chronozone ambu-
lance, hélicoptere et SMUR. Ces zones ont été définies en te-
nant compte des distances a parcourir et du meilleur temps
théorique pour atteindre un point en comparant les résultats
obtenus en partant de différentes bases de sauvetage. Une
chronozone est un ensemble de communes. La démographie
cantonale est basée sur les données communales ce qui per-
met de faire des analyses démographiques par chronozone.

Carte 8 | Chronozones ambulance

Edité le 26.05.2020 | Source : SAE, extrait du 02.03.2020

Carte 9 | Chronozones hélicoptére

Edité le 26.05.2020 | Source : SAE, extrait du 02.03.2020

Carte 10 | Chronozones SMUR

Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020




* Les sous-chronozones

Une sous-chronozone est un ensemble de localités. Ce découpage
plus fin a été réalisé pour analyser des données temporelles. Il est
basé sur les localités car certaines communes sont tres étendues,
ce qui entraine des temps de trajet tres variables. Par exemple,
Haute-Nendaz et Aproz n‘appartiennent pas a la méme sous-chro-
nozone alors quelles appartiennent a la méme commune.

Cette distribution en sous-chronozones a été construite en tenant

compte des performances des délais de réponse des années d'in-
tervention 2015 a 2018.

Carte 11 | Sous-Chronozones

Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020

- par ailleurs, la liste des chronozones, sous-chronozones et
localités est a disposition en annexe 3: Liste des Chronozones -
Sous-Chronozones et Localités

* 3.4.3. Résultats des délais de réponse (P1) au sein
des chronozones

3.4.3.1. Délais de réponse par chronozone et sous-chronozone

Le critere de classement retenu est le nombre d’interventions P1
en 2019 qui présente un dépassement des délais de réponse re-
commandés. L'analyse est toujours effectuée selon les deux plages
horaires qui correspondent aux deux dispositifs de jour et de nuit.
Les tableaux 2 et 3 indiquent les délais de réponse uniquement des
ambulances. Le centile, ou percentile, est chacune des valeurs qui
divisent les données triées en 100 parts égales, de sorte que chaque
partie représente 1/100 de I'échantillon. Le centile 90 correspond
a3 la valeur de Ia 90eme partie. Le nombre médian (ou la médiane)
correspond a la valeur du centile 50.

- Interprétation des couleurs des tableaux 2 et 3:

¢ Un percentile 90 de moins de 20 minutes

est mis en surbrillance vert.
e Un percentile 90 dés 20 minutes a plus

de 10% des interventions est mis en surbrillance jaune
e Un percentile 90 dés 25 minutes a plus

de 10% des interventions est mis en surbrillance orange
e Un percentile 90 dés 30 minutes a plus

de 10% des interventions est mis en surbrillance rouge

3.4.3.2. Adaptation des critéres de sélection d’intervention

Au chapitre 3.4.1 dans le graphique 12 il est expliqué que le délai de
réponse est le temps qui s'écoule entre 'alarme et larrivée du moyen
sur site. L'analyse en 2019 des données de 2018 nous montre qu'il est
possible daméliorer la sélection des données d'interventions a analyser.
Il convient d'exclure les interventions correspondant aux codes AMPDS
suivants ; ces exclusions ne concernent que les données 2019:

- Codes 80 a 83: ces codes correspondent 8 des demandes dengage-
ments par des intervenants professionnels ou médecins déja sur site.
La prise en charge du patient a donc déja débuté avant méme l'enga-
gement des moyens.

- Codes 84 et 85: ces codes correspondent a des retours a domicile,
respectivement a I'EMS depuis I'hopital.

- Code 100: ce code correspond a un critere de coordination entre
moyens d'interventions.

- Code 118: il s'agit d'engagement prévention feu d’habitation.

Cet ajustement des critéres entraine une réduction significative (par
rapport a 2018) du nombre d’interventions 2019 sélectionnées servant
a3 lanalyse des délais de réponse des interventions P1. Par contre son
impact sur les pourcentages des différents délais de réponses est faible
et n'influence pas son appréciation qualitative, ainsi que son évolution
dans le temps.

Pour rappel, les codes 60 et 102 sont exclus depuis le monitorage 2018.
Ces derniers concernent la demande d'engagement d'un moyen d'inter-
vention par un patrouilleur, respectivement une intervention annulée.
Les missions relatives aux engagements avec un code 60 sont dans la
plupart du temps des interventions traumatiques de faible gravité et
ne devrait pas étre considéré comme des P1, mais plutot des P2 sur
lesquelles on ne calcule pas les délais de réponse. Les garder dans la
sélection d'interventions servant au calcul des délais de réponse biai-
serait partiellement la lecture de la qualité du dispositif pour la prise
en charge des urgences vitales. Concernant les annulations (code 102),
il n'existe pas d'heure darrivée sur site, de fait le calcul du délai de
réponse n'est pas possible.

Les délais d'interventions et leur pourcentage concernant les interven-
tions exclues de I'analyse par I'introduction des nouveaux criteres sont
présentés dans I'annexe 4.sous accompagnées de propositions d'ajuste-
ment de la planification.




Tableau 2 | Performances des délais de réponse (P1 ambulances uniquement) en journée par chronozone et sous chronozone

Liste des types de services Services d'ambulances uniquement

Amb Clerc Monthey; Amb Entremont; Amb HVS Martigny; Amb HVS Sierre; Amb SAS Sion;

Liste des senvies Amb SOW Miinster; Amb SOW Visp; Amb Venetz Saastal; Amb Zenklusen Grachen; Amb Zermatt

Délai de réponse

Délai < 20 min > = 20 min > = 25 min > = 30 min
Depalrt
Centile 8
90 Médian (eg(t)lle
Nb Ratio Nb Ratio Nb Ratio Nb Ratio
d'inter d'inter d'inter d'inter
TOTAL VALAIS 3852 3394 881% 458  11,9% 238  62% = 125 = 32% = 10 21
Monthey 2 630 584 |l 46 7,3% 0 12 1,9% 5 0,8% 9 18
Haut-Lac 2 123 101 821% 22 17,9% 3 2,4% 1 0,8% 16 21
Monthey Plaine 2 442 436 6 1,4% 3 0,7% 2 0,5% 7 12
val d'llliez 2 65 47 723% 18 27,7% 6 9,2% 2 3,1% 17 24
Entremont 2 158 126 79,7% 32 203% 16 7 4,4% 13 23
Entremont 1 2 158 126 79,7% - 32 203% 16 7 4,4% 13 23
Martigny Jour 3 626 559 89,3 67 10,7% 39  62% 13  21% 9 20
Isérables Jour 2 24 24 100% 17 - 3 26 30
Martigny Plaine Jour 3 542 LY YAl 97,2% 15 2,8% 5 09% 2 04% 8 14
Ovronnaz Jour 2 31 19 613% 12 387% 6 2 65% 15 27
salvan Finhaut Trient Jour 2 29 13 448% 16 552% 11 6 0 20 36
sion 3 1037 931 89,8% 106 10,2% 44  42% 15 1,4% 9 20
Haute-Nendaz 4 Nl 13 31,7% 28 68,3% 7 - 21 26
Sion Saviese 3 939 907 32 34% 12 13% @ 3 03% 9 16
Val d'Hérens 3 57 11 193% 46 80,7% 25 - 12 23 34
sierre 2 647 589 58 9% 28 43% 18 2,8% 9 19
Anniviers 3 39 5 128k 34 8720 18 - 14 23 36
Haut-Plateau 2 150 135 15 10% 7 4,7% 4 2,7% 16 19
Sierre Plaine 2 458 449 9 2% 3 0,7% 7 13
Viege 3 548 435 79,4% 113 20,6% 76 - 51 9,3% 1 29
Brig 3 245 225 20 8,2% 8 33w 5 2% 1 17
Leuk 3 43 5 116% 38 884 32 29 67,4% 35 4
Lotschental 3 9 1 11,1% 8  89% 6 1 11,1% [P, 29
Raron West 4 112 83 . 747% - 29  259% 16 8 71% 16 27
Simplon 4 10 10 100% 8 4 27 1
Visp 3 129 121 8 6,2% 6 47% 4 3,1% 6 17
70 2 60% 28 0% 19 14 16 34
70 42 60% 28 40% 19 14 16 34
46 40 87% 6 13% 2 43% 2 4,3% 9 20
46 40 87% 6 13% 2 43% 2 4,3% 9 20
Grichen 30 YL 96,7% 1 3,3% 1 3,3% S 10 14
Grachen 1 30 FEI 96,7% 1 3,3% 1 3,3% 10 14
Zermatt 60 [TI 93,3% 1 1,7% 1 1,7% 9 15
Zermatt 1 60 59 ECEED 1 1,7% 1 1,7% 9 15




Tableau 3 | Performances des délais de réponse (P1 ambulances uniquement) la nuit par chronozone et sous chronozone

Liste des types de services Services d'ambulances uniquement

Amb Clerc Monthey; Amb Entremont; Amb HVS Martigny; Amb HVS Sierre; Amb SAS Sion;

Liste des services Amb SOW Miinster; Amb SOW Visp; Amb Venetz Saastal; Amb Zenklusen Grachen; Amb Zermatt

Délai de réponse

Délai <20 min > =20 min > =25 min > =30 min
Départ
Centile i
2 Nb Nb b b median  C<Grle
d'inter Ratiy d'inter d'inter Ratio d'inter Ratio
TOTAL VALAIS 2535 1968  77,6% 567 = 22,4% = 317 183 72% 12 27
Monthey 3 352 301 855% 51 14,5% 18 5 1,4% 10 22
Haut-Lac 3 64 38 59,4% 26 40,6% 11 2 3,1% 18 26
Monthey Plaine 3 263 253 96,2% 10 3,8% 4 8 16
val dllliez 3 25 10 40% 15 60% 3 3 20 28
Entremont 4 128 21 164% 107  83,6% 83 55 28 40
Entremont 1 4 128 21 164% = 107 . 836% = 83 55 28 40
Martigny Nuit 4 389 323 83% 66 17% 38 9,80 20 1 24
Isérables Nuit 4 14 14 100% 13 7 30 36
Martigny Plaine Nuit 4 335 299 893%W 36 10,7% = 13 5 15% 10 20
Ovronnaz Nuit 4 23 14 60,9% 9 39,1% 7 5 AW 18 31
Salvan Finhaut Trient  Nuit 3 17 10 588% : 7 41,2% = 5 3 17,6% 18 32
sion 5 675 549  81,3% 126  18,7% 62 26 39% 11 23
Haute-Nendaz 5 33 33 100% 15 4 24 29
Sion Saviese 5 593 547 46 7,8% 12 4 07% 10 18
Val d'Hérens 5 49 2 41w 47 95,9% 35 18 27 38
sierre 4 445 357 80,2% 88  19,8% = 47 29 14 25
Anniviers 3 33 2 61% 31 93,9% = 21 13 EERUR 25 42
Haut-Plateau 4 122 81 664% 41 33,60 @ 22 16 [RERCR 18 31
Sierre Plaine 3 290 274 16 5,50 4 1,4% : 9 18
Viege 4 353 271 76,8% 82  232% = 46 33 93%m 12 28
Brig 4 179 161 89,9% 18 10,1% 5 2 1,1% 1 19
Leuk 4 2 4 143w 24 857% = 20 18 35 40
Lotschental 3 8 8 100% 5 2 26 32
Raron West 3 60 40 66,7% 20 33,3% 6 5 17 23
simplon 5 3 3 100% 3 3 35 46
Visp 3 75 66 88% 9 120 7 93% 3 % 6 21
8 59 25 42,4% 34  57,6% 17 OB 16,9%
8 59 25 424% 34 57,6% 17 (I 16,90
49 a3 989 1 20 9 13
49 48 980 1 2% 9 13
Grichen 30 26 86,7% 4 13,3% 1 3,30 1 33% 14 20
Grachen 1 30 26 867% 4 13,3% 1 3,3% 1 330 14 20
Zermatt 55 47 855% 8 14,5% 5 9,19 a 73% 10 21
Zermatt 1 55 47 855% 8 14,5% 5 9,1% 4 73% 10 21




3.4.3.3. Analyse des critéres pouvant justifier un ajustement
de la planification

Des criteres d'analyse de la planification ont été établis et validés
par le Conseil d'Etat le 20 mai 2020 dans le cadre de la planification
ambulanciere 2019 (selon les annexes 5 et 10).

Les analyses sur la base de ces criteres sont présentées ci-dessous
accompagnées de propositions d'ajustement de Ia planification.

- Commentaires et explications des tableaux 2 et 3:

e De maniere générale:

La norme visant un délai de réponse de moins de 20 minutes pour
le 90% des interventions P1 est respectée dans les zones de plaine.
Plus on s'éloigne des zones de plaine, plus les écarts par rapport a
cette norme tendent 3 s‘accentuer. Le commentaire qui suit four-
nit une analyse de Ia situation des chronozones et des sous-chro-
nozones présentant les moins bons résultats en termes de délai de
réponse.

e lajournée:

Le Haut-Plateau met en oeuvre un dispositif ambulancier temporaire
une semaine pendant les fétes de fin d’année et deux semaines
dans la période de carnaval avec un horaire 9-21h 7 jours 7. Le
nombre d'interventions P1 réalisées en 2019 par ce dernier est de
15, selon le service dambulance de I'Hopital du Valais, qui met a
disposition cette ambulance supplémentaire pour le Haut-Plateau.
Le percentile 90 des délais de réponse des interventions P1 de ce
dispositif temporaire est de 15 minutes, alors que sur I'ensemble de
I'année il est de moins de 20 minutes en journée avec le dispositif
usuel de la planification. Le nombre d’interventions de ce dispositif
temporaire ne représentant que 10% du total d'interventions de
I'année sur le Haut-Plateau, il na quasiment pas d’impact sur les
délais de réponse. Ce dispositif temporaire vise essentiellement la
prise en charge d'interventions P2 et P3 en lien avec l'activité tou-
ristique.

Les chronozones de Monthey, Sierre, Grachen et Zermatt répondent
aux criteres de plus de 90% d'interventions dambulances P1 3
moins de 20 minutes pour les délais de réponse en journée. Par ail-
leurs les chronozones de Sion, Martigny et Saas sont trés proches de
ce résultat. Ces critéres ne sont pas respectés dans les chronozones:

=2 Entremont, d'une part a cause des distances a parcourir et d'autre
part en raison d'interventions réalisées par les services de Martigny
et de Monthey, lorsque la base d'Entremont est indisponible. Si on
considére uniquement les interventions P1 réalisées par le service
d'ambulance d’Entremont, le percentile 90 est a 21 minutes.

> Viege de par la taille de sa chronozone et les distances a parcou-
rir. Les sous-chronozones concernées sont situées dans la région de
Raron ouest, 3 savoir Lotschental, Loéche et Raron ouest. La décision
du Conseil d'Etat, selon I'annexe 5, relative a l'ajustement de la pla-
nification des ambulances avec I'ajout d'une ambulance de jour dans
la région améliorera les résultats actuels.

=2 Goms de par les distances a parcourir.

e Lanuit:

Seule la chronozone de Saas répond aux criteres qualité des délais
de réponse la nuit.

L'analyse qui tient compte des engagements P1 par les moyens ter-
restres et héliportés montre que ce dernier a tendance a péjorer les
délais de réponse par contre on sait qu’il améliore le temps d'inter-
vention jusqu’a larrivée a I'hopital.

La chronozone de Grachen ne dispose pas d'une ambulance de nuit
reconnue dans la planification, mais son service dambulance ef-
fectue des interventions de nuit 3 bien plaire. Cette situation est a
l'origine de délais de réponses nocturnes proches du seuil qualité.
Par ailleurs les chronozones de Monthey et Zermatt pour les services
ambulances sont tres proches des normes qualités.

Ces criteres ne sont pas respectés dans les chronozones:

—> Entremont, en I'absence d'une ambulance de nuit. La décision
du Conseil d'Etat relative 3 l'sjustement de la planification des am-
bulances, selon I'annexe 5, avec l'ajout d'une ambulance de nuit
dans la région améliorera les résultats actuels.

-> Martigny, dont le résultat s'explique par des interventions effec-
tuées par la base de Martigny dans la chronozone d’Entremont et
par conséquent plusieurs interventions de la chronozone de Marti-
gny sont effectuées par les services voisins lorsque I'ambulance de
nuit de Martigny est déja engagée.

—> sion, dont les interventions réalisées par le service de Sion
voient leur délai de départ passer de 3 minutes le jour a 5 minutes
la nuit pour les ambulances ce qui suffit a faire basculer une partie
des interventions dans la tranche a plus de 20 minutes.

-> Sierre, la situation est similaire a Sion, dont les interventions
réalisées par le service de Sierre voient leur délai de départ passer
de 2 minutes le jour 3 4 minutes la nuit ce qui suffit 3 faire basculer
une partie des interventions dans Ia tranche a plus de 20 minutes.

9Viége, les délais ne sont que faiblement inférieurs a ceux obser-
vés en journée. Les délais de départ entre le jour et la nuit naug-
mentent que d'une minute.

-> Goms, la proportion des interventions ayant un délai de réponse
de moins de 20 minutes passe de 60% le jour a 42% la nuit. Au-
cun élément pouvant expliquer cette évolution na pu étre mis en
évidence.

Globalement, les performances nocturnes des chronozones du Valais
romand sont un peu moins bonnes qu'en journée et s'expliquent
d'une part par un léger allongement des délais de départ et dautre
part par les interventions simultanées plus nombreuses en raison du
dispositif réduit durant la nuit.

e Autres moyens
Les résultats des délais de réponse présentés ne prennent pas en

compte les moyens miliciens engagés, tels que les médecins SMUP
(Service Mobile d'Urgence de Proximité) et les First Responders.



Ceux-ci sont parfois les premiers a arriver sur place, mais I'heure
n'étant pas relevée en centrale 144, elle n'est pas considérée dans
le calcul des délais de réponse. En conséquence, tenant compte du
dispositif cantonal, ces résultats peuvent étre influencés par l'inter-
vention de ces miliciens dans certaines régions.

3.4.3.4. Analyse des variations annuelles et délais de réponse P1

L'objectif de cette analyse est d'identifier des variations impor-
tantes de délai de réponse entre l'année 2018 et Iannée 2019
dans certaines sous-chronozones selon Ia Iégende ci-dessous. Cela
peut conduire 3 la mise en oeuvre d'un monitorage fin de la région
concernée afin de sassurer que la situation ne va pas se péjorer
surtout dans les cas oU aucune raison évidente de la variation n'a
pu étre trouvée. Par exemple des travaux routiers de longue durée
dans une sous-chronozone peuvent expliquer une dégradation des
délais de réponse.

Criteres d’analyse des variations annuelles des délais de réponses
(tableaux 5 et 6):

-2 Les comparaisons sont faites entre les valeurs des délais de
réponse des deux derniéres années

> Etant donné I'importante dispersion des valeurs absolues d'in-
tervention entre les différentes sous-chronozones, la variation est
évaluée par classe de nombre d’interventions et tient compte du
pourcentage concerné par ces variations:

- En dessous de 50 interventions on ne considere pas les variations
des délais de réponse (petits chiffres pour lesquels les variations
sont difficiles a interpréter)

- Entre 50 et 150 interventions on ne considére que les variations
des 12% de variation du délai de réponse

- Entre 151 et 350 interventions on ne considere que les variations
des 8% de variation du délai de réponse

- Des 350 interventions on ne considere que les variations des 5%
de variation du délai de réponse

Tableau 4 | Critéres d'analyse des variations annuelles des délais de réponses

Classes % concerné

<50 -
50-150 >=12%
151-350 >=8%

> 350 >=5%

Edité le 20.06.2020 | Source: OCVS, extrait du 20.06.2020

Amélioration du délai de réponse

Détérioration du délai de réponse




Tableau 5 | Ecarts des performances des délais de réponse (P1 ambulances uniquement) le jour par chronozone et sous chronozone

Liste des types de
services

Services d'ambulances uniquement

Amb Clerc Monthey; Amb Entremont; Amb HVS Martigny; Amb HVS Sierre; Amb SAS Sion;

e L e Amb SOW Miinster; Amb SOW Visp; Amb Venetz Saastal; Amb Zenklusen Grachen; Amb Zermatt

Ration Délai de réponse > = 20 min

Nb
total d'inter

2019 Ecart 2019-2018

TOTAL VALAIS 12,8% 11,9%

Monthey 630 7,3% 7,3%
Haut-Lac 123 17,3% 17,9%
Monthey Plaine 442 1,2% 1,4%
val d'llliez 65 40% 27,7%

Entremont 158 18,7% 20,3% 1,6%
Entremont 1 158 18,7% 20,3% 1,6%

Martigny 626 : 8,1% : 10,7% : 2,6%
Isérables 24 89,5% 100% 10,5%
Martigny Plaine 542 2,3% 2,8% 0,4%
Ovronnaz 31 38,9% 38,7% -0,2%
Salvan Finhaut Trient 29 43,3% 55,2% 11,8%

sion 1037 12,4% 10,2% 2,2%
Haute-Nendaz M 73,2% 68,3% -4,9%
Sion Saviese 939 4,8% 3,4% -1,4%
Val d'Hérens 57 840 80,7% -3,3%

Sierre 647 13,1% 9% -4,1%
Anniviers 39 90% 87,2% -2,8%
Haut-Plateau 150 12,4% 10% -2,4%
Sierre Plaine 458 2,9% 2% -0,9%

Viege 548 19,6% 20,6% 19

Brig 245 6,9% 8,2% 1,2%
Leuk 43 93,9% 88,4% 5,50
Létschental 9 : 90,9% 88,9% 2%

Raron West 112 22,4% 25,9% 3,5%
simplon 10 85,7% 100% 14,3%
) 129 11,1% 6,2% -4,9%

70 32,5% 40% 7,5%
70 32,5% 40% 7,5%
46 5,7% 13% 7,3%
46 5,7% 13% 7,3%
Grachen 30 14,5% 3,3% -11,2%
Grachen 1 30 14,5% 3,3% -11,2%
Zermatt 60 9,4% 1,7% 7,7%
Zermatt 1 60 9,4% 1,7% 7,7%

Edité le 09.07.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020

> Concernant les délais de réponses au Val d'llliez, il sagit d'une amélioration de ces derniers.



Tableau 6 | Ecarts des performances des délais de réponse (P1 ambulances uniquement) la nuit par chronozone et sous chronozone

Liste des types de services Services d'ambulances uniquement

Amb Clerc Monthey; Amb Entremont; Amb HVS Martigny; Amb HVS Sierre; Amb SAS Sion;

Liste des services Amb SOW Miinster; Amb SOW Visp; Amb Venetz Saastal; Amb Zenklusen Grachen; Amb Zermatt

Ration Délai de réponse > = 20 min

Nb
total d'inter
2019 Ecart 2019-2018

TOTAL VALAIS 20,4% 22,4%

Monthey 352 10,3% 14,5% 4,2%
Haut-Lac 64 22% 40,6%
Monthey Plaine 263 3,6% 3,8% 0,2%
val d'llliez 25 41,9% 60% 18,1%
Entremont 128 78,9% 83,6% 4,7%
Entremont 1 128 78,9% 83,6% 4,7%
Martigny Nuit 389 ! 16,9% ! 17% ! 0,1%
Isérables Nuit 14 100% 100% 0%
Martigny Plaine Nuit 335 9,3% 10,7% 1,5%
Ovronnaz Nuit 23 48,6% 39,1% -9,4%
Salvan Finhaut Trient  Nuit 17 50% 41,2% -8,8%
Sion 675 16,1% 18,7% 2,6%
Haute-Nendaz 33 82,5% 100% 17,5%
Sion Saviese 593 6,8% 7,8% 0,9%
Val d'Hérens 49 88,2% 95,9% 7,7%
Sierre 445 21,1% 19,8% -1,4%
Anniviers 33 97% 93,9% -3%
Haut-Plateau 122 33,3% 33,6% 0,3%
Sierre Plaine 290 6,4% 5,50 -0,9%
Viege 353 22,7% 23,2% 0,5%
Brig 179 9,8% 10,1% 0,2%
Leuk 28 87,9% 85,7% -2,2%
Lotschental 8 100% 100% 0%
gaon es ) o2 3 T em |
Simplon 3 100% 100% 0%
Visp 75 19,1% 12% 7,1%
59 47,3% 57,6% 10,4%
59 47,3% 57,6 10,4%
49 2,2% 2% -0,2%
49 2,2% 2% -0,2%
Grachen 30 66,7% 13,3% -53,3%
Grachen 1 30 66,7% 13,3% -53,3%
Zermatt 55 7,5% 14,5% 7%
Zermatt 1 55 7,5% 14,5% 7%

Edité le 09.07.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020




Des travaux routiers en 2019 dans le Haut-Lac sont |a principale cause de la détérioration des délais de réponses, qui pour la plupart passent
légérement au-dessus de 20 minutes, alors que ces derniers étaient juste en dessous des 20 minutes en 2018.

Pour la détérioration des délais de réponse a Raron West, il n'a pas été possible d’identifier une explication.
Pour les autres écarts constatés, I'ensemble des critéres précisés au point 3.4.3.4 ne sont pas remplis.

L'annexe 6 présente la répartition des moyens d’intervention intervenant dans une sous-chronozone donnée ainsi que la répartition des DR.
Elle propose aussi la répartition géographique des interventions, ainsi que leurs répartitions par localités.

L'annexe 9 présente les nombres d’interventions effectuées de 2015 a 2019 dans la chronozone et hors chronozone et permet ainsi de mieux
appréhender l'impact potentiel des interventions hors chronozones sur les DR.

3.5. INTERVENTIONS SIMULTANEES

* 3.5.1. Méthode de décompte des simultanées

Graphique 13 | Modéle de décompte des interventions simultanées
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2> e graphique ci-dessus permet de comprendre comment les simultanées sont décomptées : G chaque fois qu'une intervention com-
mence ou se termine, le compteur est gjusté.

Ainsi, Médica X commence une intervention: il y a alors une simultanée avec une intervention.
Quand Médica Y entre en scene, il y a alors une situation simultanée avec 2 interventions
Quand Médica 7 débute une intervention, le dispositif couvre une simultanée avec 3 interventions

Au moment ou Médica X termine sa mission, nous passons d une simultanée avec 2 interventions



% 3.5.2. Résultats des simultanées

3.5.2.1. Simultanées ambulances sur I'ensemble du canton

En 2019, le dispositif cantonal n'a été dépassé a aucune reprise.

Tableau 7 | Décompte des simultanées ambulances en 2019 sur I'ensemble du canton

Type et priorité d'intervention: P1, P2, P3, S1 Nb situations

Tableau 8 | Décompte des simultanées ambulances en 2019 au niveau des régions

Type et priorité d'intervention: P1, P2, P3, S1 Nb situations

Haut-Valais

Par région

Valais Romand

VW 0 N O 1T & W N = VUV 0 N & 1 & W N =

-
o

Edité le 18.06.2020 | Source: SAE, extrait du 08.01.2020

_ Ambulance de la planification

Ambulance de piquet de la planification




3.5.2.2. Simultanées ambulances régionales

En 2019, en journée, 3 1 reprise, I'ensemble du dispositif régional ambulancier du Haut-Valais a été dépassé avec une ambulance de plus que
ne le prévoit la planification (7 ambulances, dont une de piquet). Le tableau se lit de la méme maniere pour le Valais romand avec en tout 9
situations nocturnes en 2019 au cours desquelles la centrale a pu engager plus dambulances que ne le prévoit la planification.

Il y a plusieurs explications possibles:

- La centrale 144 a pu engager plus d'ambulances que ne le prévoit la planification. Il arrive que les RUS se rendent compte au changement
d'équipe (nuit/jour) que le dispositif est saturé, ils demandent aux ambulanciers de temporiser leur départ en attendant qu'une autre ambu-

lance se libere et parfois ils finissent par engager cet équipage en attente.

- Dans des circonstances particulieres les services de sauvetage montent un équipage surnuméraire.

3.5.2.3. Simultanées SMUR par plage horaire en 2015 et en 2019
Les graphiques suivants présentent les interventions simultanées des SMUR du Valais romand pour les années 2015 et 2019. Au contraire des

ambulances, les SMUR n’intervenant que dans leur région linguistique, raison pour laquelle il n'y a pas de calcul d’interventions simultanées en
prenant en compte I'ensemble des deux régions linguistiques.

Graphique 14 | Simultanées SMUR en 2015 et 2019 par plage horaire entre SMUR de Sion, le SMUR de Monthey et le SMUR de Martigny

Edité le 18.06.2020 | Source: SAE, extrait du 08.01.2020

Les trois SMUR du Valais romand ont été engagés simultanément a 4 reprises.

Le graphique suivant présente les interventions simultanées apres avoir filtrés les interventions selon leur gravité, en excluant les situations
avec NACA 50, 1, 2 et 3, qui a postériori ne nécessitait pas la présence d'un SMUR. A aucun moment le dispositif SMUR n'a été dépassé si on
exclut ces situations.

5 | NACA: National Advisory Committee for Aeronautics. Le score NACA définit ~ NACA 3 atteinte modérée a sévere sans engagement du pronostic vital mais né-
les niveaux de gravité des lésions: NACA 0 pas de blessure ou maladie ; NACA  cessitant une hospitalisation ; NACA 4 atteinte grave pouvant évoluer défavora-
1 atteinte mineure ne nécessitant pas une intervention médicale ; NACA 2 blement vers un engagement du pronostic vital ; NACA 5 pronostic vital engagé ;
atteinte modérée ne nécessitante pas une intervention médicale urgente ; NACA 6 patient doit étre réanimé ; NACA 7 patient décédé ; NACA 9 pas de patient.



Graphique 15 | Simultanées SMUR en 2015 et 2019 par plage horaire entre SMUR de Sion, le SMUR de Monthey et le SMUR de Martigny avec les
valeurs NACA 4, 5, 6 et 7

Edité le 18.06.2020 | Source: SAE, extrait du 08.01.2020

= L0CVS g déja réalisé ces deux dernieres années des ajustements relatifs aux criteres d'engagement ayant abouti ¢ une réduction
globale du volume d’intervention des SMUR. Ces ajustements se font de maniére tres progressive, de telle sorte a ne jamais prendre de
risque pour la sécurité sanitaire des patients. Il reste des pistes complémentaires d'ajustements.

3.6. DISPONIBILITE DES INTERVENANTS

* 3.6.1. Durée moyenne des missions

La présentation de la durée moyenne des missions permet de mieux appréhender les prochaines analyses qui évaluent les temps de disponi-
bilité des ambulances, mais aussi des SMUR.

Les données concernent I'ensemble des types d'interventions P1, P2, P3 et S1. Ces résultats sont réutilisés pour le calcul de la disponibilité.




Graphique 16 | Durée moyenne d'une intervention en 2019 par service de sauvetage.

Edité le 26.05.2020 | Source: SAE, extrait du 02.03.2020

-2 ce graphique appelle différents commentaires: Il se dégage une tendance globale caractérisant d’une part les services de plaine,
qui ont des durées de mission comprises entre 68 et 90 minutes et d'autre part les services des vallées latérales, qui ont des durées de
mission comprises entre 95 et 141 minutes.

Deux particularités sont g relever :

- Le service dambulances de Sion bénéficie de durées moyennes de missions basses en comparaison des autres. Ce point s‘explique
dune part par la proximité de I’hopital et d'autre part par des temps moyens sur site inférieurs aux autres services.

- Les missions réalisées par la base dambulance de Goms (Mdnster) ont une durée moyenne de 2 heures et 20 minutes ce qui est
directement lié aux distances importantes a parcourir.

L'annexe 7 présente le temps d’intervention par service et par chronozone.

% 3.6.2. Définitions et méthodes de calcul

La disponibilité des intervenants se calcule en tenant compte du temps passé en mission et a I'accomplissement de taches diverses comme
I'entretien, Ia formation, la qualité et I'administration. Le détail du calcul est présenté dans les tableaux de la page 2 de I'annexe 8.

* 3.6.3. Résultats des calculs de disponibilité des intervenants

Les résultats des calculs de disponibilité des intervenants permettent de fournir une image de leur niveau de sollicitation. En ce qui concerne
les SMUR, il importe de préciser que les médecins concernés sont également actifs au sein de I'hopital auquel ils sont rattachés, exception
faite du SMUR de Sion ou les médecins sont actifs aussi pour les secours héliportés.




Les activités de routine administratives, d'entretien du matériel et des locaux sont les mémes d’'une base a une autre quel que soit son niveau
dactivité opérationnelle. Ainsi, les écarts entre les valeurs minimales et maximales s'expliquent essentiellement par les différences dans les

niveaux d'intervention (voir point 3.1.2).

La disponibilité des chauffeurs SMUR, ainsi que des médecins s'est améliorée depuis 2018. Cette situation est en lien direct avec la réduction

du nombre d'interventions des SMUR.

Tableau 9 | Disponibilité exprimée en pourcentage par plage horaire en 2019 des intervenants par rapport a leur temps total théorique

de travail

Disponibilité 2019 Plage horaire Moyenne Min Max
: Jour 45% 39% 56%

Ambulancier S ; :
Nuit 53% 41% 65%
Jour 73% 70% 75%

Chauffeur SMUR o ) :
Nuit 76% 73% 77%
5 Jour 83% 79% 87%

Médecin e ; :
Nuit 87% 83% 89%

Edité le 2 SAE, extrait du 02

Les services dambulances ainsi que les SMUR touchent une subven-
tion annuelle des pouvoirs publics (70% a charge du canton, 30% a
charge des communes).

Pour les ambulances, les subventions sont calculées en fonction des
moyens mis a disposition selon la planification, en tenant compte
des colts normatifs d'une ambulance et aprés déduction des re-
cettes effectivement encaissées. Ainsi, plus le niveau d'activité est
élevé, plus le subventionnement est faible. Il est également tenu
compte d'un facteur de pondération réduisant le subventionnement
pour les bases d'ambulances dont l'activité n'atteint pas un certain
niveau.

Les chiffres d’interventions utilisés pour le calcul des subventions
ne tiennent compte que des interventions effectuées par des am-
bulances de Ia planification et non du nombre total d’interventions
réalisés par le service. Ces chiffres peuvent différer légerement pour
les bases de Grachen et d’Entremont en raison de la réalisation d'in-
terventions la nuit, qui sont réalisées a bien plaire en dehors de la
planification. Seules les interventions réalisées dans le cadre de Ia
planification sont prises en compte pour le calcul des subventions.

En plus des subventions, les services dambulances percevaient une
taxe d’intervention jusqu'a fin 2016, selon la convention avec les
assureurs. Cette taxe s'élevait a CHF 100 par intervention de type P1,
P2 ou S1 et était versée a I'OCVS pour la régulation de la Centrale
144. Elle a été supprimée a partir du 1er janvier 2017.

Les variations entre les années 2015 a 2019 s’expliquent notam-
ment par la mise en oeuvre progressive de la planification de 2015
(introduction d'une deuxiéme ambulance de nuit a Sion et mise en
service d'une ambulance de jour dans I'Entremont6) et la révision
des modalités de subventionnement en 20187 et en 20198. A cela
s'ajoute la croissance du nombre d’interventions qui induit une aug-
mentation des recettes et par conséquent une réduction du besoin
de subventionnement.

L'augmentation des subventions pour Sion est le résultat de I'adap-
tation du calcul de la subvention, qui prend en compte des le
01.01.2018, la perte d'exploitation du service.

Concernant Zermatt, ce service voit chaque année augmenter son
facteur d’économicité.

6 | Le service a dabord été assuré en 2016 par les autres entreprises de
secours selon un tournus et 8 un codt majoré. Dés 2017, il est assuré par le
service d'ambulances de I'Hopital du Valais.

7 | Un complément de subvention a été introduit en 2018 pour certaines
dépenses (formation continue, médecin répondant, qualité). Ce complément
est versé indépendamment des recettes encaissées.

8 | Un complément de subventions a été introduit en 2019 pour certains dépenses
(adaptation des effectifs nécessaires a un dispositif ambulancier de 12h, augmen-
tation du salaire des cadres, qualité, augmentation de Ia surface pour I'ambulance
de réserve)




Tableau 10 | Subventions des pouvoirs publics aux services d’ambulances 2015-2019

Subventions et taxes 20 2016 2017 2018 2019 acomptes versés

Monthey 419 170 441 425

355 489 :
Martigny 270 860

308 294

383 194 :
260 396 :

426 830 :
239 500 :

NEIE . 75 617 4687 5
o R 445687 350000 360305 355122
o 200000 JUOSSSSOOOTE SO 200000 JOU S 226873 JERSUOOOE S 237187
o 200000 JUOSSSSOOOTE SO 100000 JOU S 108047 JERSUOOOE S 116000
o 219395 JESSSSSSONE SO 230451 JOU S 261118 JERSUOOOE S 444139
- 200000 e 200000 e 256337 e 293344 e 8 366

dont les subventions 1486 435 1651312 1400 366
1311329 1428 297

TOTAL 2576 435 2825107 2801766 3385228 3547 946
dont les taxes ¥ 1090 000 : 1173795 : 1401 400 : 1511900 : 1507 522
Participation du canton 1040 505 1155918 980 256 1311329 14282

Participation des communes

Edité le 09.07.2020 | Source : OCVS, extrait du 01.05.2020

21 ) Depuis 2018, les taxes pour les interventions P1, P2 et ST ne sont plus reversées a I'0CVS mais encaissées par les services de
sauvetage. Ces montants sont intégrés dans les recettes des services de sauvetage. Afin d'obtenirune base de comparaison, le nombre
d’interventions pour les années 2018 et 2019 dans le calcul ci-dessus a été multiplié par CHF 100.

Tableau 11 | Subventions des pouvoirs publics aux SMUR 2015-2019

Subventions

[GEDIETS 271285

Martigny
Sion 300 000

Viege 300 000

271201

0
300 00

300 000

300 000

271439 270 500

300 000 300 000

230 509

300 000

TOTAL 1171285

1171 201

1171439

1170500

1080509

Edité le 2020 | Source: OCVS, extrait du 01.05.2020




e Conclusion

Les résultats présentés dans le présent rapport peuvent étre résu-
més de la maniére suivante:

- Pour la premiére fois depuis plusieurs années, 'augmentation du
nombre d’interventions des ambulances a connu en 2019 un ralen-
tissement.

- Le nombre d'interventions des SMUR s'est réduit suite 3 a révision
des criteres d'engagement et va continuer son évolution a la baisse.

- Le rapport de monitorage 2019 confirme les éléments objectivés
dans le rapport de monitorage 2018 et donc les ajustements né-
cessaires de la planification ambulanciere. Selon les critéres validés
par le Conseil d’Etat, l'ajustement aurait di étre réalisé sur la base
de I'ajout de deux dispositifs Rapid Responder (selon Iannexe 10).
Les valeurs étaient cependant proches des seuils de déclenchement
pour un dispositif ambulancier.

Cet ajustement de dispositif a été soumis par le Conseil dadmi-
nistration de 1'0CVS au Conseil d’Etat selon la Loi sur les secours
sanitaires (article 6b alinéa 1 point F).Dans sa décision du 20 mai
2020, selon lI'annexe 5, le Conseil d’Etat a décidé de la mise en place
d’'une ambulance Ia nuit a Entremont, ainsi que I3jout d’'une nou-
velle base avec une ambulance la journée pour desservir les régions
de Loeche, Rarogne ouest et Lotschental.

- Les résultats des délais de réponse ne prennent pas en compte
les moyens miliciens engagés, tels que les médecins SMUP (Service
Mobile d’Urgence de Proximité) et les First Responders. Ceux-ci sont
parfois les premiers sur place, mais I'heure n'étant pas relevée en
centrale 144, cette derniere n'est pas considérée dans le calcul des
délais de réponse. Des développements sont en cours pour pouvoir
réaliser ces analyses. Ils ne seront pas disponibles avant 2022.

- Le nombre d’interventions simultanées dépassant le dispositif en
place pour les ambulances et les SMUR est faible.

- Le taux de disponibilité des intervenants varie en moyenne entre
45% (ambulancier le jour) et 87% (médecin SMUR Ia nuit).

- Le subventionnement du dispositif pré-hospitalier fait I'objet d‘ajus-
tements périodiques afin de tenir compte de I"évolution des coOts.

Tenant compte de I'ensemble des analyses et de I'évaluation de leur
résultat par rapport aux criteres fixés pour l'ajustement de la plani-
fication, ce rapport de monitorage ne met pas en évidence d’élé-
ments justifiant la nécessité de modifier les planifications ambulan-
ciere et SMUR, hormis la mise en place de I'ambulance de jour pour
Loeche, Rarogne ouest et Lotschental, et de I'ambulance de nuit de
I'Entremont. Leur mise en service est prévue pour 2021.
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@ Liste communes et localités SMUR Chablais

Renfort VS
Renfort VS
Renfort VS

Renfort VS

Renfort VS
Renfort VS
Renfort VS
Renfort VS
Renfort VS
Renfort VS
Renfort VS

Renfort VS
Renfort VS
Renfort VS
Renfort VS
Renfort VS
Renfort VS

Renfort VS

Renfort VS

Lavey-Morcles

Bex

Ollon

Gryon

Bagnes

Bourg-St-Pierre

Bovernier

Champéry

Charrat

Collombey-Muraz

Collonges

Dorénaz

Evionnaz

Finhaut

Fully

Isérables

Leytron

Liddes

Martigny

Martigny-Combe

Massongex

Monthey

Orsiéres

Riddes

Saillon

Salvan

Saxon

Sembrancher

St-Maurice

Trient

Troistorrents

Val d'llliez

Vernayaz

Vérossaz

Volléges

Annexe 1_Liste communes et localités SMUR Chablais

HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222
HRC 222

Vionnaz

Vouvry

Port-Valais

Saint-Gingolph

Aigle

Blonay

Chardonne

Chessel

Corbeyrier

Corseaux

Corsier-sur-Vevey

Jongny

La Tour-de-Peilz

Leysin

Montreux

Noville

Ormont-Dessous

Ormont-Dessus

Rennaz

Roche (VD)

Saint-Légier-La Chiésaz

Vevey

Veytaux

Villeneuve (VD)

Yvorne
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Annexe 2_0CVS 011 - SAE




Nbre d'interventions P1-P2-P3-S1 par base
d'ambulances et par plage horaire

* En 2019:

847 7.9% 459 8,9% 1306 8,2%
598 5,6% 257 5,0% 855 5,4%

32 0,3% 9 0,2% 41 0,3%
115 1,1% 54 1,1% 169 1,1%

1592 14,8% 779 15,2% 2371 14,9%

231 2,1% 4 0,1% 235 1,5%
191 1,8% 1 0,0% 192 1,2%
6 0,1% 6 0,0%
4 0,0% 4 0,0%
432 4,0% 5 0,1% 437 2,7%

823 7,6% 550 10,7% 1373 8,6%
578 5,4% 248 4.8% 826 5,2%

31 0,3% 12 0,2% 43 0,3%
152 1,4% 89 1,7% 241 1,5%

1584 14,7% 899 17,5% 2483 15,6%

1235 11,5% 928 18,1% 2163 13,6%
961 8,9% 457 8,9% 1418 8,9%
50 0,5% 10 0,2% 60 0,4%
44 0,4% 46 0,9% 90 0,6%

2290 21,3% 1441 28,1% 3731 23,5%

922 8,6% 462 9,0% 1384 8,7%
733 6,8% 247 4,8% 980 6,2%
37 0,3% 4 0,1% 41 0,3%
62 0,6% 32 0,6% 94 0,6%

1754 16,3% 745 14,5% 2499 15,7%

77 7.2% 448 8,7% 1225 7,7%
7 7.2% 279 5,4% 1056 6,6%

66 0,6% 8 0,2% 74 0,5%
170 1,6% 81 1,6% 251 1,6%

1790 16,6% 816 15,9% 2606 16,4%

112 1,0% 67 1,3% 179 1,1%
110 1,0% 20 0,4% 130 0,8%
9 0,1% 9 0,1%

231 2,1% 87 1,7% 318 2,0%

124 1,2% 74 1,4% 198 1,2%
332 3,1% 32 0,6% 364 2,3%
4 0,0% 1 0,0% 5 0,0%
3 0,0% 3 0,0%

463 4,3% 107 2,1% 570 3,6%

55 0,5% 38 0,7% 93 0,6%
98 0,9% 18 0,4% 116 0,7%
10 0,1% 2 0,0% 12 0,1%

2 0,0% 2 0,0%

165 1,5% 58 1,1% 223 1,4%

143 1,3% 96 1,9% 239 1,5%
302 2,8% 94 1,8% 396 2,5%
19 0,2% 1 0,0% 20 0,1%
1 0,0% 1 0,0%

464 4,3% 192 3,7% 656 4,1%

Annexe 2_0CVS_011 - SAE - Nb interventions par type et priorité 2015 a 2019 (v 20190301).pdf




* En 2018:

925  86% 510 105% 1435  9,2%

630  58% 195  40% 825  53%
46 04% 16 03% 62 04%

101 09% 66 14% 167 1,1%

1702 15,8% 787 16,3% 2489 15,9%

211 2,0% 4 0,1% 215 1,4%
156 1,4% 156 1,0%
4 0,0% 1 0,0% 5 0,0%
2 0,0% 2 0,0%
373 3,5% 5 0,1% 378 2,4%

805 7,5% 535 1,1% 1340 8,6%
529 4,9% 245 5,1% 774 4,9%

21 0,2% 21 0,1%
165 1,5% 69 1,4% 234 1,5%

1520 14,1% 849 17,5% 2369 15,1%

1326 12,3% 951 19,7% 2277 14,6%
876 8,1% 422 8,7% 1298 8,3%
65 0,6% 12 0,2% 7 0,5%
34 0,3% 29 0,6% 63 0,4%

2301 21,3% 1414 29,2% 3715 23,8%

894 8,3% 449 9,3% 1343 8,6%
702 6,5% 211 4,4% 913 5,8%
30 0,3% 5 0,1% 35 0,2%
61 0,6% 22 0,5% 83 0,5%

1687 15,6% 687 14,2% 2374 15,2%

859 8,0% 456 9,4% 1315 8,4%
771 7.1% 206 4,3% 977 6,2%

54 0,5% 10 0,2% 64 0,4%
159 1,5% 66 1,4% 225 1,4%

1843 17,1% 738 15,3% 2581 16,5%

138 1,3% 52 1,1% 190 1,2%
129 1.2% 23 0,5% 152 1,0%
13 0,1% 1 0,0% 14 0,1%

280 2,6% 76 1,6% 356 2,3%

134 1.2% 48 1,0% 182 1,2%
328 3,0% 28 0,6% 356 2,3%
7 0,1% 7 0,0%
2 0,0% 2 0,0%

471 4,4% 76 1,6% 547 3,5%

65 0,6% 33 0,7% 98 0,6%
95 0,9% 18 0,4% 113 0,7%
7 0,1% 7 0,0%
1 0,0% 1 0,0%

168 1,6% 51 1,1% 219 1,4%

136 1,3% 102 2,1% 238 1,5%
304 2,8% 51 1,1% 355 2,3%
15 0,1% 1 0,0% 16 0,1%
1 0,0% 1 0,0%

455 4,2% 155 3,2% 610 3,9%

Annexe 2_0CVS_011 - SAE - Nb interventions par type et priorité 2015 a 2019 (v 20190301).pdf




* En 2017:

811 8,0% 490 10,4% 1301 8,8%
552 5,5% 183 3,9% 735 5,0%

60 0,6% 8 0,2% 68 0,5%
117 1.2% 54 1,1% 171 1,2%

1540 15,3% 735 15,6% 2275 15,4%

223 2,2% 2 0,0% 225 1,5%
152 1,5% 2 0,0% 154 1,0%
15 0,1% 15 0,1%

1 0,0% 1 0,0%
391 3,9% 4 0,1% 395 2,7%

761 7.5% 519 11,0% 1280 8,6%
522 5.2% 196 4,2% 718 4,9%

49 0,5% 6 0,1% 55 0,4%
144 1,4% 81 1,7% 225 1,5%

1476 14,6% 802 17,0% 2278 15,4%

1302 12,9% 962 20,4% 2264 15,3%
825 8,2% 383 8,1% 1208 8,2%
91 0,9% 5 0,1% 96 0,6%
37 0,4% 42 0,9% 79 0,5%

2255 22,3% 1392 29,5% 3647 24,6%

821 8,1% 457 9,7% 1278 8,6%
578 5,7% 147 3,1% 725 4,9%
49 0,5% 5 0,1% 54 0,4%
80 0,8% 45 1,0% 125 0,8%

1528 15,1% 654 13,9% 2182 14,7%

763 7,6% 460 9,8% 1223 8,3%
694 6,9% 219 4,6% 913 6,2%

78 0,8% 6 0,1% 84 0,6%
136 1,3% 73 1,5% 209 1,4%

1671 16,6% 758 16,1% 2429 16,4%

107 1,1% 60 1,3% 167 1,1%
110 1,1% 14 0,3% 124 0,8%
6 0,1% 6 0,0%

1 0,0% 1 0,0%

223 2,2% 75 1,6% 298 2,0%

118 1.2% 74 1,6% 192 1,3%
287 2,8% 29 0,6% 316 2,1%
12 0,1% 2 0,0% 14 0,1%

M7 4,1% 105 2,2% 522 3,5%

59 0,6% 33 0,7% 92 0,6%
95 0,9% 16 0,3% 111 0,7%
4 0,0% 1 0,0% 5 0,0%

158 1,6% 50 1,1% 208 1,4%

106 1,1% 72 1,5% 178 1,2%
317 3,1% 65 1,4% 382 2,6%
9 0,1% 9 0,1%

432 4,3% 137 2,9% 569 3,8%
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* En 2016:

855 8,7% 399 9,1% 1254 8,9%
490 5,0% 171 3,9% 661 4,7%

64 0,7% 17 0,4% 81 0,6%
134 1,4% 44 1,0% 178 1,3%

1543 15,8% 631 14,4% 2174 15,3%

97 1,0% 5 0,1% 102 0,7%
90 0,9% 1 0,0% 91 0,6%
11 0,1% 1" 0,1%
4 0,0% 1 0,0% 5 0,0%
202 2,1% 7 0,2% 209 1,5%

824 8,4% 491 11.2% 1315 9,3%
506 5,2% 199 4,5% 705 5,0%

63 0,6% 4 0,1% 67 0,5%
145 1,5% 63 1,4% 208 1,5%

1538 15,7% 757 17,3% 2295 16,2%

1297 13,2% 882 20,1% 2179 15,4%
807 8.2% 324 7.4% 1131 8,0%
116 1.2% 7 0,2% 123 0,9%

43 0,4% 34 0,8% 77 0,5%

2263 23,1% 1247 28,5% 3510 24,8%

787 8,0% 427 9,8% 1214 8,6%
518 5,3% 182 4,2% 700 4,9%

60 0,6% 4 0,1% 64 0,5%
112 1,1% 29 0,7% 141 1,0%

1477 15,1% 642 14,7% 2119 15,0%

740 7,6% 445 10,2% 1185 8,4%
678 6,9% 214 