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• La dernière réforme date des années 2000.

• La démographie et les besoins ont évolué, les technologies 

et les compétences des professionnels aussi.

• L’analyse 2020 intègre tous les partenaires impliqués. Ils se 

prononcent à l’unanimité en faveur de cette réorganisation.

Vers un service adapté aux besoins actuels



Evolution de la demande – quelques chiffres

2010 2020

24’323 appels par an 31’727 appels par an

66 appels par jour 87 appels par jour

708’000 habitants 815’000 habitants

• + 3% par an / + 30% sur 10 ans



1. Meilleure organisation

• Meilleure couverture du territoire avec rééquilibrage 

entre zones fortement peuplées et zones 

périphériques

2. Proximité et rapidité d’intervention

• Un intervenant professionnel au plus proche de 

chaque citoyen-ne

Les avantages du projet mis en consultation 



• Toutes les ambulances qui interviennent en urgence sont intégrées 

au dispositif et soumises aux mêmes règles: 

• Organisation sur tout le territoire, 

• Mêmes conditions pour toutes les ambulances

• Les ambulances du dispositif sont réservées à l’urgence

➢ Rééquilibrage entre zones fortement peuplées et zones 

périphériques

➢ Meilleure couverture régionale

1. Une meilleure organisation



• Un maillon supplémentaire, plus rapide et plus proche de chaque 

habitant

• Véhicule léger avec un ambulancier très expérimenté

• Complément de l’ambulance et du véhicule médicalisé

• Possibilité d’installer un Intervenant rapide (ou Rapid Responder) 

dans une région peu peuplée qui ne pourrait pas justifier une 

ambulance (trop peu d’interventions) 

2. Un service de proximité: les Intervenants rapides



• Les critères principaux d’une intervention d’urgence (rapidité 

d’intervention et compétences professionnelles), sont respectés et 

améliorés.  

• En phase pilote : Balcon du Jura (Sainte-Croix) et Riviera

➢ Rapidité d’intervention

➢ Qualité de la prestation

➢ Optimisation de l’ambulance

➢ Service de proximité

2. Un service de proximité: les Intervenants rapides (2)



Les urgences préhospitalières au service de la population



• Le rapport soumis à consultation jusqu’au 4 juin et entraîne des 

modifications de la Loi sur la santé publique (LSP). 

• www.vd.ch/organisation-prehospitaliere

➢ Une réforme soutenue par les partenaires

➢ Un dispositif d’urgences préhospitalières moderne et efficace 

dans un système régulé 

En conclusion – Régulation et service de proximité

http://www.vd.ch/organisation-prehospitaliere


Dispositif des urgences 

préhospitalières



Présentation

▪ Ambulances d’urgences, transferts

▪ Médicalisation terrestre SMUR / aérien REGA

▪ Intervenant Rapide (professionnel)

▪ 1er répondant Vallorbe Ballaigues et Villars-Gryon (non 

professionnel)

▪ Emus

▪ Application Momentum pour les réanimations



Enjeux

▪ Enjeux de la réponse à l’urgence

▪ Missions 80% maladie et 20% accident

▪ Augmentation de 3% de mission par année

▪ Maintenir et développer un système pérenne et de qualité

▪ Intégrer et adapter les moyens technologiques 

(télémédecine)



Afin de répondre

aux besoins de la population

▪ Compétences ambulancières

▪ Ambulancier-ère diplômé-ée ES

▪ Ecoles Es Asur VD, Esamb GE et MEDI BE

▪ 3 ans 5’400 heures

▪ Technicien ambulancier, brevet fédéral

▪ 1 année avec stage et un quota de missions



Intervenant Rapid Professionnel

▪ Ambulancier diplômé expérimenté et au bénéfice d’une 

formation dédiée à cette activité

▪ Véhicule adapté à la région

▪ Plusieurs systèmes de géolocalisation

▪ Matériel conditionné pour être utilisé par une personne

▪ Dispositif de massage cardiaque Lucas



Intervenant Rapid Professionnel

▪ Appel 144 qui alarme intervenant rapide et une ambulance

▪ Délai moyen de 8 minutes pour se rendre sur site

▪ Bilan de situation, évaluation du maintien ou annulation de 

renfort, traitement du patient

▪ Transmissions à l’équipe ambulancière qui assure le 

transport

▪ Libre pour nouvel engagement, rétablissement


