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BONNE NOUVELLE # 1

Vous n’êtes pas seuls !

• Zone urbaine

• Distances et temps d’interventions courts
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LES PARTENAIRES DE L’AIDE SANITAIRE URGENTE
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Brigade Sanitaire Cantonale –

Effectifs

• 3-4 régulateurs 144
• 1 médecin chef des secours (= cadre BSC de garde)
• 1-2 SMUR 

- 1 médecin + 1 ambulancier / SMUR
• 1 Hélicoptère (1 médecin + 1 ambulancier + 1 pilote)
• 9-15 ambulances

- 18-30 ambulanciers
• 1 hôpital universitaire

- Ressources complètes pour les traumatisés
• 1 hôpital privé

- Ressources partielles pour les traumatisés
• Autres partenaires privés 

- RUG, permanences, médecins à domicile



Brigade Sanitaire Cantonale – Structure

DMA    



Concept général –

Chaîne des actes : cas standard



Concept général –

Chaîne des actes : réanimation avancée



Concept général –

Chaîne des actes : bypass SU



SMUR - Cardiomobile –

Ambulanciers

• Formation de 3 ans à temps plein 
- 5400 heures

• Ecoles d’ambulanciers: ESAMB/ES-ASUR
• Diplôme fédéral (OFFT)
• Formation continue obligatoire

• Délégation d’actes médicaux
- Sous la responsabilité des médecins répondants des différents services
- Dans le cadre de protocoles locaux validés par la BSC par l’intermédiaire 

de l’AGeMUP (Association Genevoise des Médecins Urgentistes Préhospitaliers)
- Enseignement de protocoles approuvés au niveau romand (CORFA)



Brigade Sanitaire Cantonale



Brigade Sanitaire Cantonale



INTERVENTIONS SMUR EN CABINET MEDICAL
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Année Nombre
2007 136
2008 140
2009 125
2010 105
2011 93
2012 119
2013 113
2014 125
2015 129
2016 169
2017 136
2018 125
2019 146
2020 104
2021 51

Diagnostic 1 Nombre
Cardiopathies ischémiques 674

Dyspnées 266

troubles du rythme 209

Réactions anaphylactiques 106

Malaises 85

Circulatoire 76

Septique 52

Trauma 48

Convulsions 43

ACR 33

Douleurs abdominales 31

Hémorragies 27

Divers 27

Psychiatrie 26

Céphalées 19

AVC 15

Intoxications 13

Métabolique 12

Gyn--OBS 6

Coma origine indeterminée 5



LES URGENCES VITALES MÉDICALES

16/06/2021 14

Time is brain !
Time is muscle !

Inconscient respiration anormale = ACRInconscient respiration anormale = ACR

NonNonOui Oui 

Débuter RCPDébuter RCP

Soins vitaux
Voies aériennes libres
Hémostase externe

Soins vitaux
Voies aériennes libres
Hémostase externe



SOINS VITAUX 

Toujours

Deux mains

Des gants de protection

Voies aériennes

Eventuellement

Canule oropharyngée (Guedel)

Masque facial et ballon de ventilation

Hémostase externe

Coussins hémostatiques
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TRAITEMENT IMMÉDIAT NÉCESSAIRE ? 
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Suspicion Traitement primaire Remarques

Syndrome
coronarien

Ac. acétylsalicylique 250 mg par voie iv
300 mg po

ACR Compressions thoraciques
Défibrillateur semi-automatique

Réaction
anaphylactique 

Adrénaline autoinjectable 0.3 mg im
(Epipen)

Si atteinte respiratoire ou 
hémodynamique

Bronchospasme Bronchodilatateurs aérosols
Salbutamol2.5 mg /Ipratropium 0.5 mg

Nébulisateur mécanique ou O2 
à haut débit

Choc septique Remplissage vasculaire Si disponible



BONNE NOUVELLE # 2

Ça ne coûte pas cher!
L’acquisition d’un DSA demande une analyse du besoin et 

des ressources locales

Pour assistance 

CASU 144

Swiss Emergency Responders Association
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