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Activité clinique

Activité SMUR

En 2025, les unités du Service mobile d'urgence et de réanimation (SMUR) ont pris en charge 4 978
patients et patientes et effectué un total de 4 815 missions. 805 prises en charge ont été supervisées
(16,2 %, soit 805/4978) par un ou une médecin cadre de la Brigade sanitaire cantonale (BSC). Les
supervisions et appuis a la décision ont été réalisés sur le terrain (572/805, 71,1 %) ou par téléphone
(233/805, 28,9 %).

Chiffres clés

Nombre de patients et patientes pris en charge parle SMUR . 4978
Nombre de missions supervisees 805
Taux de NACA =4 74,7 %

Médicalisation héliportée

La logistique des missions héliportées est assurée par la REGA depuis le 1¢" octobre 2022. Par
conséquent, les chiffres relatifs aux missions effectuées par I'hélicoptere REGA-15 sont maintenant
disponibles auprés de la REGA. Les médecins travaillant sur la base genevoise sont toutes et tous
engagés par la BSC a un taux d'au moins 50 %. L'équipe compte actuellement quinze médecins.

Evénements majeurs / multipatients et multipatientes

En 2025, les binbmes de conduite, composés d’'une ou d'un médecin chef des secours (MCS) et
d’une ou d'un ambulancier chef des secours (ACS), ont été engagés a 33 reprises dans des situa-
tions nécessitant une conduite sanitaire opérationnelle. Les missions de soutien (engagements pré-
ventifs, événements accidentels particuliers, etc.) n‘ont pas pu faire I'objet d’un chiffrage, faute de
systéme permettant de les recenser de maniére exhaustive.

Les ACS ont dispensé des formations sur le pré-triage et sur leur réle auprés des services d'ambu-
lances demandeurs. Cette mission sera renforcée en 2026: les ACS ont en effet élaboré un plan de
formation adapté et proposeront leur intervention dans le cadre des programmes de formation de
I'ensemble des services d'ambulances genevois.

Un travail de collaboration avec la Centrale d'appels sanitaires urgents (CASU) 144 s'est poursuivi
tout au long de I'année 2025, aboutissant notamment a la mise en place de conférences télépho-
nigues tripartites (ACS, MCS et CASU) permettant d'améliorer la coordination des moyens engagés
en cas d'événements particuliers. Des huddles, points d'équipe hebdomadaires, ont également été
instaurés afin de favoriser le partage d'informations entre les unités préhospitaliéres.

Missions a I'étranger

L'Unité des urgences préhospitalieres et de réanimation (UPHR) soutient la participation de ses
membres a des missions de coopération internationale. Ces expériences bénéficient également
a l'institution grace aux retours d'expériences susceptibles d'influencer les pratiques. En 2025, un
meédecin cadre a participé a une cinquieme mission de coopération internationale en Extréme-QOrient
du 30 aodt au b septembre, dans le domaine de la gestion des catastrophes et des événements
majeurs. Ceci dans une optique d’'échange d'expériences et de renforcement des capacités locales,
pour une meilleure préparation a la projection a I'étranger.

Par ailleurs, un médecin cadre de I'UPHR a pris part a I'organisation et a la mise en ceuvre du rapa-
triement de 20 patients et patientes et 78 accompagnantes et accompagnants palestiniens accueil-
lis en Suisse pour le compte du Département fédéral des affaires étrangeres (DFAE), du 23 au
28 novembre 2025.



Logistique

En 2025, les activités relevant de la logistique et de la gestion du matériel ont fait I'objet d'un suivi
soutenu, dans un objectif de sécurisation des ressources, de continuité opérationnelle et d'amélio-
ration de I'efficience organisationnelle. Les mesures engagées au cours de I'exercice ont permis de
renforcer la disponibilité des équipements critiques, de consolider le pilotage des stocks sensibles
et d'améliorer la tracabilité du matériel a haute valeur. Cette dynamique s’inscrit dans une volonté
de professionnalisation continue des processus de soutien a 'activité, au service de la qualité, de la
sécurité et de la réactivité opérationnelle.

Pharmacie

Depuis juin 2025, la gestion du stock de la pharmacie est assurée a hauteur de 25 % par une assis-
tante en pharmacie d'unités de soins (APUS). Cette organisation a permis de structurer davantage
le suivi des approvisionnements, de fiabiliser la disponibilité des médicaments et de renforcer I'anti-
cipation des besoins, dans un domaine particulierement sensible sur le plan opérationnel.

Veéhicules

Avec l'arrivée du nouveau véhicule de soutien sanitaire (VSS), I'UPHR comptait, fin 2025, dix véhi-
cules opérationnels (trois de premiéere ligne, un de réserve, deux pour les médecins superviseurs
et superviseuses, un pour les ACS, un poste de commandement sanitaire, un dédié aux missions
terrestres des équipes de la base REGA située a Genéve Aéroport).

Ces véhicules sont tous fort sollicités et I'acquisition de sept unités a été validée par la Commission
des équipements HUG (trois véhicules de premiére ligne, trois véhicules légers: supervision, ACS,
base hélicoptere, et un poste de commandement sanitaire).




Recherche

Chiffres clés

Publications 23
Nombre de positions en premier auteur ou autrice d'un ou d'une membre de 'UPHR 2
Nombre de positions en dernier auteur ou autrice d'un ou d'une membre de 'UPHR 10
Nombre de publications en interprofessionalit¢ médico-ambulanciere 1
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Enseignement

Chiffres clés

Heures d'enseignement pré-gradué de I'année académique 2024-2025 339
(y compris heures de responsabilité et heures d’examen)
Par des ambulanciers et ambulancieres SMUR 80

Heures totales d'enseignement dispensées par les ambulanciers et ambulancieres

SMUR 2263
Heures totales d'enseignement suivies par les ambulanciers et ambulancieres SMUR 1331
Jours de formation SMUR (F-SMUR Phases l et Il donnés 22
Simulations d'événements majeurs 6
Heures de préparation, de gestion et d'évaluation d'exercices catastrophe 230
Nombre d'heures de formations PICA donnges 1 10

(école PICA, formation continue, formations de I'état-major)

Formations médicales pré-graduées

Plusieurs membres de I'UPHR donnent des formations de niveaux bachelor et master:

» Bachelor: CC-réanimation 1&2, CC-polytraumatisé, immersion en communauté, cours a option
« Kids save lives, devenir instructeur ou instructrice de premiers secours »

» Master: BLS UIDC, Intermediate Life Support (ILS), séminaire catastrophe, USIT ILS, USIT
toxicologie, simulation en interprofessionalité (IP3)

L'UPHR confirme son engagement dans 'enseignement auprés des étudiants et étudiantes de la santé,
en particulier en médecine. Les enseignements principaux concernent la réanimation, la collaboration
interprofessionnelle ou encore la médecine de catastrophe. A titre d’exemple, le cours & option «Kids
save lives, devenir instructeur ou instructrice de premiers secours » offre aux étudiants et étudiantes
la possibilité de recevoir une formation certifiante pour enseigner les premiers secours et une exposi-
tion d'enseignante ou d’enseignant auprés d'éléves de I'école primaire. Ce cours vise aussi a renfor-
cer I'identité professionnelle. Enfin, I'atelier ILS est désormais une activité pérenne particulierement
appréciée des étudiantes et étudiants, développant les compétences en réanimation et améliorant la
collaboration interprofessionnelle.

Par ailleurs, des travaux de masters et d'immersion en communauté ont été supervisés par des
membres de I'UPHR, dont un groupe d’étudiants et étudiantes travaillant sur les dangers des cigarettes
électroniques, dites puffs.

Enfin, en collaboration avec la Ligue académique de médecine aigué, des «soirées de |'urgence » ont
été organisées par I'UPHR.



Formations médicales post-graduées

Colloques SMUR-CURML

L'UPHR et le Centre universitaire romand de médecine légale (CURML) organisent des colloques
conjoints, assurant une revue morbidité-mortalité de cas particuliers. Ces rencontres ont lieu apres
accord du procureur en charge de I'enquéte judiciaire et permettent de donner une catamnése aux
intervenants et intervenantes, dans le but d’améliorer encore les prises en charge. L'impact des dis-
positifs de compressions externes automatisées, ainsi que les limitations des masques laryngés ont
été discutés dans le cadre de ce colloque.

Autres formations

Les membres de I'UPHR contribuent a plusieurs enseignements universitaires post-gradués, trop
nombreux pour &tre tous cités. Parmi les plus emblématiques, le cours de gestion des catastrophes
dans le cadre du certificat de formation continue (CAS) de pharmacie d'urgence et de catastrophe,
et le cours de médecine d'urgence préhospitaliere (NAK-Faculty, SSMUS), obligatoire pour I'obten-
tion de I'attestation de formation complémentaire en médecine d’urgence préhospitaliere, méritent
d'étre mentionnés.

Formations interprofessionnelles

L'UPHR a continué a participer a des formations conjointes avec le Groupement SIS (Service d'incen-
die et de secours). Deux formations dans le domaine nucléaire, radiologique, biologique et chimique
(NRBC) ont été organisées et ont permis aux équipes de s'initier aux spécificités opérationnelles de
ces événements.

Le partenariat avec I'Ecole supérieure de soins ambulanciers (ESAMB) et I'Ecole supérieure d'ambu-
lancier et soins d'urgence romande (ES-ASUR) continue également. LUPHR co-organise des exer-
cices préhospitaliers, en particulier les parties catastrophes des exercices « GenfTra» et « CoHerAn»
et assure la présence de deux équipages SMUR d'exercice.

La préparation du prochain cours de « commandant des opérations de secours » (COS) qui a lieu
début 2026 a également occupé une partie des ressources de I'unité. Enfin, des membres de I'UPHR
ont participé a I'organisation de cours dans le domaine des premiers secours lors d’événements
intentionnels (TECC, PST®, etc.).

Le 23 septembre 2025, I'UPHR a organisé un collogue sur les dispositifs de soutien aux opérations
de police, dans le cadre d’'intervention a risque. Le médecin chef du RAID était I'invité principal et a
présenté son activité et sa vision de ces opérations. Cette rencontre a permis aux policiers et poli-
cieres et médecins présents de comparer les pratiques vaudoises et genevoises (dispositifs opéra-
tionnels, matériel d’hémostase, etc.).

Stages et collaborations interprofessionnelles

Dans le cadre du développement des compétences cliniques et techniques, les ambulanciers et
ambulanciéres du SMUR ont poursuivi leur collaboration avec I'Unité d'anesthésiologie gynéco-obs-
tétricale. Ces stages ont permis de renforcer les compétences en matiére de ventilation, d'assistance
a I'intubation ainsi que les connaissances en pharmacologie.

Au total, seize journées de stage ont été réalisées, avec un retour trés positif quant a la pertinence
et a |'utilité de ces formations.

Par ailleurs, sept journées de stage en pédiatrie ont été effectuées au sein du Service d'accueil et
d’urgences pédiatriques (SAUP). Ces immersions ont contribué a améliorer la qualité de la prise en
charge, tout en favorisant une meilleure connaissance réciproque et une collaboration renforcée
entre les équipes.



Activité de formation du SMUR
L'année 2025 a été marquée par une activité soutenue en matiére de formation au sein du SMUR.

Les ambulanciers et ambulancieres ont dispensé plus de 2200 heures de formation, couvrant un
large éventail de thématiques, notamment:

» L'enseignement a I'Ecole supérieure de soins ambulanciers

» La formation continue interne (FOCO)

» La formation des médecins F-SMUR en rotation

» Ainsi que diverses formations spécialisées (PICA, FSU, ILS, USIT) et partenariats externes

En paralléle, les professionnels et professionnelles ont bénéficié de plus de 1300 heures de forma-
tion, incluant des formations certifiantes et continues telles que Advanced cardiovascular life sup-
port (ACLS), Pediatric advanced life support (PALS), formations en gestion de situations d'urgences
majeures (CSAM, MIMMS), ainsi que des modules internes FOCO. Cette dynamique contribue
activement au maintien et au développement des compétences.

Collaboration avec le CERN

Dans le cadre de la préparation du Long Shutdown 3 (LS3), le troisieme long arrét du grand collision-
neur de hadrons (LHC), des mesures spécifiques ont été mises en ceuvre afin d'adapter les pratiques
opérationnelles aux exigences du terrain. Celles-ci incluent notamment I'élaboration de protocoles
spécifiques, la mise en place d'un protocole d'extraction rapide ainsi que la délégation de I'adminis-
tration de kétamine.

Formation des techniciennes et techniciens ambulanciers

Les actions de formation se sont articulées comme suit:

» Techniciennes et techniciens ambulanciers (TA): 64 heures de formation théorique et pratique

» Techniciennes et techniciens certifiés: 80 heures de formation, dont 16 heures consacrées a la
validation des protocoles. L'ensemble des participants et participantes (huit) a obtenu le renouvel-
lement de ses compétences en actes médicaux délégués.

En complément, 24 heures de supervision directe sur le terrain ont été réalisées afin de garantir
I'intégration des acquis en situation réelle.

Formation diplomante

En 2025, un pompier a obtenu le brevet fédéral de technicien ambulancier. Par ailleurs, cing candi-
dats et candidates (quatre hommes et une femme) sont actuellement engagés dans un cursus de
formation en vue de I'obtention du brevet fédéral, prévue en 2026.

Activités du Service médical

Le Service médical a poursuivi ses activités de formation et de développement pédagogique, avec:
» Un module de remise a niveau BLS-AED (8 heures)

» Des actions de formation continue (16 heures)

» Des activités d'ingénierie de formation et de création de certificats (30 heures)

Formation F-SMUR

Les formations F-SMUR, organisées sur le site du CERN dans une approche interprofessionnelle
avec la participation systématique du Service de secours et du feu du CERN (CFRS) et du Service
meédical du CERN, se sont déroulées selon deux phases:

» Phase 1: 80 heures

» Phase 2: 64 heures



Meédecine de catastrophe

Le domaine de la préparation aux événements majeurs reste important en 2025: quatre médecins
et ambulanciers et ambulancieres de I'UPHR sont instructeurs et instructrices au cours de conduite
sanitaire en cas d'accident majeur (CSAM) organisé par le CHUV chaque année au printemps (obli-
gatoire pour la certification fédérale de chef ou cheffe des secours).

Un médecin cadre est également président du Groupe romand d’intervention médicale en cas de
catastrophe (GRIMCA), favorisant ainsi la collaboration et I'entraide entre cantons romands lors
d'événement majeur. Sous I'égide du GRIMCA, I'UPHR a organisé et accueilli sur la place d’armes
d'Epeisses la journée technique romande (JTR) des postes médicaux avancés (PMA) le 20 sep-
tembre 2025. Cet événement rassemblant plus de 120 médecins, infirmiers et infirmieres, ambu-
lanciers et ambulanciéres, secouristes des différents détachements romands a permis d’entrainer
la collaboration intercantonale au niveau opérationnel sous forme de rallye dans les ruines d'entrai-
nement. En paralléle, 'UPHR a participé a I'organisation de la journée de formation continue des
meédecins chefs et cheffes des secours (MCS) et ambulancieres et ambulanciers chefs des secours
(ACS) qui a réuni a la Chaux-de-Fonds le 30 octobre 2025 quarante cadres médico-ambulanciers et
médico-ambulancieres des cantons romands, susceptibles d'assurer la conduite sanitaire en cas
d’accident majeur sur leur canton.

Deux médecins et un ambulancier de I'UPHR participent aux travaux fédéraux en vue de publier des
principes généraux de gestion des événements majeurs et catastrophes sur le plan national, avec
une partie préhospitaliere et une partie hospitaliére.

L'UPHR a contribué a la formation de base et continue, ainsi qu'au test annuel du groupe piquet
catastrophe (PICA), assurant ainsi la disponibilité d'un groupe de quarante médecins, infirmiers et
infirmiéres, ambulanciers et ambulancieres et secouristes genevois préts a renforcer les moyens pré-
hospitaliers des HUG en cas d'événement majeur. Douze secouristes et deux infirmiéres et infirmiers
ont été recrutés. De fagon similaire, trois formations continues destinées aux MCS et ACS opérant
a Geneve ont été organisées afin de renforcer leurs compétences.

Plusieurs exercices ont été organisés par les membres de I'UPHR: participation a un exercice de
simulation de prise en charge d'une ou d’un patient rapatrié en raison d'une fiévre hémorragique
virale (janvier et novembre 2025), exercice GenfTra (mai 2025, scénario de féte avec polyintoxica-
tions et dégagement de fumée, intoxication au monoxyde de carbone sur un barbecue en sous-sol),
exercices WEURO (avril et mai 2025, exercices table top, simulation sur table puis grandeur nature
dans le cadre de l'accueil de I'Euro 2025 par la Suisse), exercice CEVA 24 (octobre 2025, exercice
multi-partenaires transfrontalier avec plus de cent figurants), exercice El 25 (novembre 2025 menaces
hybrides dans le cadre d'un exercice fédéral et du réseau national de sécurité).

En raison des ressources limitées et dans une optique d’efficience, I'UPHR saisit chague opportu-
nité d'exercer pour y travailler le volet sanitaire afin de développer la rationalité et les compétences
sanitaires tout en réduisant au mieux le travail préparatoire.

Serious game

Le serious game développé en collaboration avec la HEIG-VD et portant sur la gestion des
événements majeurs en préhospitalier a été finalisé et rencontre un franc succes. Plusieurs
de ses composantes ont été employées tant pour des activités d'enseignement, notamment
durant la journée technique romande, que pour des activités de recherche visant a définir un
algorithme de triage optimal.
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Développement de |I'unité

Evénements majeurs, ambulanciéres et ambulanciers chefs des secours (ACS)

L'année 2025 a été charniére dans le domaine des événements majeurs avec le lancement de la
structure ORCA début 2025, visant la préparation et gestion des événements majeurs et particuliers,
planifiés ou non planifiés en partenariat avec les autres acteurs (OCS, CASU 144).

Les dix ACS ont commencé leur activité a temps partiel et renforcent I'état de préparation en travail-
lant sur plusieurs projets (organisations d'exercices, procédures, implémentation de recommanda-
tions a la suite des retours d'expérience ou d'exercice, formation dans le domaine...) tout en assurant
a tour de réle une disponibilité opérationnelle. Trois autres personnes ont été recrutées en fin d'année
pour compléter I'équipe.

Le véhicule de soutien sanitaire (VSS), camion transportant le matériel sanitaire nécessaire pour soi-
gner de nombreux blessés et blessées, a été finalisé sous I'égide du groupe de travail rassemblant
HUG, Service d'incendie et de secours (SIS), Samaritains Genéve et Office cantonal de la santé
(OCS). Ce véhicule est opérationnel depuis le 2 octobre 2025 et a remplacé I'ancienne berce TRICA,
qui a enfin pu prendre une retraite bien méritée. Le VSS a été inauguré lors de la journée technique
romande en présence des partenaires. Le travail continue toutefois en 2026 avec la finalisation de la
convention qui doit permettre de garantir I'exploitation logistique et sanitaire du véhicule et d'assurer
la viabilité du Détachement poste médical avancé genevois (DPMA-GE) réunissant le SIS, SamGE,
les HUG, sur le modele des autres cantons romands.

Incidents

Le groupe incident de I'Unité du SMUR est composé de trois ambulanciers et ambulancieres SMUR
et d'un médecin cadre BSC. Il assure le suivi, I'analyse et le traitement des événements indésirables
afin de contribuer a I'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des prises en charge.

En 2025, 28 rapports d'incident ont été traités, dont 26 incidents internes et 2 incidents externes.

Dans le cadre de la mise en place des postes ACS/MCS, une nouvelle catégorie d'incident a été
créée afin d'optimiser I'engagement des moyens lors des interventions nécessitant ce type de res-
sources.

Les rapports d’'incidents 2025 ont permis d'améliorer la coordination des engagements du SMUR,
la gestion des alarmes 144 pour les HUG, ainsi que |'orientation des patients et patientes vers des
admissions directes dans les services les plus adaptés lorsque la situation le permet.

Par ailleurs, plusieurs mesures d'optimisation ont été mises en ceuvre concernant les problématiques
liées au matériel, contribuant ainsi a renforcer la fiabilité opérationnelle et la sécurité des interventions.

Ultrasonographie ciblée POCUS, composante 15

Les appareils d'ultrasonographie ultra-portables acquis et déployés en 2024 sont désormais pleine-
ment intégrés a la pratique opérationnelle lors des interventions préhospitaliéres.

Les formations post-graduées correspondant a la composante 15 de la Société suisse d'ultrasons en
médecine (SGUM) — destinées aux médecins — sont assurées par trois médecins cadres du SMUR,
avec le soutien des ambulanciers et ambulanciéres, dans le cadre de la formation post-graduée du
Département de médecine aigué (DMA).

Par ailleurs, les ambulancieres et ambulanciers ont été formés a la pose de voies veineuses péri-
phériques sous guidage échographique et interviennent désormais régulierement dans ce cadre
lors des missions préhospitaliéres, notamment chez les patients et patientes présentant un capital
veineux limité.
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Locaux

Un important travail préparatoire s'est poursuivi en 2025 afin de moderniser les locaux du SMUR,
trop exigus et peu adaptés a la mission actuelle de I'UPHR. L'extension des locaux et leur rénovation
devraient étre découpées en deux phases, la premiére devant s'achever en 2026. Ce n’est toutefois
qgu'aprés I'achévement de la seconde phase, qui reste encore a planifier, que les locaux pourront étre
considérés comme totalement en adéquation avec l'activité de I'unité.

En attendant cette modernisation, cing nouveaux postes de travail ont été créés afin d’'accompagner
la croissance de I'équipe. Cette adaptation a permis d'améliorer les conditions de travail, de fluidifier
les processus administratifs et de renforcer le soutien aux activités opérationnelles au quotidien.

Secrétariat

En 2025, les activités du secrétariat de I'UPHR ont connu un développement significatif, avec pour
objectif de renforcer I'efficience administrative, la qualité du suivi des dossiers et le soutien aux opé-
rations. Cette évolution s'inscrit dans une démarche de structuration et de professionnalisation des
processus internes, contribuant a une meilleure coordination des acteurs et actrices et & une optimi-
sation du fonctionnement global de I'unité.

Planification

Un nouveau systeme de planification médicale a été concu et déployé. Cet outil permet d'optimiser
la gestion des plannings, d'améliorer la lisibilité des activités et de structurer le suivi des formations
des médecins. Il constitue un levier important pour le pilotage des compétences et la fiabilité des
informations internes.

Traitement des infractions a la loi sur la circulation routiére (LCR)

L'emploi des signaux prioritaires engendre des infractions a la loi sur la circulation routiére (LCR). En
2025, plus de 1600 procédures liées a la LCR ont été traitées. Ce volume montre I'impact admi-
nistratif lié a I'absence d’automatisation de la gestion de ces procédures, ainsi que I'implication du
secrétariat dans le respect des exigences réglementaires et dans le suivi rigoureux de situations
administratives parfois complexes.

Dossier électronique

Gréce a un fort soutien institutionnel, la refonte du dossier SMUR a connu de nombreuses et rapides
avancées en 2025. Ce projet devrait s'achever en 2026, permettant une documentation clinique plus
compléete et mieux structurée. La plus grande fiabilité des indicateurs d'activité, ainsi que la rapidité
d'accés et d'analyse de ces indicateurs, devrait permettre un pilotage plus efficient de I'unité et une
meilleure vision des activités opérationnelles.
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Lexique

ACLS
Advanced cardiovascular life support

ACS
Ambulancier chef des secours, ambulanciéere
cheffe des secours

AFC
Attestation de formation complémentaire

AHA
American heart association

BSC
Brigade sanitaire cantonale

CASU
Centrale d'appels sanitaires urgents

CcC
Compétences cliniques

CERN
Centre européen de recherche nucléaire

CEVA
Ligne ferroviaire Cornavin-Eaux-Vives-
Annemasse

CHUV
Centre hospitalier universitaire vaudois

Cos
Commandant des opérations de secours

CSAM
Conduite sanitaire en cas d'événement majeur

CURML
Centre universitaire romand de médecine légale

DMA
Département de médecine aigué

DPMA
Détachement poste médical avancé

ESAMB
Ecole supérieure de soins ambulanciers
genevoise

ES-ASUR
Ecole supérieure d'ambulancier et soins
d’urgence romande

FSU
Formation spécialisée en soins d'urgence
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HEIG-VD
Haute Ecole d'Ingénierie et de Gestion du
Canton de Vaud

ILS
Intermediate life support

LS3
Long Shutdown 3

MCS
Médecin chef des secours, médecin cheffe des
secours

MIMMS
Major incident medical management and support

NAK
NotArzt Kurse

ORCA
Organisation des secours en cas de catastrophe
et de situation exceptionnelle

PALS
Pediatric advanced life support

PICA
Piguet catastrophe

POCUS
Point of care ultrasonography

SAUP
Service d'accueil et d'urgences pédiatriques

SGUM
Société suisse d'ultrasons en médecine

SMUR
Service mobile d'urgence et de réanimation

SSMUS
Société suisse de médecine d'urgence et de
sauvetage

TECC
Tactical emergency casualty care training

uiDC
Unité d'introduction a la démarche clinique

USsIT
Unité de synthese, intégration et thérapeutique

VSS
Véhicule de soutien sanitaire



zepI|N Away @ :s010yd e 920 1@




