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La gestion du risqueLa gestion du risque
• Le risque : 

la probabilité de survenue d’un événement dommageable

• L'esprit  du  Titanic : 
la négation  - le refus d'une éventualité désagréable pour l'esprit

• Le  risque  ZERO :  n’existe pas• Le  risque  ZERO :  n’existe pas

• « Plus c'est loin, plus c'est près..! »

• La résonance =
Nombre de Victimes          fct. émotionnel
------------------------- x  --------------------
Distance  x  Temps fct. culturel



•• Déséquilibre soudain et massif, Déséquilibre soudain et massif, 
en quantité et / ou en qualité entre :en quantité et / ou en qualité entre :

–– les besoins immédiatsles besoins immédiats
–– les ressources disponiblesles ressources disponibles

Catastrophe : Catastrophe : la situation d’exceptionla situation d’exception

•• ÉÉvénementvénement dont l’ampleur dépasse la capacité de réponse dont l’ampleur dépasse la capacité de réponse 
d’une communautéd’une communauté

Entre l’Urgence individuelle et l’Urgence collective,Entre l’Urgence individuelle et l’Urgence collective,
la différence n’est pas que de nombre,la différence n’est pas que de nombre,

c’est une différence de GENREc’est une différence de GENRE



La différence entre l’Urgence  individuelle et La différence entre l’Urgence  individuelle et 
l’Urgence collective est une différence de GENREl’Urgence collective est une différence de GENRE

�� Le  changement  d'échelleLe  changement  d'échelle
�� nombrenombre de victimes, d’intervenants, de moyensde victimes, d’intervenants, de moyens

�� une une organisationorganisation et une et une hiérarchiehiérarchie
�� cinétique cinétique décaléedécalée : besoins >>> moyens: besoins >>> moyens
�� comportementscomportements : psychologie individuelle et psychologie de foule: psychologie individuelle et psychologie de foule

�� La  prise en charge médicale adaptéeLa  prise en charge médicale adaptée�� La  prise en charge médicale adaptéeLa  prise en charge médicale adaptée
De De nouveauxnouveaux modes opératoires :  modes opératoires :  
�� légitimité  du  légitimité  du  TRIAGETRIAGE
�� pas de soins définitifs pas de soins définitifs -- mise en conditionmise en condition d’évacuationd’évacuation
�� la la régulationrégulation des évacuations : hôpitaux CHOISISdes évacuations : hôpitaux CHOISIS

�� L' intégration  interdisciplinaireL' intégration  interdisciplinaire
�� autres autres disciplinesdisciplines
�� moyensmoyens médicomédico--sanitaires ordinaires et sanitaires ordinaires et extraextra--ordinairesordinaires
�� les problèmes les problèmes spécifiquesspécifiques



La différence entre l’Urgence  individuelle et La différence entre l’Urgence  individuelle et 
l’Urgence collective est une différence de GENREl’Urgence collective est une différence de GENRE

�� Le  changement  d'échelleLe  changement  d'échelle

�� nombrenombre de victimes, d’intervenants, de moyensde victimes, d’intervenants, de moyens
�� une organisation ET une hiérarchieune organisation ET une hiérarchie

�� cinétiquecinétique décalée : besoins  >>>  moyensdécalée : besoins  >>>  moyens�� cinétiquecinétique décalée : besoins  >>>  moyensdécalée : besoins  >>>  moyens

�� comportementscomportements : : -- situation de crise et grand nombresituation de crise et grand nombre
-- victimes et intervenantsvictimes et intervenants





Urgence  CollectiveUrgence  Collective
Le  changement  d'échelleLe  changement  d'échelle

•• Le  Le  sursur--nombrenombre
–– de  de  victimesvictimes
–– de  de  personnelspersonnels et de et de moyensmoyens de de scoursscours

•••• Addition des secours  +  organisationAddition des secours  +  organisation
–– Réponse Réponse multimulti--disciplinairedisciplinaire
–– Direction = Direction = hiérarchie hiérarchie 
–– CoordinationCoordination = = échange d'informationséchange d'informations

UneUne unité unité de commandement et d’actionde commandement et d’action



Urgence  CollectiveUrgence  Collective
La cinétique décaléeLa cinétique décalée



Besoins

Ressources disponibles

Point d’efficience

Secours excédentaires

Réhabilitation



Urgence  CollectiveUrgence  Collective
Psychologie  collectivePsychologie  collective



BradfordBradford



Urgence  CollectiveUrgence  Collective
Psychologie individuelle et collectivePsychologie individuelle et collective
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1988
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Les  besoins  immédiats  dépassent les  moyens de Les  besoins  immédiats  dépassent les  moyens de 
secours  disponibles secours  disponibles 

•• En  termes  En  termes  de  santé  de  santé  publique :publique :

Urgence  CollectiveUrgence  Collective
Psychologie  individuellePsychologie  individuelle

•• En  termes  En  termes  de  santé  de  santé  publique :publique :
la  la  charge  en  soins  médicaux  est  telle que  charge  en  soins  médicaux  est  telle que  
les  standards  normaux  de  qualité  ne  les  standards  normaux  de  qualité  ne  
peuvent  être  peuvent  être  maintenusmaintenus



Les  besoins  immédiats  dépassent les  moyens de Les  besoins  immédiats  dépassent les  moyens de 
secours  disponibles secours  disponibles 

•• Le  ressenti  de  la  victime :Le  ressenti  de  la  victime :

Urgence  CollectiveUrgence  Collective
Psychologie  individuellePsychologie  individuelle

•• Le  ressenti  de  la  victime :Le  ressenti  de  la  victime :
chaque  victime  n’a  pas  pu  disposer  des chaque  victime  n’a  pas  pu  disposer  des 
mêmes  soins  attentifs  dont  elle  aurait  mêmes  soins  attentifs  dont  elle  aurait  
bénéficié  en  situation  individuellebénéficié  en  situation  individuelle



La capacité de réponse de la collectivité est dépasséeLa capacité de réponse de la collectivité est dépassée

•• Implication de la collectivité  :   Implication de la collectivité  :   solidarité spontanéesolidarité spontanée

Urgence  CollectiveUrgence  Collective
Psychologie  individuellePsychologie  individuelle

•• L’individu dans la collectivité  :    L’individu dans la collectivité  :    

incertitudes   incertitudes   �� peur   peur   �� anxiété/angoisseanxiété/angoisse

�� victvictimisationimisation





Furiani – 3 mai 1992 – 18 morts – 2.357 blessés



Furiani – 3 mai 1992 – 18 morts – 2.357 blessés













Furiani – 3 mai 1992 – 18 morts – 2.357 blessés





Furiani – 3 mai 1992 – 18 morts – 2.357 blessés



Madrid – 11 mars 2002





Madrid – 11 mars 2002



Madrid – 11 mars 2002



Madrid – 11 mars 2002



Londres  – 7 juillet 2005



Londres  – 7 juillet 2005



Londres  – 7 juillet 2005



Londres  – 7 juillet 2005



Tous ensemble, sur la bonne voie
Samen op het juiste spoor

Londres  – 7 juillet 2005



Londres  – 7 juillet 2005



Londres  – 7 juillet 2005



Londres  – 7 juillet 2005



Londres  – 7 juillet 2005



Londres  – 7 juillet 2005



Londres  – 7 juillet 2005



Londres  – 7 juillet 2005



Londres  – 7 juillet 2005



Les  besoins  immédiats  dépassent les  moyens de Les  besoins  immédiats  dépassent les  moyens de 
secours  disponibles secours  disponibles 

La capacité de réponse de la collectivité est dépasséeLa capacité de réponse de la collectivité est dépassée

•• L’individu dans la collectivité  :    L’individu dans la collectivité  :    

Urgence  CollectiveUrgence  Collective
Psychologie  individuellePsychologie  individuelle

•• L’individu dans la collectivité  :    L’individu dans la collectivité  :    

incertitudes   incertitudes   �� peur   peur   �� anxiété/angoisseanxiété/angoisse

�� victvictimisationimisation

•• Implication de la collectivité  :   Implication de la collectivité  :   solidarité spontanéesolidarité spontanée

•• Le stress de l’intervenant    Le stress de l’intervenant    



CRISE

DÉCISIONDANGER



•• ChangementChangement abrupt des variablesabrupt des variables--clés d’un systèmeclés d’un système
•• MenaceMenace sur des valeurs essentiellessur des valeurs essentielles
•• Les besoins immédiats Les besoins immédiats dépassent dépassent les moyens de secoursles moyens de secours

Danger  +  incertitudes  +  urgence
== crise  =  STRESS  AIGUcrise  =  STRESS  AIGU

•• Les besoins immédiats Les besoins immédiats dépassent dépassent les moyens de secoursles moyens de secours
•• Le fonctionnement habituel n’est Le fonctionnement habituel n’est pas applicablepas applicable

•• RuptureRupture organisationnelleorganisationnelle
•• IncertitudeIncertitude totaletotale
•• NécessitéNécessité de décisions immédiatesde décisions immédiates



Le stress de l’intervenant
• le chaos 
• la dispersion dans l’espace et dans le temps
• l'information fragmentaire, parfois inquiétante
• le sentiment d'impuissance 
• l'environnement agressif• l'environnement agressif
• l'empathie pour les victimes
• la médiatisation
• La pression des autorités
• l'impératif de décisions immédiates
• l'absence de formation préalable



Urgence  CollectiveUrgence  Collective
Psychologie  individuellePsychologie  individuelle

Formation

Expérience

Exercices



Video 2 Pentagone    





Innovation Bruxelles 1967





Innovation Bruxelles 1967







Innovation Bruxelles 1967



Innovation Bruxelles 1967





New York – 11 sept 2001





New York – 11 sept 2001



New York – 11 sept 2001



New York – 11 sept 2001



DepuisDepuis New York  9 New York  9 –– 11, 11, les leçons :les leçons :
•• Radio Radio -- communicationscommunications
•• Mortalité des secours non encadrésMortalité des secours non encadrés
•• Hôpitaux de proximité saturésHôpitaux de proximité saturés
•• Communication entre les agencesCommunication entre les agences
•• Complexification de la législationComplexification de la législation•• Complexification de la législationComplexification de la législation
•• …  conflits de compétence…  conflits de compétence
•• La médiatisation de + en + immédiateLa médiatisation de + en + immédiate
•• «« UbérisationUbérisation » du terrorisme» du terrorisme

…  comprises ? …  comprises ? 
7676



Heyzel    29 mai 1985



Heyzel    29 mai 1985



Anderlecht   mai 2001



Heyzel    29 mai 1985



Heyzel    29 mai 1985



Heyzel    29 mai 1985



Heyzel    29 mai 1985



Heyzel    29 mai 1985



Catastrophe du Catastrophe du HeyzelHeyzel -- 29 mai 198529 mai 1985
•• Au poste de soins : Au poste de soins : 

–– environ 500 blessésenviron 500 blessés
–– 36 morts36 morts

•• Env. 300 personnes adressées aux hôpitauxEnv. 300 personnes adressées aux hôpitaux
–– 2 décès quasi 2 décès quasi –– immédiats + 1 décès ultérieurimmédiats + 1 décès ultérieur
–– 64 hospitalisations64 hospitalisations

•• Traumas crâniens  : 8 Traumas crâniens  : 8 
•• Coma postComa post--anoxique : 15anoxique : 15
•• Lésions de compression thoracique : 15Lésions de compression thoracique : 15
•• Lésions membres inférieurs : 13Lésions membres inférieurs : 13

Prépondérance Prépondérance de monode mono--traumatismestraumatismes



La différence entre l’Urgence  individuelle et La différence entre l’Urgence  individuelle et 
l’Urgence collective est une différence de GENREl’Urgence collective est une différence de GENRE

�� Le  changement  d'échelleLe  changement  d'échelle
�� nombre de victimes, d’intervenants, de moyensnombre de victimes, d’intervenants, de moyens

�� une organisation et une hiérarchieune organisation et une hiérarchie
�� cinétique décalée : besoins >>> moyenscinétique décalée : besoins >>> moyens
�� psychologie individuelle et psychologie de foule psychologie individuelle et psychologie de foule 

�� La  prise en charge médicale adaptéeLa  prise en charge médicale adaptée�� La  prise en charge médicale adaptéeLa  prise en charge médicale adaptée
De De nouveaux nouveaux modes opératoires :  modes opératoires :  
�� légitimité  du  légitimité  du  TRIAGETRIAGE
�� pas de soins définitifs pas de soins définitifs -- mise en conditionmise en condition d’évacuationd’évacuation
�� la la régulationrégulation des évacuations : hôpitaux CHOISISdes évacuations : hôpitaux CHOISIS

�� L' intégration  interdisciplinaireL' intégration  interdisciplinaire
�� autres disciplinesautres disciplines
�� moyens médicomoyens médico--sanitaires ordinaires et sanitaires ordinaires et extraextra--ordinairesordinaires
�� les problèmes spécifiquesles problèmes spécifiques



Urgence  CollectiveUrgence  Collective
De De nouveauxnouveaux modes opératoiresmodes opératoires

•• La fonction La fonction DirDir--Med Med ::
UNUN commandement commandement opérationnel opérationnel 

•• Une étape indispensable  AVANT  l’évacuation :Une étape indispensable  AVANT  l’évacuation :
le le conceptconcept de de Poste Médical AvancéPoste Médical Avancéle le conceptconcept de de Poste Médical AvancéPoste Médical Avancé

-- TRIAGETRIAGE ,  identification ,  étiquetage,  identification ,  étiquetage
-- PASPAS de soins définitifs sur le de soins définitifs sur le terrain, terrain, 

mais mais une une mise en conditionmise en condition d’évacuationd’évacuation

•• La La régulationrégulation des évacuations :des évacuations :
-- le le CHOIXCHOIX des hôpitaux de destination et des moyens d’évacuationdes hôpitaux de destination et des moyens d’évacuation





•• Autorité  fonctionnelle  interneAutorité  fonctionnelle  interne
–– Equipes  médicales  SMUREquipes  médicales  SMUR

De nouveaux modes opératoiresDe nouveaux modes opératoires
La fonction Dir-Med

–– Renforts  Renforts  extraextra--hospitaliershospitaliers

•• Interlocuteur  responsableInterlocuteur  responsable
–– VisVis--àà--vis  des  autres  disciplinesvis  des  autres  disciplines



–– Entonnoir  Entonnoir  obligatoire : obligatoire : 
RegroupementRegroupement et  canalisation  de TOUTES  les victimeset  canalisation  de TOUTES  les victimes

–– Recensement  et  Recensement  et  identificationidentification
–– TriageTriage ::

De De nouveauxnouveaux modes opératoiresmodes opératoires
Le Le concept du Poste Médical Avancéconcept du Poste Médical Avancé

–– TriageTriage ::
Catégorisation  de  l'urgence  à  l'évacuationCatégorisation  de  l'urgence  à  l'évacuation

–– Mise en condition d'évacuation :Mise en condition d'évacuation :
Gestes  de  survie  et  soins  élémentairesGestes  de  survie  et  soins  élémentaires

–– RégulationRégulation des  évacuationsdes  évacuations
–– TamponTampon visvis--àà--vis  des  hôpitauxvis  des  hôpitaux



- hors du danger immédiat

Le Poste Médical Avancé
CONCEPT CONCEPT fonctionnelfonctionnel

Idéalement :
- hors du danger immédiat
- hors risque évolutif potentiel 
- proche du site (cfr brancardage)
- voies d'accès aisées (sens uniques)
- espace suffisant 
- à l'abri si possible
- moyens de (télé)-communication



Paris – Métro St Michel
25 juillet 1985



Paris – Métro St Michel
25 juillet 1985



Paris – Métro St Michel
25 juillet 1985



Paris – Métro St Michel   25 juillet 1985



GhislenghienGhislenghien -- 30 juillet 200430 juillet 2004



GhislenghienGhislenghien -- 30 juillet 200430 juillet 2004



Ghislenghien – 30 juillet 2004



Ghislenghien – 30 juillet 2004



GhislenghienGhislenghien -- 30 juillet 200430 juillet 2004



La différence entre l’Urgence  individuelle et La différence entre l’Urgence  individuelle et 
l’Urgence collective est une différence de GENREl’Urgence collective est une différence de GENRE

�� Le  changement  d'échelleLe  changement  d'échelle
�� nombre de victimes, d’intervenants, de moyensnombre de victimes, d’intervenants, de moyens

�� une organisation et une hiérarchieune organisation et une hiérarchie
�� cinétique décalée : besoins >>> moyenscinétique décalée : besoins >>> moyens
�� psychologie individuelle et psychologie de foulepsychologie individuelle et psychologie de foule

�� La  prise en charge médicale adaptéeLa  prise en charge médicale adaptée
Des nouveaux modes opératoires :Des nouveaux modes opératoires :Des nouveaux modes opératoires :Des nouveaux modes opératoires :
�� légitimité  du  TRIAGElégitimité  du  TRIAGE
�� pas de soins définitifs pas de soins définitifs -- mise en condition d’évacuationmise en condition d’évacuation
�� la régulation des évacuations : hôpitaux CHOISISla régulation des évacuations : hôpitaux CHOISIS

�� L' intégration  L' intégration  interdisciplinaireinterdisciplinaire
�� autres disciplinesautres disciplines
�� moyens médicomoyens médico--sanitaires ordinaires et sanitaires ordinaires et extraextra--ordinairesordinaires
�� les problèmes spécifiquesles problèmes spécifiques





Le  tri  qui  CHASSE,Le  tri  qui  CHASSE,
dès l’arrivée des premiers secoursdès l’arrivée des premiers secours

Système binaire qui distingueSystème binaire qui distingue
les « graves » des « pas graves »les « graves » des « pas graves »les « graves » des « pas graves »les « graves » des « pas graves »

Système STARTSystème START

Simple Triage And Rapid Simple Triage And Rapid TreatmentTreatment







Wandre 1993 – 2 morts – 37 blessés – 8 U1



Wandre 1993 – 2 morts – 37 blessés – 8 U1





1er             2ème           3ème            4ème          5ème



5ème            4ème          3ème            1er              2ème





Objectifs  du  TRIAGEObjectifs  du  TRIAGE

• VOIR  TOUTES les victimes

AVANT d'en soigner  UNE

• Pour CHAQUE victime :

PRIORITÉ à  l'ÉVACUATION� Attribuer  une PRIORITÉ à  l'ÉVACUATION

� Permettre  une MISE  en  CONDITION avant évacuation

� Déterminer  l’ HÔPITAL  ADÉQUAT



•• Urgences  ABSOLUES Urgences  ABSOLUES = = risque vitalrisque vital ou ou fonctionnefonctionnell

–– E.U.E.U. = gestes vitaux immédiats indispensables à la survie     = gestes vitaux immédiats indispensables à la survie     
(transformés en U 1 sur place sous peine de décéder)(transformés en U 1 sur place sous peine de décéder)

–– U.1U.1 = menacés par une décompensation rapide sans trt= menacés par une décompensation rapide sans trt

Le  tri  qui  CLASSE :Le  tri  qui  CLASSE :
catégorisation catégorisation médicale médicale au P.M.A.au P.M.A.

–– U.1U.1 = menacés par une décompensation rapide sans trt= menacés par une décompensation rapide sans trt

•• Urgences  RELATIVESUrgences  RELATIVES = = absence de risque vitalabsence de risque vital

–– U.2U.2 = demandent des gestes de stabilisation= demandent des gestes de stabilisation
–– U.3U.3 = ne demandent que des soins légers= ne demandent que des soins légers







Buizingen 15 fév.2010





Paris – Métro St Michel
25 juillet 1985



•• Techniques  élémentairesTechniques  élémentaires
•• Gestes  de  stabilisationGestes  de  stabilisation
•• AnalgésieAnalgésie

De De nouveauxnouveaux modes opératoiresmodes opératoires
Pas Pas de soins définitifsde soins définitifs
Mise  Mise  en en condition  d'évacuationcondition  d'évacuation

•• AnalgésieAnalgésie
•• Protection  des  plaies Protection  des  plaies 
•• Surveillance  appropriéeSurveillance  appropriée

compliquées compliquées 
par un état de chocpar un état de choc

Grand s brûlé s
Poly  traumatisé s

Pathologies iPathologies inhabituellesnhabituelles



La différence entre l’Urgence  individuelle et La différence entre l’Urgence  individuelle et 
l’Urgence collective est une différence de GENREl’Urgence collective est une différence de GENRE

�� Le  changement  d'échelleLe  changement  d'échelle
�� nombre de victimes, d’intervenants, de moyensnombre de victimes, d’intervenants, de moyens

�� organisation hiérarchiqueorganisation hiérarchique
�� cinétique décalée : besoins >>> moyenscinétique décalée : besoins >>> moyens
�� psychologie individuelle et psychologie de foule psychologie individuelle et psychologie de foule 

�� La  prise en charge médicale adaptéeLa  prise en charge médicale adaptée�� La  prise en charge médicale adaptéeLa  prise en charge médicale adaptée
Des nouveaux modes opératoires :Des nouveaux modes opératoires :
�� légitimité du triagelégitimité du triage
�� pas de soins définitifs pas de soins définitifs -- mise en condition d’évacuationmise en condition d’évacuation
�� la régulation des évacuations : hôpitaux CHOISISla régulation des évacuations : hôpitaux CHOISIS

�� L' intégration  interdisciplinaireL' intégration  interdisciplinaire
�� autres disciplinesautres disciplines
�� moyens médicomoyens médico--sanitaires ordinaires et sanitaires ordinaires et extraextra--ordinairesordinaires
�� les problèmes spécifiquesles problèmes spécifiques



Martelange  31 août 1967   - 22 morts – 47 blessés





Buizingen 15 février 2010



Buizingen 15 fév.2010



Buizingen 15 fév.2010



Maelbeek 22 mars 2016



Plan  M.A.S.H. : A.R. du 17 Plan  M.A.S.H. : A.R. du 17 octoct 1991 1991 –– M.B. du 6 M.B. du 6 décdéc 19911991

Plan  d’Urgence HospitalierPlan  d’Urgence Hospitalier

20 janvier 201720 janvier 2017



! L’hôpital de proximité est sacrifié !

Capacité d'accueil :
– immédiate, supplémentaire, sans préavis

Plan d’Urgence HospitalierPlan d’Urgence Hospitalier
capacité d’accueilcapacité d’accueil

– immédiate, supplémentaire, sans préavis

– théorique = 4 % des lits
–– entonnoir d’accueilentonnoir d’accueil au service d’Urgences
– U1 = 10%  - U2 = 30%  - U3 = 60%
– en pratique : U1 = 2 - U2 = 4 - U3 = 12

Capacité d’accueil en seconde vague : CONCERTÉE



Réponse Réponse graduéegraduée..

• Phase de pré-alerte ( = phase d’information)
• Annonce d'un événement susceptible d'engendrer de nombreuses victimes
• Concertation des responsables Usi/Urg
• Décision sur avis Senior s/place ou appelable
• Information des Directions Méd.-Gén.-Inf.-Adm.-Tech.

• Phase d’alerte

Plan Plan d’Urgence Hospitalierd’Urgence Hospitalier

• Phase d’alerte
• Renforcement des structures d'accueil :

Urgences et/ou Labo/Rx et/ou  USI-Q.Op et/ou Gestion-Technique
= rappel ciblé des personnels d'astreinte

• Information des Directions et si nécessaire mise en place de la C.C.C.

• Phase de déploiement MASH
• Décidée par Direction  ou  Responsable Usi/Urg
• Fonctionnement de l'hôpital en organisation de crise sous l'autorité de la C.C.C.
• Rappels spécifiques



GhislenghienGhislenghien : 30 juillet 2004: 30 juillet 2004



GhislenghienGhislenghien : 30 juillet 2004: 30 juillet 2004
•• Explosion à 09.04Explosion à 09.04
•• En 20 minutes, arrivée à En 20 minutes, arrivée à l’hôpital d’Athl’hôpital d’Ath de 43 brûlés dont 2 de 43 brûlés dont 2 

seulement transportés en ambulanceseulement transportés en ambulance
•• Triage installé dans le couloir menant aux Urgences : identité + Triage installé dans le couloir menant aux Urgences : identité + 

gravité de la brûluregravité de la brûlure
•• CoolingCooling et analgésie avec les moyens du bordet analgésie avec les moyens du bord
•• Mise en perfusion et analgésie standard et systématiqueMise en perfusion et analgésie standard et systématique•• Mise en perfusion et analgésie standard et systématiqueMise en perfusion et analgésie standard et systématique
•• Répartition progressive dans les unités selon la gravité : Répartition progressive dans les unités selon la gravité : 

USI USI –– Q.opQ.op. . –– salle de réveil salle de réveil -- dialyse dialyse –– revalidation revalidation 
•• Révision Révision spécialiséespécialisée des lésions à partir de 11.30des lésions à partir de 11.30
•• Evacuation héliportée de 13.00 à 17.30 vers les centres de brûlésEvacuation héliportée de 13.00 à 17.30 vers les centres de brûlés
•• Hospitalisation sur place de 10 patients : 5 seront transférésHospitalisation sur place de 10 patients : 5 seront transférés
•• Retour à la normale à 18.00 : 2 pts au lieu de 40 habituels !Retour à la normale à 18.00 : 2 pts au lieu de 40 habituels !
•• Hôpitaux de la région restés en préHôpitaux de la région restés en pré--alerte jusque 12.00alerte jusque 12.00
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La différence entre l’Urgence  individuelle et La différence entre l’Urgence  individuelle et 
l’Urgence collective est une différence de GENREl’Urgence collective est une différence de GENRE

�� Le  changement  d'échelleLe  changement  d'échelle
�� nombre de victimes, d’intervenants, de moyensnombre de victimes, d’intervenants, de moyens

�� organistionorganistion hiérarchiquehiérarchique
�� cinétique décalée : besoins >>> moyenscinétique décalée : besoins >>> moyens
�� psychologie individuelle et psychologie de foule psychologie individuelle et psychologie de foule 

�� La  prise en charge médicale adaptéeLa  prise en charge médicale adaptée
Des nouveaux modes opératoires :Des nouveaux modes opératoires :
�� légitimité du triagelégitimité du triage�� légitimité du triagelégitimité du triage
�� pas de soins définitifs pas de soins définitifs -- mise en condition d’évacuationmise en condition d’évacuation
�� la régulation des évacuations : hôpitaux CHOISISla régulation des évacuations : hôpitaux CHOISIS

�� L' intégration  interdisciplinaireL' intégration  interdisciplinaire
�� autres disciplinesautres disciplines
�� moyens médicomoyens médico--sanitaires ordinaires et sanitaires ordinaires et extraextra--ordinairesordinaires
�� les problèmes spécifiques et inattendusles problèmes spécifiques et inattendus



Urgence  CollectiveUrgence  Collective
La  collaboration  La  collaboration  interinter--disciplinairedisciplinaire

•• nn°°1 : Sauvetage : 1 : Sauvetage : Tirer hors du dangerTirer hors du danger

•• nn°°2 : Secours médico2 : Secours médico--sanitaires : sanitaires : Apporter de l’aideApporter de l’aide••
•• nn°°3 : Forces  de  l'ordre : 3 : Forces  de  l'ordre : ProtégerProtéger

•• nn°°4 : Assistance  et  logistique4 : Assistance  et  logistique

•• nn°°5 : Information à la population5 : Information à la population





Sommet du G8

Gênes

Juillet 2001



Sommet du G8

Gênes

Juillet 2001



Bruxelles 2002
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La différence entre l’Urgence  individuelle et La différence entre l’Urgence  individuelle et 
l’Urgence collective est une différence de GENREl’Urgence collective est une différence de GENRE

�� Le  changement  d'échelleLe  changement  d'échelle
�� nombre de victimes, d’intervenants, de moyensnombre de victimes, d’intervenants, de moyens

�� organistionorganistion hiérarchiquehiérarchique
�� cinétique décalée : besoins >>> moyenscinétique décalée : besoins >>> moyens
�� psychologie individuelle et psychologie de foule psychologie individuelle et psychologie de foule 

�� La  prise en charge médicale adaptéeLa  prise en charge médicale adaptée
Des nouveaux modes opératoires :Des nouveaux modes opératoires :
�� légitimité du triagelégitimité du triage�� légitimité du triagelégitimité du triage
�� pas de soins définitifs pas de soins définitifs -- mise en condition d’évacuationmise en condition d’évacuation
�� la régulation des évacuations : hôpitaux CHOISISla régulation des évacuations : hôpitaux CHOISIS

�� L' intégration  interdisciplinaireL' intégration  interdisciplinaire
�� autres disciplinesautres disciplines
�� moyens médicomoyens médico--sanitaires ordinaires et sanitaires ordinaires et extraextra--ordinairesordinaires
�� les problèmes spécifiques et inattendusles problèmes spécifiques et inattendus



Urgence CollectiveUrgence Collective
Les  moyens engagésLes  moyens engagés

•• Moyens Moyens ordinairesordinaires de l'A.M.U.de l'A.M.U.
–– Equipes  médicales  SMUR Equipes  médicales  SMUR -- AmblancesAmblances

•• Moyens Moyens extraextra--ordinairesordinaires …   et méconnus !!…   et méconnus !!•• Moyens Moyens extraextra--ordinairesordinaires …   et méconnus !!…   et méconnus !!
–– Services de secours extérieurs à l'AMU : la CroixServices de secours extérieurs à l'AMU : la Croix--RougeRouge
–– Dotation  Dotation  LOGISTIQUE  LOGISTIQUE  provincialeprovinciale

-- Coffres médicaux Coffres médicaux 
-- BrancardsBrancards
-- Tente gonflableTente gonflable
-- OxygèneOxygène









Lorry = wagonnet plat utilisé pour l’entretien des voies ferrées.
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Dotation logistique Santé PubliqueDotation logistique Santé Publique

4 x 1 Réa Ventilatoire 10 x 10 Réa Circulatoire





















La différence entre l’Urgence  individuelle et La différence entre l’Urgence  individuelle et 
l’Urgence collective est une différence de GENREl’Urgence collective est une différence de GENRE

�� Le  changement  d'échelleLe  changement  d'échelle
�� nombre de victimes, d’intervenants, de moyensnombre de victimes, d’intervenants, de moyens

�� organistionorganistion hiérarchiquehiérarchique
�� cinétique décalée : besoins >>> moyenscinétique décalée : besoins >>> moyens
�� psychologie individuelle et psychologie de foule psychologie individuelle et psychologie de foule 

�� La  prise en charge médicale adaptéeLa  prise en charge médicale adaptée
�� légitimité du triagelégitimité du triage
��

�� légitimité du triagelégitimité du triage
�� pas de soins définitifs pas de soins définitifs -- mise en condition d’évacuationmise en condition d’évacuation
�� la régulation des évacuations : hôpitaux CHOISISla régulation des évacuations : hôpitaux CHOISIS

�� L' intégration  interdisciplinaireL' intégration  interdisciplinaire
�� autres disciplinesautres disciplines
�� moyens médicomoyens médico--sanitaires ordinaires et sanitaires ordinaires et extraextra--ordinairesordinaires
�� les problèmes particuliersles problèmes particuliers



Urgence  CollectiveUrgence  Collective
Les problèmes spécifiquesLes problèmes spécifiques

•• Le bilanLe bilan

•• Les dépouilles mortellesLes dépouilles mortelles

•• Les visites officielles Les visites officielles 

•• Les mediasLes medias





Roquemaure – 11 juillet 1995





Urgence  CollectiveUrgence  Collective
Les problèmes spécifiquesLes problèmes spécifiques

•• Les dépouilles mortellesLes dépouilles mortelles

•• Le bilanLe bilan

••L’information :L’information :••L’information :L’information :
-- les famillesles familles
-- le «le « call centercall center »»
-- les les médiasmédias

•• Les visites officielles Les visites officielles 
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Paradoxes de l'Urgence CollectiveParadoxes de l'Urgence Collective

Situation  EXTRA – ORDINAIRE Moyens ORDINAIRES

INFORMER AVANT de fonctionner

Les  RENFORTS arriveront     APRÈS les secours normauxLes  RENFORTS arriveront     APRÈS les secours normaux

ORGANISER plutôt que  SOIGNER

PEU  de moyens et BEAUCOUP  de victimes

RÉPARTIR plutôt  que  DISTRIBUER

173173



Le plan d’urgence :  son contenuLe plan d’urgence :  son contenu
•• Inventaire des Inventaire des moyensmoyens
•• Définition des Définition des missionsmissions

•• Fiches de consignesFiches de consignes

•• Organigramme de Organigramme de commandementcommandement
•• Les  fonctions Les  fonctions 
•••• Les responsabilitésLes responsabilités
•• Les niveaux de décisionLes niveaux de décision

•• Les protocoles de Les protocoles de communicationcommunication
•• Les  modes  opératoiresLes  modes  opératoires

•• Coordination : les « Coordination : les « articulations articulations »  »  interinter--disciplinairesdisciplinaires

•• Identification des Identification des risques particuliersrisques particuliers
174174



Difficultés habituellesDifficultés habituelles
•• LES communications  et  LA communicationLES communications  et  LA communication
•• La collecte de l’La collecte de l’information information => => renseignementrenseignement utilisableutilisable
•• La communication : vers qui ? pour dire quoi ? La communication : vers qui ? pour dire quoi ? 
•• Le nonLe non--technique est soustechnique est sous--estiméestimé
•• Législation complexeLégislation complexe
•• La définition de l’autoritéLa définition de l’autorité
•• Conflits de compétenceConflits de compétence•• Conflits de compétenceConflits de compétence
•• La médiatisationLa médiatisation
•• Langages et cultures professionnels différentsLangages et cultures professionnels différents
•• Le secret médical mal interprétéLe secret médical mal interprété

•• Il faut favoriser la créativitéIl faut favoriser la créativité
•• Il faut faire jouer leur propre rôle aux acteursIl faut faire jouer leur propre rôle aux acteurs
•• Il faut dialoguer avec les impliquésIl faut dialoguer avec les impliqués
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