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La gestion du risque

® |erisque :
la probabilité de survenue d'un eveénement dommageable

® |'esprit du Titanic :
la négation - le refus d'une eventualité desagreable pour 'esprit

® |e risque ZERO : nexiste pas

® « Plus c'est loin, p/us c'est pres..!»
Nombre de Victimes fct. émotionnel

® | arésonance = —ooooomeoemeeeeeee R ansR i e
Distance x Temps fct. culturel



Catastrophe : la situation d’exception

e Desequilibre soudain et massif,
en guantité et / ou en qualite entre :
— les besoins immédiats
— Jes ressources disponibles

® Fvenement dont [ampleur dépasse la capacite de reponse
dune communauté

Entre I'Urgence individuelle et I'Urgence collective,
la difference n’est pas que de nombre,
c’est une difféerence de GENRE



.
La différence entre I'lUrgence individuelle et
I'Urgence collective est une différence de GENRE

> Le changement d'echelle

" nombre de victimes, d'intervenants, de moyens
=> une organisation et une hiérarchie
= cinétique décalée : besoins >>> moyens
= comportements : psychologie individuelle et psychologie de foule

> La prise en charge médicale adaptée
De nouveaux modes opératoires :
= |égitimité du TRIAGE
= pas de soins définitifs - mise en condition d’évacuation
= |a régulation des évacuations : hopitaux CHOISIS

» L' intégration interdisciplinaire
= autres disciplines
" moyens medico-sanitaires ordinaires et extra-ordinaires
= |es problemes spécifiques



La difference entre I'lUrgence individuelle et
'Urgence collective est une difféerence de GENRE

» Le changement d'échelle

= nombre de victimes, d'intervenants, de moyens
=>» une organisation ET une hiérarchie

= cinetique décalée : besoins >>> moyens

= comportements : - situation de crise et grand nhombre
- victimes et intervenants







Urgence Collective
Le changement déchelle

® |e sur-nombre

— de victimes
— de personnels et de moyens de scours

® Addition des secours + organisation
— Réponse multi-disciplinaire
— Direction = hiéerarchie
— Coordination = échange d'informations

Une unité de commandement et d’action



Urgence Collective

La cinétigue decalée
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Ressources disponibles
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Urgence Collective
Psychologie collective
Les comportements des impliqués

A

>

Atonique
Agitation
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Urgence Collective
Psychologie indiviauelle et collective
Les comportements des impliqués

A

Atonique
Agitation
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Urgence Collective
Psychologie [Individuelle

Les besoins immeédiats dépassent les moyens de
secours disponibles

® Fn termes de sante publigue :

la charge en soins meédicaux est telle gue
les standards normaux de qualite ne
peuvent éetre maintenus




Urgence Collective
Psychologie indiviauelle

Les besoins immeédiats dépassent les moyens de
secours disponibles

o [e ressenti de la victime :

chaque victime na pas pu disposer des
meémes soins attentifs dont elle aurait
beneficie en situation individuelle




Urgence Collective
Psychologie indiviauelle

La capacité de réponse de la collectivité est dépassée

o /mplication de la collectivite . solidarité spontanée

e /individu dans la collectiviteé :
incertitudes = peur = anxiete/angoisse

= victimisation







3 mai 1992 — 18 morts — 2.357 blessés
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Furiani — 3 mai 1992 — 18 morts — 2.357 blessés
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Furiani — 3 mai 1992 — 18 morts — 2.357 blessés
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Le soufle de Ia bombe
projette le sang tes victimes
e jusqu’aux étages de Ia British
Londres - 7 juillet 2005 Medical Association




Londres -7 juillet 2005
O



METROPOLITAN .
Working together for a safer London










GETT v IMAGES)
Londres - 7 juillet 2005




Londres — 7 juillet 2005
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Urgence Collective
Psychologie individuelle

Les besoins immeédiats dépassent les moyens de
secours disponibles

La capacité de réponse de la collectivité est depassée
e [ individu dans la collectivité :
incertitudes = peur = anxiété/angoisse
= victimisation

e /mplication de la collectivite : solidarité spontanée
e e stress de l'intervenant







Danger + incertitudes + urgence

Changement abrupt des variables-clés d’'un systeme
Menace sur des valeurs essentielles

Les besoins immeédiats dépassent les moyens de secours
Le fonctionnement habituel n‘est pas applicable
Rupture organisationnelle

Incertitude totale

Nécessité de decisions immédiates




C
L e stress de l'intervenant

® |e chaos

¢ |a dispersion dans l'espace et dans le temps

e ['information fragmentaire, parfois inquiétante
e sentiment d'impuissance

‘environnement agressif

‘empathie pour les victimes

a médiatisation

|a pression des autorités

'impératif de décisions immediates

'absence de formation préalable




Urgence Collective
Psychologie Individuelle

La perte de compétence initiale

Formation
Expérience
Exercices




Video 2 Pentagone
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Mannequins enfeudans
lavitrinedellnno,

INCENDIE DE LINNO

Unlundid’apocalypse

Innovation Bruxelles 1967







N
(o)
(o))
BT
(/)]
Q
()
X
-
S
(1]
c
o
o
©
>
o
=
=




H.
-
T
2

=
-
=7
=
=

-

-2







R e

B e Py g s

Bruxelles 1967




Innovation Bruxelles 1967






New York — 11 sept 2001







New York — 11 sept 2001 3







weNew.York — 11 sept 2001




Depuis New York 9 — 11, les lecons :

® Radio - communications

e Mortalité des secours non encadres

e Hopitaux de proximité satures

e Communication entre les agences

e Complexification de la legislation

e .. conflits de compétence

® | 3 médiatisation de + en + immédiate
® « Ubérisation » du terrorisme

. comprises ?

76



Heyzel 29 mai 1985
e



29 mai 1985
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29 mai 1985
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Heyzel 29 mai 1985













Catastrophe du Heyzel - 29 mai 1985

® Au poste de soins :

— environ 500 blessés
— 36 morts

e Env. 300 personnes adressees aux hopitaux
— 2 déces quasi — immeédiats + 1 déces ultérieur
— 64 hospitalisations
¢ Traumas craniens : 8
® Coma post-anoxique : 15
e | ésions de compression thoracique : 15
e | ésions membres inférieurs : 13

Prépondérance de mono-traumatismes



.
La différence entre I'lUrgence individuelle et
I'Urgence collective est une différence de GENRE

» Le changement d'échelle
= nombre de victimes, d'intervenants, de moyens
=» une organisation et une hiérarchie
= cinétique décalée : besoins >>> moyens
= psychologie individuelle et psychologie de foule

» La prise en charge médicale adaptée

De nouveaux modes operatoires :

= |ggitimité du TRIAGE

= pas de soins définitifs - mise en condition d’évacuation
= |a régulation des évacuations : hopitaux CHOISIS

» L'intégration interdisciplinaire
= Jutres disciplines
" moyens médico-sanitaires ordinaires et extra-ordinaires
= |es problemes spécifiques



Urgence Collective
De houveauX modes opératoires

e |La fonction Dir-Med :
UN commandement opérationnel

e Une étape indispensable AVANT ['‘@vacuation :
le concept de Poste Medical Avance

- TRIAGE , identification , étiquetage
- PAS de soins définitifs sur le terrain,
mais une mise en condition d’évacuation

e | a regulation des évacuations :
- le CHOIX des hopitaux de destination et des moyens d’évacuation
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De nouveaux modes opéeratoires
La fonction Dir-Med

e Autorité fonctionnelle interne

— Equipes meédicales SMUR
— Renforts extra-hospitaliers

e Interlocuteur responsable
— Vis-a-vis des autres disciplines




De nouveaux modes operatoires
Le concept du Poste Médical Avancé

— Entonnoir obligatoire :
Regroupement et canalisation de TOUTES les victimes
— Recensement et identification

— Triage :
Catégorisation de l'urgence a I'évacuation

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

— Regulation des évacuations
— Tampon vis-a-vis des hopitaux




C
Le Poste Médical Avancé

Parking
MORGUE A, Ambulances

Idéalement :
Attente a

TRIAGE  Mise en révacuation - hors du danger immédiat
(catégorisation) condition Socrétan - hors risque évolutif potentiel
Ecremf'at ?UT - proche du site (cfr brancardage)
Identification - voies d'accés aisées (sens uniques)
- espace suffisant
- a l'abri si possible
- moyens de (télé)-communication

Accueil




Paris — Métro St Michel
25 juillet 1985 o
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Ghislenghien - 30 juillet 2004
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.
La différence entre I'lUrgence individuelle et
I'Urgence collective est une différence de GENRE

» Le changement d'échelle
= nombre de victimes, d'intervenants, de moyens
=» une organisation et une hiérarchie
= cinétique décalée : besoins >>> moyens
= psychologie individuelle et psychologie de foule

> La prise en charge médicale adaptéee
Des nouveaux modes opératoires :
" |egitimité du TRIAGE

= pas de soins déefinitifs - mise en condition d’évacuation
= |a regulation des évacuations : hopitaux CHOISIS

» L' intégration interdisciplinaire
= autres disciplines
" moyens médico-sanitaires ordinaires et extra-ordinaires
= |es problemes spécifiques
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Le tri qui CHASSE,

des l'arrivee des premiers secours

Systeme binaire qui distingue
les « graves » des « pas graves »

Systeme START
Simple Triage And Rapid Treatment
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Wandre 1993 — 2 morts — 37 blessés — 8 Ul
O
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Management without
setting priorities
Mortality 809

L

3eme 4eme S5eéeme

(Dae. oln e %

Burn injury 909% Fracture Abdominal Facial injury Open
lower limb injury, bleeding Airway threat chest injury




Effect of treatment
on survival

5¢éme 4éme 3eme ler 2éme
Additional
= effect 5%
Surgery L
= effect Addlt.lonal
50% treatment
= effect 10% Chest-drain

Effect 1% Effect 3% Chock-

treatment

Chock-
treatment

= effect
509%

= effect
90%

Clear airway
= effect 90%

Burn injury 90% Fracture Abdominal Facial injury Open
lower limb injury, bleeding Airway threat chest injury
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Objectifs du TRIAGE

® VOIR TOUTES les victimes
AVANT d'en soigner UNE

® Pour CHAQUE victime :
> Attribuer une PRIORITE a I'EVACUATION
> Permettre une MISE en CONDITION avant évacuation

> Déterminer ' HOPITAL ADEQUAT




o
Le tri qui CLASSE :

catégorisation meédicale au P.M.A.

® Urgences ABSOLUES -= risque vital ou fonctionnel

— E.U. = gestes vitaux immédiats indispensables a la survie
(transformés en U 1 sur place sous peine de deceder)

— U.1 = menaces par une décompensation rapide sans trt

e Urgences RELATIVES = absence de risque vital

— U.2 = demandent des gestes de stabilisation
— U.3 = ne demandent que des soins légers
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Paris — Métro St Michel
25 juillet 1985




o
De nouveaux modes operatoires
Pas de soins définitifs
Mise en condition d'evacuation

® Techniques élémentaires
Gestes de stabilisation
Analgésie

Protection des plaies
Surveillance appropriée

Pathologies inhabituelles
Grand s brilé s compliguéees
Poly traumatisé s par un état de choc



La différence entre I'lUrgence individuelle et
I'Urgence collective est une différence de GENRE

» Le changement d'échelle
= nombre de victimes, d'intervenants, de moyens

=» organisation hiérarchique
= cinétique décalée : besoins >>> moyens

= psychologie individuelle et psychologie de foule

> La prise en charge médicale adaptée
Des nouveaux modes opératoires :
= |ggitimité du triage
= pas de soins définitifs - mise en condition d’évacuation
= |a régulation des évacuations : hopitaux CHOISIS

» L'intégration interdisciplinaire
= autres disciplines

" moyens médico-sanitaires ordinaires et extra-ordinaires
= |es problemes spécifiques



Martelange 31 ao(t 1967 - 22 morts — 47 blessés
O
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Plan M. A.S.H. : A R.dul7 oct 1991 — M.B. du 6 déc 1991

MONITEUR BELGE — 06.12.1991 — BELGISCH STAATSBLAD

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
ET DE ENVIRONNEMENT
ET MINISTERE DE L'INTERIEUR

F. 91 — 3597

17 OCTOBRE 1991. — Arrété royal modifiant I'arrété royal du
23 octobre 1964 portant fixation des normes auxquelles les hépi-
taux et leurs services doivent répondre

BAUDOUIN, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

Vu la loi sur les hépitaux coordonnée le T aoGt 1987, notamment
T'article 68;

Vu la loi du 31 décembre 1963 sur la protection civile, notamment
I'article 2, alinéa ler;

Vu l'arrété royal du 23 octobre 1964 fixant des normes auxquelles
les hépitaux et leurs services doivent répondre, modifié par les
arrétés royaux du 15 avril 1965, 16 septembre 1866, 12 janvier 1970,
15 février 1974, 24 avril 1974, 13 juin 1974, 29 mars 1977, ler décem-
bre 1977, 19 octobre 1978, 18 juillet 1980, 12 avril 1884, 25 juin 1985,
2 aout 1885, 7 juillet 1986, 14 aoit 1987, 15 ac(t 1987, 7 novembre 1988
et 4 mars 19¢1;

Vu l'avis du Conseil national des établissements hospirtaliers,
Section Programmation et Agrément, donné le 13 juin 1%81;

Vu l'avis du Conseil d'Etat;
Sur la propesition de Notre Ministre des Affaires sociales et de
Notre Ministre de I'Intérieur,

Nous avons arrété et arrétons :

Article ler. Dans l'annexe & l'arrété royval du 23 octobre 1964,
modifié par les arrétés royaux du 15 avril 1965, 16 septembre 1966,
12 janvier 1970, 15 février 1974, 24 avril 1974, 13 juin 1974,
29 mars 1977, ler décembre 1977, 19 octobre 1978, 18 juillet 1980,
12 avril 1984, 25 juin 1985, 2 ao(t 1985, 7 juillet 1986, 14 aott 1987,
i5 aofit 1987, 7 novembre 1988 et 4 mars 1991, le point III de la
rubrique «.4. Normes génerales applicables & tous les établisse-
ments » est complété par un 14¢, redigé comme suit:

< 14, Chague hdpital doit disposer d'un plan d'action pour faire
face aux accidents majeurs internes.

En outre, chaque hdpital, & I'exception des hépitaux psychiatri-
ques, des hdpitaux qui disposent exclusivement de services pour le
traitement de malades artteints d'affections de longue durée
(indice V) et des hépitaux qui disposent uniquement des services
spécialisés (indice S), combinés ou non & des services V susmen-
tionnés ou a des services d'hospitalisation normale (indice H), ou a
‘es services neuropsychiatriques pour le traitement de malades
dultes (indice T), doit disposer d'un plan d'action pour faire face
aux accidents majeurs a l'extérieur de I'hdpital.

Dans chague hépital et sous la direction du médecin en chef, un
comité permanent doit étre chargé de la rédaction, de l'actualisation
et de la validation du plan.

Ce plan, qui porte le titre générique de «Mise en alerte des
services hosptaliers », doit étre soumis pour approbation au gouver-
neur de la province dans laquelle l'institution est située. Le plan doit
porter sur les questions suivantes :

a) la constitution, la composition et le fonctionnement d'une
cellule de coordination et de commandement chargée de diriger les
ocpérations, de collecter l'information relative a l'accident, de décider
du niveau de riposte de l'institution, de l'adaptation éventuelle du
plan et d'assurer les relations avec les familles, les autorités et la
presse;

b) les niveaux, les phases et leurs effectifs respectifs de la mobili-
sation interne, les modes et moyens logistiques de la risposte ainsi
que la désignation des personnes autorisées & décider du déploie-
ment du plan ou d'une de ses phases;

c) la désignation des locaux destinés au triage, a la surveillance et
au traitement des victimes en fonction du degré d'urgence, ainsi que
ceux reéserveés 4 la presse, aux familles, aux autorités et aux
dépouilles mortelles;

d) les modalités d'identification des victimes;

e) le tableau organique, les modalités de travail et de réaffectation
des personnels en fonction du niveau et de la phase de riposte
concernée;

MINISTERIE VAN VOLKSGEZONDHEID
EN LEEFMILIEU
EN MINISTERIE VAN BINNENLANDSE ZAKEN

N. 91 — 3597

17 OKTOBER 1991. — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 23 oktober 1964 tot bepaling van de normen
die door de ziekenhuizen en hun diensten moeten worden nage-
leefd

BOUDEWIJN, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet op de ziekenhuizen, gecodrdineerd op 7 augus-
tus 1987, inzonderheid op artikel 68;

Gelet op de wet van 31 december 1963 betreffende de civiele
bescherming, inzonderheid op artikel 2, eerste lid;

Gelet op het koninklijk besluit van 23 oktober 1984 tot bepaling
van de normen die decor de ziekenhuizen en hun diensten moeten
worden nageleefd, gewijzigd door de koninklijke besluiten van
15 april 1865, 16 september 1966, 12 januari 1970, 15 februari 1974,
24 april 1974, 13 juni 1974, 29 maart 1977, 1 december 1977, 19 okto-
ber 1978, 18 juli 1980, 12 april 1984, 25 juni 1985. 2 augustus 1983,
7 juli 1988, 14 augustus 1987, 15 augustus 1987, T nevember 1088 en
4 maart 1991;

Gelet op het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoor-
zieningen, Afdeling Programmatie en Erkenning, gegeven c»
13 juni 1991;

Gelet op het advies van de Raad van State;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken en van
Onze Minister van Binnenlandse Zaken,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In de bijlage bij het koninklijk besluit van 23 okto-
ber 1984, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 15 april 1863,
16 september 1968, 12 januari 1970, 15 februari 1974, 24 april 1974,
13 juni 1974, 29 maart 1977, 1 december 1977, 19 oktober 1978,
18 juli 1980, 12 april 1984, 25 juni 1985, 2 augustus 1985, 7 juli 1986,
14  augustus 1987, 15 augustus 1987, 7 november 1988 en
4 maart 1991, wordt punt III van de rubriek « A. Algemene normen
die op al de inrichtingen toepasselijk zijn » aangevuld met een 147,
luidend als volgt:

« 14. Teder ziekenhuis moet beschikken over een actieplan om het
hoofd te bieden aan grote ongevallen binnen het ziekenhuis.

Daarenboven moet ieder ziekenhuis, met uitzondering van de
psychiatrische ziekenhuizen, de ziekenhuizen die uitsluitend
beschikken over diensten voor de behandeling van zieken die lijden
aan langdurige aandoeningen (kenletter V) en de ziekenhuizen die
uitsluitend beschikken over gespecialiseerde diensten (kenletter S),
al of niet samen met hierboven bedoelde V-diensten of diensten voor
gewone hospitalisatie (kenletter H) of diensten neurc-psychiatrie
voor behandeling van volwassen patiénten (kenletter T), beschikken
over een actieplan om het hoofd te bieden aan grote ongevallen
buiten het ziekenhuis.

In ieder ziekenhuis dient een permanent comité, onder leiding
van de hoofdgeneesheer, belast te worden met het opstellen, het
actualiseren en het valideren van het plan.

Dit plan met als titel « Alarmeren van de ziekenhuisdiensten »
moet voor goedkeuring worden voorgelegd aan de goeverneur van
de provincie waarin het ziekenhuis gelegen is. Het plan moet op
volgende aangelegenheden betrekking hebben :

a) de oprichting, de samenstelling en de werking van een codrdi-
natie- en commandocel belast met het leiden van de operaties, het
verzamelen van informatie inzake het ongeval, het beslissen over
het reactievermogen van de instelling, het eventueel aanpassen van
het plan en het instaan voor de betrekkingen met de families, ce
overheden en de pers;

_ b) de niveaus, de fasen met hun respectievelijk personeelseffec-
tief van de interne mobilisatie, de procedures en de logistieke actie-
middelen evenals de aanwijzing van de personen bevoegd om over
de toepassing van het plan of één van zijn fases te beslissen;

¢) de aanwijzing van de lokalen, bestemd voor de triage, het
toezicht op en de behandeling van de slachtoffers volgens de urgen-
tiegraad, evenals van de lokalen voor de pers, de familieleden. de
overheid en de stoffelijke overschotten;

d) de voorschriften ter identificering van de slachtoffers;

e} het organogram, de manier van werken en de aanwijzing van
de personeelsleden naargelang van het actieniveau en de betrokken
actiefase;
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f} la liste d'une part des médecins et de toutes les catégories
d'agents hospitaliers qui doivent étre appelables et immédiatement
disponibles et d'autre part des médecins et de toutes les categories
d'agents qui sont appelables, ainsi que les modalités de ces rappels:

g) les dispositions logistiques de déploiement du plan et en parti-
culier la mise en ceuvre de matériels, médicaments et réserves, les
dispositions en matiére de réserves de sang et dérivés ainsi que les
dispositions concernant le service d'urgence, le service de traite-
ment intensif, le quartier opératoire, le service de radiologie et le
laboratoire;

k) les mesures de protection des victimes. du personnel, des
locaux et du matériel en cas de contamination ainsi que les procé-
dures et les techniques de décontamination & suivre;

i) les modalités en matiére de circulations internes et de contrdle
des abords de l'institution:

1) les modalités pratiques d'organisation d'une cellule d'accueil et
d'accompagnement psycho-social des familles;

k) la possibilité d'étendre 'ensemble des moyens de communica-
tion, d'en développer les réseaux et de centraliser la réception et la
diffusion des informations;

1) les modalités en matiére de coopération avec l'autorité commu-
nale et provinciale en vue de linsertion de linstitution dans les
dispositifs des plans communaux ou provinciaux de secours visés
par la législation sur la protection civile;

m) le descriptif du déploiement du plan sous forme d'un tableau
svnoptigue;

n) un manuel regroupant les fiches de consignes destinées aux

férents types de services et de personnels hospitaliers:

o) les moyens dévolus a la formation des médecins et de tous les
peréunnels:

p) les modalités et périodicité des exercices permettant de valider
le plan ou de l'adapter:

g) les modalités retenues pour la mise & I'abri. 'évacuation interne
ou externe des patients hospitalisés et du personnel;

r) la capacité d'accueil de victimes exprimée en capacité reelle de
prise en charge et de traitement, ainsi que la capacité d’héberge-
ment.

Chaque service et chague membre du personnel dqiv. disposer des
fiches de consignes le concernant et doit également étre informé de
sa mission dans le cadre de ce plan.

Art. 2. Le présent arrété entre en vigueur le ler janvier 1092.

Art. 3. Notre Ministre des Affaires sociales et Notre Ministre de
I'Intérieur sont charges, chacun en ce qui le concerne, de I'execution
du présent arrété.

Donne a4 Bruxelles, le 17 octobre 1951,

BAUDOUIN
Par le Roi :

Le Ministre des Affaires Sociales,
Ph. BUSQUIN

Le Ministre de I'Intérieur,
L. TOBBACK

f) de lijst van enerzijds de geneesheren en alle personeelscatego-
rieén van het ziekenhuis die oproepbaar en meteen beschikbaar
moeten zijn en anderzijds de geneesheren en alle personeelscatego-
rieén die cproepbaar zijn, evenals de terzake geldende oproepmoda-
liteiten;

g) de logistieke maatregelen voor de toepassing van het plan en in
het bijzonder het inzetten van materieel, geneesmiddelen en nood-
voorraden, de maatregelen inzake bloed- en derivatenvoorraden
evenals de maatregelen met betrekking tot de spoedgevallendienst,
de dienst voor intensieve behandeling, het operatiekwartier, de
radiclogiedienst en het laboratorium;

h)de maatregelen ter bescherming van de slachtoffers, het perso-
neel, de lokalen en het materiaal in geval van besmetting evenals de
te vo'gen decontaminatieprocedures en -technieken;

i) de voorschriften inzake de interne circulatie en het controleren
van de onmiddellijke omgeving van de instelling;

i) de praktische werking van een cel voor de opvang en psychoso-
ciale begeleiding van de families:

k) de mogelijkheid om de communicatiemniddelen uit te breiden,
om communicatienetwerken uit te bouwen en om de ontvangst en
de verspreiding van informatie te centraliseren;

1) de voorschriften betreffende de samenwerking met de gemeen-
telijke en provinciale overheid met het 0og op de integratie van de
instelling in de gemeentelijke of provinciale hulpplannen. zoals
bepaald door de wetgeving betreifende de civiele bescherming;

m) de beschrijving van de aanwending van het plan in de vorm
van een synoptische tabel:

n) een handleiding met de instructiefiches bestemd wvoor de
verschillende scorten ziekenhuisdiensten en -personeel;

0) de middelen voor de opleiding van geneesheren en alle perso-
neelsleden:

p) de nadere bepalingen omtrent en de periodiciteit van de ocefe-
ningen om validering of aanpassing van het plan mogelijk te
maken;

g) de voorschriften inzake het in veiligheid brengen. de interne en
externe evacuatie van de opgenomen patiénten en van het perso-
neel;

r) de capaciteit om slachtoffers op te vangen uitgedrukt in regle
verzorgings- en behandelingscapaciteit, evenals de huisvestngeapa-
citeit.

ledere dienst en ieder personeelslid moet beschikken over de
instructiefiches die hem aanbelangen en dient eveneens ingelicht te
zijn over zijn opdracht binnen dit plan.

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 19892,

Art. 3. Onze Minister van Sociale Zaken en Onze Minister van
Binnenlandse Zaken zijn, ieder wat hem betreft, belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 17 oktober 1991.

BOUDEWIJN

Van Koningswege :
De Minister van Sociale Zaken.
Ph. BUSQUIN

De Minister van Binnenlandse Zaken,
L. TOBBACK




Plan d'Urgence Hospitalier
capacité d'accueil

— immeédiate, supplémentaire, sans préavis
— théorique = 4 % des lits

— entonnoir d'accueil au service d'Urgences

- U1 =10% - U2 =30% - U3 =60%
—enpratique: Ul =" - U2=4 - U3 =

en seconde vague - CONCERTEE




Plan d’'Urgence Hospitalier

Réponse gradueée.

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

® Phase d'alerte

® Renforcement des structures d'accuell :
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.
e Phase de déploiement MASH

e Décidée par Direction ou Responsable Usi/Urg
e Fonctionnement de I'hopital en organisation de crise sous l'autorité de la C.C.C.
e Rappels spécifiques







Ghislenghien : 30 juillet 2004

Explosion a 09.04

En 20 minutes, arrivée a I’hopital d’Ath de 43 brilés dont 2
seulement transportés en ambulance

Triage installé dans le couloir menant aux Urgences : identité +
gravite de la brulure

Cooling et analgésie avec les moyens du bord

e Mise en perfusion et analgésie standard et systématique

Répartition progressive dans les unités selon la gravite :
USI — Q.op. — salle de réveil - dialyse — revalidation

Révision des lésions a partir de 11.30

Evacuation héliportée de 13.00 a 17.30 vers les centres de briilés
Hospitalisation sur place de 10 patients : 5 seront transféres
Retour a la normale a 18.00 : 2 pts au lieu de 40 habituels !
Hopitaux de la région restés en preé-alerte jusque 12.00



Ghislenghien : 30 juillet 2004
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La différence entre I'lUrgence individuelle et
I'Urgence collective est une différence de GENRE

» Le changement d'échelle
= nombre de victimes, d'intervenants, de moyens
=>» organistion hiérarchique
= cinétique décalée : besoins >>> moyens
= psychologie individuelle et psychologie de foule

» La prise en charge médicale adaptée
Des nouveaux modes opératoires :
= |égitimité du triage
= pas de soins définitifs - mise en condition d’évacuation
= |a régulation des évacuations : hopitaux CHOISIS

» L' intégration interdisciplinaire

= autres disciplines
" moyens medico-sanitaires ordinaires et extra-ordinaires
= |es problemes spécifiques et inattendus




Urgence Collective
La collaboration [nter-disciplinaire

® n°1 : Sauvetage : Tirer hors du danger

® n°2 : Secours medico-sanitaires : Apporter de 'aide
® nN°3 : Forces de l'ordre : Protéger

® n°4 : Assistance et logistique
e n°5 : Information a la population
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La différence entre I'lUrgence individuelle et
I'Urgence collective est une différence de GENRE

» Le changement d'échelle
= nombre de victimes, d'intervenants, de moyens
=>» organistion hiérarchique
= cinétique décalée : besoins >>> moyens
= psychologie individuelle et psychologie de foule

» La prise en charge médicale adaptée
Des nouveaux modes opératoires :
= |égitimité du triage
= pas de soins définitifs - mise en condition d’évacuation
= |a régulation des évacuations : hopitaux CHOISIS

» L' intégration interdisciplinaire
= autres disciplines
" moyens médico-sanitaires ordinaires et extra-ordinaires
= |es problemes spécifiques et inattendus




Urgence Collective
Les moyens engages

® Moyens ordinaires de I'A.M.U.
— Equipes médicales SMUR - Amblances

e Moyens extra-ordinaires ... et méconnus !!

— Services de secours extérieurs a I'AMU : la Croix-Rouge
— Dotation LOGISTIQUE provinciale

- Coffres médicaux
- Brancards

- Tente gonflable

- Oxygene













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

4 x 1 Réa Ventilatoire 10 x 10 Réa Circulatoire
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La difference entre I'lUrgence individuelle et
'Urgence collective est une difféerence de GENRE

» Le changement d'échelle
= nombre de victimes, d'intervenants, de moyens
=>» organistion hi€rarchique
" cinétique décalée : besoins >>> moyens
= psychologie individuelle et psychologie de foule

» La prise en charge médicale adaptée
= |égitimité du triage
= pas de soins définitifs - mise en condition d’évacuation
" |a réqulation des évacuations : hopitaux CHOISIS

» L' intégration interdisciplinaire
= autres disciplines

" moyens medico-sanitaires ordinaires et extra-ordinaires
" |es problemes particuliers




Urgence Collective
Les problemes spécifigues

e | e bilan
e | es dépouilles mortelles

® |es visites officielles

® | es medias







Roquemaure — 11 juillet 1995
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Urgence Collective
Les problemes spécifigues

e |Les dépouilles mortelles
® Le bilan

e | ‘information :
- les familles
- le « call center »
- les medias

® | es visites officielles
O
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Paradoxes de I'Urgence Collective

Situation EXTRA — ORDINAIRE Moyens ORDINAIRES

INFORMER  AVANT de fonctionner
Les RENFORTS arriveront APRES les secours normaux
ORGANISER  plutot que SOIGNER
PEU de moyens et BEAUCOUP de victimes

REPARTIR plutdt que DISTRIBUER
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.
Le plan d’'urgence : son contenu

¢ Inventaire des moyens

e Définition des missions
® Fiches de consignes

¢ Organigramme de commandement

L es fonctions
| es responsabilites

| es niveaux de décision

® | es protocoles de communication

®|es

modes opératoires
Coordination : les « articulations » inter-disciplinaires

¢ [dentification des risques particuliers
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Difficultes habituelles

_ES communications et LA communication

_a collecte de l'information => renseignement utilisable
_.a communication : vers qui ? pour dire quoi ?

e non-technique est sous-estimé

_eégislation complexe

|a définition de |'autorité

Conflits de compétence

| @ médiatisation

_angages et cultures professionnels différents

_e secret médical mal interpréteé

e ]| faut favoriser la créativité
Il faut faire jouer leur propre role aux acteurs

e ]| faut dialoguer avec les impliqués
Quarantelli E.L. - Etats d’Urgence - Lagadec pp.323327




