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Quelques notions utiles

A l’hôpital : tous les métiers sont concernés !

Différence entre MASH et PUH : quoi de neuf ?

PUH : mise en préalerte versus alerte

PUH-TEC

Conclusions  
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Quelques notions utiles

La confiance exagérée des acteurs hospitaliers les amène à considérer que leurs actions 
en situation de catastrophe est « simplement » une extension de leur activité quotidienne…
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Quelques notions utiles

La confiance exagérée des acteurs hospitaliers les amène à considérer que leurs actions 
en situation de catastrophe est « simplement » une extension de leur activité quotidienne…

Seule une préparation adéquate permet 
de contrôler un chaos qui s’installe
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Quelques notions utiles

Human behaviour in the face of disasters: from observing to conceptual and mathematical modelling. Provitolo D et Coll. 2015  
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Quelques notions utiles

Moyens

Besoins

Risque de dégradation
Situation
Pronostic

F.Thys 2019
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Quelques notions utiles

Moyens

Besoins

Risque entrave
Bon déroulement

F.Thys 2019
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Médecins
Soignants
Pompiers

Ambulanciers
Police
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A l’hôpital : tous les métiers sont concernés !
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Carcassonne 2018
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Carcassonne 2018
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Différence entre MASH et PUH : quoi de neuf ?
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Le « passé »…
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+
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Concept : 
Un plan d’urgence uniforme    pour   les  hôpitaux, 

proposant un  système de gestion permettant 
de  faire   face   à  des situations d’urgence se produisant 

sur ou à l’extérieur du site hospitalier.

Le plan d’urgence hospitalier distingue trois grandes parties :
• la partie ‘pré-incident’ :
qui accorde de l’importance à la prévention et la ‘preparedness’ 
• la partie ‘maîtrise de l’incident’:
dans laquelle la maîtrise de l’incident et les séquelles directes sont fondamentales 
• la partie ‘post-incident’: 
où l’hôpital en revient à la situation normale et essaie de tirer un maximum 
d’enseignements de l’incident.

Canevas générique
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Evolution de la planification d’urgence en Belgique

Autorités locales 

Plans monodisciplinaires d’intervention 
des disciplines respectives 

Hopitaux

Nécessité 
de cohérence ! 
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Evolution de la planification d’urgence en Belgique

Hopitaux

Equipe 
SU
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Evolution de la planification d’urgence en Belgique
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PUH : les grands principes (I)  
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PUH : les grands principes (II)  

• Phasage différent
• Approbation à différents niveaux clés
• Coordination DG
• Bureau
• Terminologie uniforme
• Exercice annuel
• Risques spécifiques
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Structure codifiée
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PUH : mise en préalerte versus alerte

Niveau I : déploiement limité du PUH
Niveau II : déploiement général du PUH 
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PUH : mise en préalerte versus alerte
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Dans tous les secteurs !
Inter-métiers !
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PUH-TEC
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Les risques et missions 

Mais avant : un point important
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Mais avant : un point important
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2800 avant JC --- Ancienne Égypte

Le risque et les besoins ont toujours existés !

EXEMPLE

Braun  G  et  al.  Les  sapeurs-pompiers  du  monde.  La  préhistoire  à  propos  du  feu. Édition 1984
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KTA interne

PUH-TEC
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PUH : incident en interne

Extrait PUH GHdC

PUH-TEC
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Extrait PUH GHdC

PUH-TEC

• Cadastre 
• Analyse de risques
• Prévention
• Cascade actions si problème
• Responsables 
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PUH-TEC



38

OK MAIS EN PRATIQUE…

PUH-MED et PUH-TEC
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241 pages

PUH-MED et PUH-TEC
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Conclusions

++++++++



41

Conclusions (II)
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Conclusions
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Merci pour votre écoute 
Des questions ? 


