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(uelques notions utiles

A I'hapital : 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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o uelques notions utiles

La confiance exagérée des acteurs hospitaliers les amene a considérer que leurs actions
en situation de catastrophe est « simplement » une extension de leur activité quotidienne...
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S uelques notions utiles

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

Seule une préparation adéquate permet
de contréler un chaos qui s’installe
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S uelques notions utiles

Les réactions comportementales face & une perturbation

Le systeme fonctionne

Le systame connait ! Lesystemeest !Retouraufonctionnement
normalement

| una perturbation | en phase | normal du systéme
de réorganisation
I I I
Les comportements réactifs | Les comportements | Retour aux comportements
en situation de catastrophe | réactifs en situation | du quotidien
dimmédiat |
post catastrophe
I I

Les comportements
du quotidien

Les comportements
préventifs d'urgence

| | | Temps
Le temps du risque | Le temps de |a Catastrophe | Période Le temps du risque

post-immédiate
* La perturbation

- La phase d'alerte

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

Les réactions comportementales face & une perturbation

I Retour au fonctionnement
| normal du systéme

I
Retour aux comportements

du quotidien

Le systame fonctionne
normalemant

Les comportements
du quotidien

Les comportements
préventifs d'urgence

Besoins

| | | Temps
Le temps du risque | Le temps de la Catastrophe Période | Le temps du risque

l ' post-immédiate
* Laperturbation | Risque de dégradation

Situation
- La phase d'alerte Pronostic

F.Thys 2019
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Quelques notions utiles

Les réactions comportementales face & une perturbation

Le systeme fonctionne
normalement

Les comportements
du quotidien

Les comportements
préventifs d'urgence

Le temps du risque

* La perturbation

- La phase d'alerte

| Le temnps de |la Catastrophe

Retour au fonctionnement
normal du systéme

Retour aux comportements
du quotidien

Besoins

| Temps

Période Le temps du risque

post-immédiate

!

Risque entrave
Bon déroulement

F.Thys 2019
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Zone de
catastrophe

Pompiers
Ambulanciers
Police

Impliqués &éclopés

LA
\.‘3‘

Poste médical avancé P.M

o~

-
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PLUS DE 100 PATIENTS EVACUES
RTLINFOEIZTIZNTE INCENDIE ALHOPITALDE WARGUIGNIES

Carcassonne 2018




ise Acs [mportante panne de courant au Un ]lépital de Bordeaux privé de chauffage en pleine vague de
CHU de Liege ce mardi: |'électricité froid | . |
s'est coupée dans tout I'hopital e syl e Pl A

i;énne informatique aux
HUG

REANIMA TION/

A '
| [Une panne informatique s'est produite vendredi vers 10h00 aux
es de Genéve (HUG). D'origine technique,

Hopitaux universita
elle a touché un des lieux de stockage d'information

Pénurie d'oxygéne : 17 morts dans
I'hépital public comorien

O menred § e 014
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/r Le « passé »...

- AR du 23 avril 1964
- Pland'urgence interne et externe

- Coordination dans les hopitaux + (implicitement) collaboration des services de
secours externes

- Agrément de 5 ans délivré par le Gouverneur
- Controle par la communauté

- Plus adapté a la réalité
- Planification d'urgence : AR 16 février 2006 = 2 plans pour les hopitaux (?)

- Législation relative aux hopitaux transférée aux Communautés et aux Régions,
planification d'urgence fédérale (uniformité ?)

- Le controle était essentiellement administratif
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\ §
/°"- Enquéte aupres de tous les hopitaux en 2013 :

GHdC - 35 % n'avaient pas de plan d'urgence (administrativement) approuvé
- - 49 % ont effectué un exercice de déploiement (étendu)

(51 % NE L'ONT PAS FAIT)
- 33 % ont effectué un exercice sur table (étendu)
(67 % NE L'ONT PAS FAIT)
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SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT

[T — 2017/10455]
Circulaire AMU2017/D2/Plan d'intervention médical

Larrété royal du 16 février 2006 relatif aux plans d'urgence et
dintervention stipule quun plan menodisciplinaire d'intervention doit
régler les modalités d'intervention des secours médicaux, sanitaires ot
psychosociaux.

Le plan monodisciplinaire dintervention pour la discipline 2 est
snl.:guj:livlﬁé en plusieurs parties, parmi lesquelles le plan d'intervention

ical.

Mi-2016, le Service Public Pédéral Santé publique, Sécurité de la
Chaine alimentaire et Environnement (SP'F SPSCAE) a mis en place un
groupe de travail 4 la demande de la Ministre, Ce groupe de travail,
constitue d'experts et de représentants des acteurs de la discipline 2 sur
le terrain, avait pour mission d'examiner la circulaire ministérielle du
14 décembre 2009 relative au plan d'intervention médical en vue de
Fadapter aux besoins actuels

Le plan d'intervention médical ci-annexé reprend les notions concep-
tuelles de base pour une mise en uvre efficace des secours médicaux
En se basant sur la situation actuelle, incluant les besoins en soins des
victimes ainsi que les moyens disponibles du moement (personnel,

matériel), il est possible d’y apporter certaines adaptations pragmati-
ques. Nous devons néanmoins insister sur la nécessité de rester le plus
proche possible du contenu de 'annexe afin de garantir Iefficacité des
services médicaux sur le terrain, car chaque secouriste en connait le
contenu et peut done collaborer de maniére optimale.

Raison d"étre de la circulaire
« Diffuser le plan monodisciplinaire d'intervention, discipline 2.

+ Attirer 'attention des acteurs de Ja discipline 2 sur la nécessibs
d"n?;animr des formatons et des exercices de fagon a permetire dine
application aisée du plan menodisciplinaire d'intervention sur le
terrain et & garantir des secours efficaces avec une répartition claire des
rilestiches pour chaque secouriste.

+ Encourager les centres provinciaux de formation et de perfection-
nement des secouristes-ambulanciers a intégrer le contenu de cette
circulaire e plas rapidement possible dans leur programme  de
formation.

» Etablir le lien entre le plan diintervention médical et le plan
d'intervention psychosocial.

Actions 3 mener

* Les responsables des services qui interviennent dans le cadre des
secoiirs de la discipline 2, sont responsables de la formation de ses
collaborateurs en ce qui concerne cette circulaire.

» Les centres de formation provinciaux doivent intégrer le contenu de
cette circulaire dans la formation de base et la formation permanente du
secouriste-ambulancier.

« Les autres centres de formation ayant intégré les informations
relatives au plan monodisciplinaire d'intervention dans leur(s) forma-
tion(s) doivent actualiser celle(s)-ci.

Entrée en vigueur

Le plan d'intervention médical annexé & cette circulaire miniskérielle
remplace intégralement le plan d'intervention médical figurant dans la
circulaire ministérielle du 14 décembre 2009,

Le plan d'intervention médical annexé a la présemte ciroulaire
ministérielle entrera en vigueur des le 19 janvier 2007.

M. DE BLOCE,
Ministre de la Santé publigque

Concept :
Un plan d’urgence uniforme pour les hopitaux,
proposant un systeme de gestion permettant
de faire face a des situations d’urgence se produisant
sur ou a l'extérieur du site hospitalier.

v

Canevas générique

v

Le plan d’urgence hospitalier distingue trois grandes parties :

* la partie ‘pré-incident’ :

qui accorde de I'importance a la prévention et la ‘preparedness’

* la partie ‘maitrise de I'incident’:

dans laquelle la matitrise de I'incident et les séquelles directes sont fondamentales
* la partie ‘post-incident’:

ou I’hopital en revient a la situation normale et essaie de tirer un maximum
d’enseignements de l'incident.
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Evolution de la planification d’urgence en Belgique

l:un genérald'urgence et
. — | d'intervention (PGUI) L,
e | | — Autorités locales
o) ' Plan particulier d'urgence
etd'intervention (PPUI)
—*)pémwsdesm:su’#
{
:‘.‘Aidemmtmee;
'_+ psychosociale
— a | Plans monodisciplinaires d’intervention
Plan monodisciplinare Police (PIP) = UNERT .
d'intervention des disciplines respectives
-1 Appui logistique {PiL)
Informationde la
population (P1) -

Hopitaux
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Evolution de la planification d’urgence en Belgique

asbl

Plan multidisciplinare
urgence et d'intervention
(PUI)

| Plan générald'urgence et
| d'intervention (PGUI)
|

| Plan particulier d'urgence
etd'intervention (PPUI)

B
{

Aide médicale, sanitaire et
"* psychosociale

=

d'intervention

Police(PIP)

'-1 Appui logistique (PiL)

Informationde la
population(P1l)

Pland'intervention
médicale (PIM)

Pland'intervention
7 psychosociale (PIPS)

L] Pland'intervention

sanitaire (PIS)

PlanRisqueset
Manifestations (PRIMA)I

Hopitaux
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Evolution de la planification d’urgence en Belgique

Le plan d'urgence hospitalier doit permettre une réponse
appropriée a trois types d'incidents :

%

les incidents survenant au sein du campus avec des
conséquences limitées au campus ;

les incidents survenant au sein du campus avec des
conséquences qui dépassent les limites du campus ;

les incidents survenant en dehors du campus ayant des
conséquences sur le fonctionnement normal de ['hopital
(afflux anormalement élevé de victimes venant de |'extérieur
de I'hopital ou toute situation d'urgence externe qui menace le
fonctionnement normal de |'hopital (p. ex. nuage toxique,
inondation)).
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/r PUH : les grands principes (1)

Le modele du plan d'urgence hospitalier (PUH) consiste ef deux pl|lEF5 >
un plan d’urgence hospitalier technique (PUH TEC) et un plan durgence
hospitalier médical (PUH MED).

- Le PUHTEC est elabore, lancé et déploye sous la direction du conseiller
en prévention/ du directeur technique, qui doit rendre compte au
directeur genéral.

- Le PUH MED est élaboré, lancé et déployé sous la direction du
directeur medical, qui doit egalement rendre compte au directeur
genéeral.

22
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(R H H
/\ PUH : les grands principes (ll)
GH C PHASAGE . Les actuelles phases de pré-alerte, d'alerte et d'aclion
d sont remplacées par les phases d'mformation et d'action, Le centre

asbl de seconrs 112 joue 10 on rdle cudal

PROCEDURE D'APPROBATION - ta cellule de sbaunté communale
rend un avis aux Communautés et Régions concernant approdation
du plan d'urgence hospitalier. La cellle de séounté communale
invite I'inspecteur dhygiéne 1édéral (IHF) et fe service provinoal
de planification d'urgence lossgque le plan d'utgence hospitalles est
inscrit & V'oedee du jour. Ce plan d'uigence Im'.p.hm:'l est approuveé
tous les 5 ans

COORDIMATEUR DU PLAN D' UR(xUI(L Cette fonction est assurée par un
collaboratewr de statf sous 1a supervision du directews de 'hopital et
ses Llaches sont de nature aussi bien prevenfives qu'opérationnelles
MISE BN PLACE D'UN BUREAU en guise d'outil de travail du Comuté
permanent. Au sein de ce burean sitgent au minimum le médedin-

° Ph asage d iffé re nt rhf'i Ifl rr;r-rdln:'ﬂi:ur du [!L’M:l d'urgence, le j‘ill"‘l"l"ll( vin.'.mvxrr- d-.

urgences el une personne chaigee du seaetanal. La relation avec

le Comile permanent doit &be défime dans un reglement d'ordre

C Ap pro bation é d iffé re nts n ivea ux Clés intérieur, qui doil au minimum préciser les missions, fa riéquence de

réunion et les modalitds de vole

° Coordination DG TERMINOLOGIE . Une lesminologie univoque est proposee el une

liste d'abréviahions proposée - « plan d'wigence hospitalier » versus
° B « ziekenhuisnoodplan» versus «Krankenhausnotfaliplans, ansi que
ureau les alwdviabions parmit lesouedles le PUH (olan d'uraence hosoitalier)

le PUH TEC (plan d urgence hospitabier techmque), le PUH MED (plan

° Terminologie uniforme g;;;;:;s;;mplt.llu:v médical) ef la (CH (cellule de coordination
* Exercice annuel
> Risques SpéCifiqueS EXEROCE - I'hopetal doil prévolr un plan d'exerdce quingquennal ¢t

ofganiser un exerdice st mimimum 1 fais par an (exercice d'alerte,
exercice de type =bac 3 sablee, exercice sur le terrain). Une vrale
situsbion durgence accompagode du dédenchement ¢y PUH peut
remplacer exercaice annuel, & condition qu'un débnefing qualitatt
avec lous Jes actewss concemes soil effectué et que les possibilités
d amiionabion qui en découdent alent &1é mplémentiées

RISQUES - Pour les risques da la plus haute prionté (parmm lesquels les
risques de type (BRNe et incendie) et pour les risques pour lesquels,
st 1a base de la réglementation, un plan d'urgence doit étre éfaboré,
un plan d'urgence splofigue est 8abore, La prionté est donnée au
developpement de plans d'urgences et de solutions structurelles e
applicables de manidre géndrale
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Structure codifiée

Tahle des matiéres

5.2.5 Responsable Point de contact (FOC-HOF), 3D

5.2.6 Arrueil proches (AP-HOP) an

5.2.7 Presse an
1 Validation de ce plan 5 5.3 Coordination multidisciplinaire / PC-Ops 31
2 Gestion du document & 5.3.1 PC-Op 31
21 Gestions des versio [ 5.3.2 Comité de coordination communal [CC-COM], 31
2.2 Base 1ézale & 533 Comité de coordination Provincial (CC-PROV), 3z
23 Liste des destinataire & [ Procédures durgence 3z
24 Actualisation et distribution aux destinataires & 7 Plans d'urgence des départements liés zu patient. 32
3 Description de Ihapital 7 8 Proportionnalité ftriage des patients 3z
a1 Informations générales concernant institution 7 g Emplacement des locaux de crise 33
311 Hépiral 7 8.1 Cellule de roordination hospitaliére (CCH) 33
312 Prisident 7 9.2  POC-HOP a3
313 Médecin-chef. 7 9.3 AP-HOP 33
314 Diracteur général 7 :
315  Directeur technigu g 951  Emplacement - 32
316 Directeur des installations a 9.4 Point de contact service des urgences 34
3.1.7  Médecin-chef de service des urgences -4 9.5 FC-Op 34
318  Infirmier en chef de la fonction « scins urgents spécialisés 3 2.6 Local de presse 35
3.2 Fonctions principales g 10 Matériel cartographigue et photos aérienns 36
3.3 Caparité de réflexe et de traitement. 3 10.1 Flan de sitnation 36
3.4 Fersonnes sur le site hospitalier, 9 10.2 Flan d'implantation 36
3l Persannel en chiffres 10.3 Flan de circulation 36
342 Fatients en chiffres 10.31 Internmes 36
343 Visiteurs en chiffr 1032 Extern 36
85 Les spécialicés médicales 1033  Helistrip 36
2.6 l:equ:lpementr'u:emcal - - e 10.4 Plan du site. 16
3.7 l:es risques spécifiques 3 1a nature et 2 'emplacement de linstitution ., 10.5 Plans qui permettent d'établir un périmétre 36
38 Lenweposags de substances dangereu 10.6  Photos du site hospitalier 36
4 Gestion du préincident [gestion des risques et «preparednasss], P .
a1 Cycle de risques et identification des risques 10.7 Plans détaillés des locanx 2 rizgu 36
41.1 Risques naturels 11 Gestion post-incident a7
£1.2 Risgues technologique 12 S'exercer a8
413 Risgues liés 3 'homm 121 Agperpu des formations organisées pour les collaborateurs a8
414 Incidents en lien avec des substances dangersuse 12.2 Bqui.pe 3g
432 Prévention 123 Cycle d'exsrcices 38
421 Conseiller en prévention - sécurité du travail 13 Annexs 39
£2.2 Cnflseiller en prévention - médecin du ravail 13.1 Anmuaire téléphonique 39
42 Fréparation S — . - 13.2  Directivesaffichées en ras dincendie EL]
12; ;Ersr:mnes mphqu:t:::ud:n-s Iz zreparauun au sein de Ihipital 13.3 Modzle de SITREP 39

. =soin en groupe & géne de s=cours . g

43.3 Muy!:nsd’i.ut'!rven?nn p.arl:i'.culiers prése‘nls su_rle site Dospitaier —..mmemsmen 21 igg ::;;::r;?:::;;up::u bureau du comité permanent :g
434 Ser.-_ngﬁ uwneurs |mpllq}|esi.ia.ns]ap.reparanon - - - 22 14 Cartes d'action &0
5 Maitrise des incidents : scénarios daccidents et procédures dintervENHON e e 24 A -
5.1 Procédures dintervention 21 141 Cartes d'action 5 fonctions 40
511 Hipital 24 142 Cartes d'action pour les sections et services liés au patient. 40
5.2 Coordination et organisation interne 24 143 Cartes d'acton point de contact et infos victime 40
c.2.1 Premiére équipe d'intervention (EPI) 24 14.4 Cartes d'actions centrale téléphonique 40
5.2.2 Deuxiéme équipe d'intervention (EDI). 25 145 Checklist pour la cellule de coordination hospitaliére [CCH) 40
523 Le responsable de l'intervention 25 14.6 Cartes d'artions en cas d'incendi 40

5.2.4 Cellule de coordination hospitaliére (CCH) 26
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PUH : mise en préalerte versus alerte

ECUPE DE PREMIERE NTERVENTON

FERMANENCE TECHNIQUE

COORDINATION
NOSPITALIERSE

VERFICATION ET LUTTE

CONCERTATION AVEC
o Services de secouns sxlemes
(=31n]
o Garde soms nhitmers
o Duecton medicale
@ Cheds do départerents concemis

(= 20F 1]
o Poweins ocaux
o specteur Thpgane fodery

Niveau | : déploiement limité du PUH
Niveau Il : déploiement général du PUH

JESTION PAR LES AUTORITES
FCOMIPROV VAT )
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'/ PUH : mise en préalerte versus alerte

Au sein de
I'hopital

I'hopital
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Plan d'urgence hospitalier: risques

Probleme interne

T
Perturbation

| 1
2] mbanm - Perturbation .
Processus vitaux
-Alerteala - Pharmacie
L - Incendie z _Maladie - Chimique
- Effondrement = Electricité Sé""”e’“‘e f,I.;m"“;: - Gréve S ologique R - Canstrmnz:he
=-Eau L - Prise d'otages| |_|- Surpopulation -Radiokfgi.que E::::tabh technologique
*Réserves NG:' S Enlaveinent -I‘;l'lpos_s:;c:é -;ude?u'e -Méd. isserie Trafic
.(.1_“;::2 -p::; g DY:'T:;‘ rhépial - Matériel de soins o
«HVAC: - Inondation -p: s % M?térielstétfle m
= Chauffage 3 T’:::’::f“‘ -Vandalisme P M‘:mf”“
=Ventilation 4 Déchets a risque
«Climatisation Qe vniens |Déchets non 3 risque INTERNE
=-Télécommunications
=Téléphonie
B i v L'élaboration du plan d'urgence hospitalier
T doit s'effectuer conformément a un systeme
~Hardare dynamique de gestion des risques et doit
=~ Gaz médicaux £ : ey
~Onygine étre mise en ceuvre par le biais d'un plan
g global de prévention et d'action annuel.
sAutres...
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Evaluation

Identification -

Rétablissement :
des risques

Dans tous les secteurs !
Inter-métiers !

Gestion de

3 Prévention
la crise

* | Préparation
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/\ PUH-TEC
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/\ Mais avant : un point important

N\

Ve

Les risques et missions
GH4C

2, LESRISQUES

2.1 Les risques auxquels le GHAC peut étre confronté
P !a n d" U rgence 2.2 La prise en charge de patients suite 3 une catastrophe externe : capacités
' e d’accueil de Phépital 12

! . . 3 2.2.1 La capacité réflexe (1% vague d'afflux de VICtiMmes). oo 12
Hospitalier

2.2.2 La capacité de traitement {2"* vagus et suivantes)

...... 13
2.2.3 La capacité totzle d'accusil ... 14
B 2 3 . N
(PUH) 2.3 La gestion d’une catastrophe interne a Phopital 14
FAIE FACK RAPIDEAGENT ET EFFICTCEMENT EN CAS DE SITCATION DE CRISE s 14
SANE DUPROVISATION ET DE MaNIERE PROFESUIONELLE
o
Fr - P 0UTgence Heepale
Wevmn L0 Cote g - Ftewrn THTS lonatetts | Asmsnad s | Mardid] VONTURA.
CLNTLAEN, Jeie €1 SA LML Cowtmy LALINA Martr Caow
T T T P R R | oo e T
1wa 0 Vb omed 1L RARM, Vot (€ AR o
WIRTES, Fhistes SOMCIIY
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Plan d'Urgence
Hospitalier

Mais avant : un point important

(PUH}

iy
s e

-
e

Entreprises Seveso Belges
Hainaut (47 Entrepraes, 26 Seut Saut. 21 Seull bas|

Enabinsements scumis 4 7accord de cocpéraban Seveso, & 1 oste du 04 06 2018

Nom Adresse Sevesolll | Derniére visie
o inavection
ADVACHEM 7334 HAUTRAGE Seslihait 170472018
AFTON CHEMICAL 7191 ECAUSSINNES:  Sestihain | 23002047
AIR LIGUIOE NDUSTRIES 7011 GHUN (Bandour)  Sesthaut 240372046
BELGIUM
9090 CEARREN Sesf haut DS02097
Ve hienre -au ~ont
AKZO NOBEL CHEMIGALS 7011 GHUN Sesllhait 10012018
ANTARGAZ BELGIUM 7011 GHLN Seibas  24N02017
BENECHM 7860 LESSINES | Sefibas 1805207
BRENNTAG 7100 MOUSCRON Seclhad 0703206
COMIORT ENERGY 7334 SAWT.GHISLAIN [Sewibas | 19032018
CRYSTALCOMPUTING 7231 BAUDOUR |Sesibas  ©mUAZIIE
DEQUENHE CHMIE 7011 MOWS Seibar  0S00201T
DOW SILICONES BELGIUM 7100 SENEFFE Sebas Q20820
DSV LOGISTICS 7181 FAMILLEUREUX Sesihact 970027018
12072017
EXXONMOBL PETROLEUM 7501 TOURNAI Sestlbay  1WOS016
A cvEmcaL ! !
FLAUREA CHEMICALS 7800 ATH Sesihaut 2032017
GABREL TECHNOLOGE 7331 BAUDOUR Seihat 19042018

GEOCYCLE
HAINALT TANKING
HAINAUT TANKING

HA-GENA S BELGILM

INEOS TELUY
INTERLOGISTICS
NeSROE

MECAR
NOSSELMAN
NYEO - STPC
ORICA BELGIUM
ORICA BELGIUM
POLYOL BELGIUM
PRINCE ERACHEM
ROSIER

RYNGERS PETROLEUM
BELGILM

SANDERMANS LOGISTIC

SOL SPA

7181 SENEFFE
T reLy
7333 TERTRE

TH0 ATH

T rewoy

7110 HOUDENG-
GOEGNES

730 ESTAINSLAS
7181 PETITROEAX
LEZNIVELLES

TOYT GHLIN

1509 FROYENNES
7521 CHERCO

B200 CHATELET
7533 TERTRE

7334 SAINT-GMISLAIN
7911 MOUSTER
7641 ANTOING.
BRUYELLE

7604 CALLEMELLE
7011 GHL

7120 SENEFTE

7120 SENEFFE

/Sl haut
| Swsst s
Soc haut

|t bas

Seud haut
(Sl et
[t b
St haut
Seu bas
(St bas
|Seu haut

(Sedl haut

Secs haut
St haut
|Geus bas
Seck bas
ISeulibas
Sous haut

Geui D2

D42NT

[1ineat?

11102017

‘WIOQGIT

1V

e
e

[17maete
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Plan d'urgence hospitalier: risques spécifiques
Incendie
Electricité

Equipements IT

Amok/ Terreur

CBRNe
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Le risque et les besoins ont toujours existés !

EXEMPLE

@ 1 &

2800 avant JC --- Ancienne Egypte

Braun G et al. Les sapeurs-pompiers du monde. La préhistoire & propos du feu. Edition 1984
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7 \ PUH-TEC

KTA interne

7. LES PROCEDURES PARTICULIERES EN CAS DE CATASTROPHE INTERNE A L’HOPITAL ......... e 80
7.1 U'alerte d’un sinistre/incident i 30
\ ' 7.2 Ui ion des ités et le déclench du plan d’intervention médicale (PIM) 81
L —
/ 7.3 Sché écapitulatif de la d'appels en cas de phe i 31
7.4 Les procédures lides aux pati 82
7.4.1 L'installation du PMA et des zones d'i i 82
GHd‘ 7.4.2 Ls noria d’ es a3
“ 7.4.3 U'évacuation du service sinistré a3
' 7.4.4 La relocalisation des pati as
7.45 Uisol et Je cloi du service sinistré as
7.5 Les procédures liées aux infrastr 85
7.5.1 L'incendie et I'explosi 85
7.5.1.1 Instructions pour | ble du | a5
7.5.1.2 instructions pour le poste opérateur (accusil des urgences) 87
7.5.1.3 Instructions pour les agents de sécurité (premiére ligne) : 88
7.5.1.4 Instructions pour les EPI (équipizrs de premigre i ion} bres du Service interne de Lutte

1’y contre incendie (SILI) (seconde ligne) 39
Plan d'Urgence 733 b i -
X - . ™ 7.5.3 U'alerte 3 I bombe et le colis suspact 0
7.5.3.1 Alerte 3 Iz bombe. 90
: - - 7.5.3.2. Colis suspect : 80
Hosplta lier 754 2 panne dietricd %
¢ - 7.5.5 Les proble dec 3 91
7.5.6 Les problémes d'alimentation en fluides médicaux 91
(PUH) 7.5.7 Les problémas fiés 3 Peau ion, fuites, dépdts...) 92
7.5.7.1. Les ruptures d'alimentations ou Iz présence de dépots : 92
7.5.7.2. Las fuites : 92
FAIRE FACK RAPIDEMENT ET EFFICHCEMENT ENCAS DE SITCADON DE CRISE 7:5:8 Les problémes liés 3 Ia téléphonie (panne central téléphoniq duresesu. } 23
7.5.8.1 Latéléphonie interne 93
SO DPROVISATION ET DE MaNIERE PROFESSIONEILE 7.5.8.2 L3 téléphonie externs : 93
7.5.2 Les problé i i 93
7.6 Les procédures particuliéres %4
T 7.6.1 L'agression t.ermriste (fusillade_..) 94
7.6.1.1 Instructions pour les p 84
TR0 — Pl 0°UTEOnCE Heepaie 7.6.1.2 Instructions pour le poste opé 96
7.6.1.3 Instructions pour |'agent de sécurité 96
T e o - Fbewrn THTL Bonatette | Asmonsd | Marbidt] VONTURA. 7.6.2 L'intoxication ali i -1
CUNTLEN, It €1 FALSA Cowtor LALINA M S 763 tac dristion chimmaue ou bactiriolok s

—— ey ey BT AN cmt) or o e b

T eyt PR Lt s

WASITER, Wasden SONCHEY 7.6.4 La contamination radicactive ... g9
7.6.5 La vague de chalsur ou de froid.. 100
7.6.5.1 La vague de chaleur : le plan canicule 100

7.6.5.2 L3 vague de froid ..o 101
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Sinistre / danger grave 3 hdpital

(fey, effondrement bitiment, _.)

!

alerte

Sinistre/danger grave : 2109 \

Incendis : BEEE

Informations précises et complétes

/— 1} Enwoi 1% ligne d'intervention (agent de sécurité) \

Evzluation situation
5i nécesszire, appeler le 112 o . .
3i nécesszirz, appeler Iz REA/ARCA 2528 °
i PUH : incident en interne
Prévenir |z Directeur Madical ou Sénéral
Accueil secours + bilan situation

2} siincendie : envai 2™ ligne d'intervention
Fremiéres mesures de lutts contre incendie
Rappel conzignes de sécurité
Bilan situation

\ 3} siszul, zppel renfort collegue _/

1} Fausse Alerte : STOP
2) Incident mingur : gestion en interns sans déclenchement
du FUH
Incident majeur nécassitant ou non Wne evacustion -
» Déclenchement PIM -» installation du PRA
s Déclenchement PUH : décision CCH

3

I

5i PUH déclenché, of cascade
appels catastrophe externs p.58

Extrait PUH GHdC
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Catastrophe interne : cascade des appels

Sinistre / danger grave 3 hdpital

(fey, effondrement bitiment, _.)

!

alerte

Sinistre/danger grave : 2109
Incendis : BEEE

Informations précises et complétes

/— 1} Enwoi 1% ligne d'intervention (agent de sécurité) \

Evzluation situation
5i nécesszire, appeler le 112
3i nécesszirz, appeler Iz REA/ARCA 2528
sécurizer |3 zone
Prévenir |z Directeur Madical ou Sénéral
Accueil secours + bilan situation

2} siincendie : envai 2™ ligne d'intervention
Fremiéres mesures de lutts contre incendie
Rappel conzignes de sécurité
Bilan situation

\ 3} sizzul, sppel renfort collégue /

1} Fausse Alerte : STOP
2) Incident mingur : gestion en interns sans déclenchement
du FUH
3) Incident majeur nécessitant ouU NON WRE Byacustion -
» Déclenchement PIM -» installation du PRA
s Déclenchement PUH : décision CCH

5i PUH déclenché, of cascade M\\.
appels catastrophe externs p.58 //I

Tm— e

PUH-TEC

Extrait PUH GHdC

7.5 Les procédures lides aux infrastructures ...
7.5.1 U'incendie et I'explosion .
7.5.2 L'effondrement d'un batiment......
7.5.3 L'alerte 3 Iz bombe et bz colis suspect
7.5.4 Lz panne d'lectricite
7.5.5 Les problémes de chauffage........
7.5.6 Les problémes d'alimentation en fluidas me-:l'l:aux
7.5.7 Les problémes lids 3 Feau (inondation, fuites, dépits_.) ... .
7.5.E Les problémes ligs 3 la teléphoniz (panne central t-EIEphunlquE saturation du lE.eau...} .............
7.5.% Les probleémes informatiques....

7.6 Les procédures particuligres ...
7.6.1 L'agression terroriste (fusillade_.)
7F.6.2 Lintoxication alimentaire
7.6.3 La contamination chimigue ou han:tenuluglque
7.6.4 La contamination radicactive ...
7.6.5 Lz vague de chalswr ou de froid ...

e (Cadastre

* Analyse de risques

e Prévention

e Cascade actions si probleme
* Responsables
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7
GHJC

Plan d'Urgence
Hospitalier

(PUH}

FAIEFACK. BV
S8 AFROVIUATION ET DE MANIERE PROFESSIONELLE

En présence & un e sc1, ansly L voure ol du ciciser
V0ot préfdrabie de fur, ce Wt Cacher 0u USEemanL, de vous délendre Comtre s menace

Les éléments b evaloer som:

« 1 ckmance qui ous sépare de 1 menace et des SOMmes de SeCouls ;
« Mes peanitis (0 YOUS CACher waire e VOUR Barricader Sans un loce
- fimeminerce de ia mensce.

Trois SiTuations peuvent se présenter
4
© Trouvez un endroit siv 2 Pexténesr e1 enraines le plus de monde possitle
BUEC YOUS S3AS QUE VOUS SOVEX ralent dars worre fute. Ne wous cbstinez pas 3
COMmNCTE Jes Rasrants |
©  Ne vous encombres pes aves vos biens personnels, le plus important C'est
vous,
© Appeler Immédistement le poste opératewr ou Moficier de gande
* identifier-vous
*  Décriver I'emplacement Ou ey de cree (uite-
Batmant-$tage-loc)

. Dé ricink "

*  nomire e trewr(s)

*  type d'arme |pERciet, mitalllente, couteas...)
* QUi est present |petients, personned, wisiteurs. )
.

"0y 8 des victimes ventuelies
meires prises ke stace
©  Empicher les gens dentrer cant e bitiment une 105 § Fedbriew ot
ATender artivie des secours it ou axtaened (pokcs. |

R T T RS T ST
© Trouver un endromn pour vous cecher |
o Vemouwtie: la porte ou bloguer-ts svec des meubles, des chases, |
© Couges le son de vos téléphanes, pour evner o étre trahi par les coups de
Venant de ¥os groches. Le treur DourTait vous localiser grace 8 1 sonnerie
de votre portatle/dest
o Rester tres come le phas bongiemps possitle.

PUH-TEC

7.6 Liny procédures partioufidres
741 agresshon teyrackse (fesiflode... )
782 2 trutracticn pew Ay periovees theoin

11wy & u'une chase B fake cand ce cae - 5 baztre. |l Faut be fake Jvec TouT Lo
el a5t b votre portés (s extingtesr, une Chaise,. ) o frappant ie tireur par surprise

7.6.1.2 Wstructions pow le poste operatear
Dés gue vous dten aversi de ce type d'alente, coliacter les infoemanony
surantey
*  dessfication et fonczion de V'auteus de
fance!
¢ Ueu exact dc fm shustion de crise [site-
bigment-étzge  local]
* Desgription de is stustion -

- nombre de teesr(s|

- Tpe deme  (phtowt,  mitralietts,
coutews. )

- Gul et présert (patients, persannel,
wiltewrs | 80y 8 Ses VicTmes dventuslies
mesares prises b e stade

= Prévere: immedistement -

e 112

Fagent te sdouring pour gu'l e rende wr place
|8 REAFARCA 5 nbcessaire

Lo Drection |DG ou DM ou DTS}

- e

7.6.1.3 MstaucTions pow Fagest de séawind
= Render+ous sur place
= Newous metter-pas en canger mutilement
- S&curisez s Tone
e ¢ e poste apé ol o e
- Anesder Farmivee des secours, fages rappoTt § o3 seCOUMT BT sumes leurs
Insnecons.
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PUH-MED et PUH-TEC

OK MAIS EN PRATIQUE...
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/\ PUH-MED et PUH-TEC

241 pages

Fiched’action 01 : Consignes générales

[
/ \ [ Plan d’urgence hospitalier I GHAC

Fiche d'instruction o1 Scénario : général

Consignes générales pour tout membre du personnel

Missions

Vous étes présent a 'hépital
1. Restez a votre poste dans votre service habituel.
2. Agissez en fonction de Ia fiche de consignes spécifiques a votre fonction ou service ou selon les

instructions que vous recevrez de la Cellule de Coordination et de Commandement.
3. Suivez les consignes de votre chef de service ou de l'infirmier en chef de garde.

4. Ne prenez pas d'initiative p 11
Vousétesal'extérienrdel'hopitaletvousapprenezquelepland’urgence hospitalieraété déclenché

Plan d'Urgence

a - 1. Restez disponible pour un rappeléventuel.
H o S l t I ' e r 2. N’appelezpaslhopital pour prendre des nouvelles, le réseau téléphoni déjasurchargé!
p a - 3. L'intranet vous informera régunliérement.
4. Restezal'écoutedesmédias(radio/TV).
BUH 5. Ne revenez a hopital, en dehors de votre horaire normal que si vous étes spécifiquement rappelé(e)
(¥ } ou qu'un mot d’ordre de rappel via la radio/télé est lancé par un membre de la C.C.C.
Vous étes spécifiquement rappelé dans le cadre du plan d'urgence hospitalier
FADE FACK RAPIDEMENT ET EFFICACEMENT EN CA% DE SITCATION D, Si — et seulement si — une consigne qui vous concerne le prévoit ou si vous &tes rappelé
SONE IPROVISATION ET DE MaNTERE PROFESSIONELLE spécifiquement dans le cadre du plan d'urgence hospitalier :
2. Rendez-vousalhdpital dansles meilleurs délais (votre badge personnel d'identification sera un
“laissez-passer” aupres des policiers).
Y] b. N'entrez surtout pas par les urgences.
¢. Allezdans votre service habituel. Votre chefhabituel vous donnera d'autres consignes.
PR - Pian 0Urgenca Heeptaber Dans tous les cas 5 )
» Garer votre véhicule en dehors du parking des urgences, de maniére a ne pas géner la circulation des
Ve 10 T0d - FewTs THVS Wevaaiette | Aswvaset s | Ve bd] VONTURA véhicules de secours
CUNTILY, Tmivha €1 $A LS ot ::.::\ e am » Placez-vous sous les ordres du responsable de votre service ou de son remplagant
e s p— N b o oy R pS—— » Utilisez les lignes téléphoniques uniquement pour des raisons professionnelles en limitant au
e ey maximum la durée de communication
» Toute demgnde de renseignements concernant les blessés doit étre renvoyée vers la C.C.C. (N° 7271,
7272,7273
» Enraison du secret médical, aucun renseignement ne peut étre communiqué.

Seule la C.C.C. a autorité pour délivrer les identités des victimes.

]
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Conclusions (ll)
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/r Conclusions

o Exercise
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Merci pour votre écoute
Des questions ?
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