Le Plan MASH: nouveaux
AR attendus le 8/02/2017.
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Plan

® Expérience menée au sein du CHU
Brugmann.

® Mise en pratique.
® Futur.
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Recherche:

® Question de recherche.
® Buts de larecherche :

1°) RL => déterminer la ou les methodes
pédagogiqgues de choix.
2°) Formations Plan MASH.

3°) Déterminer la méthode pédagogique la plus
efficiente.
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Choix relatifs aux meéthodes peédagogiqgues
utilisées dans le cadre du mémoire:

® Choix.

® Au départ 4 méthodes => 1 abandonnée.

® Cours magistraux:
1°) RL: la méthode E-learning = mémes résultats.
2°) Cours de médecine et de soins infirmiers.

® Jeu de roles:
1°) RL: méthode de simulation, méthode efficace
2°) Méthode dérivée de la méthode Delphi.

® Discussion exploratoire basée sur un cas pratigue:

1°) « La réflexion personnelle constitue I’un des outils
pédagogiques le plus important chez I’adulte » (AFMC)
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| ewaspeomenmene de ope - < One-Group Pretestposten Doz |
.

Population : services des urgences du CHU Brugmann (Brien et Horta).

-

Population cible : infirmiers et / o médecins.

-

Population accessible : infirmiers (n=49). médecins (n—=11)

e

Non-remplissage du Certificats médicaux

« questionnaire L0 » (1n =7). (m=2).

Echantillon : infirmiers (n=45). médecins (1n=06)

=y

Un mois apres




Résultats QTO:

® Le groupe « Jeu de roles 2 ».
® Pas de bials.
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Résultat QT1:

® La méthode « Jeux de roles ».
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Résultat QT2:

® La méthode « Discussion exploratoire
basée sur un cas pratique ».
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Résultat final:

® T1 versus entre TO et T1.

® Méethode pédagogique la plus
efficiente.
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Elément pertinent mis en
evidence dans la discussion:
¥ DE: ratio cout-bénéfice.
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Mise en pratique: PUH.

® Acronyme + ancienne dénomination;
® Cadre legal;

® But;

® Composition;

® Phase(s)

® Capaciteé réeflexe;

® Responsabillite;

® Importance.

NNNNNNNN

11



PUH.

¥ Acronyme:

Plan de « Mise en alerte des « Plan d’Urgence Hospitalier ».
services hospitaliers ».

¥ Cadre leqgal.

AR 17/10/1991 modifiant AR du Déclaration conjointe concernant
23/10/1964. le plan MASH (27/06/2016; MB:
25/10/2016).

Constat => GT SPF Santeé Publique

=> PUH (buts: harmoniser la
terminologie et le contenu des

plans d’urgence et faciliter la
procédure d’approbation); outil

de support: modele de PUH. 12



PUH.

But:

Plan pour faire face aux accidents
majeurs a |I’extérieur de I’hopital.

¥ Composition:

18 points: CCC; modalités
d’identification des victimes; niveaux,
phases et effectifs; capacité
d’accueil des victimes, etc.
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Integre le plan MASH (externe) +
plan d’urgence interne => analyse
des risques internes et externes a
I”Institution.

2 volets: TEC et MED.

Risques, missions, moyens,
procédures, fiches de consignes et
liste d’appels du PUH.
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PUH:

® Phases:

Pre-alerte, alerte et action. Phase d’information et phase
d’action (avec ou sans renfort).

® Capacite réflexe en cas de catastrophe
externe:

Norme acceptée: 4% du nbre de 2% du nbre de lits agréés hopital
lits de I’institution. avec fonction SUS : 10% T1, 30% T2
et 60% T3.
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® Responsabilité:

Médecin chef.

® Importance.:
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PUH:

Directeur général.

Gestion pré-incident, incident et
post-incident.
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b Scéenario.
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Formation:
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Formations futures « PUH »
CHU Brugmann:

® Journées d’accuell.
® Départements CHU Brugmann.
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Remerciements:
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