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Résumé : Les services d’aide médicale urgente (SAMU) ont un rdle primordial
lorsque la crise met en danger des vies humaines. La nature surprenante de
I’événement et la pression du temps rendent la tdche plus complexe et les
décisions plus cruciales (Lagadec, 1991). Des progreés ont été réalisés sur ce point,
en commengant par I’amélioration des services des urgences dans les hdpitaux
puis par la mise en place de cellules de crises, de plans généraux et particuliers
d’intervention ainsi que de circulaires ministérielles sensibilisant aux menaces les
plus habituelles (Couty, 2004). Mais la question de la pertinence des décisions, de
la rapidité, de I’efficacité des interventions sur le terrain, de la communication, de
la coordination et de la perte d’information demeure posée par les managers de
cellules de crises et les responsables de formations. Nous présentons dans cet
article nos premiers résultats liés a la définition de structures de retour
d’expériences et les interfaces permettant de gérer la crise.

Mots-clés : Gestion de crises, ingénierie des connaissances, retour d’expérience,
représentation de situations, scénarios.

1 Introduction

Les crises se manifestent de plus en plus dans la société moderne. Les
causes d’une crise peuvent éEtre indépendantes d’une quelconque
intervention de I’étre humain comme les catastrophes naturelles par
exemple. Mais elles sont souvent causées par des actions inadaptées.
L’accroissement démographique et les évolutions technologiques
augmentent aussi le risque de crise, d’ou de nombreuses recherches
meneées a présent en matiere de gestion de ces situations.

L’impossibilité d’empécher les catastrophes ou de les prévoir de
manicre suffisamment précise, nous met dans 1’obligation d’une part de
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penser a des moyens et des méthodes permettant de reconnaitre les
situations et d’autre part assurer des formations aux acteurs concernés,
pour des interventions efficaces et des décisions pertinentes. Cette étude
se situe dans le contexte du projet AIDCRISIS (Projet CPER cofinancé
par la région champagne Ardenne et FEDER).

2  Lescrises et les risques

Une crise se distingue d’une situation d’urgence par ses effets
déstabilisants (Lagadec, 1993) « I’urgence, plus la déstabilisation », une
situation d’urgence est un événement pour lequel les procédures
d’intervention sont connues, les spécialités requises sont bien identifiées,
et les roles et responsabilités sont clairement partagés.

Un ensemble d’approches ont ¢té identifiées pour traiter une telle crise
(Lagadec, 1991) que I’on peut classer en trois sous-catégories.

Dans le cadre de la premiére, P. Lagadec a cité le modéle présenté par
Ian Mitroff et Thierry Pauchan, il s’agit d’un modele de repérage dont
I’un des axes permet de repérer les caractéristiques « internes » ou «
externes tandis que I’autre met en évidence les dimensions « Techniques/
Economiques » ou « Humaines/ Sociales/ Organisationnelles». Le
deuxiéme type d’approche se concentre davantage sur un ensemble de
points qui caractérisent la crise, comme une suite d’événements et
comportements, les effets que peut engendrer cette situation en termes de
pression sur les personnes censées la gérer, les conséquences sur
I’environnement et la difficulté d’adopter une réponse adéquate face a
plusieurs incertitudes. La derniére sous-catégorie regroupe les approches,
dites synthétiques. Elles ont abouti & des définitions générales pour la
crise en termes de menaces aux objectifs des acteurs et de choix cruciaux
a faire face au caractére surprenant de la crise.

Le risque est une notion indissociable de la notion de crise. Un risque
se définit comme une combinaison de probabilités d’événements et de
leurs conséquences (ISO 31000, 2009). Face aux grandes installations qui
présentent des risque technologiques majeurs (ex : centrales nucléaire) et
les zones ou lieux a caractéristiques particuliéres du point de vue
géographique (terrain glissant) ou sociales (maisons de retraite) qui
peuvent provoquer des crises ou les aggraver (Lagadec & Laroche, 2005),
nous prendrons en compte dans notre etude cette notion pour mieux agir
durant la phase de préparation.

2.1 Différentes approches
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Pour cerner les crises et leur déroulement, les auteurs ont repéré des
séries de points bien représentatifs de ces situations selon un ensemble de
phases (Johnson, 2000), (Francois-Bernard, 2010), (Lagadec, 1991,
1995).

e Prévention: préparation, planification, définition de cellules de
crise hétérogene, identification de moyens et de type de
communication de crise, sécurisation des zones.

e Formation : simulations, évaluations, sensibilisation, etc.

e Traitement : détection et alerte de la crise, déclencher les
actions d’urgence, activer les actions de protection et de
sauvetage des victimes.

e Bilan: rapport, débriefing, évaluations, mémorisation de
I’expérience.

Nous développons dans nos études spécialement des techniques pour
aider a la formation, au traitement de la crise en se basant sur une
mémorisation du retour d’expérience.

2.2 Notre approche

A la lumiére de cette analyse on peut identifier trois phases
importantes qui peuvent se dérouler de maniere cyclique.

La préparation via la classification des situations, les formations et les
exercices, la scénarisation des événements, 1’identification des sites
critiques, la structuration et I’informatisation des ressources
documentaires et la définition des roles et taches pour la structuration du
retour d’expérience.

Le traitement se situe entre la réception de I’alerte jusqua la
stabilisation du systeme. Cette phase se décompose en trois étapes
essentielles :

e [L’identification de la situation.

e Lalogistique et la mise en ceuvre de secours sur place.

e [’évacuation, I’accueil et I’accompagnement des victimes dans
les établissements de soin.

e La rédaction du bilan complet.

L’analyse consiste a tirer les lecons des situations vécues. Cette
évaluation est primordiale pour I’amélioration de Ila stratégie
d’intervention. Elle va donc nous aider a décrire plus précisément les
types de situations et enrichir la structure du retour d’expérience.

Au travers de ces trois phases, nous constatons le recours a
I’expérience pour traiter les situations. Nous privilégions donc dans notre
approche les travaux en IC pour définir les bases du retour d’expérience.
Par ailleurs, il s’agit d’un traitement de situations par référence a des
situations analogues, ce qui nous pousse a utiliser les techniques définies
par le RaPC pour la reconnaissance et la représentation de situations.
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La gestion de crise est une activité coopérative. Par conséquent, nous
étudions également les analyses du travail coopératif assisté par
ordinateur pour traiter la communication et la coordination dans ce type
de situations.

3 Approches étudiées

Le caractére informel du terrain de crises nous a orienté vers une
démarche d’analyse par cas (Chebel Moreloo, 2008) dans la quelle les
acteurs expriment leurs connaissances via un ensemble de situations
vécues. Une situation de crise a aussi un caractére dynamique, donc une
situation ne peut pas représenter idéalement une autre situation, d’ou la
nécessité d’un processus incrémental, pour 1’introduction de nouvelles
connaissances, qui va étre guidé par (Poittevin, 1997) I’ensemble des
actions & mener et les régles de transition entre les étapes de résolution.
Nous utilisons les techniques de raisonnement a partir de cas (RaPC)
(Kolodner et al., 1993) et surtout sa représentation de situations afin de
définir une structure de représentation de situations de crise, prenant en
compte le contexte et la resolution de problémes. De méme, le type de
raisonnement sous-jacent dans les systemes RaPC permet de se baser sur
une analogie des situations (Aich et al., 2007), tres utile dans la
reconnaissance des situations de crise.

Par ailleurs, nous avons besoin de représenter un retour d’expérience
sur le traitement de ces situations. Cette expérience est généralement
détenue pas I’ensemble des acteurs qui participent a ce type de traitement
ainsi que dans les documents et les rapports rédigés a la suite de ces
traitements. L’ingénierie des connaissances fournit des techniques
permettant de représenter une expertise en résolution de problémes
(Charlet, 2003), (Aussenac et al., 1996). Ces techniques permettent de
mettre en avant les points clés comme les objectifs et les raisons de
certaines actions de I’expert ainsi que les roles des données et des objets
utilisés dans ces actions. Nous utilisons ces techniques afin de mener les
entretiens avec les experts et de représenter les régles et les concepts
identifiés pour aider au traitement des situations de crise.

Enfin, plusieurs acteurs ayant différents objectifs sont impliqués dans
la gestion de crise. Ceci nous améne a considerer cette gestion comme
une activité coopérative ou différentes dimensions doivent étre prises en
considération notamment la coordination, la communication et la
résolution coopérative des problémes (Shmidt et al., 1996), (Zacklad,
2000). Dans ce projet, nous avons étudié les dimensions de coordination
et de communication conduites par un seul type d’acteurs : le SAMU. La
prise de décision coopérative au sein d’une cellule de crise ou plusieurs
types d’acteurs interviennent (la préfecture, les pompiers, la police, ...)
n’est pas étudiée dans ce travail.
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4  Représentation d’une situation de crise

Suite a un ensemble d’entretiens avec les professionnels du SAMUI10,
nous avons pu mettre en avant une problématique intéressante qui
consiste & clarifier les roles, les liens de communication ainsi que les
problémes rencontrés durant des situations de crises vécues.

Au travers de ces entretiens, nous avons centré notre analyse sur la
dimension spatiale, temporelle et sur le point de vue organisationnel et
d’ingénierie de connaissances.

4.1 L’organisation des acteurs par rapport a I’espace

La représentation de 1’organisation des acteurs par rapport a 1’espace
va nous aider a clarifier le type de communication existant ainsi que la
vision que possede chaque acteur sur la situation « FIGURE 2 ».

Nous avons donc identifié :

La cellule de crise : le lieu de pilotage des interventions constitué par
un centre de communication servant de lien de communication entre la
base arriere et le monde extérieur, cette derniére gére les moyens
matériels ou humains disponibles ou demandés.

Le site: Le lieu touché par 1’événement, il comporte des acteurs
comme la premiere équipe médicale et le poste médical avancé, ainsi que
d’autres professionnels.

Centre de
communication

Cellule de crise
(piloter ies interventions,
Organisation de ia logistique)

secrétaire

Lesurgences

(Accueille des victimes et leurs familles,

Assurerle suivi de I'étor chagque victime
Dans le service adapté)

La base arriere

Médecine
Psychiatre

Directeur des

secours médicaux Pompiers

§ Premiare éguipe
el médical

(tri et identification des victimes,
ies premiers actions de squvetage)

Média

Poste medicale Palices
avancée

FIGURE 2 - La distribution des acteurs selon [’espace.

Les urgences : Ces services recoivent les flux de victimes et leurs
familles et assurent leurs suivis. Le choix de I’orientation des victimes est
réalisé par la base arriére, selon la distance du lieu de la crise ou les
specialités disponibles.
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4.2 Les taches par role dans le temps

Une analyse plus approfondie sur les réles au SAMU10 a été faite
dans le but de déterminer plus exactement la répartition de taches. Nous
introduisons la dimension du temps pour représenter aussi ces taches
dans I’ordre d’exécution par un acteur et pour bien mettre en évidence les
moments auxquels on doit faire attention a des problemes potentiels.
Cette dimension permet d’avoir une vue de taches qui s’exécutent ou qui
peuvent s’exécuter en parallele, afin d’optimiser le temps «FIGURE 3».

Acteuri — Acteur2
Fhox phiysigue T

N I

- Flux physigue
Y ] I

Acteur3 A

Flux infermationn=l  Fjuy informationnal
) .
S

_ Letemps Scoulé svant ke commencement de ls tiche Te— ¥ |
R ——— = — I N axe du TEMpE
|

IS M
& T oy 15 ) T i3
———"T3 duré estim pour effectueria tiche

-Actionl
-Actionz

-Probléme 1 =@ conségquence 1
-Probléme 2
== conséquence 2

FIGURE 3 - Les tdches d’un acteur dans le temps et ses échanges avec les
autres acteurs.

Le temps tp représente le début de la crise, il nous permet d’estimer le
temps de début de chaque tache ainsi que les différents flux d’échanges a
réaliser ou a préparer pour une meilleure coopération.

4.3 Représentation de ’expérience

Le modeéle des taches par acteur dans le temps «FIGURE 3» ne permet
pas seulement une représentation des taches dans le temps, mais aussi
celle de I’ensemble des problémes rencontrés durant leur exécution, ainsi
que les conséquences des actions, les clés de succes, d’échecs ainsi que
des recommandations (Matta et al., 2012).

Nous exposons les taches de la base arriere dans le temps «FIGURE 4»
comme exemple d’implémentation du graphe des taches d’un acteur dans
le temps et ses échanges avec les autres acteurs «FIGURE 3». Cette
implémentation met en avant un cas général de déroulement d’une crise,
des précisions peuvent étre apportées lors d’une utilisation plus pointue
du modele, nous nommons par exemple la situation «accident de la
route » (Matta et al., 2012).
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décisions
Centre de
ccccccccc tion -
Informations
supplémentaires Consignes Premier bilan Bilan complet
5~10 min
i 1
t b t 1 t T tg
Temps
Détermination de la nature de la crise. . R - N P
~ : " Détermination des besoins en Prise de décision sur |a
ement d’un plan approprié .
N N . chaque victime.
Elaboration d'une liste des moyens ! L , :
1abore ” Envoi de poste médical avancé. Informer les services de
disponibles ou & demander o N )
! gemande réception de chacue lieu de soin
Envoi de |a premiére équipe et des A
" . concerné
renforts selon I'évolution de la
situation. -Décisions lourd a prendre face a des informations sur une situation dont le
Annoncer une situation de crise au personnel est aveugle ¥ perte de temps ou de ressource a cause d'une sur ou
secrétaire des urgences sous-estimation.
Informer les services publics Difficulté a localiser les moyens utiles:
concernés. -matérielle (hélicoptres, les lieux pour les premiers soin). = perte de temps
-trouver |a maison de santé optimale pour chaque traumatisme 2 perte de
temps et maitre des vies en danger.

-Nombre trés important des informations a exploiter 2 difficulté a déterminer les priorités la vérification de I'information.

-Trouver leschemins optimum pour I'accés au site et 'évacuation des victimes. = perte de temps

-Trouver des alternatives en cas de I'i ité oul'i i des services d iés ¥ perte de temps 14
-Nombre important des ressource papier a géré (tableaux des maisons de santé ...) = difficulté de trouver I'information utiles rapidement.

FIGURE 4 - Les taches de la base arriére dans le temps.

5 Conclusion

Nous montrons dans ce papier, nos premiers resultats pour la gestion
de crise. Notre approche vise principalement [I'identification et la
représentation du retour d'expérience. Le but de cette étude est de définir
un environnement de prise de décisions pour la gestion de crise, liée a
I'activité de secours.

Nous avons considéré un ensemble d’aspects pour représenter ce
retour d’expérience :

e La gestion de crise est une activité coopérative, donc
I'organisation, la coordination et la communication doivent étre
prise en compte dans la représentation de ce type de situations.

e La dimension dynamique qui considere des événements
modifiant le contexte de la situation doit étre définie. Nous
utilisons le fil de temps qui est un aspect important dans la
gestion de crise a cet effet.

e Nous avons intégré la représentation du retour d’expérience
sous forme de régles montrant les clés de succes, d’échecs
ainsi que les recommandations. L’environnement présentant le
contexte de la situation doit étre également pris en compte.

Nous envisageons de définir un environnement de reconnaissance de
situations. Nous sommes en train de recueillir d’autres types de situations
(les incendies, les accidents de foule et les explosions). Les situations
ainsi représentées vont également alimenter des études sur la définition
de scénarios et d’outils d’aide a la formation. Enfin, nous étudirons des
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interfaces Homme/Machine afin de cibler 1’aide a la décision
correspondant a chaque role et objectifs d’intervenants. Par exemple, une
premiere étude a été realiseée sur les outils de navigation geographique
afin de localiser les sites a risques ainsi que les moyens et les lieux de
secours.
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