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Résumé :

Le Maroc a été frappé par un tremblement de terre le 8 septembre 2023 avec une magnitude de 7 sur I'échelle de
Richter. 1l a touché plusieurs provinces et préfectures, dont la ville de Marrakech, causant des dégats humains et
matériels considérables. Les zones rurales et montagneuses ont été particulierement affectées, accentuant les défis
logistiques et sanitaires. Cette étude vise a identifier les pratiques employées par I'ndpital de proximité I'Mhamid
de Marrakech lors de la gestion du séisme, ainsi que les actions pouvant étre mises en place pour améliorer la
réponse en cas de crise de grande ampleur. Il s'agit d'une étude de cas exploratoire provenant d'un entretien semi-
directif avec la direction et une analyse documentaire. La transcription a été soumise a une analyse thématique de
contenu. Lors du séisme, I'hdpital de proximité I'Mhamid, situé au milieu d'une population dense, a été le principal
lieu d'évacuation des victimes, ce qui a mis I'établissement sous une forte pression. Les besoins des patients étaient
variés, allant de légers traumatismes a des états de santé critiques. Pour faire face a cette situation, plusieurs
mesures ont été mises en ceuvre dans le cadre du plan d'urgence hospitalier, mobilisant le personnel qui a fait
preuve d'une grande agilité, caractérisée par une culture de solidarité et d'entraide. Cependant, la réponse a cette
situation imprévisible a été retardée en raison de certains obstacles. Les hdpitaux doivent préparer leurs ressources
et planifier leurs risques de catastrophe apriori par la multiplication des formations et simulations au profit du
personnel hospitalier, mais doivent également permettre une certaine flexibilité pour des adaptations innovantes
aux défis émergents et imprévus.

Mots clés : Séisme, Gestion hospitaliere, Plan d’urgence, Agilité organisationnelle, Analyse thématique.
JEL Classification : 118
Type du papier : Recherche empirique

Abstract :

On September 8, 2023, Morocco was hit by an earthquake with a magnitude of 7 on the Richter scale. The quake
affected several provinces and prefectures, including the city of Marrakech, causing considerable human and
material damage. Rural and mountainous areas were particularly impacted, further complicating logistical and
health challenges. This study aims to identify the practices employed by the Mhamid hospital in Marrakech during
the earthquake and the actions that could be implemented to improve the response to a large-scale crisis. It is an
exploratory case study based on one semi-structured interview with hospital staff. The interview transcript was
subjected to thematic content analysis. During the earthquake, the local hospital in Mhamid was the main
evacuation site for victims, as it is located in the middle of a densely populated area, putting the facility under
severe pressure. Patients had various needs, ranging from minor injuries to critical health conditions. Several
measures were implemented as part of the hospital's emergency plan to deal with this situation, mobilizing staff
who demonstrated great agility and a culture of solidarity and mutual aid. However, the response to this
unpredictable situation was delayed due to certain obstacles. In advance, hospitals must prepare their resources
and plan for disaster risks by increasing training and simulations for staff. However, they must also allow for a
certain degree of flexibility to adapt innovatively to emerging and unforeseen challenges.

Keywords: Earthquake, Hospital management, Emergency plan, Organizational agility, Thematic analysis.
Classification JEL : 118
Type of paper : Empirical research
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1. Introduction

Les catastrophes naturelles constituent aujourd’hui un enjeu majeur pour les systémes de santé
a I’échelle mondiale. La fréquence et I’intensité croissantes d’événements tels que les séismes,
les inondations, les ouragans ou encore les crises sanitaires majeures exercent une pression
considérable sur les infrastructures hospitalieres, appelées a assurer simultanément la continuité
des soins, la prise en charge massive des victimes et la sécurité des professionnels de santé
(Bitterman & Zimmer, 2018 ; Chen et al., 2020). Dans ce contexte, les hopitaux jouent un role
central dans la réponse aux catastrophes, en tant que structures de premiere ligne chargées
d’absorber le choc initial, de coordonner les ressources et de maintenir un fonctionnement
opérationnel malgré des conditions extrémes.

La littérature souligne que la capacité des établissements hospitaliers a faire face aux situations
de crise dépend non seulement de la disponibilité des ressources matérielles et humaines, mais
également de la qualité de I’organisation, de la gouvernance et des dispositifs de préparation en
amont, tels que les plans d’urgence hospitaliers (PUH) (Ceferino et al., 2020). Ces plans visent
a structurer la réponse institutionnelle autour de procédures formalisées couvrant les phases
d’alerte, de mobilisation, de prise en charge et de rétablissement. Toutefois, plusieurs travaux
montrent que, lors de catastrophes de grande ampleur, un écart significatif peut apparaitre entre
les dispositifs prévus « sur le papier » et les pratiques effectivement mises en ceuvre sur le
terrain, notamment en raison de I’imprévisibilité des événements, des contraintes temporelles
et des perturbations organisationnelles induites par la crise (Aghapour et al., 2019).

Dans ce cadre, les concepts de résilience organisationnelle et d’agilité hospitalicre ont
progressivement émerge comme des clés de lecture pertinentes pour analyser la réponse des
établissements de santé face aux chocs majeurs. La résilience organisationnelle renvoie a la
capacité d’une organisation a anticiper les perturbations, a absorber le choc initial, a s’adapter
en situation et, a plus long terme, a transformer ses pratiques a partir des enseignements tirés
de I’expérience (Haghi et al., 2017). L’agilité organisationnelle, quant a elle, se manifeste par
la faculté de redéployer rapidement les ressources, de réaffecter les réles, de prendre des
décisions sous incertitude et de coordonner efficacement les acteurs internes et externes dans
un environnement fortement contraint (Manopiniwes & Irohara, 2017).

Le séisme survenu au Maroc le 8 septembre 2023 constitue a cet égard un événement
particulierement révélateur des défis auxquels sont confrontés les hépitaux, en particulier les
hopitaux de proximité. D’une magnitude de 6,8 sur 1’échelle de Richter, ce séisme a touché de
nombreuses provinces, dont la région de Marrakech-Safi, provoquant des pertes humaines
importantes et des dégats matériels considérables, notamment dans les zones rurales et
montagneuses du Haut Atlas (Fédération internationale de la Croix-Rouge, 2023). Au-dela de
I’ampleur de la catastrophe, la survenue du séisme de nuit et durant le week-end a accentué les
contraintes organisationnelles pesant sur les structures de sante.

Dans ce contexte, I’hopital de proximité 1I’Mhamid, situé dans I’arrondissement Menara a
Marrakech, s’est retrouvé en premiere ligne de la prise en charge des victimes. Implanté au
ceeur d’une zone densément peuplée et disposant d’une capacité litiere limitée, cet
établissement a di faire face, dans un laps de temps tres court, a un afflux massif de patients
aux profils cliniques hétérogénes, allant de traumatismes légers a des situations critiques
nécessitant un transfert vers des structures de référence. Cette situation met en lumiere des
enjeux spécifiques liés a la capacité d’absorption, a I’activation du Plan d’Urgence Hospitalier,
au redéploiement des ressources et a la coordination interinstitutionnelle, dans un contexte
marqué par I’incertitude, la pression temporelle et la vulnérabilité des infrastructures.

Si de nombreuses recherches se sont intéressées a la gestion des catastrophes naturelles et aux
dispositifs de planification des capacités hospitalieres, la littérature demeure relativement
limitée concernant les retours d’expérience détaillés d’hopitaux de proximité situes dans des
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pays a revenu intermédiaire. En particulier, les travaux existants abordent encore peu
I’articulation concréte entre les dispositifs formels de gestion de crise (tels que les PUH) et les
pratiques adaptatives informelles développées par les équipes hospitaliéres en situation réelle
de catastrophe. De plus, les spécificités organisationnelles des hopitaux de premier niveau,
souvent moins dotés en ressources mais fortement sollicités lors des crises, restent
insuffisamment documentées.

Face a ces lacunes, le présent article propose un retour d’expérience approfondi sur la gestion
hospitaliére du séisme d’El Haouz au sein de 1’hopital de proximité ’Mhamid a Marrakech.
L’objectif est d’analyser les modalités de réponse mises en ceuvre par cet établissement, en
mettant en lumiére les pratiques organisationnelles mobilisées, les facteurs facilitateurs et les
obstacles rencontrés, ainsi que les enseignements managériaux susceptibles d’améliorer la
préparation et la réponse hospitaliere en cas de crise majeure. La question de recherche qui
guide cette étude est la suivante : comment I’hépital de proximité I’Mhamid a-t-il gére la
situation du séisme d’El Haouz et quelles perspectives managériales peuvent étre tirées de
cette expérience en matiére de résilience et d’agilité organisationnelle ?

Pour répondre a cette question, 1’article s’appuie sur une étude de cas qualitative exploratoire
fondée sur un entretien semi-directif approfondi avec la direction de I’hopital, complété par une
analyse thématique de contenu. Cette démarche permet d’appréhender, dans toute sa
complexite, la gestion de la crise du point de vue des acteurs directement impliques dans la
prise de décision et la coordination opérationnelle.

La suite de I’article est structurée comme suit. La section suivante présente une revue de
littérature consacrée a la gestion hospitaliere des catastrophes naturelles, aux concepts de
résilience et d’agilité organisationnelle, ainsi qu’aux enseignements tires des crises sanitaires
récentes, afin de positionner théoriquement la recherche. La méthodologie de 1’étude est ensuite
détaillée, en précisant le design de recherche, le site d’étude, les modalités de collecte et
d’analyse des données. Les résultats empiriques sont ensuite exposés et analyses autour de
plusieurs axes thématiques majeurs. Enfin, la discussion met en perspective ces résultats avec
la littérature existante, avant de conclure sur les contributions, les limites de 1’étude et les pistes
de recherche futures.

2. Revue de littérature et cadre théorique
2.1. Gestion hospitaliere des catastrophes naturelles : le cas des séismes

Les catastrophes naturelles, et en particulier les séismes, constituent I’un des défis les plus
complexes pour les systemes hospitaliers en raison de leur caractére soudain, imprévisible et de
I’ampleur des dommages humains et matériels qu’ils engendrent. Contrairement a d’autres
types de crises sanitaires progressives, les séismes provoquent un afflux massif et immédiat de
patients, exercant une pression intense sur les capacités d’accueil, les ressources humaines, les
équipements médicaux et les circuits de prise en charge (Bitterman & Zimmer, 2018).

La littérature souligne que la performance hospitaliere en situation sismique repose en grande
partie sur la préparation préalable, notamment a travers 1’¢laboration de plans d’urgence
hospitaliers (PUH) et la mise en place de dispositifs de coordination interne et externe (Ceferino
et al., 2020). Ces plans visent a structurer la réponse organisationnelle autour de procédures
formalisées, couvrant I’alerte, la mobilisation des équipes, le triage des patients, la continuité
des soins et le rétablissement post-crise.

Toutefois, plusieurs études montrent que, malgré I’existence de ces dispositifs, les hopitaux
rencontrent fréquemment des difficultés opérationnelles lors de leur mise en ceuvre effective.
Les contraintes liées a la rupture des réseaux de communication, a I’indisponibilité temporaire
de certaines ressources clés, a la fatigue du personnel ou encore a la désorganisation initiale
peuvent fortement limiter I’efficacité des réponses planifiées (Aghapour et al., 2019). Ces
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constats mettent en évidence 1’importance d’analyser non seulement les plans formels, mais
également les pratiques réelles déployées par les acteurs hospitaliers en situation de crise.

2.2. Résilience organisationnelle, capacité d’absorption et agilité hospitaliére

Face aux limites des approches strictement planificatrices, les concepts de résilience
organisationnelle et d’agilité ont progressivement émergé comme des cadres analytiques
centraux pour comprendre la gestion hospitaliere des catastrophes. La résilience
organisationnelle est généralement définie comme la capacité d’une organisation a anticiper les
perturbations, a absorber le choc initial, a s’adapter aux contraintes émergentes et, a plus long
terme, a transformer ses structures et ses pratiques a partir des enseignements tirés de
I’expérience (Haghi et al., 2017).

Dans le contexte hospitalier, cette résilience se manifeste notamment a travers la capacité
d’absorption, entendue comme [’aptitude a faire face a un afflux soudain de patients sans
effondrement du systeme de soins. Elle repose sur des éléments tels que la disponibilité des lits,
la flexibilité des ressources humaines, la polyvalence des professionnels et la capacité a
prioriser rapidement les cas selon leur gravité (Lin et al., 2018).

L’agilité organisationnelle compléte cette approche en mettant 1’accent sur la rapidité et la
flexibilité des réponses opérationnelles. Elle renvoie a la capacité des établissements de santé a
redéployer leurs ressources humaines et matérielles, a réaffecter les rbles professionnels, a
reconfigurer les espaces cliniques et a prendre des décisions rapides dans un environnement
marqué par I’incertitude (Manopiniwes & Irohara, 2017). Dans les situations de crise, I’agilité
apparait ainsi comme un levier essentiel pour combler 1’écart entre les dispositifs formels et les
exigences de 1’action immédiate.

2.3. Enseignements des crises sanitaires récentes : apports de la pandémie de COVID-
19

La pandémie de COVID-19 a constitué un tournant majeur dans la littérature sur la gestion
hospitaliére des crises, en offrant un terrain d’observation sans précédent des capacités de
résilience et d’agilité des systéemes de santé. De nombreux travaux ont miS en évidence la
nécessité pour les hopitaux de s’adapter rapidement a des situations évolutives, marquées par
une forte incertitude, une pression prolongée sur les ressources et des contraintes
organisationnelles inédites (Chen et al., 2020).

Les enseignements issus de cette crise soulignent notamment 1’importance de la coordination
interservices, du leadership de proximité, de la communication de crise et du soutien
psychosocial aux professionnels de santé. Ils montrent également que les dispositifs de gestion
de crise les plus efficaces sont ceux qui combinent des cadres organisationnels formalises avec
une capacité d’adaptation locale et une autonomie accrue des équipes de terrain.

Bien que la nature des crises sanitaires differe de celle des catastrophes naturelles soudaines
comme les séismes, les enseignements tirés de la pandémie offrent des perspectives analytiques
pertinentes pour comprendre les mécanismes d’adaptation hospitaliere, en particulier dans des
contextes de ressources limitées et de forte pression sur les établissements de soins.

2.4. Gouvernance de crise et coordination interorganisationnelle

La gestion hospitaliére des catastrophes ne peut étre appréhendée de maniére isolée, dans la
mesure ou elle s’inscrit dans un écosysteme plus large impliquant de multiples acteurs
institutionnels et non institutionnels. La littérature sur la gouvernance de crise met en évidence
le r6le central de la coordination interorganisationnelle entre les hdpitaux de différents niveaux,
les autorités sanitaires, les services de secours, les collectivités territoriales et les organisations
associatives (Ceferino et al., 2020).
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Dans ce cadre, les hopitaux de proximité occupent une position stratégique en tant qu’interfaces
entre la population locale et les structures de référence, telles que les centres hospitaliers
universitaires. Leur capacité a orienter les patients, a assurer la stabilisation initiale des cas
graves et a maintenir la continuité des soins dépend fortement de la qualité des relations
institutionnelles et des dispositifs de communication mis en place en amont.

La gouvernance en réseau apparait ainsi comme un déterminant clé de la performance
hospitaliére en situation de crise, en facilitant le partage de 1’information, la mutualisation des
ressources et la prise de décision coordonnée dans des contextes d’urgence.

2.5. Lacunes de la littérature et positionnement de la présente étude

Malgré I’abondance des travaux consacrés a la gestion des catastrophes et aux crises sanitaires,
plusieurs lacunes persistent dans la littérature existante. En particulier, peu d’études proposent
des retours d’expérience approfondis portant sur des hopitaux de proximité situés dans des pays
arevenu intermédiaire, alors méme que ces établissements jouent un rdle crucial dans la réponse
initiale aux catastrophes naturelles.

De plus, la majorité des recherches se concentrent sur les dispositifs de planification et les
capacités structurelles, au détriment de 1’analyse fine des pratiques adaptatives développées par
les acteurs hospitaliers en situation réelle de crise. L’articulation entre les plans d’urgence
formalises et les ajustements organisationnels informels demeure ainsi insuffisamment
documentée, notamment dans le contexte des séismes.

La présente étude s’inscrit dans cette perspective en mobilisant un cadre théorique articulant
résilience organisationnelle, agilité hospitaliere et gouvernance de crise, afin d’analyser la
gestion du séisme d’El Haouz au sein de 1’hdpital de proximité I’Mhamid. En proposant un
retour d’expérience empirique détaillé, elle vise a contribuer a la compréhension des
mécanismes organisationnels mobilisés par les hopitaux de premier niveau face aux
catastrophes majeures, tout en offrant des enseignements manageriaux susceptibles d’éclairer
les politiques de préparation et de réponse aux crises.

3. Meéthodologie de la recherche
3.1. Design de recherche et positionnement épistémologique

Cette recherche s’inscrit dans une démarche qualitative exploratoire fondée sur une étude de
cas unique. Le recours a ce design methodologique se justifie par la volonté de comprendre en
profondeur un phénomene complexe, contextuel et peu documenté, a savoir la gestion
hospitaliére d’une catastrophe naturelle soudaine au sein d’un hopital de proximité. Selon Yin
(2018), I’¢tude de cas est particulierement adaptée lorsque les frontiéres entre le phénomene
étudié et son contexte sont difficilement dissociables, ce qui est précisément le cas des situations
de crise hospitaliére.

Le choix d’un cas unique ne vise pas une généralisation statistique, mais une généralisation
analytique, permettant de produire des enseignements théoriques a partir d’une situation
empirique révélatrice (Eisenhardt, 1989 ; Stake, 1995). L hopital de proximité I’Mhamid est
considéré ici comme un cas critique et informatif, en raison de son rdle central dans la prise en
charge initiale des victimes du séisme d’El Haouz, malgré des ressources structurellement
limitées.

D’un point de vue épistémologique, cette recherche s’inscrit dans une posture interprétative et
pragmatique, visant a comprendre les significations, les pratiques et les logiques d’action
mobilisées par les acteurs hospitaliers face a une situation de crise exceptionnelle. L’objectif
n’est pas de tester des hypothéses préétablies, mais de produire une compréhension fine et
contextualisée des mécanismes organisationnels a 1’ceuvre, a partir du discours d’un acteur clé
directement impliqué dans la gestion de la crise.
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3.2. Présentation du site de I’étude

Le terrain de recherche est I’hopital de proximité ’Mhamid, situé¢ dans I’arrondissement
Menara a Marrakech. Il s’agit d’un établissement de santé de premier niveau, doté d’une
capacité litiere d’environ 45 lits, et desservant une population estimée a plus de 190 000
habitants. L’hopital assure principalement des activités de médecine générale, de maternité, de
pédiatrie et de soins infirmiers, avec un plateau technique limité, ce qui implique un recours
fréquent aux structures hospitalieres de référence pour les cas complexes.

Dans le réseau régional de soins, I’hdpital I'Mhamid joue un réle d’interface entre la population
locale et le Centre Hospitalier Universitaire Mohammed VI de Marrakech, notamment pour
I’orientation et le transfert des patients nécessitant des prises en charge spécialisées. Lors du
séisme du 8 septembre 2023, cet établissement s’est retrouvé en premiere ligne de la réponse
sanitaire, accueillant un afflux massif de victimes dans un contexte marqué par la survenue
nocturne de la catastrophe, la perturbation des réseaux de communication et la mobilisation
progressive des ressources humaines.

Le choix de ce site repose ainsi non seulement sur son role central dans la gestion du choc
initial, mais également sur son caractére typique des hopitaux de proximité, souvent confrontés
a des contraintes structurelles importantes tout en étant fortement sollicités lors des crises
majeures. A ce titre, il constitue un terrain pertinent pour analyser les capacités d’absorption,
d’adaptation et d’agilité organisationnelle des établissements de premier niveau.

3.3. Collecte des données

La collecte des données repose sur un entretien semi-directif approfondi mené aupres de la
directrice de I’hdpital de proximité I’Mhamid, actrice centrale de la gestion de la crise. Ce choix
s’explique par sa position stratégique dans la prise de décision, la coordination des équipes,
I’activation du Plan d’Urgence Hospitalier et la communication avec les autorités sanitaires et
les partenaires institutionnels.
L’entretien a été réalisé en présentiel, a duré environ 1 heure et 16 minutes, et a fait ’objet d’un
enregistrement audio intégral, avec I’accord préalable de I’interviewée. L’enregistrement a
ensuite été retranscrit intégralement, permettant une analyse approfondie du discours.
Le guide d’entretien a été structuré autour de trois axes principaux :

- La gestion du choc initial et de I’afflux massif de patients ;

- Les modalités d’activation et de mise en ceuvre du Plan d’Urgence Hospitalier ;

- Les facteurs facilitateurs, les obstacles rencontrés et les enseignements tirés de

I’expérience.

Compte tenu du recours a un seul entretien, cette recherche ne vise pas I’atteinte de la saturation
théorique. Elle est explicitement positionnée comme un retour d’expérience exploratoire,
permettant de documenter un cas singulier et de générer des pistes de réflexion théoriques et
managériales, plutdt que de produire une analyse exhaustive des pratiques hospitalieres.

3.4. Analyse des données et considérations éthiques

Les données ont été analysées a ’aide d’une analyse thématique de contenu, selon une
démarche principalement inductive. L analyse s’est déroulée en plusieurs étapes successives :
une lecture approfondie de la retranscription, un codage ouvert visant a identifier les unités de
sens pertinentes, une phase de regroupement des codes en catégories analytiques, puis
1’¢laboration de thémes transversaux structurants.

Cette démarche a permis de faire émerger cing axes analytiques majeurs relatifs a la gestion de
la crise : I’absorption du choc initial, I’activation du Plan d’Urgence Hospitalier, 1’agilité
organisationnelle et le redéploiement des ressources, la réorganisation des circuits de prise en
charge, et la coordination interinstitutionnelle et communautaire. Ces axes ont ensuite été mis
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en relation avec les concepts théoriques mobilisés dans la revue de littérature, notamment la
résilience organisationnelle, 1’agilité hospitaliére et la gouvernance de crise.

Afin de renforcer la crédibilité de I’analyse, les résultats ont été confrontés aux éléments
contextuels disponibles et validés par un retour informel auprés de ’enquétée, permettant de
limiter les biais d’interprétation. Sur le plan éthique, cette recherche s’inscrit dans le cadre d’un
travail doctoral validé par le Comité d’Ethique pour la Recherche Biomédicale de la Faculté de
Médecine de Rabat (autorisation n°66-23, avril 2024). L’anonymat des personnes et la
confidentialité des informations recueillies ont été strictement respectes.

4. Reésultats

L’analyse thématique de I’entretien met en évidence une gestion de crise hospitaliére construite
a I’intersection de dispositifs organisationnels formels et de pratiques adaptatives informelles.
La réponse de 1’hopital de proximité I’Mhamid au séisme d’El Haouz s’est structurée autour de
cinq axes analytiques majeurs, reflétant les différentes dimensions de la résilience et de I’agilité
organisationnelle mobilisées face a une situation extréme.

4.1. Absorption du choc initial et afflux massif de patients

La survenue brutale du séisme a entrainé un afflux immédiat et massif de patients vers ’hopital
de proximité I’Mhamid, premier point de recours pour la population environnante. Plus de 300
personnes se sont présentées aux urgences dans un laps de temps tres court, avec des besoins
cliniques hétérogénes allant de traumatismes Iégers a des situations critiques nécessitant une
prise en charge urgente.

Cette phase initiale a ét¢ marquée par une désorganisation temporaire liée a I’effet de sidération
du personnel hospitalier, partagé entre son rdle professionnel et les inquiétudes personnelles
concernant la sécurité de leurs proches. Comme le souligne I’intervieweée :

« Au début, le personnel avait une grande difficulté a affronter la situation. Nous étions tous
effrayés, on pensait d’abord a nos familles avant de penser a [’hopital » (Interviewé).

La capacité¢ d’absorption de I’hopital a été fortement sollicitée, mettant en évidence les
contraintes structurelles propres aux établissements de proximité, notamment la taille réduite
du service des urgences et la limitation des ressources matérielles. Toutefois, malgré ces
contraintes, les équipes ont progressivement retrouvé une capacit¢ d’action collective,
permettant de stabiliser la situation dans les premiéres heures suivant la catastrophe.

4.2. Activation du Plan d’Urgence Hospitalier et gouvernance de crise

Le Plan d’Urgence Hospitalier (PUH) a constitué le cadre formel de référence pour la gestion
de la crise. Son activation, pour la premiere fois depuis sa mise en place, a été assurée sous la
responsabilité directe de la direction de 1’hopital. Cependant, sa mise en ceuvre effective s’est
heurtée a plusieurs difficultés opérationnelles, notamment liées a 1’absence de formations
spécifiques et a la non-familiarité du personnel avec certains volets du plan.

L’interviewée précise :

« C’était la premiere fois qu’on déclenchait le PUH. Sincerement, ce n’était pas facile, surtout
au début avec la coupure du réseau et la panique générale » (Interviewg).

Le déclenchement du PUH a été retardé par des facteurs contextuels majeurs : survenue
nocturne du séisme, week-end, indisponibilité temporaire de certains membres de la cellule de
crise et perturbation des réseaux de communication. Durant les premieres heures, la cellule de
crise a fonctionné de maniére réduite, avant de se renforcer progressivement avec 1’arrivée de
I’ensemble du personnel mobilisé.

Ces ¢léments illustrent 1’¢écart entre le dispositif formel prévu par le PUH et les pratiques réelles
déployées sur le terrain, soulignant la nécessité d’une adaptation pragmatique des modes de
gouvernance en situation de crise.
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4.3. Agilité organisationnelle et redéploiement des ressources

Face a la saturation rapide des urgences, I’hopital a fait preuve d’une forte agilité
organisationnelle reposant sur le redéploiement rapide des ressources humaines, matérielles et
spatiales. Le personnel soignant, y compris des agents en congé ou confrontés a des situations
personnelles difficiles, a été massivement mobiliseé.

Cette mobilisation exceptionnelle repose sur une forte cohésion professionnelle et un leadership
de terrain, comme I’illustre ce témoignage :

« Il y avait des personnes blessees ou trés stressées, mais malgré tout, elles sont venues. On
travaille ici comme une famille » (Interviewé).

Sur le plan matériel, les ressources ont été réaffectées entre services afin de renforcer la capacité
opérationnelle des urgences. Les équipements et consommables ont été redéployés depuis
d’autres services, et un stock de sécurité a été mobilisé malgré des contraintes d’acces initiales.
La disponibilité inhabituelle de lits dans certains services (chirurgie, pédiatrie, médecine), liée
a I’organisation des activités hospitaliéres en fin de semaine, a constitué un facteur facilitateur
majeur.

Cependant, ces redéploiements ont également généré des risques potentiels, notamment en
termes de surcharge de travail, de fatigue du personnel et de tension sur la qualité des soins,
soulignant les limites d’une agilité reposant principalement sur 1’engagement humain.

4.4. Reéorganisation des circuits de prise en charge et continuite des soins

La gestion de 1’afflux massif de patients a nécessité une réorganisation rapide des circuits de
triage et de prise en charge. Des dispositifs exceptionnels ont été mis en place afin de
différencier les flux selon la gravité des cas. Le service de maternité, situé a proximité des
urgences et disposant de sources d’oxygene, a ét¢ temporairement mobilisé pour accueillir
certains patients.

L’interviewée décrit cette réorganisation comme suit :

« On a essayé de faire un triage des la porte des urgences. Les cas minimes étaient traités et
libérés rapidement, les cas graves stabilisés puis transférés vers le CHU » (Interviewg).

Les patients nécessitant une prise en charge spécialisée ont été transférés vers le Centre
Hospitalier Universitaire Mohammed VI de Marrakech, en coordination avec les autorités
sanitaires et les services d’ambulance. Cette organisation a permis d’assurer la continuité des
soins pour les victimes du séisme, tout en maintenant, dans la mesure du possible, la prise en
charge des patients hospitalisés pour d’autres pathologies.

4.5. Coordination interinstitutionnelle, solidarité et soutien psychosocial

La gestion de la crise s’est appuyée sur une coordination étroite avec les acteurs institutionnels
et communautaires. Les relations avec le CHU, les autorités sanitaires et les associations ont
joué un role déterminant dans la mobilisation des ressources et la continuité de la prise en
charge.

Au-dela des dispositifs institutionnels, la solidarité communautaire a constitué un levier
essentiel de résilience. Comme le souligne ’interviewée :

« Quand une catastrophe arrive, la solidarité des Marocains s’impose. Les gens venaient aider
avec ce qu’ils pouvaient, sans rien attendre » (Interviewg).

Par ailleurs, la prise en compte des dimensions psychologiques et sociales de la crise a conduit
a la mise en place d’une équipe médico-sociale associant assistantes sociales, psychiatres et
associations. Cette approche multidisciplinaire a permis de répondre aux besoins psychosociaux
des patients et du personnel hospitalier, contribuant a limiter les effets a moyen terme de la
crise.
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5. Discussion

Cette recherche avait pour objectif d’analyser la gestion hospitaliere du séisme d’El Haouz au
sein d’un hopital de proximité, en mobilisant les concepts de résilience organisationnelle,
d’agilité hospitaliere et de gouvernance de crise. Les résultats empiriques mettent en évidence
une réponse construite a 1’articulation de dispositifs formels de gestion de crise, en particulier
le Plan d’Urgence Hospitalier (PUH), et de pratiques adaptatives informelles développées par
les acteurs hospitaliers sous la contrainte de I’urgence, de 1’incertitude et de la limitation des
ressources.

5.1. Capacité d’absorption et contraintes structurelles des hopitaux de proximité

Les résultats montrent que I’hopital de proximité I’Mhamid a été confronté a une sollicitation
immédiate et massive de ses capacités lors des premiéres heures suivant le séisme. Cette
situation confirme les constats de la littérature selon lesquels les hépitaux de premier niveau
disposent de marges de manceuvre limitées en termes de capacités d’accueil, de ressources
matérielles et de plateaux techniques, tout en étant fortement exposés lors des catastrophes
naturelles (Bitterman & Zimmer, 2018 ; Zhong et al., 2014).

Toutefois, le cas ¢tudié nuance 1’idée selon laquelle les contraintes structurelles constituent
nécessairement un facteur d’échec de la réponse hospitaliere. Malgré la taille réduite du service
des urgences et la limitation des équipements, 1’établissement est parvenu a absorber le choc
initial grace a une mobilisation rapide du personnel et a une priorisation pragmatique des cas.
Ces résultats rejoignent les travaux qui soulignent que la capacité d’absorption ne repose pas
uniquement sur 1’abondance des ressources, mais également sur la flexibilité organisationnelle
et la capacité a réorganiser rapidement les circuits de prise en charge (Lin et al., 2018 ; Barasa
etal., 2018).

5.2. Plan d’Urgence Hospitalier : entre cadre formel et pratiques réelles

L’activation du PUH a constitué un repére organisationnel essentiel pour la gestion de la crise,
en structurant la gouvernance et la prise de décision. Néanmoins, les résultats mettent en
évidence un décalage significatif entre le plan formalisé et sa mise en ceuvre opérationnelle
effective. Ce constat est largement documenté dans la littérature sur la gestion de crise, qui
souligne que les plans d’urgence tendent a étre congus pour des scénarios idéalisés, rarement
conformes a la complexité des situations réelles (Aghapour et al., 2019 ; Ceferino et al., 2020).
Dans le cas de I’hopital I’Mhamid, 1’absence de formations spécifiques, la non-affichage de
certaines procedures et les perturbations contextuelles (nuit, week-end, coupure des réseaux)
ont limité 1’opérationnalisation immédiate du PUH. Toutefois, loin de conduire & une paralysie
organisationnelle, ces limites ont été compensées par des ajustements pragmatiques et une
gouvernance de crise fortement incarnée par la direction. Ces résultats confirment I’idée selon
laguelle les dispositifs formels de gestion de crise doivent étre concus comme des cadres
flexibles, appelés a étre adaptés en situation, plutdét que comme des scripts rigides a appliquer
strictement.

5.3. Agilité organisationnelle et redéploiement des ressources

L’un des apports majeurs de cette étude réside dans 1’analyse fine des mécanismes d’agilité
organisationnelle mobilisés par un hépital de proximité en situation de catastrophe. Les résultats
montrent que la réponse a la crise a reposé sur un redéploiement rapide des ressources
humaines, matérielles et spatiales, incluant la polyvalence des professionnels, la réaffectation
temporaire des roles et la reconfiguration des espaces cliniques.

Ces pratiques confirment les travaux de Manopiniwes et Irohara (2017) et de Dubey et al.
(2019), qui soulignent que I’agilité constitue un déterminant central de la performance
organisationnelle en contexte d’incertitude extréme. Toutefois, le cas étudié met également en
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lumiére les limites de cette agilité lorsqu’elle repose principalement sur I’engagement
individuel et la solidarité professionnelle. La surcharge de travail, la fatigue et les risques
potentiels pour la qualité et la sécurité des soins soulignent la nécessite de mieux
institutionnaliser ces mécanismes d’agilité a travers des dispositifs de préparation, de formation
et de simulation.

5.4. Continuité des soins et gestion des flux en situation de catastrophe

La réorganisation des circuits de triage et de prise en charge a permis de maintenir une
continuité minimale des soins, tant pour les victimes du séisme que pour les patients hospitalisés
pour d’autres pathologies. Ces résultats rejoignent la littérature sur la gestion des flux
hospitaliers en situation de catastrophe, qui met en avant I’importance de la différenciation des
parcours de soins, de la priorisation des cas et de la coordination avec les structures de référence
(Zhong et al., 2015 ; Lin et al., 2018).

Le cas de I’hopital ’Mhamid illustre également le role stratégique des hopitaux de proximité
dans les réseaux de soins, en tant que structures de stabilisation et d’orientation vers les centres
hospitaliers universitaires. Cette fonction d’interface apparait déterminante pour éviter la
saturation des établissements de référence et assurer une prise en charge graduée des patients.

5.5. Gouvernance en réseau, solidarité et résilience communautaire

Enfin, les résultats mettent en évidence le role central de la coordination interinstitutionnelle et
de la solidarité communautaire dans la gestion de la crise. La coopération avec le CHU, les
autorités sanitaires et les associations a permis de renforcer la capacité de réponse de 1’hdpital
et de pallier certaines insuffisances structurelles. Ces constats sont cohérents avec les travaux
sur la gouvernance en réseau et la résilience communautaire, qui soulignent que la performance
en situation de catastrophe dépend largement de la qualité des relations interorganisationnelles
et de la confiance entre les acteurs (Kapucu et al., 2010 ; Aldrich & Meyer, 2015).

Toutefois, cette solidarité, bien que déterminante, demeure largement informelle et peu
institutionnalisée. Le cas étudié suggere ainsi la nécessité de mieux intégrer les acteurs
communautaires et associatifs dans les dispositifs formels de préparation et de gestion des
crises, afin de renforcer la cohérence et la durabilité des réponses apportées.

5.6. Contributions théoriques de I’étude

Sur le plan théorique, cette recherche apporte plusieurs contributions. Premierement, elle
enrichit la littérature sur la résilience des infrastructures de santé en mettant en évidence le role
combiné de la capacité d’absorption, de 1’agilité organisationnelle et de la gouvernance de crise
dans un contexte de catastrophe naturelle soudaine. Deuxiémement, elle contribue a une
meilleure compréhension des spécificités des hdpitaux de proximité, souvent sous-représentés
dans les travaux empiriques, en montrant comment ces établissements peuvent développer des
réponses efficaces malgré des contraintes structurelles importantes. Enfin, elle met en lumiere
I’importance des dimensions humaines, relationnelles et contextuelles dans la gestion
hospitaliére des crises, invitant a dépasser les approches exclusivement centrées sur les
ressources et les procédures.

6. Conclusion

Cette recherche avait pour objectif d’analyser les modalités de gestion hospitaliére mises en
ceuvre lors du séisme d’El Haouz au sein de I’hopital de proximité I’Mhamid a Marrakech, en
mobilisant une approche qualitative exploratoire fondée sur un retour d’expérience approfondi.
A travers I’étude de ce cas, Iarticle met en lumiére les mécanismes organisationnels activés par
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un établissement de premier niveau confronté a une catastrophe naturelle soudaine, dans un
contexte marqué par de fortes contraintes structurelles et une incertitude extréme.

Les résultats suggerent que la réponse hospitaliére s’est construite a I’articulation de dispositifs
formels, en particulier le Plan d’Urgence Hospitalier, et de pratiques adaptatives informelles
développées par les acteurs de terrain. Si le PUH a constitué un cadre de référence essentiel
pour la gouvernance de la crise, son opérationnalisation effective est demeurée partielle, laissant
une large place a I’agilité organisationnelle, au redéploiement des ressources et a la prise de
décision pragmatique sous pression.

Au niveau micro, les enseignements mettent en évidence le réle central des professionnels de
santé dans la gestion de la crise. L’engagement individuel, la polyvalence, la capacité a gérer
le stress et la solidarité entre les équipes ont permis d’absorber le choc initial et de maintenir la
continuité des soins, malgré la surcharge de travail et les risques d’épuisement. Ces résultats
soulignent I’importance d’intégrer les dimensions humaines et psychosociales dans les
dispositifs de préparation aux catastrophes, notamment a travers des formations adaptées et des
mécanismes de soutien au personnel.

Au niveau méso, I’¢tude met en lumicre les enjeux de gouvernance hospitaliére et de
préparation organisationnelle. Le cas de 1’hopital ’Mhamid suggere que I’efficacité de la
réponse en situation de crise dépend moins de 1’existence formelle des plans d’urgence que de
leur appropriation par 1’ensemble du personnel, de leur mise a jour réguliére et de leur
articulation avec des dispositifs de formation et de simulation. La reconnaissance de 1’agilité
organisationnelle comme un déterminant clé de la performance hospitaliere apparait ainsi
essentielle pour renforcer la résilience des établissements de proximité.

Au niveau macro, les résultats invitent a repenser les politiques publiques de préparation et de
gestion des catastrophes naturelles. Le role stratégique des hdpitaux de proximité dans la
réponse initiale aux crises majeures appelle a une meilleure intégration de ces établissements
dans les dispositifs régionaux et nationaux de gestion des urgences. Le renforcement de la
coordination interinstitutionnelle, la clarification des responsabilités entre les differents niveaux
du systéme de santé et I’implication formalisée des acteurs communautaires constituent des
leviers importants pour améliorer la résilience globale du systtme de santé face aux
catastrophes.

Cette recherche présente néanmoins plusieurs limites. En premier lieu, elle repose sur un cas
unique et sur un seul entretien, ce qui ne permet pas de généraliser les résultats a 1’ensemble
des hdpitaux de proximité. Les conclusions doivent ainsi étre interprétées avec prudence,
comme des enseignements exploratoires issus d’une situation singuliére. En second lieu,
I’analyse se fonde principalement sur le point de vue de la direction hospitaliere, ce qui peut
introduire un biais de perception, malgré les efforts de validation et de contextualisation des
données.

Ces limites ouvrent toutefois des perspectives de recherche intéressantes. Des études
comparatives portant sur plusieurs hopitaux de proximité ayant été confrontés au méme
événement pourraient permettre de mieux comprendre les variations des réponses
organisationnelles et d’identifier des facteurs explicatifs plus robustes. De futures recherches
pourraient également mobiliser des approches mixtes, combinant données qualitatives et
quantitatives, afin d’évaluer la performance hospitaliére en situation de catastrophe, notamment
en termes de planification des ressources, de continuité des soins et de sécurité des patients.
Enfin, ’intégration des enseignements tirés des crises sanitaires récentes, telles que la pandémie
de COVID-19, et des catastrophes naturelles, comme le séisme d’El Haouz, apparait essentielle
pour repenser les modeéles de gestion des risques et renforcer la résilience des systémes
hospitaliers.
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