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Pour distribution générale 
Dimanche 17  janvier 2010 

18 heures, EST 
Rapport de situation #5  du Centre d’opérations d’urgence 
Tremblement de terre en Haïti 
 
 
SURVOL  

 Cinq jours après l’événement, une évaluation intégrale 
est en cours, mais n’a pas encore été achevée. Les 
équipes inter-institutions d’évaluation ont commencé à 
systématiquement visiter les hôpitaux qui existent  et à 
soumettre des rapports  aux réunions quotidiennes du 
Groupe de santé.  

 Sur la péninsule du sud en dehors de Port-au-Prince, 
des rapports ont été reçus au sujet de dommages, de 
blessures et de pertes de vies humaines. Selon le 
Ministère de l’Intérieur et de la Protection civile : en 
dehors de Port-au-Prince, des blessures et des pertes de 
vies humaines ont été rapportées comme suit :  

o Léogane 1,300 blessés, 581 morts 
o Petit Goâve 2,000 blessés 
o Grand Goâve 3,000 blessés, 14,000 personnes ont perdu leurs maisons 
o Gressier 50,000 habitants, 80% des maisons ont été détruites 

 L’OPS/OMS assure la coordination de la réponse du secteur de la santé à partir des bases d’opération à 
Port-au-Prince et Santo Domingo, République dominicaine. Un centre d’opérations est en voie 
d’installation le long de la frontière en Haïti et la République dominicaine.  

 
HÔPITAUX 

 En raison du déplacement généralisé de la population de la capitale vers les régions périphérique, les 
hôpitaux situés dans des villes comme Gonaïves et Saint-Marc, ainsi que Jimani, sont submergés.  

 Un ingénieur de l’UNOPS procède à une évaluation de l’Hôpital de l’Université d’État d’Haïti. Les 
pavillons de la maternité, des soins médicaux et de la dermatologie sont intacts, mais le pavillon de 
chirurgie a été endommagé et ne peut être utilisé.  

 Les soins médicaux d’urgence continuent d’être dispensés à l’extérieur de l’Hôpital Saint François de 
Sales. Les équipes médicales haïtiennes sont aidées d’équipes provenant de la République dominicaine.  

 L’afflux de personnes blessées et déplacées se rendant vers la République dominicaine et dans le nord 
du pays, principalement à Saint-Marc, soulève des préoccupations.  

o Des personnes blessées recherchent des services de santé dans des centres situés dans les villes 
frontalières de la République dominicaine. Durant ces deniers jours, l’hôpital de Jimani, d’une 
capacité de 20 lits, a ausculté 2000 personnes, et effectué 200 interventions chirurgicales 
majeures. Les patients qui ne peuvent pas être traités sont aérotransportés vers Santo Domingo.  
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o L’Hôpital General Melenciano à Jimani a reçu 18 patients. L’Hôpital Buen Samaritano a reçu  
200 patients et aménagé quatre salles de chirurgie. Un personnel médical de Puerto Rico donne 
main forte à ces efforts.  

 
HÔPITAUX DE CAMPAGNE 

 Israël a mis sur pied un hôpital de campagne mobile qui 
dessert maintenant 60 patients, Cette installation a été 
invitée à servir d’hôpital de référence pour les patients 
gravement blessés. Elle est entièrement opérationnelle.  

 Un hôpital russe est opérationnel et de nouveaux 
hôpitaux de campagne arriveront de la Turquie, de la 
France, de MSF, de l’Indonésie et des États-Unis.De 
surcroît le navire hôpital USNS Comfort doit arriver à 
port le 22 janvier 2010.. 

 En raison du nombre considérable d’offres d’hôpitaux 
de campagne, le Groupe de la santé a aménagé en sous-
groupe un hôpital de campagne pour gérer cette question sous la coordination des Amis d’Haïti  

 Plusieurs espaces ouverts qui avaient été précédemment recensés hier pour l’aménagement d’hôpitaux 
de campagne ont déjà été occupés par ceux qui les avaient retenus pour des stations de distributions de 
nourriture et d’eau, ou étaient identifiés comme point d’atterrissage d’hélicoptères, ou encore sont 
utilisés par ceux  qui ont aménagé des abris temporaires.   

 
SURVEILLANCE  

 À date, les rapports épidémiologiques ont indiqué qu’il n’y a pas d’augmentation de maladies à déclarer 
le long de la frontière entre Haïti et la République dominicaine.   

 Le Ministère de la santé du DOR a mis en place une salle de situation de la santé à Jimani pour compiler 
quotidiennement les rapports d’évaluation.  

 
RÉPONSE DE L’OPS/OMS 

 Au moment du tremblement de terre, l’OPS/OMS disposait d’un effectif de 52 membres dans le bureau 
hors siège en Haïti. Cette présence a été augmentée de 20 conseillers techniques de l’équipe de réponse 
en cas d’urgence. Il y aura un déploiement additionnel de spécialistes en communication, de 
fonctionnaires préposé à la logistique et d’experts en WAT/SAN  et en nutrition.  

 L’OPS/OMS dirige le Groupe de santé de l’ONU. Des réunions quotidiennes du groupe se tiennent dans 
des conditions difficiles. À la première réunion, plus de 70 participants provenant de 26 institutions y 
ont assisté (Voir le Rapport de situation #4 pour la liste des institutions participantes).  

 Le Groupe de santé assure aussi la coordination avec un coordinateur des activités humanitaires de santé 
à partir du Ministère de la santé d’Haïti.  

 
BESOINS RECENSÉS 

� La gestion des cadavres pose des préoccupations particulières. Il n’y a pas de méthode 
systématique d’identification des cadavres et des fosses communes sont utilisées. 

� Des rapports sont reçus au sujet de dommages importants enregistrés dans les villes de la péninsule du 
sud. Des rapports préliminaires portent à 10 000 le nombre de morts dans les zones avoisinantes.
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 Le système bancaire ne fonctionne toujours pas et les transactions ne peuvent se faire qu’en espèces.  
 

  


