
CHAPITRE IO SOINS A DONNER AUX SURVIVANTS INDEMNES

IO.I GÉNI]RALITÉS

L'adnrinistlation aéropoftuairc, I'exploilant (s'il cs1 en lnesure d'intervenir) ou tout
autre organe désigné à I'avance et choisi à cette fin. aura la rcsponsabilité:
a) de choisir, parmi les zones d'a11ente désignées à I'avance dans le plan d,urgcnce

d'aéroport. celle qui convicnt le mieux à la situation;
b) d'assurer le transpotl des passagers indemnes entre le lieu de I'accident e1 la zone

d'attente désignée;

c)de prendre les dispositions voulues afrn qu'un ou plusieurs médecins, une ou plusieurs
infirmières ou des équipes qualifiées pour les premiers soins examinent et traitent les
passagers qui sont censés être indemnes, en particulier pour traumatismes nerveux
(choc) et/ou pour inhalation de furnée, le cas échéant;

d) de produire un manifeste complet, passagers et équipage, aux fins d,établissenrent
du dossier;

e)d'interroger les passagers indemncs et de consigner leurs nom, adresse et numéro de
téléphone, ainsi que I'endroit oir ils peuvent être rejoints au cours des 72 heures
suivantes;

f) d'aviser la famille ou le parent le plus proche, s'il y a lieu;
g)de coordonner ses efforts avec ccux de I'organisme intemational de secours désisné

(Croix-Rouge, etc.);
h) d'empêcher I'intervention intempestive de personnes non autorisées ou de

personnes qui ne sont pas officiellement impliquées dans I'opération en cours.

Des arrangetnents préalables devraient être conclus pour le transport immédiat,
par autobus ou par tout autre moyen de transport approprié, des blessés et rescapés en état
de marcher depuis le lieu de I'accidentjusqu'à la zone d'attente désignée. ce plan devrait
être appliqué automatiquement après la notification de I'urgence. une infirmière, ou une
personne formée aux premiers soins devrait accompagner ces personnes jusqu'à la zone
d'attente. chaque passager ou membre d'équipage devrait subir un exiunen de nature à
déceler s'il souffie de traumatismes nerveux (choc) ou s'il a inhalé de la fumée. un temps
froid ou peu clémen1 peut nécessiter des dispositions supplémentaires pour la protection
et le confort des rescaoés.

Les occupants qui quittent un aéronef en utilisant les toboggans d'évacuation
peuvent être nu-pieds ou ne pas poner dc vêtements appropriés. si l'accident s'est
terminé dans l'eau ou dans une zone marécageuse, les vêtements des survivanls peuvent
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ê1.re mouillés c1 inconfoflables. ll convient dc prévoir ces problèmes en conslituant des

réscn,es dc vôletncnts. de chaussures el dc couvenures inirnédiaternent clisponibles. ll
peut ôtre néccssaire d'aménagcr une zonr: d'attenle spécialc pouvant procurer chaleur et

vêlerncnts. afin de prévenir les cas d'hypothermie, el pouvant être utilisée aux fins
d'cxamen. avant que ces pefsonnes ne soicnt transpoftées jusqu'à la z.one d'attente
désignée pour lcs rescapés en état de marchcr.

Les organismes intemationaux de secours et les établissements militaires peuvcnt

répondre à la plupa( des besoins mentionnés ci-dessus.

CHAPITRE 1I ENLEVEMENT DES DEPOUILLES MORTELLES

II.I ENLEVEMENT DES DEPOUILLES MORTELLES
(ÉTreuETTE NotRF.)

Lorsqu'il 1àut enlever des dépouillcs mortellcs sur les lieux d'un accident
d'aviation, il est impératif de protéger les indices. Il irnporle d'être conscient qu'un site
conservé intact fournira les indices les plus liables pour déterminer la cause de I'accident
ainsi que les mesures correctives qui pourraient contribuer, dans l'av nir, à prévenir un
accident semblable.

Le plan devrait foumir les indications nécessaircs pour assurer I'enlèvement des

dépouilles mortelles sur les lieux de l'accident. Il devra nécessairement désigner la
personne ou lcs personnes chargées d'entrer en contact avec le médecin légiste et de

travailler en collaboration avec ce dernier. Les pompiers de l'aéroport et les autres
membres du personnel de sauvetage devraient bien comprendre la nécessité fondamentale
de procéder à une enquête sur l'accident ainsi que les techniques et procédures utilisées
en la matière. L'épave devrait demeurer intacte, si possiblc, jusqu'à I'arrivée des autorités
chargées de l'enquête.

Les zones qui entourent immédiatement dcs dépouitles mortelles seront
entièrement protégées. Les zones dans lesquelles se trouvent un grand nombre de morts
ou de corps mutilés devraicnt être conservées intactes jusqu'à I'arrivée sur les lieux du
médecin légiste et de I'enquêteur ou d'une personne désignée comme tel.

Un notnbre suffisant de gants jetables en plastiquc et de gants de cuir devrait être
prévu pour les brancardiers chargés d'enlever les dépouilles mortelles. Des gants jetables
en plastique sont acceptables, mais ils se coupent ou se déchirent facilement au contact de
I'épave et des débris de l'aéronef. Les gants de cuir nc se déchirent oas. mais ils
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absorbenl les fluidcs et dirninucnt la sensibilité au touchcr. ll est donc conseillé dc donner
à chaque brancardier un gant de plastique e1 un gant dc cuir, ou dc erouper les

blancardicrs par équipcs de der.rx. l'ous les gants devraient être brûlés après usage.

S'il devient nécessaire d'enlever des corps ou des parties de l'épave, on prendra
des photographies montrant les positions relatives des corps et des différentes parlies de
l'épave et l'on fera un schéma de leurs positions respectives, avant I'enlèvement. En
outre. des étiquettes devraient être attachées à chaque corps ou partie de corps déplacés et
des fiches ou étiqueltes correspondantes devraient être placées aux endroits où lcs débris
ont été trouvés dans l'épave. Toutes les étiquettes ainsi utilisées devraient être notées dans
un registre. Il conviendra de prendre des dispositions particulières pour éviter de déranger
quoi que ce soit dans la zone du poste de pilotage. Au cas où il serait nécessaire de
déplacer des commandes de vol, il faudra au préalable prendre des photographies, des

notes, ou faire des schélnas.

L'enlèvement des dépouilles mortelles et des cffets personnels ne dcvrait être
effectué, avant I'al'rivée du médccin légiste ou de l'autorité compétente, que pour prévenir
leur destruction par I'incendie, ou poul d'autres raisons majeures du même ordre. s'il faut
déplacer des corps. les précautions déià mentionnées doivent être prises. f)es mesures
devront être prises afin de pouvoir disposer de sacs mortuaires en nombre suffisant pour
enfermer tous les corps et effets personnels.

On peut se procurer des sacs mortuaires auprès des principaux foumisseurs
d'articles funéraires, auprès des entreprises de pompes funèbres et, éventuellcment, en
s'adressant aux unités militaires voisines. Il est souhaitable que chaque aéroport dispose
d'une réscrve de sacs morluaircs.

L'identification des corps et la détermination de la cause du décès sont effectuées
avec le concours de I'autorité désignée à cette fin. ces opérations se font généralement
avec la collaboration de médecins légistes et autres spécialistes.

Les accidents qui entraînent la perte de nombreuses vies humaines auront pour
effet de surcharger les moyens dont disposent les morgues locales. Si les facteurs temps et
température risquent d'entraîner une détérioration des tissus, il faudrait pouvoir disposer
d'un entrepôt frigorifique. Il est possible d'utiliser, à cette fin, des chambres froides ou
des semi-remorques réfrigérées. l,a zone réservée à l'examen des corps devrait se trouver
à proximité de la zone d'entreposage frigorifique et elle devrait pelmettre d'assurer un
niveau élevé de sûreté. Elle devrait constituer une aire de travail convcnable dotée de
l'électricité et de l'eau courante, et assez vaste pour permettre le triage initial des corps.

La morgue devrait se trouver dans un endroit isolé, à l'écart des zones auxquelles
peu\rent avoir accès lcs parents ou le public en général.
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Après idcntification des lnorts. on ontreprcndra de prévenir lcs prochcs parents.
Il faudrait fàirc appel. à cctte fin. à l'cxploilant cn cause. à des organismes dc senic:cs
publics (par excmplc. organismes inlernationaux de sccours. police) ou à dcs membres tlu
clergé.

C'est cn général à l'équipc chargéc de l'enquêtc sur I'accident qu'il incornbe dc
demander I'autopsic e1 I'analyse toxicologique des corps des membres de l'équipage dc
conduitc et, dans certains cas, des passagcrs. La nécessité dc procédcr à ccs examens
de'r'r'ait être déterminée avant I'enlèvement des corps.

Aussitôt que possiblc après Ia fin des opérations de sauvetage et de lutte contrc
I'incendic, tous lcs participants à ces opérations devraient être interrogés par I'autorité
compélcnte qui consignera leurs observations. Les schémas, photographies, films et
enregistrements magnétophoniques e1 magnétoscopiques réalisés sur les lieux de
l'accident, ainsi que les détails pertinents sur l'étiquctage des corps et pafties de corps
rctirés dc I'ernplacen-rent qu'ils occupaient, constituent des outils précieux pour les
cnquêteurs.

Le rnédecin légiste désigné devrait porter un casque brun foncé ainsi qu'un gilet
ou autre'r,êtement portant, sur la poitrine et au dos, en caractères bien visibles,
I'inscriprion (MÉDECIN LÉGISTE EN CHEF)).

CHAPITRE 12 TELECOMMUNICATONS

I2.I SERVICES DE TÉLÉCOMMUNICATIONS

Tous les services de I'aéroport qui interviennent dans une situation d'urgence
doivent impérativement disposer d'un réseau approprié de télécommunications
bilatérales. Le plan d'urgence devrait égalcment prévoir le maintien en service d'un
réseau approprié de télécommunications avcc les intervenants de I'extérieur. Le plan
stipule quc le poste de commandement et le centre des opérations d'urgence doivent
pouvoir maintenir des communications ininterrompues avec tous les intervenants. Des
moyens dc télécommunications de secours devraient être désignés au cours du processus
dc olanification.
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1 2.2 RÉSEAU DE T.IjLÉCOMMUNICATIONS

Un réscau coordonné dc télécomrnunications est d'une importance vitale pour

toute opération rnajeurc qui fait appel à des inten cnants sournis à plusieurs juridictions.

Un réscau coordonné de télécornnrunications devrait comprendre un nombre

suffisanl d'émetteurs- récepteurs radio, de téléphones et autres dispositifs de

télécommunications pour établir et maintenir une liaison primaire et une liaison

secondaire. Un 1el réseau devrait relier entre eux lc centre des opérations d'urgence et le

poste de commandement mobile et devrait aussi relier chacun de ces centres à tous les

organes intcrvenants.

Lc réseau de télécomn-runications opérationnelles devrait foumir un moyen

principal et. s'il y a lieu, un moyen de rechange pour des communications directes entre

les intervenants ci-après;

a)l'autorité chargée de donner l'alerte (tour de contrôle ou bureau de pisle, directeur

d'aéropon, exploitant basé en permanence ou bureau de compagnie aérienne) et les

organes de sauvetage et d'incendie qui desservent I'aéroport;

b)la tour dc contrôle etlou le bureau de piste, la salle de veille du poste d'incendie

approprié ou le centre de régulation d'une part et, d'autre part, les équipes de sauvetage

et de lutte contre I'incendie qui sont en route vers les lieux d'un accident/incident ou se

trouvent déjà sur les lieux;

c)les intervenants de renfort (assistance mutuelle) situés sur I'aéroport ou hors de

l'aéroport, en prévoyant une procédure d'alerte pour tout le personnel auxiliaire appelé

à intervenir;

d)les différents véhicules de sauvetage et d'incendie, en prévoyant un moyen de

communication entre les membres de l'équipe à bord de chaque véhicule.

I2.3 MATÉRIEL

II importe de disposer d'un matériel dc télécommunications en bon état de

fonctionnemcnt et en quantité suffrsante pour garantir une intervention rapide en cas

d'urgence. Les équipements ci-après devraient pouvoir être utilisés immédiatement, le cas

échéant.

Appareils radio portatifs. Un nombre suffisant d'émetteurs -récepteurs radio

portatifs devraient permettre à chacun des intervenants de communiquer avec le poste de

commandement.

II est impératif d'observer une discipline rigoureuse dans les télécommunications

afin d'éviter le brouillage des fréquences d'urgence. Chaque intervenant devrait utiliser sa
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propre fréquence el il convicudra dc désigncr une lréquence résewée au commandernent.

Lc poste dc cornmandenrent dern'ail pouvoir disposer, si nécessaire. d'appareils

radio assurant dcs comrnunications direclcs avec l'aéronefen cause ou Ies contrôleurs au

sol. Ces appareils devraient être dotés de casques d'écoutc afin de réduire la gêne causée

par l'ernploi de téquences multiples au mênre moment.

On peut également établir des télécorr-rmunications directes avec le pilote ou le
poste de pilotage dc I'aéronel'en ulilisant les liaisons poste de pilotage-sol. Il làut, pour

cela, disposer d'une connexion appropriée. avec fiI. microphone et casque d'écoute. Une

coopération et une coordination suffisantes doivent êtrc assurées cntre le service de

sauvetage et de lutte contre l'incendie de I'aéroport et chacun des exploitants pour établir
ce type dc communications. En principe, il sufïl, pour y parvenir, d'utiliser un casque

d'écoute de sen,ice au sol branché dans une prise d'interphone de logement de train.

Un nombre suffisant de lignes téléphoniques (enregistrées ou non) ou de

téléphones cellulaires devraient être disponibles au poste de commandement pour
pemettre d'assurer dcs communicalions dircctes avec les intervenants situés aussi bien à
l'extérieur qu'à I'intérieur de l'aéroport. Des lignes directes font gagner du temps et ont
pour eff€t de réduire le risque de surcharge dcs canaux de communications radio.

Les installations médicales et les ambulances doivent être dotées de moyens de

télécommunications permettant de profiter des dispositifs perfectionnés de maintien en

vie dont dispose la communauté médicale.

Un véhicule spécialement doté de l'équipement nécessaire de

télécommunications et d'un système autonome d'alimentation électrique peut représenter

un atout véritable dans un bon système de télécommunications. Un tel véhicule constitue
une partie essentielle d'un poste de commandement efficace et bien géré. A cet égard. le
plan devrait toujours prévoir un opérateur ou conducteur de véhicule qualifié.

II est souhaitable d'installer un matériel d'enregistrement doté d'unités de

marquage du temps dans le centre directeur des opérations ou dans le poste de

commandement mobile pour faire en sorte que toutes les communications soient

enregistrées en vue de leur analyse ultérieure. Il est également souhaitable d'enregistrer
toutes les communications échangées au cours des opérations, y compris les messages

irnprimés.

Au cas où se produirait une interruption temporaire des télécommunications, des

messagers devraient être affectés au poste de commandement afin de renforcer les autres

modes de communications. On devrait disposer également de mégaphones portatifs.
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12.4SI1'T]ATIOI.I*S I)'URGI']NCE SUR L'AIRE DE T]TAFIC ET I)ANS L'AÉI{OGARE

L'autorilé aéroporluaire ou les exploitants d'aéronefs tlevraient nrcttre en Guvre

un systèmc de télécommunicalions pcl'rrct1an1 l'interr,'cntion rapide de l'équipemcnt
d'urgencc en cas d'accidcnt ou d'incidcnt survenant sur I'aire de trafic ou dans l'aérogarc.

Cc type d'accidenl ou d'incident sun'enant sur l'airc de trafic comprcnd lcs incendies de

cabine d'aéronel, les dér'ersernenls c1 incendies de carburant en cours d'avitaillement, les

collisions enlre aéronefet véhiculc et les urgences médicales.

Le personnel d'aire de trafic, en aussi grand nombre que possible, et tout au

moins la totalité du personnel superviseur, devrait êtrc doté d'émetteurs -récepteurs radio

Dermeltant d'étabtir dcs communications directes avec un bureau central d'inlbnnation.

l-outcs les portes ou passerelles d'embarquement devraienl êtrc dotées de

téléphones aussi bien au niveau de I'accès à bord qu'au niveau de I'aire dc trafic. I-es

numéros de téléphone d'urgence devraient être affichés de façon bien visible.

I2.5f,SSAI ET VÉRIFICATION DU SYSTÈME

Le système dc télécommunications devrait être essayé chaque jour afin de

s'assuLer du bon fonctionnement dc tous les réseaux radio et téléphoniques.

Une liste complète et à jour des numéros de téléphone de tous les intervenants

devraient être mise à la disposition de tous les organes et de tout le personnel chargés

d'appliquer le plan d'urgence de I'aéroport ou de l'agglomération. Ces numéros de

téléphone seront vérifiés chaque mois. Des listes à jour seront distribuées

systématiquement à tous les participants.
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CHAPITRE I3 EXERCICES D'APPLICATION DU PLAN
D'URGENCE D'AEROPORT

I3.I OBJET DES EXERCICES

Un exercice d'application tlu plan d'urgence a pour objet de vérifier:
a)la participation de tout le personnel appelé à intcrvenir';

b)la valeur des plans et procédures d'urgence;
c) le matériel et le systène de télécomnrunications d'urgence.

II est important, par conséquent, que le plan contienne des dispositions
prescrivant que le plan d'urgence d'aéroport soit mis à I'essai. Cet essai devrait avoir
pour objet de remédier au plus grand nombre possible d'insuffisances et de familiariser
I'ensenrble du personnel et des organes participants avec l'environnement de I'aéroport,
avec les autres intervenants et avec le rôle qui leur est assigné dans le plan.

Le plan d'urgence d'aéroport foumit le cadre qui permeftra aux services de

protection contre l'incendie et de sûreté, aux services médicaux et aux autres ressources

dont disposent I'aéroport et I'agglomération de joindre leurs efforts dans une intervention

efficace et coordonnée en présence d'une situation d'urgence. En pratiquant I'un ou

I'autre des differents types d'exercices d'intervention, les exploitants d'aéroport et les

gestionnaires des moyens d'urgence de l'agglomération pourront, en premier lieu,

élaborer un plan d'urgence intégré où I'intervention sera fondée sur les besoins et le site

de l'événement et, en second lieu, mettre en pratique les procédures et la coordination

nécessaires pour exécuter, dans un minimum de temps, une intervention efficace. En

outre, les exploitants d'aéroport ne peuvent pas véritablement se fier au plan d'urgence de

l'aéroport avant de l'avoir étudié, révisé, étudié à nouveau et essayé. La mise à I'essai est

cruciale pour permettre de déterminer l'existence éventuelle de lacunes graves dans le
plan. Par exemple, certains intervenants peuvent avoir une conception ou une

interprétation erronée du plan; certaines des procédures qui semblent effrcaces sur le
papier peuvent se révéler inefficaces dans Ia pratique; les estimations écrites de temps, de

distance ou des moyens disponibles peuvent être inexactes au point de causer des

problèmes. La mise à l'essai du plan peut donner aux membres du personnel

d'intervention de l'aéroport I'occasion de se connaître les uns les autres et de découvrir la
manière dont fonctionnent les autres services. Elle peut aussi foumir au personnel

d'intervention venant de I'extérieur de I'aéroport l'occasion de rencontrer le personnel de

l'aéroport et de se familiariser avec les ir-rstallations, les ressources et la circulation sur

l'aéroport, et avec les zones de danger identifiables. Les exercices devraient ôtre exécutés

de jour, au crépuscule et de nuit, ainsi que dans différentes conditions de tcmps et de

visibilité.
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I 3.2TYPES D'I]XERT]IC]I]S

I a rnisc à l'essai du plan d'urgence d'aér'oport lait appel à trois lypcs d'cxercices:

a) exercice général;

b) exercice partiel;

c) exercice en salle.

Ces cxerciccs seront ellèctués selon les fréquencos suivantes:

Exercice général: au moins une fois tous lcs deux ans;

Exercice partiel: au moins une fois dans l'anr-rée qui ne compoftc pas d'exercice général

ou selon que l'exige le maintien dcs compétences;

Exercice en salle: au moins une fois tous les six mois. sauf dans la oériode de six mois

pcndant laquelle on procédera à un cxercice général.

I3.3EXERCICE EN SALLI]

L'exercice en salle permet d'éprouver le degré d'intégration et la capacité des

moyens d'intervention utilisés sans les dépenscs et les intcrruptions de service qu'entraîne

un exercicc général. L'exercice en salle peut êtrc exécuté à titre d'exercice de

coordination avant I'exercice général, ou bicn il pcut avoir lieu à des époques

intermédiaircs, dans le but de confirmer lcs procédurcs et la politique à suivre, les

numéros dc téléphone, les fréquences radio ainsi que les changements éventuels affectant

le personnel clé.

L'exercice en salle, le plus simplc à organiser, exige seulement une salle de

réunion, un plan à grande échelle de I'aéroport et la présence d'un représentant cadre de

chaque organe participant. On choisit, sur le plan, un emplacement d'accident possible et

chaque parlicipant décrit les mesures que prendrait I'organe auquel il appartient. Cet

exercice mettra rapidement en évidence les problèmes opérationnels, comme par exemple

des fréquences de télécommunications incompatibles, un équipement insuffisant, une

terminologie et des zones dc juridiction prêtant à confusion. Ces exercices devraient avoir
lieu deux fois oar an. sans coihcider toutefois avec d'autres exercices.

l3.4EXERCICE PARTIEL

Il peut être nécessaire de procéder à des exerciccs partiels, à I'intention de certains

des intervenants, afin d'entraîner du personnel nouveau, d'évaluer de nouveaux

équipements ou de nouvelles lechniques, ou pour répondre aux exigences d'une

formation périodique obligatoire. Ces exercices sont économiques étant donné leur
portée limitée et ils pcuvcnt être répétés aussi souvcnt que l'exige le maintien d'un
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nivcau élevé de compétence. lls pcuvent ne faire inten'cnir qu'un seul organe: comme

par exemple des services de sauvetage et d'inccndie ou des services médicaux. <lu une

combinaison de plusicurs organes, selon les besoins. Ces exercices devraient avoir lieu

au moins une fois pendant l'année où I'on omcl I'excrcice général, afin dc s'assurer que

toutes les insuffisances constatées âu cours de I'exercice général ont été corrigées.

I3.SEXERcICE GÉNÉRAL

Les conditions d'application du plan d'urgence d'aéroport devraient faire I'objet
d'un exercice général visant à éprouver toutes les installations et les intervenants qui leur
sont associés, au moins une fois tous les deux ans. L'exercice général devrait être suivi

d'urr compte rendu complet. accompagné d'une analyse critique. Des représentants de

tous les organes qui participaient à I'exercice devraient également prendre une part active

à la critique.

La première étapc de la planification d'un exercice général consiste à obtenir

I'appui de I'autorité aéroportuaire et de I'agglomération riveraine. Les services et organes

à considérer sont énumérés en 3. I .

a) Objectifs. Lorsqu'ils procéderont à un exercice général, les planificateurs ct
spécialistes de I'aéroport et de I'agglomération devront impérativement décider, en tout
premier lieu, quels devraient être exactement les objectifs à atteindre. Étant donné que les

fonds et le personnel sont souvent difficiles à obtenir, les gestionnaires devront avoir la
sagesse de planifier en vue d'atteindre des objectifs spécifiques.

b) Choix d'un objectif. De nombreux objectifs peuvent être définis. Par exemple, il
peut être souhaitable de procéder à un exercice de nuit pour éprouver les réactions du

personnel d'intervention dans les conditions nocturnes. De la même manière, il peut être

souhaitable d'éprouver I'aptitude des équipes locales d'intervention à réagir en présence

de matières dangereuses découvertes dans le chargement d'un aéronef.

c) Application de lirnites aux objectifs. Il est probable que I'on pourra réaliser plus

d'un objectif dans le courant de l'exercice. Le piège à craindre lorsque I'on combine

plusieurs objectifs est quc lcur nombre peut être supérieur à cclui des objectifs qui
peuvent être atteints. Lorsqu'ils s'e fforceront de définir les objectifs, les planificateurs

devront limiter la portée des problèmes qui seront étudiés ou bien ils courent le risque de

semer la confusion et la frustration parmi le personnel d'intervention. Des situations

critiques réelles peuvent engendrer confusion et frustration, mais de tels sentiments, en

cours d'exercice, n'auront qu'un effet négatif sur le plan de I'entraînement. Il peut en

résulter une diminution de l'aotitude de la collectivité à intervenir en présence de
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situations d'urgence réelles.

d) livaluation des résultats. Il devrait ôtle possible. après l'exercicc. de regarder en

arrière e1 dc noter les tcchniques spécifiques qui ont été apprises, les nouvelles conditions

environncrncntales qui ont été analysécs, lcs systèmes de télécommunications
cxpérimcntés, lcs nouvcaux organcs dc rcr-rfbrt (assistancc mutuclle) intégrés dans le plan

d'urgcncc. le nouveau matéricl utilisé, ainsi quc d'autres aspects avantageux ou

générateurs de problèmes.

ll est impératif quc le chefde chaque organe soit parfaiternent familiarisé avec lc

plan d'urgence d'aéroport et qu'il mette au point. pour ses propres services, un plan

particulier qui soit coordonné avec le plan général. Les chefs des différents organes

devraient se réunir régulièrement afin d'acquérir une bonne compréhension des

responsabilités de leurs propres services et des condilions de coopération avec les autres

organes.

Pour l'exercice général, il conviendra d'utiliser un avion de transport passagers

de gros tonnage afin d'ajouter une touche de réalisme et de familiariser les participants

avec le problème de l'évacuation des victimes. S'il n'y a pas d'avion disponible, on peut

utiliser un autobus ou un autre véhicule de grandes dimensions.

Les exercices d'application du plan d'urgence devraient avoir lieu à des

emplacements qui offriront un maximum de réalisme, tout en veillant à perturber le moins
possible les activités aéroportuaires. On pourra utiliser differents scénarios. L'exercice
peut avoir lieu dejour ou de nuit sur I'aéroport, sur I'aire de sécurité d'extrémité de piste,

ou au sein de I'agglomération riveraine. Les scénarios sont ccntrés sur des accidents des

types suivants:

a)aéronef/bâtiment;

b)aéronef/aéronef;

c) aéronef/véhicule au sol.

Etant donné qu'environ 80 %;o de tous les accidents d'aviation surviennent sur la
piste, les aires de sécurité d'extrémité de piste ou les aires d'approche ou de décollage, la

rnajorité des exercices devraient se dérouler dans ces zones. Si l'on ne dispose pas d'un
avion, de pctits incendies allumés dans la zonc considérée peuvent ajouter une touche de

réalisme pour les pompiers. Des personnes volontaires, jouant le rôle de victimes,
présenteront des lésions postiches afin d'offrir un certain réalisme aux intervenants

médicaux.

Au moins 120 jours avant la date prévue pour I'exercice général, I'autorité
aéroportuaire devrait convoquer une réunion de tout le personnel de supervision des

principaux organes participants. C'est au cours de cette réunion qu'il faudra exposer les

71 | Page



objectifs de l'cxcrcicc. folnruler un scénario. assigner les tâches et déIinir les rôles

respcctifs dc tous lcs organes et dc tout le personnel. lJn exemple de calcndrier et de liste

de contrôle est donné ci-dessous:

D- 120 Jours: Rér"rnions préparatoires du personnel de supen,ision des organes

participants dans le but de définir les objectifs, dc formuler le scénario, d'assigner les

tâches ct de choisir les coordonnateurs du plar-r d'urgence (voir Chapitre 6);

D-90 Jouls : Premier rapport d'avancement sur les arrangemetrts;

D - 70 Jours:Première réunion de tous les organes participânts (représenlants de chaque

comité);

D- 60 Jours : Arrangements complets concernant le choix de I'emplacement ou de la zone

de regroupement pour I'exercice général. Achèvemenl du scénario écrit;

D- 50 Jours : L'entraînement de l'équipe de simulation commence. Deuxième réunion des

représentants des différents comités. Un présidenl du comité de sirnulation peut être

choisi parmi le personnel des hôpitaux, des services de sauvetage et d'incendie, de la
protection civile, des unités militaires, etc.;

D- 40 Jours: Demiers arrangements relatifs au transport, aux vivres, aux brancardiers et

aux lravai lleurs volontaires;

D- 30 Jours:Troisième réunion des représentants des differents comités. Exécution d'un
exercice préliminaire <de mise en train> pour les communications;

D- 2l Jours : Quatrième réunion des représentants des différents comités. Rattrapage pour

les membres qui ont manqué la séance précédente et derniers arrangernents concemant les

volontaires pour le rôle de victime;

D- 14 Jours: Réunion finale et briefing de tous les participants, y compris l'équipe

chargée de l'analyse critique;

D- 7 Jours: Réunion finale du personnel supervision pour I'examen de répartition des

tâches;

0 Jour: Exécution de l'exercice;

D + I à Tjours : A la suite de I'exercice, compte rendu présenté de manière que tous les

participants puissent cntendrc les critiques des observateurs;

D + 30 jours : Le personnel de supervision se réunit pour examiner les criliques écrites

présentées par les observateurs et les participants; révision des procédures pour corriger
les eneurs et remédier aux insuffrsances révélées oar l'exercice.

D-
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Lors dc la préparation du scénario. on clvilcra d'utiliscr lcs vrais noms des

cxploitarits et dcs types d'aéronel's. On ér'itera ainsi des siluations évcntuellcrlent

ellbarrassantcs pour dcs compagrtics ou organisnres irnpliqués dans l'aviation civile.

Afin de tirer tout le parti possible d'un erxercice général, il importe de passer cn

revuc ic déroulement corrplet de l'opération. On instituera une équipe d'observateurs

chargéc de la critique, composéc de personncs connaissant bien les cas d'accidents

irnpliquant un nombre élcvé de victitnes. Un président devrait être notnmé pour cette

équipc et devrait assister à toutes les réunions. L'équipe devrait assistcr à la rétrnion

finalc (sept jours avarrt I'excrcice) et, en collaboration avec I'autorité rcsponsablc, elle

devrait s'assurer que des problèmes suffisamment représentatifs ont été incorporés à

l'excrcice. Chacun des rnembres dc l'équipe do,rait assister à la totalité de I'exercice ct

remplir le formulaire de compte rcndu approprié (voir Appendice 9). Dès que possible

après la iin de I'exercicc (sept jours après, au plus tard), les membres de l'équipc

devraient se réunil afin de présenter leurs observations et recommandations en vue

d'améliorer le plan d'urgerlce d'aéroport, ainsi quc les procédures qui lui sont associées

CHAPITRE 14 REVISION DU PLAN D'URGENCE D'AEROPORT

I4.1 GENERALITES

Évaluation du plan. Les exercices fournissent aux exploitants d'aéroport et aux

concepteurs d'exercice une excellente occasion d'évaluer l'efficacité du plan. Afin de

rendre cette opération encore plus utile. les concepteurs devraient étudier avec soin le

système d'évaluation.

Planification. Conformétnent aux objectifs de I'exercice, les concepteurs

devraient élaborer un système d'évaluation qui comporte une fonction de <feedback>

(rétroinformation) et identifie les avantages, et ils devraient s'assurcr les servtces

d'évaluateurs bien avant que I'exercice ait lieu.

a)<Boucle de feedback>. Un projet est planilié, mis en æuvre puis évalué (feedback). Ce

feedback mène à l'élaboration de modifications, lc cas échéant, après quoi le cycle

recommence.

b)Avantages du système. Il est important de concevoir un système efficace pour évaluer

un exercice d'intervention d'urgence sur un aéroport, quelles que soient ses dimcnsions,

non seulement afin de détecter les problèrnes rencontrés dans I'exercice proprement dit

mais, ce qui est plus important, afin de détermincr les parties des plans d'intervention
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de l'aéroport ou dc I'agglornération qui pculelrt néccssitcr dcs perfectionnements.

c)Erialualeurs. I-'exercicc devrail être lotalement accessiblc à un groupe choisi

d'évalualeurs corrpétents, identillables par leurs vêtements distincts. Les évaluateurs ne

dcvraient pas êlre impliqués dans la planification ou I'exécution de I'cxercice.
Nornralement- les organismes gouvemementaux, les autres aéroporls et les

organisations aéronautiques privées peuvcnt fournir des évaluateurs expérimentés, ce

qui peut êtrc avantageux aussi bien pour I'aéroport qui procède à I'exercice que pour

eux-mêmes. II est nécessaire quc lcs évaluateurs soient identifiés bien avant I'exercice
et qu'ils soient familiarisés avec le plan d'urgence d'aéroport, y compris les lignes

directrices à observer pour l'évaluation et le compte rendu.

Préparation. Il n'est pas nécessaire que les concepteurs d'exercice donnent une

formation à des évalualeurs expérimentés dans le domaine des opérations aéroportuaires.

de l'intervention et des exercices d'urgence. Cependant,, une réunion préliminaire au

cours de laquelle seront exposés en détail la portée et les objectifs de l'exercice permettra

aux évaluateurs d'accomplir leur tâche avcc efficacité, pour le plus grand profit de

I'aéroport.

a)Préparation des évaluateurs. Les évaluateurs devraient recevoir des pochettes

d'information et des formulaires d'évaluation bien avant que I'exercice ait lieu. Lc fait
de confier à des évaluateurs la tâche d'évaluer les tbnctions de commandement, de

contrôle et de communication, ainsi que lcs aspects fonctionnels d'une intervention
d'urgence, garantit que les éléments clés de I'intervention sont analysés dc façon

détaillée. D'autres évaluateurs devraient être chargés de faire la critique de I'exercice
dans son ensernble. Ils se déplaceront autour du site et observeront tous les aspects

fonctionnels ainsi que les manæuvres d'intervention. Les évaluateurs venant de

l'extérieur ont souvent des préférences ou sont qualifiés dans certains domaines

d'expertise, comme la sûreté ou les aspects médicaux, ce quc les concepteurs devraient

déterminer avant d'affecter des tâches d'évaluation.

b)Formulaire d'évaluation. Un formulaire d'évaluation apporte une aide considérable lors
de l'évaluation d'un exercice d'urgence. Il est des plus efficaces s'il est divisé en

sections distinctes concemant chacun des aspects fonctionnels, avec suffisamment

d'espace pour prendre des notes. Les questions posées devraient être de caractère

général car lc fait d'être trop spéci{iques risque de faire perdre du temps aux

évaluateurs et de les empêcher de voir l'exercice sous un angle plus large. Un spécimen

de formulaire d'évaluation est présenté à l'Appendice 9.
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c)Briefings. Les conccpteurs du plan dcvraicnt inlormer les évaluateurs au sujct dc lcurs

fonctions et des changcments de dernière minute. la veille dc I'exercicc. l-es

concepteurs du plan peuvenl alors lcur donner des cxemplaircs à jour des documents

d'infomration sur l'cxercice et des lbrmulaires d'évaluation et distribuer dcs gilcts,

vêtements. chapeaux. insignes ou autres moyens d'identification de caractère distinctif.
Les évaluateurs devraient aussi assistcr aux bri€fings donnés à I'intention dcs médias et

de I'unité d'intervention, briefings au cours desquels ils pourront poser des questions

au sujet du plan, identifier les participants à I'exercice ct se familiariser eux-rnêmes

at'ec les marqucs ou vêtements qui pcnnettent d'identifier chaque intervenant.

<Feedback>. On distingue trois systèmes de feedback communs aux exercices:

feedback sur le site ou immédiat, conférence fondée sur le feedback et rapports écrits.

Il convient d'utiliser un ou plusieurs de ces systèmes.

a)Feedback sur le site ou immédiat. Le feedback sur le site implique la convocation dcs

représentants de tous les groupes participants, immédiatement après I'exercice, afin de

recueillir leurs observations tandis que I'exercice est encore frais dans leur mémoirc. Il
est évident que de nombreux détails peuvent passer inaperçus lorsqu'un évaluateur

tente de résumer plusieurs heures d'une activité intense dans un compte rendu verbal de

cinq minutes. Les évaluatcurs négligeront d'autres détails en attendant de comparer

ultérieurement leurs notes avec d'autres membres du personnel d'intervention. Le
grand avantage d'un feedback sur le site réside dans le fait que l'intérêt de tous est à

son maximum; il est probable que les problèmes les plus critiques seront découverts

immédiatement. Pour permettre la tenue d'une séance de feedback sur le site, les

exploitants d'aéroport et les concepteurs d'exercice devraient établir des règles de

procédure garantissant la possibilité d'intervenir dans le débat sans être interrompus.

Les interventions seront enregistrées en sténographie ou sur magnétophone, aux fins
d'examen ultérieur.

b)Conférence fondée sur le feedback. La conférence fondée sur le feedback fera

généralement appel aux concepteurs et aux chefs des différents organes d'intervention
impliqués dans I'exercice et dans le plan. Les concepteurs du plan devraient prévoir la
tenue de cette conference une semaine au moins après I'exercice. Les chefs des organes

d'intervention auront probablement besoin d'une semaine pour tenir des séances de

feedback avec leur propre personnel et rassembler des informations précieuses

destinées à être communiquées à la conference. Les coordonnateurs locaux devraient
assistcr à la conférence, à la fois pour en faire bénéficier l'aéroport en ce qui conceme
I'emploi des ressources de I'agglomération voisine et pour faire en sorte que cette
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demièr'e tire prolit de I'expérience de I'aéroport.
-()

c)Rapports écrits. l.es ér'aluatcurs clui ont I'expér'ience des exclcices et des évalualions
devront consigner par éclit leurs observations. Les coucepteurs du plan peuvent aussi

demander' à d'autres catégories de personnel de présentcl' des rapports écrits. Ces

rapports sont souvcnt plus sincères que les comrnentaires formulés dans lc cadre des

séances de feedback sur le site, au cours desquelles les participants peuvent craindlc les

observations des étransers.

L'administration aéroportuaire ne devrait épargner aucun effort pour communiquer avec

d'autles autorilés aér'oportuaires qui on1 l'expérience d'accidents d'aviation réels ou qui

ont procédé à des exercices généraux d'application de plans d'urgence, en vue d'obtenir
des données et des procédures de nature à rectifier et améliorer son propre plan.

14.2REVISION FAISANTSUITE A UN ACCIDENT

Aussitôt que possible après un accident, les organes intervenants devraient recevoir de

tout leur personnel pafiicipant des rapporls verbaux ou écrits et devraient rédiger un

document traitant de I'ensemble des ooérations d'intervention. Il conviendrait alols de

tenir une réunion en salle pour examiner ces documents et, s'il y a lieu, appofter au plan

d'ulgence les modifications jugées nécessaires pour améliorer la capacité d'intervention.

Fait à Yaoundé le 1' 6 
-JÀ'. -?c1{
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APPENDICE 1 GLOSSAIRE

Dans la mesure du possible, les ternres employés dans le présent document sont les

plus largemcnl utilisés sur le plan intemational. Lorsqu'on les rencontre, ils ont la

signifi cation spécifi ée ci-après:

Abri mobile. Abri conçu pour être rapidement transporté sur les lieux d'un accident et

promptement mis en place de manière à protéger les victimes contre les éléments. Il est

équipé de manière à dispenser lumière et chaleur. Le système de transport doit être

considéré comme étant partie intégrante de l'abri.

Accident d'aviation. Événement qui survient pendant I'utilisation d'un aéronef et au

cours duqucl une ou plusieurs personnes à bord de cet aéronef sont grièvernent ou

mortellement blessées, ou au cours duquel cet aéronefsubit des dommages irnportants.

Agent biologique. Microorganisme qui cause une maladie chez I'homme, les plantes ou

les animaux ou cause la détérioration de la matière.

Aire de mouvement. Partie d'un aérodrome à utiliser pour les décollages, les atterrissages

et la circulation des aéronefs à la surface, et qui comprend I'aire de manæuvre et les aires

de trafic.

Articles réglementés. (Voir Marchandises dangereuses).

Centre de mise en alerte et de régulation. Installation en usage dans de nombreuses

régions métropolitaines pour assurer le déploiement rapide des services d'urgence. Le
centre est généralernent contacté par le public qui utilise à cette fin un simple numéro de

téléphone à trois chiffres.

Centre directeur des opérations d'urgence. Zone désignée sur I'aéroport pour soutenir et

coordonner les opérations dans les situations d'urgence.

Commandant des opérations sur les lieux. Personne désignée pour assumer le
commandement dc I'cnsemble des opérations en situation d'urgence.

Coordonnateur de compagnie aérienne. Autorité déléguée par une compagnie aérienne
pour la représenter dans une situation d'urgence qui met en cause un aéronef ou des
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avoirs de la compagnie.

Clôté piste. L'airc dc mouvcnrcnt d'un aéroporl et la totalité ou une partic dcs terrains ct

bâtiments adjacents dont l'accès est contrôlé.

Dilccleur d'aéroport. Personne à qui incornbc la rcsponsabilité du fonctionrrement d'un
aéroport et dc sa sécurité. L,e directeur d'aéroporl pcul cxercer un contrôlc administlatif
sur les sewices de sauvetage et d'incendie dc I'aéroport, mais il n'a en principe aucune

autorité sur le fonctionnemcnt onérationncl dc ces services.

Enquête. Activités menécs en vue de prévenir les accidents, qui col.nprennenl la collecte

et I'analysc dc renseignements, l'exposé des conclusions, la détermination des causes e1,

s'il 1'a lieu. l'établissemcnt de recommar,dations de sécurité.

Entente d'assistance mutuelle en cas d'urgence. Convention établie avec differents
organes basés dans l'agglomération voisine et définissant lcs conditions de notification
initiale et d'intervention.

Fitiquetage. Méthode utilisée pour identifier lcs victimes selon qu'elles exigent des soins

irnrnédiats (priorité I), des soins différés (priorité II), des soins mineurs (priorité III), ou

comme Dersonne décédée.

Etiquette d'identification. Etiquette utilisée dans la classification des victimcs selon la
nature et la gravité de leurs blessures.

Exercice. Misc à I'essai du plan d'urgence et étude des

l'efficacité du

Exercice d'application du plan dourgence d'aéroport
expérimenter le plan d'urgence el à exaniner les résultals

d'améliorer I 'efficacité du plan.

Exercice en salle. Exercice du type le plus simple et le moins coûteux à organiser. Utilisé
pour éprouvcr l'efficacité et la capacité de rendement des moyens d'intervention
d'urgence, il permet dc planifier, d'analyser et d'actualiser les divers éléments

d'intervention avant de les essayer sur le terrain.

Exercice général d'application du plan d'urgence. Rassemblement et mise en action de

loutes les rcssources qui seraient disponibles et utilisées dans une situation d'urgence

résultats en vue d'arnéliorer
plan

.Exercice consistant à
de l'essai dans le but
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réelle.

Excrcice partiel. I-xercice auqucl prenncnl pan un ou plusieurs des participants au plan

d'urgcnce d'aéroport lorsqu'il 1'a lieu d'améliorer leur efficacité d'intervention.

Expanseur de volume sanguin. Solution stérilc adrninistréc par injcction intraveineuse et

destinée à parer aux complications physiologiqucs associées à la perte de sang.

Exploitant d'aéronef(s). Personne, organisme ou entreprise qui se livre ou propose de se

livrer à I'exploitation d'un ou de plusieurs aéronefs.

Incident d'aviation. Evénement, autre qu'un accident, associé à l'exploitation d'un
aéronef, qui compromet ou pourrait compromettre la sécurité de I'exploitation à défaut de

lnesures correcti'r'cs. Un incidcnt n'cntraîne pas dc blessures graves pour les personnes ni
de dommages importants pour I'aéronef.

Lésion postiche. Reproduction d'une lésion de la peau, d'une tumeur, d'une blessure ou

de tout autre état pathologique, appliquée sur une victime volontaire pour simuler des

lésions réelles au cours d'un exercice d'intervention d'urgence.

Marchandises dangereuses. Termc utilisé à l'échelle internationale pour tous les modes

de transport, synonymc toutefois de <matières dangereuses> et <articles réglementés>. Ce

terme désigne notamment les matières explosibles, les gaz comprimés ou liquéfiés (qui
peuvent être inflammables ou toxiques), les liquides ou solides inflammables, les

comburants, les matières toxiques ou infecticuscs, les matières radioactives ou corrosives.

Matières dangereuses. (Voir Marchandises dangereuses).

Médecin légiste. (Inspecteur médical, coroner) Fonctionnaire qui a principalement pour
fonction de mener une enquête judiciaire sur la cause d'un décès lorsqu'il y a lieu de
penser qu'il n'est pas dû à une cause naturelle. Les données acquises traitent de la
relation entrc les faits médicaux et les aspects juridiques.

Périmètre extérieur. Zone située en dehors du périmètre intérieur et protégée pour
permettre de répondre immédiatement aux besoins opérationnels, et pour prévenir tout
accès non autorisé ou non contrôlé.

Périmètre intérieur. Zone prolégée afin d'assurer la sécurité des opérations, en présence

d'une situation d'urgence, notamment avec I'aménagement de moyens d'accès et de

départ immédiats pour le personnel et les véhicules d'intervention, et pour perrnettre un

contrôle efficace du commandemenl, des communications et des moyens de coordination.
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Plan d'urgence d'aéroport. Plan d'action visant à coordonner I'intenention dcs servrces

d'aéroport avec l'assistancc quL' pourraicnt apnorter d'autres organes basés dans

l'agglomération voisinc cn présence d'une situatior.r d'urgencc survenant sur I'aéroport ou

à proxirnité de cclui-ci.

Plan quadrillé. Vue cn plan d'une zone avec supcrposition d'un quadrillage utilisé pour

identifier des ernplacements au sol au r.no1'cn dc coordonnécs rectangulaires à défaut
d'autrcs points de repère.

Point dc rencontrc. Point de repère détcrminé à I'avance, soil une jonction de routes, un

carrefour ou autre ernplacement spécifié, où le personnel et les véhicuies appelés à
intervenir dans une situation d'urgence se rendent en premier lieu pour être dirigés vers

des zones de regroupemcnt ou vers le lieu dc I'accident ou de I'incident.

Poste de commandement (PC). Emplacement, sur les lieux d'un accident, où se trouvc le

colnmandant des opérations sur les lieux et où sont centralisés le commandemcnt, les

opérations de coordination et de contrôle, ainsi que les communications.

Service de la circulation aérienne. Terme générique désignant, selon le cas, le service
d'information de vol, le service d'alefte. le service consultatif de la circulation aérienne,

le service du contrôle de la circulation aérienne (contrôlc régional, contrôle d'approche

ou contrôle d'aérodrome).

Service d'information de vol d'aéroport. Organe des services de la circulation aérienne
qui assure, à I'aéroporl, le service d'information de vol, les recherches et le sauvetage, le

service d'alerte sur les aérooorts non contrôlés et I'assistance aux aéronefs en situation
d'urgence.

Situation critique en vol. Situation critique affectant les occupants ou l'intégrité
fonctionnelle d'un aéronef en vol.
Stabilisation. Ensemble de soins médicaux visant à rétablir l'équilibre physiologique de

base chez un blessé afin de le maintenir en vie et de faciliter les soins à venir.
Système de mise en alerte. Système permettant d'avertir simultanément les services

d'intervention d'urgence de I'imminence ou de l'existence d'une situation critique.

Tour de contrôle d'aéroport. Installation chargée d'assurer le contrôle de la circulation
aérienne dans Ia zone de l'aéronor1.

Triage. Opération consistant à classer lcs victimes d'un accident selon la nature et la
sravité de leurs blessures.
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Tsunarni. Vagues océaniclucs d'une hautcur exccptionnellc produites par unc activité
sisrnique.

Unité rnédicalc mobilc cl'urgence. Véhiculc spécialisé. aulonomc. équipé de manière à

pcnrcttrc à un médccin dc lraiter des blessulcs graves. dans un environnement approprié.
sur Ics lieux dc I'accident.

Zone d'attcnle désignéc. llmplacemenl désigné où sont transportés les occupants de

I'aéronef apparemment indemnes.

Zoue de déeagemcnt. Emplacement où les blessés graves sont tout d'abord groupés.

Zone dc regroupemenl. Emplacement stratégique, prédétcnniné, où le pcrsonnel, les

véhicules e1 autres équipcrnents de soutien peuvent se tenir prêts à intervenir au cours

d'une situation d'urgence.

Zone de soins. Emplacement où les premiers soins sont dispcnsés aux blessés.

Zone dc transport rnédical. Partie de la zone de triage où les blessés sont regroupés en vue
de leur transpon vers des établissements hospitaliers sous le contrôle direct d'un
responsable du transport médical.

Zone de triage. Ernplacemenl où sont effectuées les opérations de triage.

APPENDICE 2 CANEVAS D'UN PLAN D'URGENCE D'AEROPORT

Les principes directeurs ci-après ont pour objet d'assurer l'uniformité d'élaboration
des plans d'urgence d'aéropoft. Il incombe à l'autorité aéroporluaire d'établir un plan et

des procédures d'urgence applicables aux caractéristiques et aux activités particulières de

I'aéroport et. selon ces mêmes principes:

a) de définir ses propres responsabilités et celles des autres organes participantsl

b) de créer des lignes de télécommunications efficaces et des installations de

télécommunications appropriées pour établir un système d'appel <en cascade) qui

mettc à contribution les personnes et organes rcsponsables de la diffusion de

I'infbrmation; dans la mesure du possible, on maintiendra un service de 24 heures par

iour:

l
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c) de prendrc lcs dispositions vouhrcs pour disposer d'un centre directeur fixe des

opéralions d'urqence ct d'un posle dc conrmandement mobile à I'aéroporl qui

serriront dans une situation d'urgcnce:

d) d'intégrer l'assistance fbulnic par lcs serviccs locaux de soutien, comme les

services d'incendie, dc sûreté, lcs sen'ices rnédioaux, dc prolection civile. les

organismes gouvemementaux et organisatiorrs locales de radioarnateurs, etc.;

e) de définir le rôle des serviccs de la circulation aérienne (tour de contrôle ou servicc

d'informal"ion de vol à l'aéroport) dans le cadre des opérations d'urgcnce;

f) de donner des instructions concernant I'inlervention en cas d'accident ou

d'incident.

Il faut que le plan d'urgence soit rédigé de rnanière à faciliter l'identification dc cas

d'urgence correspondant aux conditions locales à I'aéroporl et dans les aggloméralions

voisines.

Les plans et procédures d'urgcnce devraient être publiés sous I'autorité de

l'administration aéroportuaire ou de I'administration appropriée, laquelle définira et

négociera les responsabilités de tous les organes et de tous les membres du personnel

de l'aéroport ou de l'extérieur qui sont, ou pourraient être, appelés à intervenir dans

une situation d'urgence affeclant I'aéroport.

Lors de l'élaboration du plan et des procédurcs d'urgencc, il est vital que les dispositions
prises soient simples et faciles à comprendrc par tous ccux qui sont irnpliqués dans le
plan. A cette fin, les organigrammes des Figures 8-1 et 8-2 du Chapitre 8 sont d'une
importance capitale.
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EXEMPLE DE TABLE DES MATIÈRES DT' PLAN D'URGENCE

Section I - Numéros de téléphone d'urgence

Cette section devrait se limiter aux numéros de téléphone essentiels, compte tenu des

besoins locaux, notamment les numéros des intervenants ci-après:

a) services de la circulation aérienne;

b) services de sauvetage et d'incendie (postes d'incendie);

c) police et sûreté;

d) services médicaux:

l) hôpitaux;
2)ambulances;

3)médecins - cabinet et domicile;
e) exploitants;

f) autorités gouvernementales;

g) protection civile;
h) divers,
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Section 2 - Accident d'aviation sur I'aéroport

a) rôle des services de la circulation aériennc (tour de contrôle ou service

d'infomation de vol à I'aéroport);
b) rôle des services de sauvetage et d'incendie;
c) rôle de la police et des services de sûreté;

d) rôle de I'administration aéroportuaire:

l) escorte des véhicules;

2) maintenance;

e) rôle des services médicaux:

1) hôpitaux;
2) arnbulances;

3) médecins;

4) personnel médical;

f) rôle de I'exploitant en cause;

g) rôle du centre directeur des opérations d'urgence et du poste de

commandement mobile;
h) rôle des autorités gouvemementales;

i) rôle du réseau de télécommunications (centre directeur des opérations

d'urgence et poste de commandement mobile);
j) rôle des organes qui sont parties aux ententes d'assistance mutuelle en cas

d'urgence;
k) rôle des services de transport (terrestre, maritime et aérien);

1) rôle du responsable de I'information du public;
m) rôle des postes d'incendie locaux en cas d'incendie de bâtiments;

n) rôle des autres participants.

Section 3 
- Accident d'aviation hors de l'aéroport

a) rôle des services de la circulation aérienne (tour de contrôle ou service

d'information de vol à l'aéroport);
b) rôle des services de sauvetage et d'incendie;
c) rôle des postes d'incendie locaux;
d) rôle de la police et des services de sûreté;

e) rôle de I 'administration aéroportuaire;

f) rôle des services médicaux:
1) hôpitaux;
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2)ambulances;

3)médecins;

4)personnel médical;

g) rôle des organes qui sont parties aux ententes d'assistance mutuelle en

. cas d'urgence;

h) rôle de l'exploitant en cause;

i) rôle du centre directeur des opérations d'urgence et du poste de

commandement mobile;
j) rôle des autorités gouvemementales;

k) rôle du réseau de télécommunications (centre directeur des opérations

d'urgence et poste de commandement mobile);

I) rôle des services de transport (terrestre, maritime et aérien);

m) rôle du responsable de I'information du public; n) rôle des autres

participants.

Section 4 - Défaillance fonctionnelle d'un aéronef en vol (urgence

caractérisée ou veille locale)

a) rôle des services de la circulation aérienne (tour de contrôle ou service

d'information de vol);
b) rôle des services de sauvetage et d'incendie de I'aéroport;

c) rôle de la police et des services de sûreté;

d) rôle de I'administration aéroportuaire;

e) rôle des services médicaux:

1) hôpitaux;

2)ambulances;

3)médecins;

4)personnel médical;

0 rôle de l'exploitant en cause;

g) rôle du centre directeur des opérations d'urgence et du poste de

commandement mobile;

h) rôle des autres participants.

Section 5 - Incendie de bâtiment

a) rôle des services de la circulation aérienne (tour de contrôle ou service

d'information de vol à I'aéroport);

b) rôle des services de sauvetage et d'incendie (poste d'incendie local);



c) rôle dc la police et des services de sûreté;

d) rôle de I'administration aéroportuaire; ,

e) évacuation du bâtiment;

f) rôle des services médicaux;

l) hôpitaux;
2)ambulances;

3)médecins;

4)personnel médical;
g) rôle du centre directeur des opérations d'urgence et du poste de

commandement mobile;
h) rôle du responsable de I'information du public;
i) rôle des autres participants.

Section 6 - Sabotage, y compris menace à la bombe (aéronef ou bâtiment)

a) rôle des services de la circulation aérienne (tour de contrôle ou service
d'information de vol à I'aéroport);
b) rôle du centre directeur des opérations d'urgence et du poste de

commandement mobile;
c) rôle de la police et des services de sûreté;

d) rôle de I'administration aéroportuaire;
e) rôle des services de sauvetage et d'incendie;
f) rôle des services médicaux:

l) hôpitaux;
2)ambulances;

3)médecins;

4)personnel médical;
g) rôle de I'exploitant en cause;

h) rôle des autorités gouvemementales;

i) emplacement du poste de stationnement d'aéronef isolé;
j) évacuation;

k) recherches par du personnel spécialisé et des chiens spécialement

entraînés:

l) manutention et identification des bagages et du fret à bord de l'aéronef;
m) manipulation et désamorçage de la présumée bombe; n) rôle du
responsablc de I'information du public;

k) rôle des autres participants.
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c) rôle de la police et des services de sûreté;

d) rôle de l'administration aéroportuaire;

e) évacuation du bâtiment;

0 rôle des sen ices médicaux:
1) hôpitaux;
2)ambulances:

3)médecins;

4)personnel médical;
g) rôle du centre directeur des opérations d'urgence et du poste de

commandement mobile;
h) rôle du responsable de l'information du public;
i) rôle des autres participants.

Section 6 
- Sabotage, y compris menace à la bombe (aéronef ou bâtiment)

a) rôle des services de la circulation aérienne (tour de contrôle ou service
d'information de vol à l'aéroport);
b) rôle du centre directeur des opérations d'urge.nce et du poste de

commandement mobile;
c) rôle de la police et des services de sûreté;

d) rôle de I'administration aéroportuaire;
e) rôle des services de sauvetage et d'incendie;
f) rôle des services médicaux:
1) hôpitaux;
2)ambulances;

3)médecins;

4)personnel médical;
g) rôle de l'exploitant en cause;

h) rôle des autorités gouvernementales;

emplacement du poste de stationnement d'aéronef isolé;
évacuation;

k) recherches par du personnel spécialisé et des chiens spécialement

l) manutention et identification des bagages et du fret à bord de I'aéronef;
m) manipulation et désamorçage de la présumée bombe; n) rôle du
responsable de I'information du public;

k) rôle des autres participants.

D

i)
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Section 7 - Capture illicite d'aéronef

a) rôle des services de la circulation aérienne (tour de contrôle ou service
d'information de vol à I'aéroport);
b) rôle des services de sauvetage et d'incendie;
c) rôle de la police et des services de sûreté;

d) rôle de l'administration aéroportuaire;

e) rôle des services médicaux:

1) hôpitaux;

2)ambulances;

3)médecins;

4)personnel médical;

f) rôle de l'exploitant en cause;

g) rôle des autorités gouvernementales;

h) rôle du centre directeur des opérations d'urgence et du poste de

commandement mobile;
I ) emplacement du poste de stationnement d'aéronef isolé;

j) rôle du responsable de l'information du public;

k) rôle des autres participants.

Section 8 - Incident sur I'aéroport

Un incident survenant sur I'aéroport peut obliger à prendre, en totalité ou

en partie, les mesures détaillées à la section 2 <Accident d'aviation sur

I'aéroport>. L'administration aéroportuaire pourrait considérer comme des

incidents les cas de déversement de carburant sur I'aire de trafic, la passerelle

d'embarquement des passagers ou I'aire d'entreposage du carburant; la
présence de marchandises dangereuses sur les aires de manutention du fret;
l'effondrement de bâtiments; les collisions entre véhicule et aéronef, etc.

Section 9 - Personnes responsables - rôle sur les lieux

Compte tenu des spécifications locales, la liste devrait comprendre, entre

auhes, le personnel ci-après:
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a) à I'aéropo(:

l) chef pompier de I'aéroport;
2) repr'ésentarrt de I'adnrinistration aéroporluaire

3) police et sûreté - chef responsable;

4) coordonnateur médical.

b) hors de l'aéropon:
1 ) chef du poste d'incendie local;

2) représentant de I'autorité gouvemementale;

3) police et sûreté - chef responsable.

Le commandant des opérations sur les lieux sera désigné selon les

besoins, conformément à I'entente préalable d'assistance mutuelle en cas

d'urgence.

L'expérience indique que toute confusion dans I'identification du

petsonnel de commandement en cas d'accident pose un problème grave. Afin
de remédier à ce problème, il est suggéré d'adopter des casques et des gilets de

couleur distinctive, avec caractères réfléchissants, dont seront équipés les

membres du personnel de commandement, qui pourront ainsi être identifiés
facilement. Les couleurs ci-après sont recommandées:

Rouge 
-Chef 

pompier
Bleu 

-Chef 
de police

Blanc (lettres rouges)

Orange international
Coordonnateur médical
Administration aérooortuaire

Vert limette 
-Chef 

des transports

Brun foncé 
-Médecin 

lésiste en chef

Un commandant des opérations sur les lieux devrait être désigné comme
la personne responsable du commandement de I'ensemble des opérations

d'urgence. Le commandant des opérations sur les lieux devrait être facile à

reconnaître; il peut s'agir de I'une des personnes mentionnées ci-dessus ou de

toute autre personne provenant des organes participants.
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APPENDICE 3 SERVICES M]'DICAUX D'AEROPOI{T

cl,NI:RAi,l'l'ÉS

Un aéroport devrait êtle doté dc sen,ices et d'équipcments médicaux

adéquats. Il ne sera guèrc diflicilc, en général. d'assurer des sen,ices rnédicaux

aux grands aéroporls ni aux aéroporls silués à proximité d'une grande ville, car

les ressources humaincs et le n-ratériel voulus y sont nonnalcrnent disponibles.

ll est nécessaire d'établir unc coordination avec le système d'assistance
médicale d'urgence dans la région. Il incombera au coordonnateur médical

désigné pour l'aéroport d'assurcr la disponibilité et le contrôle des moyens

médicaux.

La mise en æuvre dc services médicaux peut présenter ceflaines

difficultés aux petils aéroporls qui ne sont pas situés à proximité de régions à

forte densilé de population. Toutelbis. ces aéroports devraient disposer de

selices médicaux d'urgencc pour être en mesure de dispenser des soins

adéquats en cas d'accident d'aviation, en tenanl compte de la capacité de

I'aéronef le plus lourd qui utilisc I'aéroport.

Un inventaire des ressources médicales de I'agglomération riveraine de

l'aéroport devrait faire partie du plan d'urgence d'aéroport. Il convient de

prendre en considération:

a)les ressources humaines disponibles à I'aéroport et hors de l'aéroport
(médecins, équipes qualifiées pour donner les premiers soins. brancardiers et

infirmières);

b) l'équipement et les services médicaux disponibles à I'aéroport ct hors de

l'aéroport (hôpitaux et ambulances).

Aux aéroports où les ressources précitées ne sont disponibles qu'au-delà
de l'agglomération riverainc, le plan d'urgence devrait être intégré à un plan de

portée plus étendue pour obtenir I'assistance nécessaire, en faisant

éventuellernent appcl à des hélicoptères pour le transport du matériel et des

services médicaux sur les lieux de I'accident.
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SERV]CES MEDICAUX D'URGENCIJ AUX AEROPORTS

Principes des recommandations. Les serviccs médicaux d'urgence aux

aéropods reposent sur le principe quc lc personnel médical et les installations
rnédicales en place à I'aéroport sont cn propoltion de la taille de I'aéroport et

que des ententes d'assistance mutuellc en cas d'urgence ont été conclues. Les

stocks de foumitures médicales maintenus dans les installations de l'aéroport
derrraient suffire pour traiter les câs oourants d'urgence médicale qui se

produisent normalement sur l'aéropo( (accidcnts de travail, crises cardiaques,

etc.), ainsi que certains accidents d'aviation.

Formation du personnel de l'aéroport aux services médicaux d'urgence.
Tout le personnel affecté aux fonctions de sauvetage et les employés de

I'aéroport qui sont en contact avec Ie public devraient recevoir une formation
en secourisme et en réanimation cardio-nulmonaire.

Le personnel de sauvetage et d'incendie devrait être en mesure de

stabilisel l'état des victimes gravement blessées. Un minimum de deux

membres permanents par équipe, dans le service de sauvetage et d'incendie de

I'aéroport, ou d'autres membres du personnel de I'aéroport, devraient recevoir
en matière de traitement médical d'urgence, une formation du niveau déterminé
par l'autorité médicale locale. En outre, il est recommandé de donner au plus
grand nombre possible de membres du personnel de sauvetage et d'incendie
une formation correspondant aux normes minimales de compétence médicale
et. de préférence, au niveau d'un personnel hautement qualifié en secourisme
ou au niveau équivalent. Par conséquent, ces membres du personnel devraient
avoir à leur disposition immédiate un équipement médical suffisant pour
commencer à stabiliser I'état des victimes en attendant que des services
médicaux complets soient disponibles sur lcs lieux de I'accident, ou que les

victimes soient transportées dans des établisscments médicaux appropriés.

Le plus grand nombre possible de membres du personnel des services de

sauvetage et d'incendie de I'aéroport devrait également être formé aux
techniques de réanimation cardio-pulmonaire telles qu'elles sont enseignées par
I'autorité médicale compétente. Des exercices périodiques d'application de ces

90 1111



lcchniqucs sonl indisllcnsablcs pour lc rnaintien de Ia compétencc.

I-es problèmes médicaux quotidiens à un aéroporl peuvent servir à

prorrtouvoir e1 à rnaintcnir rrn nivoau suffisant dc connaissances médicales chez

lc personnel d'urgencc affccté à i'aéropor1. Il convienl de noter. cependant. que

la compétencc cn uratièrc de techniques médicales d'urgence ne peut ôtre

r.naintcnue que par unc rnisc en applicalion pralique constante. A moins que lcs

activités nc comprcnl'renl I'utilisation journalière de rnoyens perfectionnés de

survic, le niveau de corlrpétencc baissera ou disparaîtra totalelnent.

Lcs aéroports peuvenl rcoruter des volonlaires pamri leurs employés, à
I'exception des mcmbres du personnel de sauvetage ct d'incendie, alln
d'assurcr une inten,errtion immédiatc auprès dcs victimes d'un accident. Ccs

volontaircs devraienl être formés par des organismes accrédités en matière de

premiers soins et de sauvetage. En cas d'urgence. ils devraient initialement être

placés sous le commanderncnt du premier chef arrivé sur lcs lieux, c'es1-à-dire

du chefpompier, jusqu'à I'arrivée du coordonnateur médical. La question de la
rémunération et des responsabilités est laissée à la discrétion de I'autorité
aéropoftuaire.

Fournitures et équipements médicaux d'urgence. L'administration
aéroportuaire devrait prendre les dispositions voulues pour disposer, à

I'aéroport ou à proximité, de foumitures médicalcs suffisantes pour traiter un

nombre de passagers et de membres d'équipage correspondant à la capacité de

l'aéronef le plus lourd qui utilise normalemcnt I'aéroport. Néanmoins,
l'expérience a démontré que plusieurs appareils peuvent être impliqués dans un

accident. Il faudrait donc envisager une quantité de foumitures suffisante pour
làire face à cette éventualité. Le type et la quantité de ces foumitures devraient
être déterminés par I'autorité médicale principale de I'aéroport au moyen des

statistiques du Tableau 3-1 du présent appendice.

Si I'on sc fonde sur lcs données statistiqucs recueillies sur les accidents
d'aviation, on pcut escompter qu'environ 75 %o des occupants d'un aéroncf
accidenté survivront à I'accident. On peut s'attendre que les soins dispensés

aux survivants se répartissent de la façon suivante:

20 oÂ 

- soins immédiats (Rouge 
- 

Priorité I)
30 o/o 

- soins différés (Jaune 
- Priorité II)
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50 % - soins nlin(:uls (Vcr1 - Priorité III )

i-'aéroporl devrait pouvoir disposcr de civières" de couvertures. dc

planches ou de matclas d'irrrnobilisation. ernrnagasinés dc préferencc à bord
d'un véhiculc approprié (remorque. par exernplc) qui puisse être amené sur lcs

lieux dc I'accident. Des couvertures sotrt néccssaires afin de réduire, pour les

victimes, l'expositiou aux chocs ct aux intclnpéries possibles. Comme les

victimes dc traumatisrncs dans un acoident d'aviation présentent parfois de

graves blessurcs de la colonne vcrtébrale, il conviendra d'utiliser dcs planches

d'imrnobilisation ot dcs mincrves pour les évacuer dc I'aéronef accidenté afin
de réduire le plus possible le risque d'aggravation de ces blessures. Les
planches d'immobilisation devraient être conçues en fonction des dimcnsions
des issues et couloirs des aéronefs conmerciaux et d'affaires. Illles dcvraient
être munies dc sanglcs de rnaintien afin dc rclenir le patient. Des barres

devraient être fixées sous la planche d'immobilisation pour que le personnel de

transpofl puisse la soulever plus fàcilement.

Une quantité suffisante d'oxygène et d'appareils rcspiratoires d'urgence
devrait être disponible pour les victimes souffrant d'inhalation de fumée.

Étant donné que dans la plupart des cas d'urgence médicale, sans rapport
avec un accidcnt d'aviation, auxquels un aéroport est exposé, il s'agit
d'affections coronaires, un équipement perfectionné dc survie devrait être

facilement disponible.

Des unités médicales mobiles d'urgence ou des tentes gonflables ou
encore des abris peuvent être utilisés pour les soins immédiats (priorité I -Rouge) ou differés (priorité II - Jaune) dispensés aux victimes sur les lieux dc
l'accident. Ces unités devraient être prêtes à intervenir rapidement. Les

victimes peuvent alors être traitées sur les lieux de I'accident jusqu'à ce que

leur état soit stabilisé et qu'elles puissent être transporlécs à l'hôpital approprié.

Une ambulance du type utilisé pour les réanirnations peut être considérée

cornme un abri idéal pour une victime de priorité immédiate (priorité I -
Rougc).

Les tentes gonflables devraient être dotées, si possible, d'un chauffage et

d'un éclairage satisfaisants. Une grande tente peut normalement recevoir
environ dix (10) blessés graves et elle peut être transportée sur un grand
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r'éhicule trir-rt 1cn'ain avec l'équipemcnt rnédical nécessarre.

Afin d'êtrc en mcsure de faire face à une urgence impliquant un avion
gros-portcur. il cst rccornmandé quc les fburniturcs et équipctnents médicaux

cot'rcspondant aux indications de la l-iste 3-l soienl disponiblcs à l'aéropor1. ou

qu'ils puisser-rt être obtcnus de sourccs ex1érieures. La l,iste 3-1 a été établic
pour les plus gros typcs d'avions actuellernent utilisés dans lc transport aérien

comrnercial (8747. I)Cl-10, Airbus). Si un aéroport nc doit ê1rc utilisé, dans

I'avcnir prér,isiblc. que par des aéronetls légcrs. les quantités spécifiées pour les

foumitures et équipements rnédicaux devraient être ajustécs de rnanière à

répondre à des exigences raisonnables tenant compte de I'aéronef le plus lourd
appelé à utiliser I'aéroport.

Les paragraphes ci-après décrivent certains des articles énurnérés dans la
Liste 3-l :

Matelas d'imnrobilisation. Cet appareil consiste en un sac en plastique, ayant

la forme d'un matelas, rempli d'une quantité de très petites particules

sphériques. Un aspirateur (mécanique ou autre) pennet d'évacuer I'air, de sorte
que le matclas est écrasé par la pression atrnosphérique ct devient aussi rigide
que du plâtre. Si l'on enveloppe pafliellement un corps humain avant de faire le
vide et d'aplatir Ie ntatelas, le patient se trouve entièrement enveloppé e1

immobilisé, prêt pour n'importe quel genre de transport grâce à des anses de

corde placées sur les côtés du matelas. La tête, les membres et la colonne
vertébrale sont immobilisés. Le dispositif est transparcnt aux rayons X. Les

dimensions sonl variables, mais la longueur est généralement comprise entre

1,80 et I ,90 m et Ia largeur entre 0,80 et 0,90 m.

Planches d'immobilisation. On distingue les planches longues et les planches

couftes.

Liste 3-1. Fournitures générales et équipements d'urgence

Quantifé Description

500 étiquettesd'identification
100 civières. adaptables aux ambulances le plus couramment utilisées
10 matelas d'immobilisation pour fractures de la colonne verlébrale
I 0 planchcs d'immobilisation pour fractures de la colonne vertébrale
50 attelles, classiques ou gonflables, pour les divers types de fractures

50 trousses de premiers soins contenant chacune un jeu de l0 étiquettes
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d'idcntilication. des cornpresscs hénrostatiques. dcs garrots. des

canules respiratoires. dcs ciseaux. des pansemenls, dcs cmplâtres

stériles à brûlures

20 cofll'ets de réanirlation contcnant un équipentcnt d'intubation, de

pcrlusion intraveincusc et d'inhalation d'oxygène sur place pour

environ 20 personnes (voir Figurc A3-2)
2 ou 3 apparcils d'électrocardiographie ou d'électro- cardioscopie
2 ou 3 respiraleurs manuels ou mécaniques

10 nécessaires à perfusion intravcineuse (sérum physiologique ou

sanguin)

2 ou 3 appareils d'aspiration
I cylindres analgésiques entonox
300-500 sacs de plastique ou cercucils pour les dépouilles mortelles

Système de télécomrnunications médicales d'urgence. Les télécommunications

constituent un élérnent indispensablc du plan médical d'urgence d'aéroport. Le
système de télécommunications du seruice médical d'aéroport devrait permettre des

communicalions satisfaisantes, en cas d'urgence, pour diffuser des avertissements et

déclencher des opérations de soulien. Faute de télécommunications, l'hôpital ne
pourrait connaître ni le nombre ni le type de blessés qu'il recevra, les ambulances ne
pourraient être orientées vers les installations lcs mieux en mesure de donner les soins

requis, les foumiturcs provenant de sources exlérieures ne pourraient être commandées
et le personnel médical ne pourrait êtrc dirigé vers I'emplacement où sa présence est le
plus nécessaire.

Les hôpitaux participants devraient avoir les moyens de communiquer
entre eux à l'aide d'un réseau de télécommunications bilatérales. L'idéal serait
que chaque hôpital puisse appeler les autres hôpitaux individuellement ou, au

besoin, les appeler tous simultanémcnt. Cette possibilité est extrêmement utile
lorsqu'un hôpital fait face à une situation d'urgence, par exemple s'il manque

de sang d'un certain type ou d'un équipement rare. Il est également

recommandé que le coordonnateur médical soit en mesure de communiquer
directement avec les hôpitaux participants.

Moyens de transport médical d'urgence. Le transport des victimes du lieu
de I'accident vers les hôpitaux devrait ê1re organisé en tenant compte du
personnel médical en service, des spécialisations rnédicales pratiquées et du

nombre de lits disponibles dans chaque hôpital. Idéalement, chaque aéroport
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devrail disposor d'au rnoins unc arnbulance disponible sur appel pour les cas

courants d'urgcncc rnédicale. Il faudrait établir dcs entcntes écrites avec des

scn'iccs d'anrtrulances basés en dehors de l'aér'opofl alln dc garantir le

transport dcs blcssés en cas d'urgcnce.

Il 1' a licu d'envisager I'utilisation d'hélicoptères et d'avions pour les

évacuations d'urgence ou pour le transport d'équipements et de scruices

médicaux depuis I'hôpital jusqu'au lieu de I'accident.

Il pcut être nécessaire de transporter de nombreux blessés.jusqu'à des

établissements rnédicaux appropriés hors de l'aéroport; c'est pourquoi les

ambulanciers qui arrivent sur les lieux de I'accident devraient se rendre au

point de rencontre ou à la zone de regroupement, puis se présenter au

responsable désigné pour le transport. II incombcra à ce responsable de

détenniner le nombre de victimes à transporter, le nombre et le type
d'ambulances nécessaires, de mêrne que la disponibilité et la capacité de

chaque établissement médical qui reçoit des blessés. S'il s'agit d'un accident
qui a fait de nombreuses victimes, le responsable du transport (ou les membres

de l'équipe) s'assurera également que les blessés sont bien mis à bord des

ambulances et notera leurs noms, la nature de leurs blessures et I'itinéraire de

chaque véhicule jusqu'aux hôpitaux.

Dans les situations d'urgence majcures, les ambulances peuvent être

remplacées par d'autres moyens de transport. On pourra utiliser, en pareil cas,

des fourgonnettcs, des autobus, des autornobiles, des breaks ou tout autxe

véhicule approprié dont dispose I'aéroport. Il convient de pouvoir transporter
immédiaternent jusqu'à la zone d'attentc désignée les passagers indemnes, ou

apparemment indemnes.

Un plan quadrillé de I'aéroport et de la région environnante (portant la date

de la dernière révision) devrait être fourni à tous les véhicules de sauvetage.

Toutes les installations médicales devraient figurer, bien en évidence, sur ce

plan (voir Chapitre 7 
-Plan 

quadrillé).

MOYENS DE TRAITEMENT MEDICAL DE L'AEROPORT
(CLINIQUE MÉDICALE OU SALLE DE PREMIERS SOINS)

Considérations générales. Plusieurs facteurs de caractère général influent
sur la nécessité de disposer d'une sallc de premiers soins ou d'une clinique
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médicalc sur l^aéroport. Parnri lcs làctculs ti prendle en considéra1ion. citons:

a)lc nombre annucl dc passagers qui utiliscnt l'aéropolt e1 le nombrc
d'cmployés qui tlavaillcnt à I'aéroporl nrôrnc;

b)les aclivilés industrielles dans l'enccinte de I'aéroporl et dans

I'agglornéralion voisine;

c) l'éloignernent des établissenlents médicaux appropriés;

d)les ententes d'assistancc mutuelle en matière de sen,ices ntédicaux.

De façon générale, il est souhaitable d'avoir une clinique médicale sur les

lieux lorsque le nombrc d'cmployés qui travaillent à I'aér'oport s'élève à 1 000

ou davantage. Tout aéroport, par contre, devrait être équipé d'une salle de

premiers soins. Si I'aéroporl est en mesure de foumir des soins médicaux ou

dispose d'un personncl et d'installations de premiers soins, ces moyens

devraienl êlre intégrés au plan d'urgence.

En plus de dispenser des soins d'urgence âux personnes présentes à

l'aéroport. la clinique de I'aéroport peut offrir les mêmes soins aux

agglomérations voisines si ces demières n'ont pas leurs proprcs ressources en

ce domaine.

La clinique médicale de I'aéroport peut être incorporée à l'organisation et

au plan des sen'ices d'urgence de l'agglomération voisine. Dans une situation
d'urgence locale de grande envergure, n'impliquant pas l'aéroport, la clinique
médicale de l'aéroport peut servir de centre de coordination pour diriger
I'assistance médicale arrivant de I' extérieur.

Emplacement des installations médicales de I'aéroporl. Les installations

devraient être faciles d'accès depuis l'aérogare, pour le public en général et

pour les moyens de transport en cas d'urgence (ambulances, hélicoptères, etc.).

L'emplacement choisi nc devrait pas obliger à faire passer des personnes

blessées à travers des zones encombrées de I'aérogare, tout en permettanl
I'accès de I'installation aux véhicules d'urgence par un itinéraire qui évitc,
autant que possible, les voies que le public emprunte normalement pour se

rendre à l'aéroport ou en revenir. Il apparaît donc que I'installation médicalc
devrait être située de façon qu'on puisse y accéder du côté piste de I'aérogare.
ce qui pemet d'empêcher que des véhicules non autorisés gênent la circulation
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des véhiculcs d'urgcnce.

Personncl dcs installations médicales dc l'aéroport. I-'effcctil- de

personncs cnt'aînécs et le degré d'expéricncc recluis pour chacune d'elles
dépend des besoins propres à I'aéroport. La planilication dcs serviccs médicaux
pour le plan d'urgcnce d'aéroport devrait ôtre cenlrée sur le personnel de la
clinique rnédicalc de l'aéroport (qui do,rait être chargé dc la mise en

applicalion de la partie rnédicale du plan). Il est rcconlnandé quc la salle de

premicrs soins de I'aéroport soit au moins dotée d'un pcrsonnel hautement
qualifié.

En général, il est recommandé que durant lcs heutes principales d'activité
de I'aéroport, il y ait en serryice au nroins une personne entraînée aux
techniques ci-après:

a)réan imation cardiopu lmonaire:

b)arrêt d'hémorragie d' origine traumatique;
c)rnanceuvrc de Ileimlich:
d)traitement des fractures et pose d'attelles;
e)traitemenl des brûlures;

1) traiten-rent des chocs;

g)accouchenrents d'urgence et soins immédiats à donncr aux nouveau-nés, y
compris les prématurés;

h) traitement des états qui pcuvent influer sur l'évolution des blessures
(allergies, hypeftension, diabètc, utilisation d'un régulateur de rythme
cardiaque, etc.);

i) méthodes fondamentales de traitement et de protcction à la suite
d'écoulements ou de fuites de matièrcs radioactives, toxiques ou vénéneuses;

j) traiternent de personnes présentant des troubles émotionnels;
k) diagnostic et premiers soins en cas d'empoisonnement, de morsure et de
choc anaphylactique;

l) transport des blessés.

La personne en question devrail être habilitéc à ordonner, au besoin,
I'hospitalisation et à prendre les mesures nécessaires pour tout transport.

L'administration aéropoftuaire devrait obtenir I'avis d'un spécialiste en

premiers soins en ce qui conceme le nombre et le type des équipements requis
pour la salle des premiers soins. compte tenu des besoins prévus de I'aéroport.
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L'équipc:mcnt ct lcs lbulnitures dc la clinique rnédicalc d'aérolrort
doivcirt êtrc déicmrin('s par le nédecin ou le groupe dc lnédecins responsablcs

de la clinique. ll ne 1àut pas oublier que le problèrnc essenticl réside dans lcs

conditions d'intcrvcntion à la suitc d'un accidont d'aviation.

Les installations médicales de l'aéroport devraient ôtre convcnatrlemcnt
équipées pour traiter lcs cas d'arrô1 cardiaque et lcs aulres typcs de blessures et

de uraladics associées à la médecine industrielle. S'il y a un stock de produits

pharmaceutiqucs. il convient dc prendre les mesuLes nécessaires pour qu'il soit

en lieu parfaitenrent sûr.

Une quantité suffisante d'oxygène ct un nombre adéquat d'appareils

respiratoires de secouls devraicnt ê1rc prévus pour le traitement des personnes

victimes d'inhalation de firmée.

lltant donné quc. dans la plupart des situations d'urgence aux aéroports

qui ne sont pas liées à un accidcnl, les problèmes sont de type coronarien, il
faut pouvoir disposer immédiatemcnt de moyens perfectionnés de survie faisant

appel à I'oxygène, à des régulateurs d'oxygènc et à d'autres éléments de

traitement cardio-pulmonairc. En outre, il faudrait prévoir des trousses de

premiers soins (contenant des produits pharmâceutiques, un vaste choix de

bandages ct d'atlelles, un équipernent de transfusion, un nécessaire pour lc
traitement dcs brûlures et pour lcs accouchemcnts), ainsi que des chaînes, des

cordes, des lcviers et des cisailles à métaux.

AÉRoPORTS NoN DOTÉS D']NSTALLATIONS MEDICALES

Aux aéroports qui ne sont pas dotés d'installations médicales (clinique

médicale ou salle de premiers soins), l'adminislration aéroportuaire devrait
prendre les mesures voulues pour pouvoir disposer, au cours de la période

d'activité de I'aéroport, d'un personncl suffisamment entraîné dans le domaine

des premiers soins. L'équiperlent requis pour lcs premiers soins à ces aéroports

devrait comprendre au minimum un sac de matériel de premiers soins. Ce sac

devrait pouvoir êtrc transporté rapidement à bord d'un véhicule d'intervention
désic.né et il devrait contenir au moins:

- une leuille de plastique (1,80 x 1,80 n.r) et quatre piquets;

- sept pinces hémostatiqucs (un paquet de trois et un paquet de quatre);

-l
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- deux paquets de pansements (un de 45 x 56 crn, un de 56 x 9l cm);

- dix compresses abdominales (cinq paquots de deux);
quarante compresses de gaze de l0 x l0 cm (quatre paquets de dix);

- deux ganots;

- un tube respiratoire;

- trois tubes respiratoires non réutilisables (no 2, no 4 et n" 5: un de

chaque);

- une seringue à poire avec deux sondes (no 12 et n" 74);

Deux grands ciseaux à bandages;

vingt seringues non réutilisables avec aiguilles no 25 GA
r,6 cln;
Douze bandages <ACE) genre Velpeau (deux de l5 cm,

Quatre de 7,5 cm, deux de 5 cm);
Douze paquets de compresses imbibées d'alcool;

Quatre rouleaux de gaze (deux de 7,5 cm, deux de 5 crn);
Deux rouleaux de sparadrap;

Quatre pansements de gaze vaselinée (15 x 91 cm);
Une boîte de 100 pansements adhésifs;

Un sphygmomanomètre;

Deux porte-blocs (22 x 28 cm);

Six crayons;

Une quantité suffisante d'étiquettes d'identification de

victime (voir Appendice 8);
Un jeu d'attelles gonflables;

Un tube de réanimationt
Une planche d'immobilisation courte;

Une lampe de poche;

Deux minerves;

Un bâillon;
Une trousse d'obstétrique, non réutilisable; un matelas d'immobilisation.
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APPENDICE 4

PIIESERVATTON DES tNDtC[,S pOUR LES ENQUETES SUR
ACCIDENTS D'AVIATION

Le pcrsonnel de lutte contrc I'incendie et aulre personncl de sauvetage de

I'aéroport devraient bien comprendre I'importance prirnordiale des cnquêtes sur

lcs accidents d'avialion, ainsi que les techniques et procédures utilisées à cettc

fin. Dans toute la mcsurc du possible, l'épave devrait rester inlactc jusqu'à
I'arrivéc sur les lieux du prernier enquôteur. Toutefois, I'épave peut être

déplacéc si cela es1 absolument nécessaire pour les opérations de sauvelage ou

de lulte contre I'incendie. mais elle devrait être dérangée lc moins possible.

Les corps des occupants décédés devraient être laissés dans la position où
ils ont été trouvés. S'il devient nécessaire d'enlcver des corps ou des parties de

l'épave, il y a lieu de faire le plus tôt possible un croquis sornmaire des

positions respectives avant tout déplacernent. Il faudrait également prendre des

photographies sous quatre angles distincts, montrant les positions relatives des

corps et des différentes parties de l'épave. En outre, des étiquettes

d'identification devraient être attachées à chaque corps ou partie d'épave ainsi
déplacés et des piquets ou des étiquettes de rappel devraient être placés à

l'endroit de l'épave où ils ont été trouvés. Il faudrait prendre des précautions
spéciales pour ne déplacer aucun objet dans la zone du poste de pilotage. Si

I'on modifiait, délibérémcnt ou par mégarde, la position d'une commande
quelconque, il faudrait en prendre note et appeler, à ce suj et, I'attention des

enquêteurs.

II convient de prendre le plus tôt possible des mesures de protection et de

sûreté dans la zone de l'épave. Toutes les personnes autorisées devraient
posséder et présenter des cartes d'identification appropriées autorisant l'accès à

l'épave, conformément aux spécifications du plan d'urgence d'aéroport.
Tout le personnel de sûreté devrait recevoir des instructions sur les

procédures à suivre aux fins d'identification. Des communications radio
bilatérales avec les autorités compétentes sur les lieux peuvent aider à identifier
toute personne qui tenterait d'y accéder sans présenter des pièces justificatives
valables.
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I-c licu de l'accidenl peut pr'ésenler dcs risques exceptiorrnels crr raison de

la présence ér,enluelle de carburant inllanrmable. dc marchandiscs dangereuses

et de débris épatpillés de l'épave. Toutes lcs consignes de sécurité ap licables
dans la zone dc I'accident devraient ê1re strictemenl observéesl il faut
notamment faire preuvc dc jugement au cours de la lutte contre l'incendie et

tout au long des opérations de sauvetage. Tout lc personncl parlicipanl doit
porter un équipen-rcnt de sécurité et des vôtcntents protecteurs.

Dès que possible après les opérations de sauvetage et de lutle contre
I'incendie, il faudrait demander à tous ceux qui ont participé à ces opérations de

faire un compte rendu et leurs observations devraient être enregistrées par les

autorités compétentes. Les croquis, schémas, photographies, films
cinérnatographiques, enregistrements sur bande magnétique ou
magnétoscopique" réalisés sur les lieux de I'accident, de même que les détails
appropriés sur l'étiquetage des corps ou des débris d'épave déplacés par rapport
à leur position initiale, constituenl des outils précieux pour les enquêteurs ct
devraient être cornmuniqués à I'enquêteur désigné dès son arrivée sur les lieux.

APPENDICE 5 ENTENTES D'ASSISTANCE MUTUELLE EN
CAS D'URGENCE

L'existence d'agglomérations au voisinage immédiat d'un aéroport et
l'éventualité d'un accident d'aviation survenant hors de I'aéroport rendent
nécessaire la conclusion d'ententes d'assistance mutuelle en cas d'urgence.

Une entente d'assistance mutuelle en cas d'urgence devrait spécifier les

conditions de notification initiale et d'intervention. Elle ne devrait pas spécifier
les responsabilités de f intervenant intéressé, car ces dernières seront précisées

dans le plan d'urgence.

Les ententes d'assistance mutuelle en cas d'urgence doivent être conclues
à I'avance et dûment approuvées. La Figure 5-l du présent appendice
représente un spécimen de lettre d'entente. S'il y a lieu d'établir des ententes
plus compliquées, de nature multiple ou posant des problèmes de juridiction,
l'administration aéroportuaire pourrait avoir à assumer le rôle d'organe
coordonnateur'. Les paragraphes 4 et 5 du présent appendice contiennent des
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principcsr direclcurs élaborés pour' laciliter la rédaction d'ententes d'assislancc
inutuellcr avec lcs postcs d'inccndie locaur en cas acoidcnl survcnanl sru'

I'aéroport ou hors dc I'aér'oport.

Procédures d'inler-vention des nostes d'incendie locaux - accident
d'aviation sur I'aéroport:

a)Lorsqu'une intcrvention cst déclenchéc, les membrcs du poste (ou des

postes) d'incendie de renfort (assistance mutuelle) se rendront directement au

poinl de rencontre ou à la zone de rcgroupement sur l'aéroport. Unc escorte

fournie par la police ou les services de sûreté les accompagnera du point de

rencontre ou de la zone de regroupemcnt jusqu'au lieu de I'accident.

b)Les nren-rbres du poste (ou dcs postes) d'incendie de renforl doivent être bien
conscients que, à lnoins que l'aéroport ne soit fermé à I'exploitation, un
déplacement sans cscorte dans I'enceinte de l'aéroport est extrêmement
dangereux et peut entrcr en conflil avec dcs mouvements d'aéronefs.

c)A I'arrivée sur les lieux de l'accident:
l)le chef du service de sauvetage e1 d'incendie de I'aéroport qui reçoit le

personnel de renfort aura pleine et entière autorité sur les lieux;
2)les comrnunications du poste d'incendie de renfort seront effectuées sur le

canal de télécommunications désigné à l'avance;

3)les messages seront précédés du numéro d'appel du service de sauvetage et

d'incendie de l'aéroport, ou de celui du poste d'incendie local de renfort.

Procédures d'intervention des postes d'incendie l6ç1ua - accident
dnaviation hors de I'aéroport
a)Un appel relatif à un accident d'aviation survenant hors de I'aéroport

émanera nonnalement des services de la circulation aérienne ou de la police.
Sinon, c'est le poste d'incendie local qui avisera les services de la circulation
aérienne ou la police, par radio ou par téléphone, de I'occurence d'un
accident dont il indiquera l'emplacement approximatif sur le plan quadrillé.

b) À I'arivée sur les lieux de l'accident, le poste d'incendie local:

l) s'assurera que les dispositions de l'ententc d'assistance mutuelle en cas

d'urgence sont mises en route;

2)établira un poste de commandement (qui poura être provisoire, jusqu'à ce
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que le poste de commandement nobile de I'administration aéroportuaire
soit disponible et fonctionnel);

3)s'assurera que toutes les télécommunications se font sur le canal désigné
pour les accidents d'aviation.

c)Le poste d'incendie local signalera aux services de la circulation aerienne ou
à la police:

l)l'emplacement exact du lieu de I'accident;
2)l'emplacement du poste de commandement;
3)l'emplacement spécifique ou les points de rencontre sur le plan quadrillé

où les pompiers doivent se rendre;
4)toute demande d'équipement spécialisé, s'il y a lieu

t-
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Aéroport
inlernational

ALITA
Date d'émission:

AEROPORT INTERNATIONAL ALFA PLAN D'URGENCE LETTRE
D'ENTENTE RELATIVE AUX CAS D'URGENCE

souscrit au plan d'urgence de I'aéroport international ALFA, au

document qui lui est associé en date du (indiquer la date), ainsi qu'aux
procédures ci-jointes {figurant aux paragraphes 4 et 5 du présent

appendice), et convient de se conformer à toutes les procédures et

instructions et de s'acquitter de toutes les responsabilités applicables
contenues dans les documents précités.

Signature
autorisé

du représentant

Figure 5-1. Spécimen de lettre d'entente relative aux cas d'urgence

Date

ORGANE: (Nom et adresse)
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APPENDICE 6 ACCIDENTS D'AVIATION ABOUTISSANT
DANS L'EAU

f)ans le cas d'un aéroporl situé en bordule d'un plan d'eau important
(comrne un fleuve ou un lac) ou situé sur un li11oral, des dispositions spéciales
doivent être plises pour assurer les opérations dc sauvetage et de lutte contre
I'inccndie dans l'éventualité d'un accident ou d'un incident d'aviation
aboutissant dans I'eau. Il y a lieu d'utiliser, en pareil cas, un matériel spécialisé,
notamment dcs bateaux dc sauvetage- inccndie, des aéroglisseurs, des

hélicoptèrcs, des bateaux de surveillance côtière ou des véhicules arnphibies.

Le choix des types particulicrs de véhicules qui conviennent lc mieux à de
telles conditions est guidé par dcs conditions inhabituelles de rcliefet de marée
comme, par exemple, I'existence de bas-fonds et de marécages exposés à marée

basse. Des hélicoptères. des véhicules à coussin d'air et dcs véhicules
arnphibies, de mêmc quc des embarcalions classiques peuvent se révélcr utiles
à cet égard.

Lorsqu'on organisera un service de sauvetage dans l'eau, il conviendra de

prendre en compte lcs services publics et privés de sauvetage qui peuvent être
disponibles et en mcsure de foumir une assistance. Les services publics seront,
par exemple, des unités rnilitaires de recherches et de sauvetage, dcs postes de
police ou postes d'incendie portuaires; quant âux services privés, il peut s'agir
d'équipes de sauvetage, de compagnies distributrices d'énergie ou de

télécommunications, d'exploitants de champ pétrolifère offshore ou
d'exploitants de voie maritime ou de voie navigable. Il conviendrait d'organiser
au préalable un système de communications permettant d'alefter ces différents
services en cas d'urgence.

Un grand nombre d'aéronefs, en particulier ceux qui ne sont pas appelés à
effectuer des vols prolongés au-dessus de l'eau, ne sont pas dotés de gilets de
sauvetage pour les passagers et l'équipage. De tcls équipements dc sauvetage

devraient être alors disponibles en nombre suffisant pour répondre aux besoins
du nombre maximum de passagers transportés à bord de I'aéroneflc plus lourd
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qui utilise nonralcnrcnt l'aéroporl. Par contrc. lolsque 1'aér'onel'lc plus lourd
cst équipé pour cll-cclucr dcs vols régulicrs au-dcssus dc l'eau, I'aéroport peut

réduire la quantité'dc gilets de sauvelage cu réscn'e.
Risque d'inccnclie. Lorsqu'un accident d'aviation aboutit dans I'eau. le

risque d'incendie cst cn principe réduit par sr.ritc de la suppression des sources

d'incendie par le contact avcc I'eau et par suite du refroidissement des surfaces

chauffées. En préscncc d'un incendie. les opérations de contrôle et d'extinction
cxigeronl la disponibilité d'un matériel spécialisé.

Déversement dc carburant à la surf'acc dc I'eau. Il convienl de prévoir la

possibilité que I'irnpact de I'aéronef sur la surface de l'eau entraîne Ia rupture
de réservoirs et de canalisations de carburant. Il est donc raisonnable
d'admettre à priori qu'une certaine quantité de carburant flottera à la surface de

I'cau. Les bateaux qui évoluent dans cettc zone et dont le système

d'échappement se trouve au niveau de la ligne de flottaison peuvent alors

constituer un risque d'incendie. En présence d'un incendie de ce type, il
convtendra de tenir cornpte de la direction et de la vitesse du vent et du courant.
L'incendie peut être tenu à l'écart de la zone dc déversement de carburant en

utilisant une technique de balayage au jet. Il convient d'utiliser, s'il y a lieu, des

agents extinctcurs cn mousse ou autre. On tiendra compte du vent e1 du courant
pour empêcher la nappe de carburant de se déplacer vers des zones où elle
do,iendrait dangereuse pour les opérations de sauvetage. Les flaques de

carburant devraient être désintégrées aussitôt que possible, ou déplacées à

l'aide de lances à fort débit et neutralisécs cn les recouvrant de mousse ou
d'une substance spéciale inerte, ou encore contenues, à l'aide d'un barrage, afin
de maintenir le carburant à l'écart avant qu'il soit absorbé, dilué ou enlevé.

Grâce à une planification préalable, les autorités chargées de lutter contre la
pollution de l'eau peuvent foumir une assistance, en cas d'urgence, au cours de

cette opération.

Bateaux de sauvetage. Les bateaux de sauvetage devraient pouvoir
naviguer en cau peu profonde. Les bateaux propulsés par réaction permettent

d'éliminer les dangers dus aux héliccs qui crèvent les équipements
pneumatiques ou blesscnt les survivants au cours des opérations de sauvetage.

Dans le cas des bateaux propulsés par des hélices classiques, on peut éviter ces

dangers en dotant les hélices d'un grillage ou capot de protection du type utilisé
pour les ventilateurs. Les canots pneumatiqucs peuvent être perforés par des

L

débris d'épave.
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Si lc plalr d'cau en cause risquc de gcler. il convient de prél'oir dcs

r,éhicules pou\'ânt circuler sur la glace (aéro_qlisseurs" véhiculcs à coussin d'air,
ctc.).

Les bateaux et autrcs véhicules do sauvetage devraicnt être remisés en des

emplacerncnts où ils peuvent ôtre mis cn action dans le minimum de temps. ll
conviendra de prévoir des rampes de ntisc à I'eau ou dcs hangars spéciaux afin
de réduire les délais d'intcrvention.

Les baleaux dcvraienl êtrc asscz grands pour transpofter le matériel de

sauvetage nécessaile cn laissant un espace suffisant pour l'équipage. Il convient
de prévoir I'espacc nécessaire pour permettre de déployer rapidernent les

dispositifs flottants, lesquels devraient être composés essentiellement dc canots
pneumatiques: ces canots seront en quantité suffisante pour répondre aux
besoins du nornbre maximum de passagers transportés à bord de I'aéronef le
plus lourd qui utilisc normalement I'aéroport. Après déploiement de ce matériel
flottant, les batcaux devraient offrir suffisamment d'espace pour recevoir un
nombre limité de civières amenées à bord au cours du processus de sauvetage.

Tous les batcaux de sauvetage devraient être dotés d'un émetteur-
récepteur radio pemrettant de communiquer avec d'autres unités de sauvetage

comme des hélicoptères, des véhicules amphibies ou à coussin d'air et autres

unités basées à terre ou sur l'eau.

Il convient de prévoir au moins deux projecteurs pour les opérations
nocturnes.

On utilisera des réflecteurs radar pour faciliter la navigation et les

manæuvres de rencontre.

Même si les sections occupées de l'aéronef peuvent être submergées,
I'existence de poches d'air emprisonnées à l'intérieur de I'appareil et

suffisantes pour maintenir en vie est toujours possible. Les plongeurs devraient
donc pénétrer dans l'appareil au niveau le plus profond.

Participation de plongeurs. Des équipes de plongée devraient être
envoyées sur les lieux. Si possible, on pourra utiliser des hélicoptères pour
accélérer le transport dcs plongeurs sur les lieux mêmes de I'accident. Tous les
plongeurs appelés pour ce type de service devraient être parlàitement entraînés
aussi bien à la plongéc autonome qu'aux techniques de recherche et de
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récupéralion sousrrarincs. I)ans les régir-'ns où il n'exisle pas d'équipe de

reclrclchc e1 dc récupératiolt sous-marincs. nationale ou municipale. des

arrangen]cnts pcuvcnt ôtle p|is avcc cies clubs dc plongée prir,és. Toutes les fbis
que des plongcurs participent aux opéralions" oll mettra en place dcs fanions de

plongée standard ct lcs bateaux qui circulcnl dans la région dcvraicnt ê1r'e

invités à laire preuve d'unc cxtrênre prudence-

II convicnt dc noler que les viclirnes seront plus probablerne[t lrouvées
sous le vent du lieu de I'accident ou en suivant le courant à partir de ce point. Il
faudra en tenir cornpte lors de la planification des opérations. I-orsque

I'emplacernent de l'accident est déterminé de façon approximative seulement,

les plongeurs devront utiliser des circuits standards de recherche sous-marine et

baliser I'emplacemcnt des parties principales de I'aéronefà l'aide de bouées. Si

I'on nc dispose pas de plongeurs cn nornbre sufllsant, des bâtiments de surfuce
devront procéder à des opérations dc dragage. Les opérations de dragage et dc
plongée ne devraient. en âucun cas, avoir lieu simultanément.

On établira un poste de commandement à I'endroit lc plus pratique sur le
littoral voisin. Ce poste devrait être situé de manière à faciliter la rnise en

application du plan d'urgence établi pour l'aéroport et l'agglomération voisine,
conformément aux principes directeurs définis par l'autorité compétente.

APPENDICE 7 EXPLOITANTS D'AERONEFS

cÉNÉnalrrÉs

Le texte qui suit décrit les mesures que l'exploitant de I'aéronef en cause

est appelé à prendre, ainsi que les sen'ices qu'il est censé fournir à la suite d'un
accident d'aviation.

Le personnel de l'exploitant est souvent la seule unité qui soit disponible à

I'aéroport pour répondre aux besoins des occupants d'un aéronef en présence

d'une situation critique.

Le plan d'urgence de I'exploitant devrait être coordonné avec le plan
d'urgence de I'aéroport de façon que lc personnel de l'exploitant connaisse les

responsabilités que I'aéroport assumera! ainsi que la pafticipation que I'on
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attcnd dc l'cxploiknt. [Jnc listc de vériflcation devrait ê1rc élaborée par

l'exploitlnt r) l'intcntion du coordonnateur dc la compagnie. Ce lbrmulairc
devrait sen,ir de rcgistrc pour l'heure de notificalion de l'accident, lcs

comrrunications dc la cornpagnie. les affectations de personncl. la participation
fburnie e1 les autrcs lnesures prises. A partir de ces indications, il est possible

de faire la critique du plan d'urgence dc I'exploitant et du plan d'urgencc
d'aéroport en vuc de les améliorer.

L'exploitant devrait lancer un programme d'entraînemenl- destiné à

préparel l'ensemble du personnel de la compagnie à faire face à une situation
d'urgencc. l)ans loutcs les situations d'urgence, les passagers irnpliqués sont

sournis à un slress d'une rare intensité. II est vital que tous les intervenants

connaissent bien les réactions courantes des passagers en présence de

sensations inhabituellcs de stress et d'angoisse et qu'ils soient capables de

s'occuper cllcacement de personnes gravement perlurbées. La meilleure
préparation possible à un comportement efficace dans une situâtion critique
passe pal la formalion et lcs exercices pratiques. La formation devrait
comprendre un enseignernenl sur la nature et les réactions d'individus
foflement perturbés et sur les types de réactions auxquels il faut généralernent

s'attendre. Il convient de prévoir une participation du personnel de I'exploitant
à des exercices de simulation pour faciliter la mise au point de modes de

comportemenl efficaces dans des situations d'urgence réelles et mettre en

pratique les principes fondamentaux des <premiers soins psychologiques>.

L'exploitant en cause devrait prendre les mesures nécessaires pour
répondre de façon appropriée aux appels téléphoniques relatifs à l'accident. Il
convient d'envisager la diffusion de renseignements

trop nombreux appels téléphoniques.

Il y a lieu de désigner une zone d'attente
passagers indemnes ou apparemment indemnes.

permettre de stabiliser l'état de ces personnes et

iournalistes.

Dès la notification d'un accident, le personnel désigné de l'exploitant
devrait immédiatement se rendre à la z,one d'attente désignéc pour y recevoir
les passagers évacués du lieu de I'accident. Le pcrsonnel de I'exploitant devrait
donc être en place avant I'arrivée des passagers. Une trousse d'urgence devrait
être préparée et mise à la disposition du représentant du service passager pour

aux médias afin d'éviter de

destinée à rassembler les

La zone choisie devrait

de les protéger contre les
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Iui perrnettre de s'acquittcr dc scs fbnctions d'une fàçon cl'ficaoe (voir 10 à l2
du préscnt appendice pour le contenu dc la trousse cn question). Avant l'arrivéc
dcs passagers ér'acués. une réunion devrait être convoquée par la pcrsonnc
chargée du commandcment afin dc désiener:
a)un ou plusieurs préposés à l'accueil:
b)des préposés à I'enregistrernent;

c)un préposé à l'aide psychologiquc pour les survivants.

pourra s'inspirer de I'organisation et de la description dc tâches ci-

a) Personne chargée du cornmandemenl. Normalement, cette personne sera le cadre
supérieur représentant I'exploitant de l'aéronef accidenté. S'il s'agit d'un vol
d'affrètement ou d'un vol dérouté, le commandemenl devrait être assumé par le

représentant de I'exploitant qui a été chargé d'assurer les services au sol pour le vol en
queslion. S'il s'agit d'un sunol ou d'un exploitant qui n'a aucun personnel basé à

l'aéroport, le cornmandcmenl devrait revenir à I'administration aéroportuaire. La
personne chargée du commandement devrait être en liaison, par radio, avec le service
d'exploitation de la cornpagnir' et avec son centre d'opérations d'urgence. Des

téléphones devraient être disponiblcs dans les zones d'attente des passagers. La
personne chargée du commandement devrait diriger l'ensemble des opérations et
prendre les dispositions nécessaires pour obtenir, au besoin, des services médicaux
additionnels, des vivres, etc.

b)Préposés à l'accueil. l,es préposés à l'accueil devraient aller à la rencontre des autobus
à mesure qu'ils arrivent du lieu de I'accident et diriger les passagers vers les tables des

préposés à l'enregistrement pour les faire inscrire. Ils devraient connaître
l'emplacement des toilettes.

c)Préposés à l'enregistrement. Les préposés à l'enregistrement devraient avoir
à leur disposition la trousse d'urgence. Leur travail est organisé par équipes
de deux personnes. Plusieurs équipes scront nécessaires pour inscrire les
passagers de façon rapide et efficace. L'une des deux personnes inscrira le
nom du passager sur le formulaire d'enrcgistrement et déterminera ce qu'il
désire (hébergement à l'hôtel ou réservation sur un autre vol, transport,
habillernent, ctc.) ainsi que le nom de toule personne à informer de son état et
de ses plans. L'autre membre de l'équipe remplira une carte d'identification
ou une étiquette adhésive (foumies dans la trousse d'urgence), et la disposera
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sur le passager.

Lc l-.ut cst d'aider à identifier lc ltassagcr lorsquc lcs arrangclnents auront é1é

pris à son intcntion. Cctle ntéthode présc.nlo un aulre avanlage: clle indiquc
que l'on s'est occupé du cas dc ce passagcr. Les prc<posés à l'enregistrement
dirigeront ensuite les survit'ants indenrncs vers les préposés à I'aide
psychologique.

d)Préposés à l'aide psychologique. Les préposés à I'aide psychologique
dispensenl essentiellernent les <premiers soins psychologiques>. Ils doivent
inciter les passagers à échanger leurs irnpressions e1 accorder une attention
spéciale à ceux qui ne se joigncnt pas au groupe. Dans le processus des
premiers soins psychologiques. on notera que certaines personnes sont plus
pcrturbées que d'autres. Faire preuve d'une conrpréhension pleine de
sympathie peut être la première étape dc l'aide accordée à une personne.

Montrer trop de pitié à son égard n'aura d'autre résultat que la rendre plus
malheureuse encore et risquer de confirmer ses pires appréhensions au sujet de
son propre sort. S'il s'agit d'une personne qui tremble, respire rapidement.
sernble à bout de souffle, etc., il faut I'inciter à engager la conversation et
demander que des soins rnédicaux professionnels lui soient prodigués le plus
tôt possible.

La plupart des exploitants sont cn mesure de disposer d'un personnel
capable de remplir les fonctions mentionnées ci-dessus; cependant, un
problème pounait se poser dans le cas d'un aéroport peu fréquenté. Par
conséquent, il faudrait instituer un programme d'assistance mutuelle mettant à
contribution tous les employés des exploitants et, au besoin, les autres
compagnies basées sur I'aéroport. La formation peul être assurée par les
organismes intemationaux de secours (Croix-Rouge, etc.) de la région. Cette
formation ne sera pas nécessairement complète, mais elle portera
essentiellement sur les services offerts aux passagers dans une situation
d'urgence.

TROUSSES D'URGENCE

Chaque exploitant devrait préparer une trousse d'urgence qui soit
facilement accessible pour tous les membres de son personnel pendant toute la
durée des périodes d'activité. Tout Ie personnel de la compagnie devrait savoir
où se trouvc la trousse d'urgence. Celle-ci doit contenir des blocs- notes ou des
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forrnulaircs sur lesquels scronl coltsignés lcs renseigneutents suivanls:

a)nont e1 adrcssc du passager, nurnéro dc téléphone à sor-r dor-nicilc:

b)nonl el nunré'r o dc téléphonc dc la personne à renscigner sur l'éta1 du
passâgcr:

c)réscrvation dernandéc par le passager (vol futur" hôtel. transport local dans la
région. etc.);

d) cndroil où la personne peut ô1re appelée durant les prochaincs 72 hcures.

I-a trousse devrail contenir' égalernent des étiquettes adhésives pour
l'identification dcs passagers qui ont été enregistrés ct pour lesquels des

affangements ont été pris.

L,a troussc d'urgence devrait indiquer les numéros de téléphonc à

composer pour appelcr:

a)dcs rnédccins" afin de soigner les blessures mincures; chaque exploitant
devrail posséder unc lettre d'entente avec un ou plusieurs médecins qui se

rendront à une zone d'attente désignée;

b)des hôtels susceptibles de rccevoir les passagers; il est avantageux de placer
les passagcrs dans le mêrne hôtel, ou tout au moins par groupes, dans
plusieurs hôtels;

c)des interprètes qui doivcnl être disponibles en perrnanence (de préférence
des personnes qui travaillent à I'aéroport et peuvent intervenir rapidement).
On peut aussi faire appel aux écoles locales et aux services linguistiques
privés;

d)un foumisseur de vivres, pour répondre aux besoins éventuels;

e)tous les bureaux locaux de réservation de I'exploitant;

f) des seruices d'ambulance, pour le cas où un passager aurail subitemenl
besoin d'ôtre transporté;

g)des compagnies de taxi;

h)les stations de radio et de télévision, afin qu'elles diffusent les nurréros de
téléphonc d'urgence pour permcttrc'aux familles des victimes de téléphoncr
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ct C'obterr ir des r onseignenrents.

l-ln exeurplaire àjour du guide of'ficiel de la compagnie aérienne devrait

se il'ouver dans la trousse d'urgencc'. (l-es horaires locaux seraient très utiles

aux pr'éposés à I'cnrr:gistremenl qui prendrrxt les alrangements nécessaires sur

d'autres vols.)
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