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AFRIQUE-OCÉAN INDIEN (AFI) 

 
Durban (Afrique du Sud), 24 – 29 novembre 2008 

 
 
Point 6 : Élaboration d’un ensemble de programmes de travail complets dans le domaine de la 

navigation aérienne, visant à améliorer l’efficacité du système de navigation aérienne 
(Comité sur l’efficacité) 

 
 

PRÉPARATION DU SECTEUR DE L’AVIATION À UNE FLAMBÉE DE MALADIE 
CONTAGIEUSE POSANT UN RISQUE GRAVE POUR LA SANTÉ PUBLIQUE, OU 

CONSTITUANT UNE URGENCE DE SANTÉ PUBLIQUE, DE PORTÉE 
INTERNATIONALE 

 
(Note présentée par le Secrétariat) 

 

SOMMAIRE 

La présente note décrit une méthode de préparation pour le secteur de 
l’aviation qui s’aligne sur le Règlement sanitaire international (2005) de 
l’Organisation mondiale de la santé. 
 
La suite à donner par la réunion figure au paragraphe 4. 

1. INTRODUCTION 

1.1 À la suite des répercussions profondes du syndrome de détresse respiratoire aiguë 
(SARS) sur les voyages aériens, l’OACI a renforcé son appui pour l’article 14 (Prévention de la 
propagation des maladies) de la Convention relative à l’aviation civile internationale (Doc 7300). La 
menace émergente de pandémie de grippe en 2005 a contribué à mettre davantage l’accent sur ce sujet 
et en septembre 2006, l’OACI a lancé en Asie le projet d’Arrangements de coopération pour la 
prévention de la propagation des maladies transmissibles par les voyages aériens (CAPSCA). En 
novembre 2006, l’Organisation a mis sur son site web public 
(http://www.icao.int/icao/fr/med/guidelines_f.htm) des lignes directrices destinées aux États pour les 
aider à planifier les préparatifs. En juillet 2007, des amendements apportés à l’Annexe 9 — 
Facilitation de l’OACI ont pris effet ; les nouvelles dispositions exigent des États qu’ils établissent, 
entre autres, un plan national pour l’aviation en cas de flambée de maladies transmissibles posant des 
risques pour la santé publique. En novembre 2007, le projet CAPSCA a démarré en Afrique et en 
juillet 2008, des propositions d’amendement de l’Annexe 14 — Aérodromes, ainsi que des 
Procédures pour les services de navigation aérienne — Gestion du trafic aérien (PANS-ATM, 
Doc 4444) ont été communiquées aux États, pour observations, sous couvert de la 
lettre AN 13/1.8-08/53. 
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1.2 Le Règlement sanitaire international (2005) de l’Organisation mondiale de la santé 
(RSI OMS), entré en vigueur en juin 2007, contient de nombreuses références aux aéroports et aux 
aéronefs. Le secteur aéronautique a pour principal défi de rassembler les diverses organisations qui 
doivent prendre part à la planification de la préparation du secteur, pour assurer que tout risque grave 
contre la santé publique donne lieu à une riposte efficace et proportionnée. 

2. HISTORIQUE 

2.1 La Section de médecine aéronautique de l’OACI a toujours axé ses activités sur les 
aspects liés à la santé des équipages et des contrôleurs de la circulation aérienne. Or, en ce qui 
concerne la prévention de la dissémination des maladies contagieuses, l’article 14 de la Convention 
stipule que « Chaque État contractant convient de prendre des mesures efficaces pour prévenir la 
propagation, par la navigation aérienne, du choléra, du typhus (épidémique), de la variole, de la fièvre 
jaune, de la peste, ainsi que de toute autre maladie contagieuse que les États décident de désigner… ». 

2.2 Malgré l’obsolescence de certains éléments (la variole a été éradiquée et le Règlement 
sanitaire international (2005) de l’OMS couvre toute maladie posant un risque grave pour la santé 
publique), l’article est toujours valide. 

2.3 Consciente des risques posés par les maladies modernes telles que le SARS et du 
potentiel pandémique de la grippe, l’Assemblée de l’OACI, à sa 35e session, a adopté la 
Résolution A35-12, qui demande au Conseil d’élaborer en priorité, pour les Annexes pertinentes à la 
Convention, des normes et des pratiques recommandées concernant les plans d’urgence pour 
empêcher que les maladies transmissibles ne soient propagées par le transport aérien. 

2.4 L’OACI a élaboré en conséquence des normes et des pratiques recommandées dans 
l’Annexe 9, dont les dispositions ci-après : 

a) « 8.16. Chaque État contractant établira un plan national pour l’aviation en 
préparation d’une flambée de maladie transmissible posant un risque pour la santé 
publique ou constituant une urgence de santé publique de portée 
internationale. » ; 

b) révision de la partie relative à la santé, dans la déclaration générale (Annexe 9, 
Appendice 1) ; 

c) amélioration des procédures de notification aux autorités de santé publique de cas 
suspect de maladie transmissible à bord d’un aéronef. 

2.5 Les amendements de l’Annexe 9 sont entrés en vigueur le 15 juillet 2007 et, durant le 
même mois, des lignes directrices sur les procédures de notification améliorées ont été communiquées 
aux États sous couvert de la lettre AN 5/22-07/55. 

2.6 La Résolution A35-12 demande aussi au Conseil de mettre en place des arrangements 
institutionnels appropriés pour coordonner les efforts déployés par les États contractants et d’autres 
membres de la communauté de l’aviation civile internationale pour protéger la santé des passagers et 
des équipages. 

2.7 L’OACI a institué un groupe de travail incluant l’OMS, l’Association du transport 
aérien international (IATA), le Conseil international des aéroports (CIA) et les Centers for Disease 
Control and Prevention des États-Unis, pour l’élaboration de lignes directrices à l’intention des États, 
avec le concours des exploitants aéroportuaires et des exploitants d’aéronefs pour la planification de la 
préparation. Des lignes directrices destinées aux États figurent sur le site web public de 
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l’Organisation. Des directives plus détaillées, décrivant des mesures précises à prendre par les 
exploitants d’aéroports et d’aéronefs sont présentées sur les sites web respectifs de l’IATA et du CIA. 

2.8 Prêtant leur concours à la mise en œuvre des lignes directrices, la Direction de la 
navigation aérienne et la Direction de la coopération technique de l’OACI ont collaboré à la mise sur 
pied du projet CAPSCA. Ce projet a été inauguré en Asie et plusieurs ateliers et séminaires ont été 
organisés. Douze aéroports de la région ont été évalués sur leur état de préparation aux pandémies. Le 
projet est financé par des contributions des États et par deux subventions du Fonds central des Nations 
Unies pour la lutte contre la grippe (CFIA). 

2.9 Le projet CAPSCA-Afrique a été lancé dans le cadre d’un séminaire sur la médecine 
aéronautique à Libreville (Gabon) en novembre 2007. Deux autres ateliers ont été tenus à 
Johannesburg (Afrique du Sud) et à Dakar (Sénégal) en mars 2008. Les États africains ont été invités 
à adhérer au programme CAPSCA par les lettres TC 1/3.11-010 du 5 juin 2008 (diffusée par le 
Bureau régional de Dakar) et TC 2/31-0211 du 13 juin 2008 (diffusée par le Bureau régional de 
Nairobi). 

2.10 Des propositions d’amendement des Annexes 11 et 14, Volume I, ont été diffusées 
aux États par lettre le 31 juillet 2008. Les amendements proposés portaient sur les éléments suivants : 

a) urgences de santé publique dans le Supplément C, « Éléments relatifs à la 
planification des mesures d’exception » concernant les services de la circulation 
aérienne (ATS) ; 

b) urgences de santé publique dans l’Annexe 14, Volume I, Chapitre 9, comme 
exemple d’éléments à inclure dans les plans d’urgence d’aérodrome ; et 

c) procédures PANS-ATM pour les équipages de conduite et les contrôleurs de la 
circulation aérienne en présence d’un cas suspect de maladie contagieuse à bord 
d’un aéronef. 

2.11 En ce qui concerne les PANS-ATM, leur amendement est jugé nécessaire parce que 
l’expérience a démontré la non-fiabilité de la procédure actuelle de notification aux autorités de santé 
publique de cas suspect de maladie contagieuse à bord d’un aéronef à l’arrivée, alors qu’une 
participation limitée des services ATS dans la notification des autorités responsables au point de 
destination devrait améliorer la fiabilité de la procédure. Par ailleurs, plus les autorités de santé 
publique disposent de temps entre la notification et l’arrivée de l’aéronef, plus leur riposte serait 
efficace, et les nouvelles procédures proposées devraient permettre de maximiser les délais impartis 
aux préparations. 

2.12 L’OACI examine actuellement avec l’OMS la possibilité d’un programme conjoint 
d’évaluation des aéroports. 

3. ANALYSE 

3.1 La planification de la préparation aux pandémies exige un effort multi-
organisationnel, faisant intervenir les autorités de réglementation et les autorités de santé publique. 
Les communications entre les différentes parties se sont avérées être l’aspect le plus difficile de 
l’établissement d’un plan de préparation aux pandémies pour le secteur de l’aviation. 

3.2 On a constaté que, dans de nombreux États, le médecin chef, ou le conseiller médical, 
d’une autorité de réglementation peut ne pas se préoccuper de la prévention de la propagation de 
maladies contagieuses, ou des risques de contagion des passagers à bord des aéronefs. D’un autre 
côté, les autorités de santé publique ont une connaissance limitée du secteur de l’aviation et auraient 
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besoin de conseils dans le domaine de la médecine aéronautique. Il est donc essentiel que les autorités 
nationales de réglementation et de santé publique collaborent, avec d’autres intervenants s’il y a lieu, 
à l’établissement d’un plan de préparation de l’aviation aux pandémies, qui sera intégré dans le plan 
de préparation national. Ces plans devraient être synergiques avec les initiatives régionales et 
mondiales. La réunion est donc invitée à adopter la recommandation ci-après : 

Recommandation 6/x — Planification de la préparation aux pandémies dans le secteur 
de l’aviation 

 Il est recommandé que le Groupe régional AFI de planification et de mise en œuvre (APIRG) 
adopte l’objectif de performance MED concernant la planification de la préparation aux 
pandémies dans le secteur de l’aviation, décrit dans le formulaire de cadre de performance 
figurant dans l’appendice à la présente note. 

4. SUITE À DONNER 

4.1 La réunion est invitée à approuver le projet de recommandation figurant au 
paragraphe 3.2 ci-dessus. 
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APPENDICE 

 
OBJECTIFS DE PERFORMANCE MED 

 

PRÉPARER LE SECTEUR DE L’AVIATION À UNE FLAMBÉE DE MALADIE CONTAGIEUSE 
PRÉSENTANT UN RISQUE GRAVE POUR LA SANTÉ PUBLIQUE, OU À UNE URGENCE DE 

SANTÉ PUBLIQUE, DE PORTÉE INTERNATIONALE 

Avantages 
Efficacité 
Sécurité 

• réduction du risque de propagation de maladies par le transport aérien ; 
• réduction du risque de contagion pour les voyageurs aériens ;  
• atténuation des effets économiques néfastes dus à une épidémie ; 
• récupération plus rapide à la suite d’une épidémie. 

Stratégie 
Court terme (2010) 

Moyen terme (2011-2015) 
ÉLÉMENTS 

MED DE 
L’OBJECTIF 

TÂCHES CALENDRIER 
DÉBUT-FIN 

 
RESPONSABILITÉ 

 

 
ÉTAT 

     
 • Les autorités de réglementation 

établissent des moyens de 
communication avec les autorités 
nationales de santé publique. 

2009 

  

 • Les États établissent des 
programmes de facilitation 
nationaux et aéroportuaires pour 
inclure la planification de la 
préparation aux pandémies (à 
moins que d’autres solutions ne 
soient déjà en place. 

2009 

  

 • Les États adhèrent au projet 
CAPSCA et participent aux 
réunions du Comité directeur et de 
l’Équipe régionale de médecine 
aéronautique. 

2009 

  

 • Les États envisagent d’appuyer le 
projet CAPSCA en versant des 
contributions en espèces ou en 
nature. 

2009 

  

 • Évaluation de deux aéroports 
internationaux par année par 
rapport aux directives de l’OACI 
sur la planification de la 
préparation. 

En cours 

  

 • Le Comité directeur de CAPSCA 
se réunit annuellement. En cours   

 • L’équipe régionale de médecine 
aéronautique du CAPSCA se 
réunit annuellement. 

En cours 
  

Lien au GASP • 2.1.1. Domaine d’intervention 1 – Application incohérente des normes internationales 
• 2.2.1. Domaine d’intervention 5 – Coordination incohérente des programmes régionaux 

 
 

— FIN — 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


