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Approche par les chiffres…



Accidents mortels
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Accidents mortels
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Question

Dénominateur(s) ?



Approche accidentologique



Grandes orientations

✓Ce qui tue… ou pas : typologies différentes

✓Thèmes communs certifié/non certifié :
• Passage basse hauteur (coucou aux familiers, etc.)

• Passage en IMC

• Ecart expérience-exigence de la tâche

• Panne moteur, gestion, demi-tour

• ULM, léger/aérologie

✓Approche physiologique, médicale et « facteur humain »
• Evolution dans le milieu aérien : oiseau/insecte

• Impact des pathologies

• L’aviation, une et indivisible ?



Enquête de sécurité et ingénierie forensique

Evénement aéronautique

Améliorer la sécurité

✓Recherche et conservation des indices

✓Exploitation des indices

✓Comprendre les mécanismes



27ADO, 30 mai 2018

… la consommation d’alcool dans les 

heures ayant précédé le vol,

ainsi que

la décision d’entreprendre le vol retour 

avec une heure d’arrivée prévisible 

après la nuit aéronautique,

ont contribué à la survenue de 

l’accident.

Tous trois passent le reste de l’après-

midi au club house de L’Aigle.

Le pilote du 27XXX, accompagné de 

son passager, décolle vers 22 h 00

pour le vol retour, suivis quelques 

minutes plus tard par le pilote du 

27ADO.

L’ULM 27XXX arrive à Saint André de 

l’Eure vers 22 h 30.

Le lendemain, les autorités sont 

averties de la disparition de l’ULM 

27ADO.



59-CYN, 16 novembre 2014

3 - ENSEIGNEMENTS ET CONCLUSION

Une évolution acrobatique pratiquée par le pilote a engendré un effort 

anormalement élevé en flexion, conduisant à la rupture de l’aile droite.

Les enquêtes du BEA ont pour unique objectif l’amélioration de la 

sécurité aérienne et ne visent nullement à la détermination de fautes ou 
responsabilités.

Le fait que le pilote ait décollé avec une masse supérieure à la masse 

maximale autorisée, qu’il ait apporté une modification majeure à son 

aéronef sans en informer la DSAC, qu’il pratique des manœuvres 
acrobatiques en dehors des zones autorisées malgré l’interdiction du 

manuel de vol et qu’il ait consommé de l’alcool avant d’entreprendre un 

vol montre qu’il était peu soucieux de la réglementation et n’avait pas 

conscience des risques qu’il encourait en s’en affranchissant.

En outre, la consommation d’alcool au cours du déjeuner a pu entraîner 
chez le pilote une euphorie et une désinhibition le poussant à prendre 

des risques et entreprendre des manœuvres acrobatiques malgré la 

présence d’un passager.



SIB 2018-07 (F-GGQF, 59CYN, G-JMTT)



Apnée du sommeil, 68-TK, 1er août 2014

L’autopsie pratiquée sur le corps du pilote 

n’a pas révélé d’élément susceptible d’avoir 

contribué à l’accident. Le pilote était suivi 

médicalement pour des problèmes d’apnée 

du sommeil et disposait d’un appareillage 
nocturne. Lors d’une activité sportive au 

cours de l’année 2014 le pilote avait eu un 

malaise.

Note : Aucun suivi médical n’est requis pour 
un pilote d’ULM. Pour les pilotes d’aéronefs 

auxquels la réglementation européenne 

s’applique, un certificat d’aptitude médicale 

de classe 2 est requis. Pour son obtention 

la partie MED.B.015 (UE 1178/2011) 
précise que, dans le cas d’un syndrome 

d’apnée du sommeil, les résultats d’une 

évaluation médicale spécialisée doit être 

satisfaisante.



95AHL, 8 mars 2021

Le pilote réalise des évolutions depuis la zone de l’aérodrome de Persan-Beaumont

réservée aux paramoteurs. Après une vingtaine de minutes, des témoins le voient

descendre en spirale et heurter le sol.

Les témoignages recueillis ne mettent pas en évidence de manœuvre brusque ni

de repliement de la voile. Ils font état d’un virage en spirale engagée en descente jusqu’au

sol. Cela pourrait s’expliquer par une crispation du pilote sur la commande de frein

gauche. Il est possible que cette crispation sur la commande soit consécutive à un

malaise et/ou une désorientation du pilote en lien avec ses vertiges paroxystiques.

C’est la connaissance des antécédents médicaux du pilote qui oriente vers ce scénario.

Les accidents résultant de vertiges paroxystiques positionnels demeurent, très

certainement, le plus souvent inexpliqués.

Le pilote d'un paramoteur. Illustration — CLOSON/ISOPIX/SIPA
20minutes



IDM, F-CADT, 2 août 2018

2.4 Renseignements médicaux

- infarctus du myocarde en cours de constitution, stéatose hépatique.

- obésité, tabagisme jusqu’en 2015.

- malaise avec perte de connaissance devant témoins du club 1 mois avant.

La femme du pilote : « malgré son obésité, 

il était en bonne santé. Il ne prenait qu’un 

médicament «  pour l’estomac  ».



F-HLBT, 26 août 2017

Résumé

Vol local AD La Baule-Escoublac (44).

Le pilote et 5 passagers décollent de La Baule pour

effectuer un baptême de l'air. Au cours du vol, le
pilote est pris d'un malaise et perd le contrôle de

l'hélicoptère, qui entre en collision avec le sol.



80-AFQ, 21 février 2019-1



IDM, 59-DPK, 19 décembre 2019



IDM, 80-AFQ, 21 février 2019-2

Anatomo-pathologie

- Dépôts athéromateux

- Fibres endommagées

- Infiltrats polynucléaires

Infarctus du myocarde 

en cours d’évolution

(…)



03AEN et quête de sens

Pilote de l’ULM, 80 ans :

- Apte classe 2 avec limitation

second pilote qualifié à bord

- Vol de largage monopilote ULM
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Médicaments

Alcool

Fatigue

Opérationnel

Repas

Météo mentale

Excitation

• Suis-je sous l’effet de médicaments (ou drogues) 

susceptibles d’avoir des effets  sur ma vigilance, 
mon efficience, mon jugement ?

• Mon alcoolémie est-elle bien égale à 0 ?

• Suis-je fatigué de façon aiguë ou chronique ?

• Ai-je une dette de sommeil ?

• Suis-je en condition Optimale sur le plan physique, pas de 

handicap Occasionnel, Ok sur le plan ORL… ?

• Ai-je mangé ni trop, ni trop peu ?

(sucres rapides = risque d’hypoglycémie)

• Suis-je serein sur le plan psychologique, 

• non stressé, sans surcharge émotionnelle ?

• Suis-je calme, NON SUREXCITÉ, non 

porté vers des comportements dangereux, 
téméraires ou indisciplinés ?

J.P. Crance, Nancy, 2006



Autres exemples



Cataracte, F-GHPN, 6 mars 2013

Déroulement du vol

Le pilote décolle à 20 h 03(2) de la piste 

10(3) de l’aérodrome de Persan Beaumont 
pour une navigation d’environ 12 NM à 

destination de Pontoise (95) en VFR de 
nuit.
Sept minutes plus tard, le pilote annonce 

sur la fréquence d’auto-information qu’il a 
annulé son vol à destination de Pontoise 

en raison « d’un problème de GPS » et 
qu’il est de retour en finale pour des 
posés-décollés en piste 10.

Il annonce à 20 h 12 qu’il « remet les gaz 
», puis à 20 h 16 qu’il est « en finale pour 

la piste 10 ».
L’aéronef est retrouvé dans un champ à 
585 mètres en amont du seuil décalé de la 

piste.



Cataracte, F-GHPN, 6 mars 2013



F-GIBM, 7 mars 2021

Pilote, 74 ans :

- Apte classe 1 avec VML

- Ne porte pas de lunettes en vol

Passager, 70 ans :

- Apte classe 1 avec VML, en instruction libre
- Porte des lunettes avec verres teintés



Démence ? F-GFBF, 4 décembre 1997



Conclusion 1 : raconter pour s’élever

Evénement aéronautique

Améliorer la sécurité

✓Recueillir des blocs sémantiques

✓Construire une séquence

✓Ecrire un scénario



Conclusion 2 : sauvegarde et maitrise de soi

Liberté et pilotage : cas du 3A-MVT du 25 novembre 2022



Conclusion 2 : sauvegarde et maitrise de soi

Libertés fondamentales s’attachant à la sauvegarde de la personne :

✓droit de disposer de son corps et droit à l’intégrité physique

Objectif commun, la maîtrise de soi :

✓positivement, en garantissant la libre disposition du corps

✓négativement, en interdisant à autrui d’y porter atteinte.

Piliers de « l’aptitude » :

✓Secret

✓Déni

✓Orgueil
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