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INTRODUCTION

•Patient hautement contagieux: A préciser!
– Létalité
– Absence de traitement préventif et/ou curatif
– Germe émergent

•Urgence de santé publique de portée internationale: épidémie EBOLA 2014-15 avant et
après…



LES GRANDS PRINCIPES
•Des contraintes classiques qui restent vraies: hypoxie, hypobarie, vibrations, modifications 
hémodynamiques lors des phases de décollage et d’atterrissage
•Une organisation qui répond aux questions

• Quoi?
• Qui?
• Combien?
• Quand?
• Et finalement comment?



Les moyens spécifiques: Les EPI



Les Caissons 
Individuels:
•Souples
•Rigides 

Avantages/inconvénients



Des enceintes plus
Volumineuses
•Tentes
•containers



ENJEUX et GESTION des RISQUES:
Des dispositifs (caissons, tentes, containers) qui ne s’affranchissent pas
des contraintes aéronautiques.

La gravité du patient augmente le niveau de contrainte (organisation, 
Ergonomie, limitations techniques?, conséquence éthique?)
Importance du facteur humain



Corpus procédural: très tourné vers les impératifs de biosécurité
•Procédures d’habillage et de déshabillage
•Procédure de prise en charge du ou des patients 
•Procédure d’embarquement et de débarquement du patient
•Procédure de gestion des déchets (DASRI)
•Procédure de prise en charge d’une contamination accidentelle
•Procédures d’urgences en cas de panne ou d’avarie de l’aéronef (abandon de 
bord…)
•Procédures de prise en charge d’une dégradation du patient
•Procédure de gestion d’une rupture de confinement (réparation du système de 
confinement)
•Procédures de désinfection de l’aéronef, du matériel médical…



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

PASSONS AUX QUESTIONS ?


