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1. Introduction

A sa trentiéme session tenue en avril 1957, le Conseil de l'Crganisation

de 1' AV1ation aivile internatlonale a invité 1'Crganisation mondizle de la Santé

4 faire une étude sur le transport de stupéfiants dans les trousses de premiers
secours des adronefs effectuant des vols internationaux. Le 28 julllet 1958, le
Consell économique et social des Natiqps‘ﬂniesl,a prié le Secrétaire général
"d'établir, au cﬁa“oﬁ‘dans son &tude i?c&gaﬁisétion:mondiale dé‘lé Santé approuve-
rait le transport des stupéfiants dans les trousses de premiers secours des aéro-
nefs effectuant des vols internmationaux, un rapport qui traltera des problémes
juridiques” ... qu'implique ce transport.” le rappert devait traiter em parti-
culier de l'applicatién de "garanties efficaces contre les abus et de principes

uniformes pouvant réglr 1! utillsatinn des opiacés et drogues similaires et leur

transport dans 133 trouases de premiers secours h bord dea aéronefs en vue d assu~'

rer une plus grande uniformité’ dans- le cadre des lols eh vigueur™.

2. Histurigue

Conformément aux dispositions de la Convention relative & l'Aviation
eivile inteypationale. signée A Chicago le‘T_décambre-1944,:1e:00nseilpde 1'0rga=-
nisation de l'Aviation civile internationale (OACI) a recommandé (sans toutefois
l'imposer) gue tous les avions solent munis pour tous les vols (et non pas seule=-
ment pour les vols internationaux) d'une trousse de premiers secours contenant,
entre autres, un stupéfiant. ILa partie correspondante du chapitre 6, para-
graphe 6.2.,a) de l'annexe 62 de la Convention précitée, gqui traite en détall des
instruments et de l'équipement de bord, est rédigde comme sult @

1 Nations Unies, Conseil dconomique et social (1958) Deecuments officilels 3
vingt-sixidéme session, 1-31 juillet 1958. Supplément N° 1 : Résclutlions, Gendve,
page 16 (Document E/3169)

5
Convention relative & 1'Aviation civile intemationale, Standards iInternaw

tionaux et pratiques recommanddes, Ewploitation technique des aéronefs,

Arnexe 6, chapitre 6

ti‘i
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"hous les avions, pour tous les vols, seront munis a) d'une trousse de
premiers secours convenable et facllement acceassible. Recommandation - il
est recommandé que la trousse de premiers secours. comprenne ; un manuel de
premiers solns, des bandes 3 pansements, de la gaze antiseptique, des panse-
ments adhésifs, du coton hydrophile, Ges épingles de sliveté, un garrot et
des bandes hémostatiques, des ciéeaux, une pince hémostatigue, un antisepti-
que miscible & 1'eau, un analgésque, un narcotique, un stimalant et un

reméde contre les brilures."

Conformément & cette recommandation de 1'0ACI, il semble que lesg compa-

gnies adriennes qui étaient autorisdes paf 1a législation nationale en vigueur &
transporter des stupéfiants {oplacés oﬁ autrés) dans les trousses de premiers
secours des adronefs n'aient pas rencontré de difficultés particulidres Jusqu'sn I955.
Cette annde-13, 1'un des Etats contractants a signalé & 1'0ACI qu'il éprouvait des
difficultés du falt que certains autres Etats contractants interdisaient le trans-
port des opiacés et de leurs dérivés, mme s'il s'agissalt des formes les plus
faibles, dans les trouzses de premiers secours des adronefs effectuant des vols
1nternationaux.1 En conséquence, 1'OACI a adressé, le ler aolt 1956, une lettre
circulaire aux gouvernements des Etats cortractants, les priant de lui fourhir

des renseignements sur les polnts sulvants s

a) Estimez-vous qu'il soit nécessaire de transporter des oplacés ou des
médicaments contenant des opiacés et des dérivés de ceux-ci dans les trousses
de premiers secours des aéronefs pour les cas d'urgence, conformément &
l'annexe 6, paragraphe 6.2 a)E ou dans les trousses transportées par les
compagnies aériennes pour le soulagement des passagers scuffrant de certal-

nes maladies 7

1 Le texte de cette lettre figure dans le document TCAQ/C-Wp/2372.

o | .
Convention relative & 1'Aviation civile internationale, Standards interna-

tionaux et pratiques recommanddes, Exploltation technique des aéronefs, Annexe &,
chapitre 6
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b)‘ La réglementation en vigueur dans votre pays interditeelle le transport

de médicaments contenant des opiacés ou dex dérivés de ceux~ol, en quantité

limitée, dans les trousses de premlers secours 3 bord des adronefs effectuant

wy

des vols internationaux ? Dans 1'affirmative, guelles garanties exigeriez-

vous pour autoriser le transport de ces médicaments %

c) La.réglementation de votre pays interdit-elle gqu'un membre qualifié de
1'équipage pratique des injections sous-cutandes ou intravelneuses en cas

d'urgence pendant les vols internationaux ?

Ultérieurement, la Commission de NavigatiOn aérienhe-de 1'CACT a étudié
les réponses des Etats contractants au quéstionnaive précité lors de 1a onzidme .)
séance de la vingtequatridme session, tenue le 28 février 1957, ainsi qué 1'a
relaté le Censeil de 1'GACT le 7 mars 1957.1 Vingt-ﬁuit Etats contractants ont
répondu sur le fond, ainsi que le Congo belge ot les Antilles néerlandaises,

En outre, des observations ont été envoydes par la Division des Stupéfiants des
Natlons Unies, la Fédération internationale des Associations des Pllotes de
Lignes aériennes {IFALPA), 1'Association aéro-médicale (AMA), et 1'Air Transport
Association of America (ATA) {cette dernidre par‘l'entremise‘du Gouvernement des
Etats-Unis d'Amériqﬁe).‘ Le détail de ces répoﬁses et leur analyse se troﬁveht'
dans le document de 1'0ACI consacré 3 cetta queation.l Pour faclliter les réfé-

rences, on a donné en annexe au présent document un tableau vésumant les réponses

des Etats contractants, Il en ressort :

a) que la grande majorité des Etats dui ont répondu au questionnaire a
estimé que la présence, dans les trousses de premiers secours des adronefs,
d'oplacés & utiliser en cas d'urgence était nécessaire ou utile (19 sur 303

6 seulement ont déclard qu'elle n'étalt pas nécessalre);

b) que la grande majorité des Etats n'a pas promulgué de réglementation

interdisant le transport des opiacés, en quantités restreintes et moyennant

1 Voir document de 1'GACT C-WP/2372.,
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des garantles, dans les trousses de premlers secours 3 bord des aéronefs
effectuant des vols internationaux (22 sur- 30; mais 6 interdisent leur

transport);

e} que.la grande majorité des Etats n'a pas prﬂﬁulgué de réglementation
interdisant & certains membres qualifids de 1‘é§uip&ge d'administrer des
injeections 4'oplacés dans certalns cas d'urgeﬁdé en cours de vol, mals que
quelques-uns d'entre eux ont spéeifié que cela dolt &tre Ffait sur avis d'un
médecin, au besoin par radio‘(l9 sur 30; mals dans 6 Etats i1l est interdit
aux membres de 1! éQuipage de falre ces 1njeations) A cet ggard, il faut
entendre par membres qualifiés de 1'équipage ceux qui ont recu une formation

infirmidre ou ont suivi des cours spéeiaux sur 1'administration des injections.

Ia Commission de Navigation aérienne a conclu que 1es'difficultés signaa=
lées par 1'un des Etats Membres pouvaient &tre dues & un manque d'uniformité des
lois et usages nationaux établis dans le oadre d'un systéme complexe de conven-
tions internationales sur les stupéfiants et sussi sux conditions dans lesquelles
les opiacés et les médicaments similaires sont treansportés & bord des adronefs.

Il est apparu qu'on pourrait éliminer les difficultés effectives et virtuelles
rencontrées par certains Etats Membres si 1'on obtenait un accord plus général de
tous les Etats contractants sur le contrBle efficace et les garanties contre les
abus (par exemple Ffixation de gquantités maximuhs) dans l'application de

L'article 6.2 a) de 1'améxe 6.1

A la uitidme séance de sa trentidme session (ler aveil 1957), le Consell
de l'OAGI,2 aprés avolr exsminé le rapport de la Commission de Navigation adrienne,

a déelds i

i) que les Ftats seralent informés de 1'étude effectude par la Commission

et de la conelusion de celle-ci indiquant que la recommandation figuranﬁ a

L Convention relative 3 1'Aviation civile internationale, Standards inter-
nationaux et pratiques recommandédes, Exploitation technique des adronefs,
Annexe 6, chapitre 6

2 Voir Natlons Unies, Consell économique et social (1957) vingt-quatriéme session

{reprise), Annexe (document E/3054),
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1'article 6.2 a) de l'annexe 6 & la Convention relative 3 1'Aviation civile
internationale. “Exploitatinn technique"”, concernant le transport at analgési-
ques et de narcotigues, demeure satisfaisante et que le transport d'npiaaés
et de leurs dérivée dans les trousses de premiers secours des adronefs est

considéré comme souhaitable,

11) que les Etats seraient invites é noter que cette recommnndntion 1mpli-
que que. les transporteurs devralent &tre autorisés -1 transparter, dans las
vols internationaux, les articles des trnusses de premiers secours enumérés
b la recommandation 6.2. a) de 1'annexe 6, en quantités raisonnables, snus un
contréle conforme aux conventions internationales sur 1e$ stupéfiants, et
sous réserve de garanties satisfaiaantes contre les abus, et gu'il est sou-
naiteble gque toute différence qui pourrait exister a net égard solt notifiée
B 1'OACI,

111) d'inviter le Consell économique et soclal et l'Organisntion mondiale
de la Santé 3 dtudier les problémes médicaux et Juridlques gonnexes, notam-
ment 1l'applicatlon de garanties efficaces contre les abus et l’adoptinn ae'
principes uniformes qui devralent régir 1 utilisntion et le transport des
oplacés ou médicaments analogues dans les frousses de premiers secours & bord

des aéronefs, en vue d'uniformiser 1'application de ln réglementation existnnte.

Cotte invitation a &té faite & 1'Crganisation mondiale de la Santé par
le Seorétalre général de 1'Organisation de 1'Aviation eivile internationale le

13 mal 1957.

. ‘ 1
Ensuite, 1'0ACT 2 adressé le 7 mal 1957 une lettre cireculalre aux Gou-
vernements des Etats contractants pour les informer des résultats de l'étude de

1a Commission de Navigation aérienne; cette lettre indiqualt 3

a) qu'une majorité importante d'Etats a répondu qu'il est nécessalire ou

souhaitable que les aéronefs transportent des opiacés dans leur trousse de

i T
On trouvera le texte de cette lettre dans : Nations Unies, Conseil écono=
mique et soclal (1957), vingt-quatrigme session (reprlse) (dooument E/3054,

pages 3 et 4).
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premiers secours, comme il est recommendé au parvagraphe 6.2 a) de 1'annexe 6.
Ia Commission a également sonsteté que Jusqu'iel auweun Etat n'a formlé de
remarque ou déelaration de non-acceptation au sujet de cette recommandation,
Sur le vu des observations recgues, la Commission a eonclu que,‘déns leur
ensemble, les Etats acceptent encore la recommandation 6.2 a) de 1'annexe 6

et qu'il n'y a sucun motlf pour la modifier;

b} que, des observations formulées par les gouvernements, il regsort gque

la majorité des pays n'interdit pas le transport de quantités raisonnables

d'opiacés dans les trousses de premiers secours des adéronefs des lignes inter-
nationales, sous réserve que 1'Etat d'immatriculatien préviepna lgs abus par
des gerantiés et réglementations satisfaisantes, en harménie avee les conven-
tions internationales relatives aux stupéfiants. Certains Etats cnt indiqué
qu'ils considdrent que les stupéfiants transportés dans les trousses de pre-
miers secours des aéronefs font partie de 1'4quipement de bord., Ce point de
vue est conforme aux dispesitions du paragraphe 6.1 de l'annexe 6. Une mino-
rité d'Etats a cependant indiqué que lewr législation interne interdit le
transport des oplacés ou des stupéfiants dans les trousses de premlers
secours des aéronefs. Cette prohibition ffappe également les aéronefs des
autres Efats, car alle 1eur interdit de transporter des opi#cés et des stupé-
fiants analogues dans leur trousse de premiers éeeaurs au-dessus du terri-
toire de 1'Etat en questionf méme si l'Etat d'immatriculation autorise ce
transport. Il est done extrdmement souhaltable que les Etats notifient Y
1'0ACT toute différence par rapport aux dispositions du paragr&phe 6.2 a)

de 1'annexe 6.

e} qu'il faut poursulvre l'étude des problémes médicaux et Juridiques en
cause et que le Conseil a décidé d'inviter le Conseil économique et social et
1'Crganisation mondiale de la Santé & étudler ces guestions et notamment
l'application de garanties efficaces contre les abus et 1l'adoption de prin-
eipés uniformes qui devraient régir 1l'utilisation des opiacés ou stupéfiants
analogues & bord des aéronefs internationaux ainsi que leur transport dans
les trousses de premiers seéours‘de ces adronefs, &n vue d'uniformizer

l'apﬁliaation de la réglementation existante.
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En conséquence, le 2 decembre 1957, 1! OACI a infcrmé le Consell éconﬂw
mique et sociall que, si tcus les gouvernements qui avaient déjA fait état de
difficultés 1 avaient pHE encors précisé leur position, les réponses re;ues
indiqualent. que certains BEtats ne permettent pas A leurs aérnnefs nationaux de
transporter des atupéfiants, mais qu'ils 8 opposent pas au tran3port de quantités
strictement contrdlées et limitdes de stupéfiants dans les trousses de premlers
secours qui font partie de 1'équipement des adronefs étrangers survolant leur
territoire et qu'ils ne tiennent pas & notifier de différences sur ce point par

rapport 2 la recommandation de l'annexe 6 & la Convention relative & 1'Aviation

civile'internatioﬁale. T1 semblait que la situation a'en trouvAt déjd quelque

peu éclaifcie.

Le C\nseil éooncmique et sccial lors de sa 10428me séance plénidre
tenue le 28 juillet 1958 a dtudié cette question et a recommandé que, en atten-
dant que zolent déeclddes les dispositions i prendre & la suite des recomandations
que feralt parvenir I‘Urganihation‘mdndiale de la Santé; les gouvernements pren-
nent toutes mesures nécessaires pour empcher 1'utilisation abusive et le détour-
nement & des fins illicites des stupéfiants se trouvant dans les trousses de
premiers secours des afronefs effectuant des vols internationaux, en particulier
en prenant des dispositions pour que ces stupéfiants scient ¢¢nservés dans des
réeiplents scellés ou fermés & clé, auxquels ntauront accds que les personnes
dﬁment autorisdes: pour qu'un état deg fournitures, de L'utilisation et des
stocks de¢ stupéfianta goit tenu A jour par les compagnies sériennes Intéresades;
et pour que cet état et ces stocks solent régullérement contrdlés. En outre, il
a invité la Commission des Stupéfiants & examiner le rapport qui devait &tre
établt par le Secrdtaire général une fols qu'il serait en possession du rapport de
1'0rganisaglion mondiale de la Santé et dont il est question ci-dessus, et 2 donner
au Consell économigue et soeial un avig sur 1'opportunité de recommander aux
gouvernements 1l'application de nouvelles mesures. |

b———ie il

1 On trouvera le texte de cette lettre dans : Nations Unles, Consell écono=-
mique et social (1957). Vingt-quatridme session (Reprise) (document E/3054, p. 1)

2 Nations Unies, Consell économique et social (1958) Documents officlels :
Vingt-sixidme sesslon, 197-31 juillet 1958. Supplément N° 1 : Résolutioms,
Gendve (document E/3160, p. 16)
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3. Etat actuel du problime

Les principales objections qui ont été élevées contre l'autorisation
de transporter des stupéfiants-danz les itrousses de premiesrs -sacours des aéronefs
effectuant des vols internationaux portent sur l'interdiction.de ce transport par
certains pays; le risque d'utilisation abusive et de détournement 2 des fins
1llicites; le fait qu'il s'aglit de substantes toxicomancgénes; et enfin le fait
qus le personnel navigsnt n'est pas A méme de diagnostiquer le genre de cas Jus-
tifiant un tel traitement qu'il n a pas de connaissances suffisantes pcour injlec~

ter ces médicaments et que, dans certains pays, il n'a pag 1e droit de le falre.

o . 81 1l'on.étudie 1'historique du transport des opiacés dans les trousses
de premiers secours des aércnefs, on veit que 1'ampleur du probldéme n'est pas
aussi grande qu'elle paraissait 1'8tre tout d‘abarﬁ lorsque, il y & trois ans,
1'un des Etats contractants a falt part a 1' UACI ‘des difficultds qu'll éprouvait.
Par exemple, les réponses faites récemment par les gouvernements A la lettre
circulaire de l'GACI,2’5 indiquent que certains Etats n'autorisent pas le-trans-

port des stupéfiants dans leurs aéronefs natiénaux, mais qu'ils ne s'opposent pas

au transport de quantités strictement contrdlées et limitées de stupéfiants dans
les trousses de premiers secours.qui font partie de 1'équipement de bord des

aéronefs étrangers survolant leur territoire.

11 est facile de prévenir le risque d'utilisation abusive des stupé-

‘!’ fiants et de détournement A des fins illicites, grice aux moyens sulvants :
stricte limitatlon des quantités 34 bord; contrfle des stocks et des quantités
délivrées; conservation des drogues dans un compartiment scelléd A 1'intérieur
d'une bolte scellée placde en lieu slir sous la garde du commandant de bord;
tenue d'un etat fidéle des gquantités délivrées et des quantitéa utilisées, mvec
'inspect¢on appropriée de ces états. Cette néthode est employée par beaucoup de
compagnlies adériennes depuis un certain nombre d'ammées et z permis d'éviter
touke utilisatlion abusive.

e —— il

! Pour le texte de 1a lettre de cet Etat, voir le document de 1'OACI : C-WB/2372,

2 Pour le texte de la lettre, Voir,NatidnB Unie3, Conseil économique et social
(1957). Vingt-quatridme session (Reprise)(document E/3054, pages 3, 4 et 5)

2 Pour le texte de la lettre, voir Nations Unies, Consell économique et social

{(1957). Vingt-guatridme session (Reprise)(dccument E/3054, pages 1 at 2)
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La gquestion de l'apparition d'une toxicomaﬁié”hé'sé pdsé;ﬁasgréfant'
donmé aue Y'on n'utilise dans les avions que de’ faibles doses, au maximum
0,524 g (un demi-grain) de morphine pour chaque ces d'urgence pendant le vol.
Certains malades qui voyagent sous la surveillznce d'un médecin ou d'une infir-
midre peuvent Stre en traltement et avolr bescin de plus fortes doses, mals alors

ces médicameénts sont ou devraient Stre preserits et fournis par le médecin traitant.

Dans 13 pefsbﬁnel de cabine,‘en particuiiér parmli 1és hBtesses ou les
stewardésaes,lil ¥y a beﬁugpup a'infirmidres diplﬁméés: 3 défaut, dans beaucouﬁ
‘de compagnies #érieﬁheﬁ, ce personnel recolt avant d'entrer en fonctions de
boines notions de premiers secours et de soins infirmiers élémentairss. Cette w
formation comprend une instruction pratique sur 1'administration des injections
sdus~cutandes et sur les divers cas d'urgence qui peuvent se présenter au cours
d'un voyage aérien. -Accessoirement, on apprend au personnel & noter les symptdmes
et signee de meladies graves et 2 les signaler par écrit au commandant de bord
afin que celui-ei pulsse prendre contact par radio avee 1l'aéroport le plus proche
ou le plus indiqué pour recevolr les conseils d'un médecin aprés lﬁi avolr précisé
les symptBmes. WNormalement, il ne serait pas administré de stupéflants sans
décision médicale, sauf peut-8tre en cas d'extréme urgence -~ par exemple, si une

personne présente un accés de folile furieuse et menace la sécuriié de 1'aéronef.

Dans um document de travail, la Commission des Stupéfiantsl a énuméré

un cértain nombre de polnts & prendre en considération &

a) Les trousses de prEmiers secours des aéronefs effectuant des vols

internationaux doivent-elles contenir des stupéfiants ?

i b)‘. 31 la réponse & la question posée en a) est affirmative, quels sont les
gtupéfiants qui doivent figurer dana ces, trousaea et en quellea quantités ?

¢) 81 la répense A la question posée en a) est négative, quellea substances
non stupéfiantes pourralent &tre utilisées en lieu et place de stupéfiante ?

1 NétionsiUnias, Consell ééoﬁamique et scalal, Commizsion des'ﬂfubéfianta,
treizidme session, pages 4 et 5 (document ronéographié E/CN.7/344)
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4) 81 des stupéflants sont transportés dans les trousses de premiers

seqcours o

i) faut-il en réserver l'emploi aux seuls cas d'urgence ou l'autoriser

également pour le traitement des passagers malades %

11} guelles mesures de précaution faut-il prendre contre le détovrne-
‘ment ou le vol des stupéfiants; les cnnéerver sous clef, en réciplents

plombés, ete. 7

i1i)} quelles pi¥ces comptables faut-il exiger, quels rapporis faut-il
- &tablir et A qui faut-1l les adresser ? '

iv) guelles dispositions faut-il pTéVQiP pour la vérification 7

v) quels membres de 1'équipage devront &tre autorisés & s'occuper des

stupéfiants et qui devra &tre habilité i les administrer ?

vi) & quelles conditicns particulidres (compétence spéciale) faut-il
subordonner ls délivrance de la licence autorisant le tltulaire & s'occu~
per des stupéfiants et celle de la licence autorisant le titulaire &
les administrer 7

vii) quels modes 4'administration faut-il admettre : vole buccale

exelusivement ou, aussi, voles sous-cutanée et intraveineuse ?

viii) 1l'ocbligation de consulter au prealable un médecin par radio

devra~t-glle &tre imposée, sauf dans les cas d'extréme urgence 7
I 24

ix} dans quel pays Taut-il aytoriser 1'achat des stupéfiants : dang |
le pays d'immatriculstion de l'aéronef exclusivemeni ou, aussi, dans

a'sutres pays ?

x) quelle formation devront recevoir les membres de 1'équipage habie

1itds par licence % administrer les stupéfiants ?
.Les réponses au questlonnaire ci-dessﬁs ont &été les sulvantes 3

a) Les trousses de premiers secours des séronefs effectuant des vels

internationaux doivent contenir des stupdfiants afin que ceux-cl puilssent 8tre
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employés dans deux catégories de cas d'urgence : 1) pour porter secours & certains
blessés graves en cas d'aceident dans un endroit isolé et ii) pour traiter les
passagers qul peuvent tomber brusquement malades au cours du vol et dont 1'état

s'accompagne de violentes douleurs.

Ie nombre des accidents d'avions de transport éommercial ne diminue pas,
i le taux des mccidents de perscnnes,l malgré les améliorations de la conception
des aéronefs et des dispositifs de sécurité prévus dans 1'air comme dans les Réroe
ports; cela résulte principalement de la grande augmentation du nombre des vols
réguliers et aussl du nombre de passagers transportds, .Lea aecidents d'avien
continueront & se produire par suite d'erreurs humaines, de défaut mécaniques et
de conditions météorologiques défavorablez. Dans 70 % environ des accidents
d'avion, 11 y a des survivants dont certains peuvent présenter de graves br{ilures
et des fractures s'accompagnant de vives douleurs et d'un état de choe. Cas sulets
dolvent 8tre scumis d'urgence & un traitement médical et notamment recevoir un
oplacé; or, il serait impossible de se procurer ce médicsment, si 1'accident sur-
vient dens un liew éloipgné, & moins que l'avion ne l'alt emporté, La grande
majorité des accidents a lieu sur les aéroports ou i proximité, donc en des points
ot 1'on peut tabler sur l'arrivée rapide de soins médicaux, mals 2¢ % environ se

produlsent allleurs, certains d'entre eux dans des zones isolées,

En ce qul concerne les passagers malades, la plupart des compagnies
aériennes ne fournissent pas normalement de médicaments ou de matériel médiecal
pour le trailtement pendant le vol, ('est au médecin traitant du passager qu'il
Incombe de le falre d'aprés 1'état, les habitudes et lez idiosyncrasies de sonm
malade. 81 une compagnie aérienne‘devait s5'ocouper de ces problémes, on risquew
rait de volr se commettre des erreurs (dozes excessives, incompatibilités) tout

au moins dans certalins cas.

i imep————

1 Urganisation de 1'Aviation civile intermationale, 1958, Rapport annuel
du Conseil 3 1'Assemblée pour 1957 (Documentation de la (nzidme session de
1%Assemblée) page 9

@
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L'usage actuel est de transﬁorter deux sortes de trousses de premlers
secours., L'une de ces trousses est utilisée pour les besolns généraux; elle est
confide au commissaire de bord et oontient des médicaments destines » traiter les
petites indispositicns ou lesz blessures légéres qui peuvent survenir pendant le
vol, mals aucun stupéfiant ni médicament dangereux. L'autre est une trousse &'ur-
gence seellée dans laquelle sont conservés, le. cas échéant, les stupéflants et les
médicaments dengersux, en plus des attelles, des. pansements et de uertams nédica-
ments dont cn peut. avolr besoin en cas d' urgence. Le commandant de hord a la
garde de cette trousse, qui n 'est cuverte qu'avee son autarlsation t en cas
a'ouverture, le fait de 1! ouverture &t les précisions nécessalrés sur 1'emploi des

médicaments utilisés dolvent Stre consignés dans gon livre de bord.

L'expérience montre qu'on a rarement besoin de stupéfiants en vol, mais

, quand on en a hescln, e'est pour un usage trés important. En moyenne, on en
utilise une ou deux fols par an dans une grande compagﬁie adrienne émit pour sou-
lager des douleurs violentes chez des sujets présentant une erise brutale de colis
ques ou une affection coronarlemne grave, soit encore pbur galmer un PAsSSager
stteint de folie furieuse et dont on ne pourrait pas venir & bout au moysn de sédaw
| tifs tels que les barbituriQues. Luraque ges ineidents =e produisent le capltaine
pourrait se trouver, s i1 n'y avalt pas de stupéfiant & bord, dans 1° obligation de
modifier le plan de vol régulier pour débarquer le malade dans le plus Pruche
‘adroport qui se prite & l'atterrissage. Tl en résulteralt une perte de temps et
d'argent, et des retards eonsidérables pour les autrez passagers dont beaucoup
sont susceptlbles dvavoir d'importants rendeZwvcus & respecter ou des correspon-
dances A prendre. En outre, de telles modifications ‘d'itindraire deviendront plus
difficiles avee les avions commerciaux 3 rémction gqu'avec les types courants
d'aéronefs, par sulte de la petite marge de réserve de carburant et de la nécessité
de disposer de pistes beaucoup plus longuas. Cette derniére‘condition lsur inter—
dira de ée poser sur.bon nombre d'aéropeorts. L'sdministration d'un ﬂfupéfiant
sur le conseil d'un médecin (par radic g'il ne se trouve pas_de médecin parmi les
pasaagers) est un moyen relativement simple qui permet de soulager le malade &t

de poursulvre le vol normalement, En outre, dans l'espace 1imité d'un aéronef,

oft i1 n'est pas possible d'izoler correctament quelqu'un, i1 importe de s'occuper
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de ces cas rapidement et efficacément,'non seulement dans 1'intér8t du malade
mais aussl dans 1'intérét des membres de '1'équipage ot des autres passagers qui
sont fortement troublés par de tels incidents. Dans ces conditions, 1l'emplol de
stupéfiants blen choisis n'est pas seulement un acte d'humanité ! 11 peut encore
sauver la vie du malade tout en assurant la tranquillité matérielle et morale de
tous coux qul sont A bord. De plus, cela permet i la fols de réaliger une dconoe
mie, tant pour les compagnies adricnnes que pour les passagers, en dévitant un

atterrissage imprévu, et de ne pas compromettre la séeurité de 1'adronef,

b) le 3tupéfiant de choix & faire figurer dana les trousses de premiera

sgoours des adronefs doit &tre un des 2lealo¥des de 1! oplum, de préférance la

morphine, car cette substance est celle qui peut & la fols soulager rapidement et
slirement les douleurs et aider A combattre le chee. 81 l'oﬁ transportait dlautres
médicaments, il serait ndeessalre d'en avoir plusiéurs. En outre, les noms "opium®
et "morphine" sont trdés connus dang le monde entier : ils ne risquent paa d'atre
tronqués dans les messagos envoyés par radio et toua les médecins et infirmidres

en conhalssent l'antion.

La quantité de stupéfiant transportée devrait étre‘limitée au minimum
compatible avec les bescins probables. On estime qu'il suffit de 0,0162 A 0,0324 g

{un guart de grain & un demi-grain) de morphine pour soulager la plupart dee malpe

des Jusgqu'd ce qu'ils soient confiés aux so0inz d'un médecin 4 l'eseale sulvante.
L'expérience fournie par les aceidents d'avion plus ou moins graves survenus avee

les types ordinaires d'appareils (Jusqu's 50 ou 60 passagers) montre que leé nombre

des bleszés & qui 11 faut donner rapidement de la morphine est de l'ordre de deux

& ¢ing. On estime done que la quantité minimum ¥ bord devralt &tre de six doses

de 0,0162 g (1/4 de grain) de morphine et la quantité meximum de douze doses {soit

un total de 0,2 g, ou 3 graing). Cette dernidre quantité devrait etre prévue pour

le cas oll 11 seralt néecessalre de répéter le traitement en attendant l'arrivée

d'un médecin, laquelle peut &tre assez tardive, par exemple dans des régions isoldes,

Dans 1a plupart de ces cas, le lieu de l'sccident sera repére et des secours arrie

veront dans les deux jours; en sutre,sl un atterriasage de secours ne peut Btre

falt dans ce délal, 11 est sertain qu'on lancera du matériel - ¥ compris les médieae

ments néecessaires - et 11 est probable qu'un médecin sera parachuté ou peut=Etre
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envoyé par hélicoptére, si la distance le permet, Pour les adrenefs transportant
plus de 35 passagers (actuellement, ceprtains peuvent en transporter 10C et le nom-
bre des passagers sera prochainement porté & 150 ou davantage) 11 faudrait angmen-—
ter la provision de stupéfiants, mais 11 ne sera pas posgible de déterminer dans
quelle mesure, tant qu'on n'aura pas acquis une expérience suffisante. Toutefols,
1l est proposé que la quantité totale transportée ne soit pas supdricure 3 0,4 g
solt & grains, En tout eas, quelle que solt la taille de 1'aéronef, 1l est pru-

dent de diviser le stupéfiant en deux lots égaux, 1l'un d'entre eux dtant placé

dans la trousse scellde i proximité du poste de pilotage et 1'autre dans une

trousse semblable mise en lieu siir prés de la queve de 1'adromef ol elle & le plus
de chances de ne pas €tre détruite en cas d'incendie et ol 11 est pcsaible dlaccé=
der de l'extérieur en cas 4! accident. Ce moyen augmente les chances de sauver ay
moins vne des trousses d'urgende eprés accident. -En pareil cas, il est important
de récupérer les trousses de premiers secours contenant des stupéfianis et, méme
51 l'aéronef est plus ou moinslcomplétement détruit, il faut les recﬁercher avant
de les porter manquantes par suite de destruction sur le registre des stupéfiants
de la compagnie d'aviation. Il egt effectivement arrivé qu'on trouve ces trougses
relativement peu endommagées dans lez débris aprés explosion et incendle de

1'appareil,

) Les médicaments ncn stupéfisnts (par exemple les tranquillisants et

les sédatifs) ne conviennent Pas pour traiter les urgences mentionnées ci-dessus
car ils ne possédent pas leg prepriétés néecessaires, mais iis sont utiles pour
traiter d'autres troubles qui peuvent survenir au cours d'un vol. Chague compagnle
d'aviatiom doit &tre libre 4! agir selon ses begolns en matidre de transport de
médicaments non stupéfiants, ceux-ci pouvant, dans certaines compagnies aériennes,
s'ajouter aux stupéfisnts transportés. Entre parenthéses, il faut signaler que
tout médicament ayant une zotion euphorique ou sédative peut engendrer la

toxicomanie.

d) L'administration et le contrSles des stupéflants transportés 3 bord

des aéronefs exigent une organisation rigoureuse destinée & empfcher l'utilisation

abusive des stupéfiants ou leur détournement & des fins 1ilicites,
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1)  Leur emploi devrait Stre autorisé exclusivement pour les eas d'urgence

- clest-a-dire soit en .cas de chute de 1l'appareil ou d'aceident 2 bord, solt -
guand des passagers sont brusquement atteints de troubles graves - mals non

pour assurer le traitement médical ordinaire des passagers malades, lesquels
‘devraient se faire délivrer par leur médeecin avant le départ tous les médlca~-

ments dont 1ls ont besoin.

11} Pour prévenir le détournement ou le veol de s tunéfiants A bord des

aéronefs, 1l faudralt que ces médicaments solent conservés dans un comparti-
ment spéeial scelld b l'intérieur de la trousce ‘dep premiei*s gecours, et que w
selle-cl solt ellé-mBme scellée. Ies sceaux devraient ﬁbrter des numéros de
code seereis‘pcur que, si le compartiment ou la tfnﬁsse scnt ouverts fraudu-
leusement,il soit impossible de les refermer. Towbsc les trousses d'urgence
devralent 8tre conservées en lisu slr sous 1e responsabilité du commandant de
bord ¢t ne devralent 8tre cuvertes qu'avec son autorisation, 81 elles sont
ouvertes, le commandant devrait mentionner le fait sur son livre dé bord et
donner des détails sur le lieu et l'heure d’ouverture, les pfoduits pré;@vés
et les motifs du prélévement.‘ Il devrait alors resceller prcvisoif@ment la
trousge et en assurer personﬁellement la garde, puls prendre des dispcsitians
pour en compléter le contenu (=i possible) et la faire & nouveau sceller a4 la
premidre occasicn. S1 cette cpération s’effectue sur un aéreport au cours du
voyage, la trousse devrait &tre rescellée avee le numéro de code du déplt, ‘.ﬁ
une note appropride étant auparavent placée dans la trousse de manidre & per-
mettre & 1'autoriié médicale de la base de savcir exactement ot 1'opération

a eu lieu et de faire, le cas échéant, les investigations nécecsaires.

A tout moment et en tout lieu de 1l'exploitation, il faudrait vérifier l'état
de ces trousses d'urgence lors des examens de contrdle pratiqués avant 1'envol
5% chaque aéroport de l'itindraire ¢ 11 devrait suffirc de yérifier qu'elles
sont A leur place ei que les sceaux sont intacts. Aux escales, un membre de

1'équipage ou une personne respensable faisant partile du per scnnel au sol

devrail se tenir 4 bord en qualité d'agent de la sécurité pour empéah@r qu'un
vol ne soit commis & bord pendant les cpérations de transit. Lofs'd‘arrﬁﬁé

prolongés, on peut laisser les trousses dfurgence & bord si l'aéronef est
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fermé & clé ou confid A une personne responsable appartenant 1l'aéroport et
chargée de la surveillance en attendant le départ. Gpand un serviee esé
terminé, les trousses devralent @tfe remiaes, par un membre de l‘équipage
habillite ou par.un responsable de‘;a'Sécﬁrité,fau service médical de la base
ou ay dépdt de fourhiturES‘médicalas pour y &tre inspectées, rescelldes s'il

¥ & lieu et remises contre signature. En cas de nen-conformité, le service

médical de la compagnie d'aviation devrait imhédiatemgnt entreprendre une
enquéte approfendie sur tous les faits Se'rapportant-h 1'inéident et signalenr
celul-ci au ministére responsable de la délivrance de la licence de stupé-
fiamts. Toutes dispositions utiles devraient également Stre ﬁrisea pour

eviter le retour de toute irregularite.

i11) Des états détaillés concernant les stupéfiants- devraient Stre tenus

par 1'autorité médicale de la compagnie aérienne & laquells la licence
dfutilisation des stupefianta est dédlivrée. Ces états devralent indiquer ls
date, la quantité exacte de médicament délivree ala foia et le nom de la
perscnne & qui celui-ci E$t déliveéd. Quant aux trcusses de premiers secours,
un numero d'ordre'permettant'de les identifier QEVrait~§trﬁ-appcsé ‘au moyen
d'un tampon sur chacune d'ellés, afin qu'il soit possible d}y rapporter les
auantités de stupéfiants délivrées. Chague trousse devrait 8tre ocuverte et
son contenu vérifié au moins tous les ﬁrois‘mbis et le fait devralt &tre

noté en consdquence. Si le stupéfiant est délivréd 3 un individu (par exemple
3 un médecin de compagnie d'aviaticn responsable d'un centre‘mé&ical); celui-
ci doit en signer une décharge, et en outre tenir un registre personnel dans
lequel 11 Justifiera dE'téute consommation du médicament, et adresser un
double de ses archives  intervalles déterminds, de préférence tous les trois
mois, & l'agent chargé de la délivrance du produit. En outre, une fiche
indiquant les stocks, les.qQantitéa dél;vréegg‘etc.,de pes‘médicaments
devrait &tre établie 5 intervalleé déterminés sur une formule officielle

spéciale, et envoyée A l'autorité qui délivre la licence.

iv) L'inspection des stupéfiants transportés dans les trousses de premiers

secours des aéronefs et dea‘stupéfiants en stock incomberait & l'autorité qui

délivre la licence dans le pays‘d'immatriculation; les représentants nommés
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par cette autorité seraient certainement habilités & faire toutes inspections
Jugées néecessaires par eux pour 5'assurer que des mesures de sécurité cenve-
nables sont prises et que les dossiers sont’en ordre. S'il est Intermationa-
lemén£ admis que ces trousses, transportées & bord des aérenefs, font partie
de leur équipement, ‘comme l implique la Convention de 1'CACI, paragrapha 6.2 a)
de 1'annexe 6 il semble qu'aucune inspection ne s'lmpose dans les adroports
étrangera, ;péqialement 2'1l est admis que la petite quantité de étupéfiants
tranépmttée dans ies.trouases de premiers secours n'est pas considérée comme

. marchandise importée, exportée‘ou en transit. Aucune objection ne devrait
cependant &tre élevée contre le fait que deg auterités locélea‘gompétentes
procédent & des vérificaticns, inspections cu autﬁea mesureé‘de contréle &
bord de l'adronef, el elleg le désirent, sans notification préalable, sauf
que ces cortrBles pourraient impliquer la rupture des sceaux, oe qul seralt
ficheux. En outre, le titulaire de 1la licence délivrée pour le transport de
stupéfiants & bord des adronefs devrait prendre des dispoa_tions pour con-

trélay périodiquement les stocks et les quantités délivrées.

v) L'accés aux stupéfiants contenus dans les trousses de premiers secours

et leur administration ne, devraient @tre possibles qu 'avee 1! autorisation du

commandant de berd, L’administration de ces médicaments devrait etre.réaer—
vée, parml les membres de 1'dquipage, & ceux qui ont fait i'appreﬁtissage de
la technique ﬁ empleyer. A cette fin, tout le perscnnel de cabine devrait
avelr régu une instrupticn‘spéc;ale. Une telle pratique correspondrait &
celle qul est admise pour les navires de mer n'ayant ni médecin ni infirmier
& bord. (Toutefoia,‘s'il se trouve un médecin ou une infirmidre diplSmée;
parml les passagers de l'aércnef, comme cela arrive scuvent, c¢'est évidem-

ment & gette perscnne qu'on demandera d'intervenir. )

vi) La licence autcrisant b délivrer des stupéfiants pour les trousses de

premiers secours des aéronefs devralt Stre strictement limitde aux gompagnies

aériennes qui ont un service médical capable d'organiser & tous les &chelons los

. Cinvention relative & 1'Avieticon clvile internationale, Standards interna-
tionaux et pratiques recommandées, Explcitation des. aéronefs, Annexe 6,
chapitre 6

¥
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garanties esquissées dans les paragraphes précédents et d'en assurer l'appli-
pation. Il appartiendrait & 1'autorité qui dé€livre la licence de décider que
ces conditions sont ou non remplies. La licence devrait 8tre accondée au

médecin=chef de la compagnie adrienne intéressée.

vii) L'administration d'oplacés ou de leurs dérivés devrait 8tre faite de

préférence par vole sous-cutanée, mais‘jamais par vole intraveineuse. Rien
ne s'oppose & l'administration par voie buccale, si ce n'est que le médicament
agit alors plus lentement et risque de n'Stre pas compldtement absorbé. En
cas d'urgeﬁce % bord d'un adronef, 11 est de Ll'intérft de tous que 1'on agisse
rapidement. Le moyen le plus commode pour pratiquer des injections de mors
phine & bord d'un aéronef ou aprés un accident est d'employer des ampoules

du type "tubunic" ou "syrette™. Chague'ampoule contient ©,0162 g (1/U de
grain) de morphine et est munie d'une fine aiguiile hypodermique, protégée

et maintenue stérile par un étui en matidre plastique solide. Ces ampoules
sont utilisées depuis de nombreuses anndes et l'on a constaté gqu'elles sup-
portaient bien les chaﬁgehenta dé.température et de pression subls en tous
points du globe pendant le vol. Certaines compagnies aériennes préféreront
toutefols utiliser des médicaments opiacés administrés par vcie buccale

parce gu'ils sont meilleur marché, plus légers et molns volumlneux, plus
simples & administrer et moins susceptibles de se détériorer que la forme
injectable. De toute fagon, les injJections intraveineuses ne devraient &tre

faltes par personne d'autre qu'un médecin,

viii) Une consultation médicale par radic, s'il n'y a pas de médecin parml

les passagers, devrait &tre demandée par le commandant de bord avant que
celui=ci n'autorise 1'ouverture de la trousse de premiers secours scellée en
vue de 1'administration d'un stupéfianﬁ‘pour traiter une UrgEnce en cours

de vol, sauf en cas &’extféme urgence. Dans de nombreux adrcports internn.
tionaux;‘oﬁ trouve des médecing de service jour et nuit; dans d*autres, on
peut appeler dez médecins nommés par 1'antorité sanitaive locale, par la
direction de l‘aéropért cu‘par‘les diverses compagnies aériennes. Normalg=

ment, dans la plupart des aéroports internationaux,ls réponse & un appel par
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radio serait-rapideg‘ En cas de rétard'&normal, le commandant devrait Stre.
autorisé 2 agir de lui-m@me @ on estime qu'il aurait yarvement 3 le faire;

2 moins que son Installation radiophonique ne soit hors d'usage, ce qui peut
arriver aprés un accident, L'‘attribution de ce pouveir au ecommandant d'un
aéronef est analogue & celle qui & été falte au capitaine d'un navire de
commerce se trouvant en mer sans médecin i bord. Le command$ﬁt d'avioﬁ .
devralt dommer, dans sa demande de consultﬁtion médicale'par radio, autént de
détails que pessible sur les syﬁptﬁmes et les aignea que présente le malade
et qul lui sont‘rapp0rtés par. écrit par le personnel de oablne (volr égale-

ment page 10). Parfols, cn a des indications sur 1'état du malade en s'en~

quérant des médicaments qui sont en sa pessession ou grice aux. renselgnements
donnés 4 la compagnle d'aviation avant 1'envol;‘ces données, Jointes aux con~
sells du médecin de la compagnie aérienne, devraient 8tre communiquées par
opit au commandgnt de bord. A cet égard, de nombreuses compagnies aériennés
encouragent les personnes en mauvaise santé 3 déclarer 1§ur dtat gquand ellesg
prennent leur billet afin qu'il solt possible de prendre des disppéitions
appropriées pour leur donner des scins et assurer leur qonfort pendant le

voyage.,

ix) L’achat des stupéfiants devrait se faire exclusivement dans le pays

d'immatriculation de 1'aéronef car la possibilité d'acquisiticn dans d'autres
pays faciliterait l'utilisation abusive. La quantité de stupéfiants suscepti- ¢
ble d'étre congommée en cas de mal scudain frappant des passagers ou des me1stres
de 1'équipage au cours d'un vol ou d'un parcours total serait faible; par
conséquent, illdevrait regter encore un stock suffisant poﬁr falre face A uné
autre urgence, le cas dchéant. En cas d'acc1d3n£ grave, l'apparell sera
probablement détrult et rayé des contrBles, de sorte qu'il ne sera pas néces-
saire de reconstituer sa provizion de sﬁupéfiants‘: éi i'accident hfest‘pas
grave et gque l'appareil scit & mEme de prrendre le vol aprés avoir‘été réparé
il n'y aura probablement que peu de blessés et l'on n'utilisera au une partie
de 1a previaion de stupéfiants. Certaines compagnies aeriennes conservent
cependant une petite réserve de $tupéfiants qui sont placés En licu aﬁr en

des polnts stratégiques des longs itinéraires, apres accord avec les autorités
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étrangbres intéressées. Css petites quantités de stupéfiants proviemment
habituellement du pays d'immatriculation de l'aéronef,i meins que 1l'on ne

3¢ heurte a des difficultés 4'importation,

%) Pour &tre autcrisés 3 administrer des stupdfiants, les membres de

1'équipage devraient aveir regu une formetion spéeciale au moins équivelente

a4 celle que l'on exige j:our le certificat de secouriste de la Creix-Reuge,

du Croissant-Rouge et d'associations analogues, afin qu'ils pcssédent des
cormaissances de base suffisantes pour donner les premiers solns. En outre,
ces persomnes devraisnt avolr recu une instruction spéeiale sur l'utilisation
praticque des ampoules du type syrette et des seringues hypcderniques, sur les
indications et les dangers des stupéfiants et en particulier des oplacés,
ainsi que sur les réglements relatifs & leur conservation permanente en lieu
slir sur 1'itindraire de vol., MBme les hBtesses ou stewardesses qui ont passé
leur dipléme d'infirmidre doivent recevolr des Instrueticns spéelales sur
lfexercice des soins en vol. Seules les compagnies d'aviation qui ont un
service médical donnant un enseignement régulier au personnel de cabine
devrelent done recevolr la licence de transport de stupéfiantg dans les

trousses de premlers secoursg.

Conelusions et suggesticns

2} la grande majorité des Etats contractants de 1'CACT déclarent que la

présence d'cpiacés ou de médicaments contenant des oplacés cu leursdérivés dans

les trousses de premiers secours des aéronefs effectuant des vols internationaux

est ndcessaire ou utile pour les cas d'urgence; qu'ils n'ent pas etabli de régle-

ments interdisant le transport de ces médicaments, en quantités limitées et moyen~

nant des garantles efficaces contre leur utilisation abusive, dans ces aercnefs;

et qu'ils n'ont pas Stabli de réglement interdisant aux membres qualifiés de

1'équipage de pratiquer des injections de ces médicaments dans certalns cas d'ur-

gence en vol, En outre, certalns des Htats qui, 4 1'heure actuelle, interdisent &

teurs compagnles d'aviation de transporter des oplacés ont notifié & 1'0ACT qu'ils

ne s'cpposalent pas au transport de quantités strictement contrdlées et limitdes
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de stupéfiants dans les trousses de premiers secours faiszant partie de 1'dquipew
ment des aercnefs par les transperteurs étrangers péndtrant sur leur territoire
et qu'ils ne désiraient pas notifier de différence & cet égard en ce gqul concerne

la Recommandation figurant & 1'annexe 6 de la Convention de 1'GACI (pages 2 & 12),

b} L'expérience scquise pendant un certain né@breld‘années‘pgpllalplupart
des compagnies aérlemnes qul ont transporté des cpiécés dans leurs trousses.de
premiers secours o=n se conformant aux conditions rigoureuses Ilmposées par leur
Etat d'immatriculation montre que les moyens adoptés ont permis d'emp@cher 1'uti-
ligation abusive et le détournement de ces médicaments 4 des fins illicites
- moyens gui sont : la stricte limitation des quantités délivrédes, le contrdle des
stoeks et des sorties, la conservation des stupéfiants dans un compartiment scellé
placé lui.méme dans une bolte scellée mise en lieu sfir scus la surveillance du
commandant, la tenue de dossiers retragant fidélement toutes les sorties et toutes
les consommations de ces produits, et enfin, une inspection régulidre & la fois
par le service médical de la compagnie adrienns titulaire de la licence et par
'autorité qui délivre la licence. Il est proposé que les prineipes fundamentaux
régissant le contrfle des stupéfiants & bord des aéronefs s'inspirent de ceux qui

sont expogés en détail aux paragraphes d) 1) & d4) vi), pages 16 3 19.

o) Il est nécessaire qu'il ¥ ait un opiacé, 2 cause de la siireté d'action
de celui-ci, dans la trousse de premiers secours des aércnefs; grice & ce médica-
ment, il sera en effet possible de porter secours & certains blessés gravement
attelints en cas d'accident survenu dans un liew isolé, ou de solgner des passagers
brusquement atteints de troubles s'accompagnant de violentes douleurs, pendant le

vol, ou encore de calmer un passager atteint de folle furleuse, 8inon le comman~

dant pourrait 8tre obligé de s'écarter de son plan de vel normal, ce qui poseralt .

un sérieux probldme quand 1l s'agit d'avicns & rémcticn (voilr paragraphe a),

pages 11 A 14,

d) La morphine est la substance de choix et devrait Stre administrée par
vole buceale ou par vole scus-cutanée (mais jameis par vole intraveineuse). Elle-
devralt &tre délivrée en doses de 0,Cl62 g {un quart de grain), aveo un maximum

de 12 doses pour un aéronef de 50 & 60 places et de 24 dcses pour lez avions
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transportant 100 paaaagers ou daVantage - 30it un total de ¢,2 g (3 grains) ou
de 0,4 g (6 grains) respectivement (voir paragraphes b) et d) vii}, pages 14-15
et 19-20). B

e) En cas d'aceident d'avion, il faudrait recharcher avee soin les trousses
de pramiers seeours, ear il peut arriver qu'elles soient relativemEnt peu endom-

magées méme si 1'appareil est brisd et incendié (voir page 15)

f) L'emplol des stupéfiants devrait 8tre autorisé exclusivement pour les
cas d'urgence ¢ lesg passagers en traitement médiaal devraient se munir des médica~

ments prescrits par leur médecin (voir paragraphe d) 1), poges 15-16).

£) Les précautions contre le détowrnement ou le vel des stupéfiants )
devraient consister, d'une part, A conserver ces produits dang des compartiments
spdoiaux sgellés et placés dans une trousse de premiers secours elle-meme scellée
avec un numéro de code d'autre part, & falre établir & ce sujet par la compagnie
aérienne des instructions détaillees, approuvées par 1‘Etat d'immatriculation
(voir paragraphe d) ii) pages 16 et 17). Il en résulte que les oplacés ne doivent
Jamais &tre conservés dans les trousses cuvertes transportées & bord des adronefs

pour le soulagement de troubles légers.

h) Des dossiers détaillés ¢cneernant les stocks de stupéfiants, les quan-—
tités délivrées et les quantites consommées devraient etre temus par le titulzire
de la 11cenee, sous une forme approuvde par l'antoritéd qui délivre la lieencs.
Toutes les trousses devraient porter des marques 4'identité et devraient Stre
ouvertes et vérifides i interval}gs réguliers. Des Inspections devraient égale-
ment &ire faites par 1'auteoritsd qui ddlivre 1a'licence; d'autre part, il ne semble
pas qu'on puisse évoquer des arguments sérieux pour s'opposer i ce que les antori-
tés locales compétentes des agroports étrangers procddent b des inspections pour
vérifier 1'chservation des mesures de contrfle des stupdfiants & bord des aéronefs

d'autres Etats (voir paragraphe d) 1ii) et iv), pages 17 et 18).

1) L'aceds aux stupéfiants et leur administration ne devraient 8tre possi-
.bles qu'avec l'autorisation du commandant de berd, et l'administraticn du produit

devrait &tre réservée 3 un membre qualifié du personnel de cabine. Cette régle




WHG/Av.Med. /L
Page 24

est conforme b la pratique internaticnalement acceptée pour les pavires qul ze

tpcuvent en mer sans médecin & bord {veir paragraphe d) v), page 18).

J) I'adminlstration d'opiacés & bord des adrenefs ne devralt paé gire subor-
donnée A une presoription médicale individualle, mais la personne gul la pratique
devrait indiquer par dorit la dose administrée, 1'heure et les cirdonatances et

remettre ce rapport au commandant de bord (voir paragraphe d) 11), pages 16 et 17).

k) L'oetrol de la licence habilitant & delivrer des stupéfiants pour
1'explcitation des mércnefs devrait &tre strictement limité aux transpcrieurs
ayant un service médical capable d'organiger et 4' exercer un contr&le efficace
de ceg médicaments dans 1'ensemble des services d'expleltation de la compagnie.
La licence devralt &tre délivrée au médecin~chef de la compagnie aérienne
(voir paragraphe d) vi), pages 18 et 19), '

1) Normalement, le commandant d'un aéronef devralt consulter un médecin
par radic avant d'autoriser 1'administration d'un stupéfiant en cas d‘urgence,
pendant le vol, sauf s'll y a extr@me urgence ou s'il est impossible d'éteblir
le contact par radioc {voir paragraphe a) viii) pages 19 et 20) o

m) L'achat de provisions de stupéfiants devralt se faire exclusivement
dans le pays d'immatriculation, ausgsl blen pour 1! approvisionnement de la base
nationale gue pour celui de tous déplts constitués dans des aéroports déterminés

le long des grands itinéraires (voir paragraphe d) ix), pages 20 et 21).

n} La formation des membres de l'équipage autorisés B, administrer'des
stupéfiants en vol devrait comprendre de bermes notions de secourisme et une
instruction spéelale sur la pratique des injections sous-cutanées (volr para=-

graphe d) x),page 21).

o) FEtant donné ce qui préedde, on estime qu'il n'y a pas lisu d'amender
1a Recommandation 6.2 de l'annexe 6 A la Conventlon de l'OAGI1 en ce gul concerne
les stupéflants; en revanche, cette recommandation a begoin a‘s dtre revisée en e
qui eoncerne certains autres articles mentionnés, en_particulier le garrot qui est

désuet et rimque 4'€tre presque aussi dangereux qu'un stupéfilant.

L Convention relative & 1l'Aviation eivile internationale, Standards interna-
tionaux et pratiques recommandées, Exploitaticn technique des adronefs, Annexe 6,
chapitre 6
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ANNEXE

TRANSPORT DE STUPEFTANTS DANS LES TROUSSES DE PREMIERS SECQURS DES AERONEFS

RESUME DES ORSERVATIONS DES ETATS CONTRACTANTS

(en réponse & la lettre circulaire SR;49/2—539,de‘1‘OAGI‘datée du ler aofit 1956)

Etat contractantm

Est-1i1 nécessalire
que les trousses
de premiers sSecours
des aéronefs cmtien-
nent des .opiacés ou
des dérivés de ceux-

- el pour les cas

d'urgence 7

La réglementation
en vigueur dans -
votre pays interdit-
elle le transport
d'oplacés ou de
leurs dérivés, en
quantités 1imitées et

moyennant des garan-'|

ties, dans les
trousses de premiers
secours des aéronefs
effectuant des vols
internatioraux ¥

La réglementation
en vigueur dans ‘
votre pays Interdit.)
elle qu'un membre
qualifié de 1'équi~
page pratique des
injections d'opiacds|
ou de leurs dérivés |.
en cas d'urgence
en vol ?

ARGENTINE
AUSTRALIE
AUTRICHE
BELGIQUE

CONGO EELGE

CANADA

CEYLAN

DANEMARK

REPUBLIQUE

" DOMINICAINE

'ETHIOPTE

FINLANDE

FRANCE

ATTEMAGNE
(REPUBLIQUE
FEDERALE }

Cui
Souhaitable

Cui
Ouj

Oui
Cul

Souhaltable
Souhaitable
Oul

Inutile

Inutile
Tnutile

Qui

Non
Non
Nen
Non

Interdit (actuel-
lement)

Nen

Non

Non

‘Non
Non
Non
Non

Oul (opiacés inter-
dits mals sutres
analgésiques
autorisés)

Non
Cul

Neon

Non {si qualifis)
Non (si qualifié)
Non (sur avis d'un

médecin)
Interdit

Non
Non
Non

(21 qualifié)
(81 qualifié)

Non (s1 quaelifié)

Nen
Opiacés Interdits

Interdit
Non (si infirmidre
qualifide)
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Etat contractant

Est-1l nécessaire
gue les trousses

de premiers secours

des aéronefs contien-
nent des cpiacés ou
das dérivés de ceuxs

¢l pour les cas
dlurgence 7

La réglementation
en vigueur dans
votre pays Interdit-
elle le transport
d'opiacés ou de
leurs dérivés, en
quantités limitées et
moyennant des garan-
ties, dans les
trousses de premiers
secours des aéronefs
effectuant des vols
internationaux %

La réglementation
en vigueur dans
votre pays interdit-
elle qu'un membre

‘quallfié de 1'équi-

page pratique des
;njectiuns d'oplacés
ou de leurs dérivés
en cas d'urgence

en vol %

JAPON
LAOS

PAYS-BAS
ANTILLES
NEERLANDAISES

NOUVELLE-ZELANDE

NORVEGE
PAKTSTAN
SUEDE
SUISSE

UNION SUD-
AFRICAINE
ROYAUME-UNI

ETATS-UNIS

URUGUAY
VENEZUELA

Inutile
- Pas d'objection

Utilité douteuse

Inutile

Souhaitable *

Oui
Oui
Oui
Oui

Le probléme devrali &tre réétudié par

Souhaitable

Pourrait se
Justifier

Oui
Oui

Interdit
Non

Interdit
Interdit
Non
7
Non

Non
Swis;air seul sment

Non

‘Non.

Non
Non

Interdit

"Non (si infirmiére

gqualifiée)
Interdit

Non (aprés autori-
sation du médecin
" de la compagnie)
Nen (=1 infirmidre
qualifiée)
Interdit ‘
Non (si qualifié)
Non (=1 qualifié)
Non (si autorisa-
tion du comman-
dant de bord)

1t 0ACI |

Non (en ces d'ex-
tréme urgence)

Non (aprés avis
d'un médeoain
consulté par radio

Non R B

Non




WORLD HEALTH ORGANISATION MONDIALE
ORGANIZATION DE LA SANIE

WHO/ Av.Med, /1 Corr.l
17 mars 1859

FRANCAIS SEVLEMENT

IRANSPORT DF STUPEFIANTS DANS LES TROUSSES ﬂElPﬂEMIEHS
SECOURS DEZ AERONEFS EFFECTHANT DES VOLS INUERNATIONAUX

Corriﬁendum

Pege 10. liene %

Au liew de "0.324 g% 1lire "0,0%2% g,




