Organisation de I'aviation civile internationale :
Modele de Plan national de préparation pour
les urgences de santé publique dans le secteur

de I'aviation

Le texte ci-apres décrit comment un plan national de préparation pour les urgences de
santé publique dans le secteur de 'aviation peut étre établi. Le document ne touche pas
tous les aspects; certains points spécifiques en sont donc exclus. Cependant les
principaux aspects qui méritent d’étre examinés y sont traités. En utilisant ces
informations ainsi que d’autres éléments indicatifs qui figurent comme références dans
le texte, I’Autorité de I'aviation civile devrait pouvoir adapter ce modele pour élaborer
des plans spécifiques de préparation pour une urgence de santé publique de portée
internationale. Le site web de I'’Arrangement de coopération pour la prévention de
la propagation des maladies transmissibles par les voyages aériens (CAPSCA)
(www.capsca.org) constitue une ressource importante. Ce site a des liens avec I'"OACI,
I'OMS, I'IATA, et I'ACl et on peut y consulter en ligne la plupart des documents
mentionnés dans le présent document.
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1. Introduction

1.1  Une urgence de santé publique de portée internationale (PHEIC) peut étre déclarée
lorsque I'Autorité sanitaire d’'un Etat est convaincue qu’il y a une flambée ou
'éminence d'une flambée d'une maladie transmissible qui constitue un risque
important pour la population de I'Etat, ou bien par activation de 'OMS (conformément
a I'’Annexe 2 du RSI (2005) « instrument de décision pour I'évaluation et la notification
des événements pouvant constituer une urgence de santé publique de portée
internationale »).

1.2  Le rOle de I'Autorité aéronautique durant une PHEIC est :

a. Dassurer la disponibilité, la continuité et la durabilité des services essentiels de
transport aérien ;

b. De coordonner et de faciliter la mise en ceuvre des mesures sanitaires et non
sanitaires visant a protéger la santé et le bien-étre des voyageurs, du personnel et
du grand public ainsi qu’a réduire au minimum /atténuer la propagation des maladies
transmissibles par les voyages aériens.

2. But

2.1 Ce plan décrit les mesures qui doivent étre adoptées durant une PHEIC' en
I'application des articles pertinents du RSI 2005 et des Annexes 6, 9, 11 et 14 de
I'OACI.

3 Considérations principales

3.1 Les procédures et les mesures a adopter durant une PHEIC obéissent aux
considérations suivantes :

a. Reéponses coordonnées en temps opportun

La mise en ceuvre des mesures de santé est un effort qui doit étre fait par plusieurs
agences et n'incombe pas uniquement a [I'Autorité aéronautique. Aussi, les
mesures mises en ceuvre par les diverses agences doivent-elles étre bien
coordonnées pour éviter la confusion, les irrégularités et le double emploi des
ressources. Au stade de la flambée initiale, les mesures doivent pouvoir étre

déployées trés rapidement et la mise en ceuvre a temps est trés importante.

L Il est reconnu qu’il existe des urgences de santé publique autres que celles posées par les maladies transmissibles,
par exemple les intoxications alimentaires, les substances infectieuses. Les urgences de santé publique autres que
celles associées aux maladies transmissibles ne sont pas examinées dans le cadre du présent document.
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b. Mesures efficaces et durables

d.

La réponse a une urgence de santé publique peut se poursuivre pendant une tres
longue période. Les mesures adoptées doivent étre efficaces, et en méme temps
pouvoir durer jusqu’a la fin de la situation d’urgence.

Réduire au minimum les inconvénients pour les voyageurs

Les procédures et les mesures introduites durant une urgence de santé publique
devraient essentiellement viser a atténuer les risques consécutifs a la flambée de la
maladie. Les procédures et mesures adoptées devraient réduire au minimum les
inconvénients pour les voyageurs.

Retour rapide au fonctionnement normal au fur et a mesure que I'urgence disparait.

Des critéres pour déterminer quand I'urgence diminue devraient étre mis en place.
Une procédure associée concernant la réduction des mesures d’urgence doit étre
mise en place pour faciliter le retour aux opérations normales en méme temps que
le risque pour la santé diminue.

Hypotheses de planification

4.1 L’Autorité sanitaire de I'Etat peut publier des hypothéses de planification fondées

sur sa propre évaluation ou sur les informations fournies par les Etats voisins ou
'OMS. Il existe deux scénarios principaux :

A. Le premier cas humain local est importé d’'un autre Etat ou d’une administration
(ne provient pas de l'intérieur de I'Etat) ;

B. Il y a une flambée locale d’une PHEIC a lintérieur de I'Etat et des mesures
doivent étre prises pour contenir I'épidémie et réduire la propagation a d’autres
Etats.

Note : Les Autorités sanitaire et aéronautique de I'Etat sont encouragées a consulter la
publication du Bureau régional de 'OMS pour le Pacifigue occidental : « Guide de
planification des urgences de santé publique aux points d’entrée désignés : Exigences du
Reglement sanitaire international (2005) »

Ce guide fournit aux Autorités nationales de santé publigue une approche et une
structure recommandées ainsi qu’'une série de considérations et de mesures logiques
mais simples, destinées a guider les planificateurs de la santé publique et des urgences
responsables des points d’entrée en matiere d’élaboration des plans de mesures
d’exception dans ce domaine.



Des exemples d’hypothéses de planification supplémentaires, qui devraient étre examinés
dans le contexte de chacun des scénarios primaires, sont indiqués ci-apres :

a. La période d'avertissement est d'ordinaire relativement courte au cas ou serait
signalé un nouveau virus capable d’'une transmission a ’'homme efficace;

b. La confirmation gu'’il s’agit d’'une nouvelle souche de virus peut prendre plusieurs
jours;

c. Le virus se propage rapidement et peut étre associé a une morbidité ou une
mortalité élevées ;

d. L’Etat est incapable d’empécher I'importation/exportation du nouveau virus ou
de contenir la propagation de la maladie dans la communauté. Cependant,
la propagation/I'importation/lI'exportation peuvent étre retardées grace a la mise
en ceuvre de stratégies de rétention, y compris des mesures de contrdle sanitaire
aux points d’entrée, surtout pour les voyages aériens ;

e. Une deuxieme vague se produit entre 3 et 9 mois aprés la flambée initiale,
pouvant entrainer plus de maladies graves et de décés que la premiere.
Une troisiétme vague peut survenir (au cours de la méme année ou l'année
suivante). La longueur de chacune des vagues est d’environ 6 semaines ;

f.  Au départ, il 'y a aucun vaccin disponible. La mise au point d'un vaccin peut
prendre jusqu’a 6 mois. Lorsque les vaccins sont finalement mis au point,
I'approvisionnement initial est limité et les priorités doivent étre établies pour ceux
qui doivent étre vaccinés.

5. Exécution

5.1 Les mesures adoptées dans le secteur de l'aviation devraient faire partie
intégrante _du_plan global d’une PHEIC. L'Autorité aéronautique dispose
habituellement d’'une équipe de gestion des crises (EGC) pour élaborer et
exéecuter le plan des mesures d’urgence dans le domaine de la santé publique.
Ces mesures planifiées peuvent dépendre des niveaux d’alerte de I'Autorité
sanitaire de I'Etat, ou se conformer aux phases de 'OMS relatives & I'évolution
d'une pandémie. Un concept de gestion des risques devrait étre adopté pour
assurer une mise en ceuvre graduelle et par phases des mesures de contrdle,
en fonction des changements de circonstances. Voir 'Annexe A pour les
exemples des systemes d’alerte codés en couleurs et les phases de I'OMS
relatives a une pandémie.

5.1.1 Equipe de gestion des crises (EGC)

Dans le cadre de sa préparation aux urgences non liées a la santé — accident,
incendie, activité terroriste, etc., I'’Autorité aéronautique peut déja avoir mis en place
une équipe de gestion des crises. Cette équipe peut étre suffisante pour traiter d’une
urgence de santé publique, mais il est plus probable qu’il soit nécessaire de revoir,
pour une telle urgence, la liste des personnes qui composent cette équipe,

et peut-étre son chef. A



5.2

5.3
53.1

L’équipe a besoin d’'une représentation spécifigue de I'Autorité de santé publique,
et la personne chargée de fournir cette expertise doit étre identifiée. En outre,
la personne qui dirige 'EGC et qui est responsable des décisions de I'équipe en ce
qui concerne les urgences de santé publique a besoin d’'une planification a I'avance.
La constitution de I'EGC doit étre flexible, de méme que ses moyens de
communication, car il peut lui étre demandé de traiter d'une PHEIC qui ne concerne
gu’'une ou quelques personnes infectées, ou bien qui peut concerner toute une
population.

Processus d’activation/désactivation

5.2.1 Les mesures de santé seront habituellement activées par I'Autorité sanitaire de
'Etat. Les diverses agences seront activées conformément au diagramme présenté
en I’Annexe B.

5.2.2 L’EGC coordonnera toutes les mesures relatives au secteur de l'aviation.
Le nombre d’agents devant apporter un appui aux actions relatives a la crise est
soumis a la décision du chef de 'EGC. Les rbles a jouer par 'lEGC dans le cadre de
ce scénario sont énumérés en I'’Annexe C.

5.2.3 La désactivation ou la réduction graduelle des mesures sera faite par I'Autorité
sanitaire de I'Etat.

Mesures adoptées

Les mesures adoptées aux Points d’entrée, en particulier aux aéroports, sont
d’une importance capitale pour les efforts de réduction et d’atténuation de I'Etat.
L’importation/exportation de la maladie transmissible peut étre atténuée par la mise en
ceuvre d’'une série spécifigue de mesures correspondant aux niveaux d’alerte définis.
Cependant, ces mesures sont également soumises a des changements, en fonction
de I'évaluation continue de la situation par I'Etat.

\

Note : Il est recommandé a I'Autorité aéronautique, en consultation avec [I'Autorité
sanitaire de I'Etat, et avec la coopération et la collaboration de tous les acteurs, d’élaborer
et de mettre en ceuvre un programme de formation pour les travailleurs aéroportuaires qui
sont susceptibles d'intervenir dans la mise en ceuvre du plan de préparation. Il s'agit
notamment du personnel chargé de I'enregistrement, ainsi que du personnel des services
d'immigration et de douane. Cela comprendrait également une formation sur la maniére
de reconnaitre (en tant que personnes non médicales) les voyageurs pouvant étre des cas
présumés d’'une maladie transmissible susceptible de poser un risque pour la santé
publique. Une telle formation pourrait étre semblable a celle qui est donnée aux membres
des équipages de cabine, et la liste des signes et des symptdmes pourrait étre semblable
a celle qui est utilisée dans la déclaration générale de I'aéronef.



Utilisation d’'un systéme d’alerte codé en couleurs (Annexe A) :

5.3.2 Mesures a prendre durant « I’Alerte verte » (Phase 1 a 3 de I’'OMS)

5.3.2.1 Aucune mesure d’'urgence ne sera adoptée a ce niveau d’'alerte. Par contre, il faudra
périodiquement réviser et tester le plan national de préparation pour le secteur de l'aviation
pour garantir gu'il reste pertinent. Des exercices périodiques/simulations de planification
devraient étre effectués pour que tout le personnel pertinent comprenne bien le plan et
son activation. Tous les équipements prévus pour étre utilisés durant I'activation seront
entretenus selon les exigences du fabricant. Le personnel devrait étre formé de maniére
adéquate pour jouer le role qui lui est dévolu pour un plan d'urgence de santé publique. Il est
important de tester les plans et les canaux de communication. (Note — les personnes
identifiées plus haut peuvent avoir changé : maintenir le plan a jour a intervalles
périodiques).

5.3.3 Mesures a prendre durant « I’Alerte jaune » (Phase 4 de ’'OMS)

5.3.3.1 A ce niveau d’alerte, la mesure suivante peut étre adoptée au point d’entrée :

¢ Distribution de l'avis d’alerte de santé (AAS) aux passagers a l'arrivée/au départ.

5.3.3.2 L’AAS (voir échantillon en Annexe D) sera distribué par (préciser 'agence qui sera
responsable de la distribution). (Par exemple, les compagnies aériennes, les services
d’'immigration et de douane, etc.).

5.3.3.3 (Nom de I'Agence responsable) veillera a ce qu’'une quantité suffisante d’AAS soit
disponible pour la distribution.

5.3.3.4 Mesures a prendre par les exploitants d’aéronefs

5.3.3.4.1 Si des exploitants d'aéronefs ont été désignés pour distribuer les ASS,
ils activeront leurs plans respectifs de réponse pour distribuer les AAS soit dans la salle
d’embarquement soit dans un délai de X jours suivant I'activation, et commenceront a les
distribuer soit en vol, soit a des postes au sol. Voir TAnnexe E pour le mode de distribution et
la quantité d’AAS requise pour chaque compagnie aérienne (cette Annexe devra indiquer en
détail le mode de distribution et la quantité des AAS).

5.3.3.4.2 Les exploitants d’aéronefs ou leurs agents des services d’assistance en escale
assureront directement la liaison avec I'’Agence chargée de I'approvisionnement initial et du
réapprovisionnement des AAS.

5.3.3.5 Mesures prises par les autorités des douanes/immigration

5.3.3.5.1 Les autorités des douanes/immigration peuvent étre désignées pour distribuer les
AAS aux voyageurs. Cela peut se faire aux comptoirs des services d’immigration et de
douane a l'arrivée et au départ.



5.3.3.6 Mesures prises par I’équipe de gestion des crises (EGC)

5.3.3.6.1 En tant que coordonnateur, 'EGC veillera a ce que les AAS soient distribués par
les exploitants d’'aéronefs et/ou les agents des douanes/de I'immigration a leurs postes
respectifs.

5.3.3.6.2 L’EGC effectuera des inspections sur des vols choisis au hasard pour assurer la
distribution des AAS, les vols étant choisis de maniére égale parmi les différentes
compagnies aériennes.

5.3.4 Mesures adoptées durant « |I’Alerte Orange » (Phase 5 de 'OMS)

5.3.4.1 Outre la mesure adoptée durant I'Alerte jaune, les mesures suivantes peuvent étre
retenues :

a. distribution des formulaires de déclaration de santé (FDS) ;

b. autres mesures de dépistage telles que le dépistage vizsuelldépistage par la
température sur les voyageurs a l'arrivée et au départ.

5.3.4.2 Distribution des FDS

5.3.4.2.1 Aprés lactivation faite par 'EGC, les compagnies aériennes activeront leurs
propres plans respectifs de distribution des FDS (voir Annexe F — un FDS normalisé est
actuellement en cours de révision par 'OACI, 'OMS et I'lATA. Il sera mis a la disposition des
voyageurs (comme Annexe F au présent document lorsqu’il sera approuvé), avant leur
arrivée. Les FDS peuvent étre distribués en méme temps que la carte de localisation des
passagers (CLP). Les CLP sont utilisées pour retracer les contacts des passagers.
Une version normalisée de la CLP figure en Annexe G. Les compagnies aériennes
assureront directement la liaison avec l'agence responsable pour ce qui est de
I'approvisionnement initial et du réapprovisionnement des formulaires requis.

5.3.4.2.2 (Nom de l'agence responsable) sera le stockiste désigné pour les FDS/CLP et
devra, a ce titre, veiller a disposer d’'une provision suffisante de FDS pour distribution aux
compagnies aériennes.

"Note: L'OMS n'a pas recommandé I'adoption des mesures de dépistage durant la pandémie de la grippe A
(H1N1) de 2009/10, dont elle a estimé gu’elles ne seraient pas efficaces pour prévenir la propagation du
virus. Cependant, les Etats ou administrations doivent savoir que 'OMS peut, dans des circonstances
différentes, recommander des actions spécifiques aux points d’entrée et que des plans doivent étre en
place pour faciliter la mise en ceuvre rapide (dans les 48h) de telles recommandations. Pour les
renseignements généraux concernant les options de dépistage, voir le « Cadre suggéré pour I'évaluation et
la prise de décision — réponse a la pandémie H1N1 de 2009 : options pour les interventions aux points
d’'entrée internationaux », Note écrite par le Bureau régional de I'OMS pour le Pacifique occidental,
le 20 mai 2009. Voir Annexe H.



5.3.4.2.3 Les FDS remplis devraient étre collectés aux comptoirs désignés (ex : comptoir
d’'immigration/douane au départ/a I'arrivée ou au comptoir désigné de collecte des FDS).

5.3.4.2.4 Si un voyageur, sur la base de sa déclaration contenue dans le FDS, est
soupconné d’avoir contracté une maladie transmissible ou d’avoir été exposé a celle-ci
(représentant une PHEIC potentielle), il sera immédiatement envoyé au fournisseur désigné
du service de santé ou Bureau de santé publique. Ce voyageur sera alors traité
conformément aux procédures d’exploitation normalisées (SOP) du fournisseur du service
de santé ou du Bureau de santé publique et, si nécessaire, il sera emmené a I'hopital
désigné dans une ambulance désignee.

5.3.4.3 Dépistage par la température pour les voyageurs a l'arrivée et au deépart
(s’il est activé)

5.3.4.3.1 L’activation du dépistage pour les voyageurs a l'arrivée ou au départ sera faite par
I'Autorité sanitaire de I'Etat. L'EGC du secteur de I'aviation activera alors le fournisseur du
service de santé de I'aéroport (ou le Bureau de santé publique). Le fournisseur du service de
santé de l'aéroport (ou le Bureau de santé publique) informera les agences intéressées,
telles que I'immigration et les douanes, les agents des services d’assistance en escale et la
police de I'aéroport, de cette activation. Une annexe distincte précisant les coordonnées des
différentes agences devrait étre élaborée et jointe au plan de préparation. Il est important
que cette annexe contenant les noms et les numéros de téléphone des personnes a
contacter soit mise a jour a intervalles périodiques fréquents.

5.3.4.3.2 Le fournisseur du service de santé concerné enlevera le nombre approprié de
scanners thermiques de (indiquer I'endroit ou les scanners sont stockés et entretenus) et
installera des postes de dépistage a des sites pré-désignés des aéroports. L’Annexe |
indique I'endroit ou les endroits ou les scanners thermiques peuvent étre installés.

5.3.4.3.3 Les protocoles médicaux utilisés pour le dépistage par la température devraient étre
conformes & la politique de I'Autorité sanitaire de I'Etat. Le fournisseur du service de santé
devrait se conformer aux directives de I'Autorité sanitaire de I'Etat concernant la délivrance
du matériel de protection individuelle (MPI) (ou de tout autre équipement requis par I'Autorité
sanitaire) aussi bien au personnel chargé du dépistage qu’aux voyageurs soupgonnés d’avoir
une maladie transmissible (soit & cause des symptdomes ou en raison d’'un contact étroit avec
un voyageur potentiellement infecté) durant le dépistage par la température et les
vérifications secondaires subséquentes.

5.3.4.3.4 S'il est recommandé que des personnes subissent un examen plus poussé dans
un hépital, un service d’ambulance spécial transportera ces personnes potentiellement
infectées a I'hopital désigné, pour un suivi.

5.3.4.3.5 Les agents des services d’assistance en escale retireront les bagages du passager
(et ceux de toute personne qui 'accompagne), effectueront les formalités de douane et
porteront les bagages au point de ramassage de I'ambulance. Rien n’indique qu’il soit
nécessaire de nettoyer ou désinfecter des bagages, y compris les articles en provenance
de zones ou une maladie transmissible a été signalée. Ceci comprendrait les bagages
enregistrés d’'un passager constituant un cas présumé de maladie transmissible a bord
d’un vol. 8



5.3.4.3.6 L'immigration assurera I'accomplissement de toutes les formalités d’'immigration
pour tout voyageur a l'arrivée et la ou les personnes qui 'accompagnent.

5.3.4.3.7 Le fournisseur pertinent du service de santé de I'aéroport tiendra 'EGC et I'Autorité
sanitaire de I'Etat informées, & une date prédéterminée et pendant une certaine période,
de I'état et des détails concernant les voyageurs envoyés a I'hopital désigné, du nombre total
de voyageurs dépistés et des détails concernant les voyageurs détectés par les scanners

thermiques et envoyés pour des contrbles secondaires.

5.3.4.3.8 Ce plan aura comme piéces jointes toutes les SOP détaillées des procéedures
suivantes :

a. Procédure de dépistage des voyageurs, y compris une procédure distincte pour
I'équipage de conduite et de cabine, si nécessaire

Procédures d’'immigration/de douanes

Procédures des agents des services d’assistance en escale

Entrée — sortie de I'ambulance désignée a I'aéroport

Hopital désigné et itinéraire a suivre par 'ambulance désignée pour se rendre a cet
hopital.

©oo o

6. Mesures a prendre a la suite de I'identification en vol d’'un cas suspect

6.1 Mesures a prendre par le pilote commandant de bord

Le pilote commandant de bord d’'un aéronef peut prendre en vol les mesures d’urgence qui
peuvent étre nécessaires pour la santé et la sécurité des voyageurs a bord. L’événement
doit également étre enregistré dans la partie “santé” de la déclaration générale de I'aéronef
(RSI Annexe 9 — http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241580410 engq.pdf).

Il informera le contréle de la circulation aérienne, dés que possible avant I'arrivée, de tous
les cas de maladie indicatifs d’'une maladie de nature infectieuse ou des preuves d’un risque
pour la santé publique a bord. Cette information doit étre relayée immédiatement/aussitot
gue possible par le contrdle de la circulation aérienne a l'autorité compétente de I'aéroport
de destination, conformément aux procédures établies a I'article 28.4 du RSI (2005) et dans
les Procédures de 'OACI pour les services de navigation aérienne — Gestion du trafic aérien
(PANS - ATM, Doc 4444), reproduit ci-apres.



6.2 Paragraphe 16.6 des PANS-ATM :

« L’équipage de conduite d’'un aéronef en route qui prend connaissance d’'un cas présumeé
de maladie transmissible ou de I'existence d’'un autre risque pour la santé publique a bord
enverra sans délai les renseignements suivants a I'organisme ATS avec lequel il est en
communication :

a) identification de I'aéronef ;

b) aérodrome de départ ;

c) aérodrome de destination ;

d) heure d’arrivée prévue ;

e) nombre de personnes a bord ;

f) nombre de cas présumés de maladie transmissible a bord ;
g) nature du risque pour la santé publique, si elle est connue.

L’organisme ATS qui recoit d’'un pilote des renseignements sur un ou des cas présumeés
de maladie transmissible ou I'existence d’un autre risque pour la santé publique a bord de
I'aéronef enverra des que possible un message a l'organisme ATS qui dessert 'aérodrome
de destination/départ, & moins que des procédures n'aient été prévues pour informer
l'autorité compétente désignée par I'Etat, et I'exploitant de I'aéronef ou son représentant
désigne.

Lorsqu’il recoit d’'un autre organisme ATS, d'un pilote ou d’'un exploitant un message
concernant un ou des cas présumes de maladie transmissible ou I'existence d’'un autre
risque pour la santé publique & bord d’'un aéronef, 'organisme ATS qui dessert 'aérodrome
de destination/départ enverra dés que possible un message a l'autorité de santé publique
(ASP) ou a l'autorité compétente désignée par I'Etat ainsi qu'a I'exploitant de I'aéronef,
ou a son représentant désigné, et a 'administration de I'aérodrome.

Note 1.—Voir I’Annexe 9, Chapitre 1 (Définitions), Chapitre 8, § 8.12 et 8.15, et Appendice 1,
pour des renseignements supplémentaires sur la question de l’existence présumée de cas de
maladie transmissible ou d’un autre risque pour la santé publique a bord d’aéronefs.

Note 2. — L’ASP est censée contacter le représentant de la compagnie aérienne ou I'exploitant et
I’'administration de I'aérodrome, s’il y a lieu, en vue de la coordination ultérieure avec I'aéronef au
sujet des détails cliniques et de la préparation de [I'aérodrome. Selon les moyens de
communication dont dispose le représentant de la compagnie aérienne ou I'exploitant, il ne sera
peut-étre pas possible de communiquer avec I'aéronef tant que celui-ci ne se sera pas rapproché
de sa destination. Sauf pour envoyer la notification initiale a I'organisme ATS lorsque I'aéronef est
en route, les canaux de communications ATC doivent étre évités.
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Note 3. —Les renseignements communiqués a I'aérodrome de départ empécheront I'éventuelle
propagation de la maladie transmissible ou de I'autre risque pour la santé publique par d’autres
aéronefs partant du méme aérodrome.

Note 4. — Le RSFTA (message d’urgence), le téléphone, le fax ou un autre moyen de communication

peuvent étre utilisés. »

En résumé :

1. Le pilote rend compte au service de la circulation aérienne (ATS)

Le service ATS rend compte a I'organisme ATS de destination (et de départ)

3. L'organisme ATS de destination rend compte au fournisseur du service de santé de
I'aéroport/autorité de santé publique/toute autre autorité désignée pour I'aéroport
(les SOP devraient indiquer I'agence que doit contacter le service ATS)

4. Le fournisseur du service de santé de I'aéroport/autorité de santé publique/toute
autre autorité désignée pour l'aéroport, contacte I'exploitant aérien pour obtenir de
plus amples détails sur la maladie.

N

Les mécanismes spécifiques pour la mise en ceuvre des communications entre I'autorité
compétente, I'exploitant aérien et l'autorité aéroportuaire/d’aérodrome (points 3 et 4
ci-dessus) devraient étre déterminés par I'Etat/Administration. Une SOP indiquant en détail
ces mécanismes spécifiques devrait étre jointe au plan de préparation aux urgences.
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NOTIFICATION DE CAS A I'ATC

Exploitant d'aémpart
L]

HAurbn
Auboritd de sants publius entia

2\ 1/

d'aéronef

ATC en route Tour d'serodrome

Figure 1 : Représentation schématique de la procédure obligatoire de communication
de I'OACI depuis I'aéronef concerné en vol jusqu’a l'autorité de santé publique a
destination. Le pilote commandant de bord notifie un événement de santé publique
au contrbleur de la circulation aérienne, qui relaie le message a la destination.
Des informations sanitaires supplémentaires sont obtenues par le biais de
I'exploitant d’aéronef a destination.

6.3 Mesures a prendre par le fournisseur du service de santé de I'aéroport ou toute
autre autorité désignée a I'aéroport d’arrivée

L’Autorité sanitaire de I'Etat et 'EGC du secteur de l'aviation devraient ensemble se
reporter au document intitulé « Conseils techniques de 'OMS pour la prise en charge de la
grippe A (H1N1) dans le transport aérien ». Ce document a été élaboré en collaboration
avec I'OACI et I'lATA en 2009, peu aprés le début de I'épidémie de grippe A (H1IN1), afin de
gérer efficacement un événement de santé publique a bord d’'un aéronef, et de réduire au
minimum les effets néfastes de tels événements sur les voyageurs et I'exploitation de
I'aéroport.
12



Essentiellement, a l'arrivée a I'aéroport, outre la nécessité de disposer d’'un espace de
stationnement désigné pour I'aéronef a I'arrivée (voir section 6.4), les SOP (comme indiqué
au 8 5.3.4.3.8 ci-dessus) seront appliquées.

Le fournisseur du service de santé de I'aéroport/ les agents de santé publique doivent avoir
un acces rapide et efficace a I'aéronef, en utilisant le matériel de protection individuelle
(MPI) approprié et le nécessaire pour I'hygiene manuelle. Pour de nombreuses maladies
transmissibles, les gants jetables et une bonne hygiéne des mains (parfois en combinaison
avec les masques chirurgicaux) sont suffisants & moins que l'autorité sanitaire de I'Etat n’en
décide autrement.

Un voyageur malade devrait étre emmené par une escorte médicale de I'avion jusqu’a un
endroit convenable pour une évaluation/un traitement plus poussé. Des mesures
appropriées de contréle d’infection devraient étre appliquées.

Un voyageur atteint d'une maladie respiratoire transmissible devrait porter un masque a
moins qu'il soit incapable de le tolérer. Si un masque est porté de fagon constante par un
voyageur malade, cela épargne a d’autres de devoir en porter. Tous les matériels jetables
ayant pu étre en contact avec un voyageur malade doivent étre enlevés suivant les
précautions relatives aux risques biologiques.

Toutes les surfaces ayant pu étre contaminées par le voyageur malade devraient étre
nettoyéeas et désinfectées conformément au guide OMS de I'hygiene et de la salubrité en

aviation.

Avant le débarquement, les voyageurs et les membres d'équipage voyageant dans le méme
aéronef que le voyageur malade devraient rester séparés des autres voyageurs jusqu’a
I'obtention des détails sur la répartition des siéges, les contacts et la destination, et jusqu’a
ce qu’ils soient informés par le personnel de l'autorité de santé publique de toutes les
mesures préventives nécessaires. Si le tracage des contacts s’avere nécessaire, la carte de
localisation des passagers (CLP) présentée en Annexe G est recommandée. Dans les
recommandations actuelles, il est prévu que I'on procéde normalement au tracage des
contacts pour les voyageurs qui étaient assis dans la méme rangée et deux rangées devant
et derriere le voyageur malade.

Il devrait y avoir une zone désignée de l'aéroport permettant de disposer d’'un espace
d’isolement, doté d’'une bonne lumiére ambiante, bien ventilé, facile a nettoyer, avec acces a
des toilettes et a des télécommunications désignées, pour I'évaluation, en cas de besoin, de
petits groupes de voyageurs suspects. Cette zone désignée devrait permettre de procéder a
I'évaluation et a la prise en charge de diverses catégories de voyageurs (ex : les membres
d’'une famille, les autres membres d’un voyage en groupe, ceux qui étaient assis a cbté de la
personne malade, 'avion tout entier) si cela s’avere nécessaire en raison de la maladie
suspectée du voyageur concerng, jusqu’a I'obtention d’'une autorisation de la santé publique.

3
Guide OMS d’hygiéne et de salubrité dans les transports aériens
www.who.int/water_sanitation_health/gdwarevision/aviation/en/
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Les Etats devraient reconnaitre que la mise en quarantaine de grands nombres de
passagers des compagnies aériennes est peu susceptible d'étre justifiée, n’est pas pratique
et peut étre difficile & mettre en ceuvre. Apres la phase aigle, il est également peu probable
de prévenir, de facon significative, la propagation d’une pandémie par I'aviation.

6.4 Poste de stationnement d’aéronef

Le pilote commandant de bord a besoin de savoir ou stationner I'aéronef — cette information
lui sera normalement communiquée par le contrdle de la circulation aérienne. Il peut s’agir
d’'un endroit éloigné, ou selon la situation, de I'aire de trafic, avec ou sans passerelle de
débarquement. Il convient de noter que le stationnement d’'un aéronef a une certaine
distance de l'aérogare est susceptible de retarder I'évaluation de santé publique de la
situation, et peut rendre le traitement des passagers plus compliqué. Rien n’indique que le
risque pour la santé publique soit plus grand si I'aéronef est stationné a coté de I'aérogare
avec une passerelle ou des marches pour le débarquement. En principe, l'arrivée de
I'aéronef devrait étre gérée par un systeme qui soit le plus proche possible de la routine.
Le plan de I'aéroport devrait dans I'idéal prévoir un espace de stationnement pré-désigné
pour les aéronefs ayant a leur bord un cas présumé de maladie transmissible.

Les membres d'équipage et le personnel au sol ont besoin d’étre informés de I'ouverture

des portes de l'aéronef, du débarquement et des renseignements a donner aux
voyageurs avant l'arrivée de I'équipe médicale.

Des mesures devraient étre prises pour débarquer les voyageurs des que possible apres
avoir évalué la situation et mis en place une réponse au probléeme de santé publique,
si nécessaire.

Mesures a prendre durant « I’Alerte rouge » (Phase 6 de 'OMS) :

Une alerte rouge correspond a la phase a laquelle 'OMS doit déclarer le début d'une
pandémie. Progressivement, la plupart des Etats/administrations commenceront a voir la
maladie s’installer dans leur communauté et, suite a cela, il est probable que les mesures de

dépistage a I'aéroport soient progressivement désactivées, si ce n’est que les AAS continueront
éventuellement a étre distribués aux voyageurs. La désactivation sera faite par I'Autorité

sanitaire de I'Etat.
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7. Dépistage des voyageurs au départ, la ou une PHEIC est déclarée dans
I'Etat/Administration (habituellement & partir de I’Alerte orange — Phase 4/5
de ’'OMS)

Il est probable que les mesures décrites ci-apres soient activées a 'alerte jaune/orange.

Avant 'arrivée a I'aéroport

Les voyageurs potentiels devraient étre informés par I'Autorité sanitaire de I'Etat, par les
moyens appropriés, que le dépistage au départ sera effectué dés l'arrivée a I'aéroport et
que les voyageurs présentant des symptomes (indiquer la liste des symptémes) ou ceux
provenant d’'une zone déclarée infectée (identifier le site de déclenchement d’'une PHEIC)
peuvent ne pas étre autorisés a entrer dans I'aéroport.

A I'enregistrement

Une formation doit étre donnée a tous les agents de I'enregistrement pour qu’ils soient
capables de repérer les voyageurs susceptibles d’avoir une maladie transmissible
présentant un risque pour la santé publique (voir note au § 5.3.7). Une autre possibilité
consiste a leur fournir une liste de contrble pour les aider a repérer ces voyageurs. |l peut
s’agir d’'une liste des symptémes et de la zone touchée par une flambée. Tout voyageur qui
répond positivement a la liste de contrble peut étre envoyé pour un dépistage secondaire
avant d’achever I'enregistrement.

Une autre possibilité consisterait a exiger que les passagers au départ remplissent un
formulaire de déclaration de santé (FDS). Le FDS pourrait contenir la liste de contrdle des
%ympt()mes ainsi que I'endroit ou les endroits identifiés comme zones touchées par une

flambée ou zones infectées.

Le personnel d’enregistrement aura acces au matériel de protection individuelle (MPI) et au
nécessaire d’hygiéne manuelle. Pour bon nombre de maladies transmissibles, des gants
jetables et une bonne hygiéne des mains (parfois en combinaison avec des masques
chirurgicaux sont suffisants & moins que I'autorité sanitaire de I'Etat n’en décide autrement.

Un voyageur ayant une maladie respiratoire transmissible devrait porter un masque sauf s'il
est incapable de le tolérer. Si un masque est porté de maniére continue par le voyageur
malade, cela épargne a d’autres de devoir en porter. Tous les matériels jetables ayant pu
étre en contact avec un voyageur malade doivent étre enlevés suivant les précautions
relatives aux risques biologiques. Toutes les surfaces potentiellement contaminées par un
voyageur malade devraient étre nettoyées et désinfectées conformément au Guide OMS de
I'hygiéne et de la salubrité en aviation.

Si un voyageur est soupconné d’avoir contracté une maladie transmissible (PHEIC) ou d'y
avoir été exposé, il sera immédiatement envoyé au fournisseur du service de santé désigné
de l'aéroport ou au bureau de santé publique. Ce voyageur sera par la suite traité
conformément aux procédures d’exploitation normalisées (SOP) du fournisseur du service de
santé de l'aéroport ou du bureau de santé publique et, si nécessaire, il sera emmené a
I'hépital désigné dans une ambulance désignée.
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Apreés I'enregistrement

Si d'autres mesures de dépistage, telles que le dépistage par la température, ont été
instituées pour les voyageurs au départ, les mesures présentées au § 5.3.5.4 seront activées.
En outre, des mesures appropriées pour les voyageurs au départ, identifiées pour les niveaux

d’alerte jaune et orange (telle que la distribution des AAS), seront également activées.

8. Mesures concernant les employés de l'aéroport, y compris le personnel de la
compagnie aérienne desservant I'aéroport

(L’Autorité aéronautique (en collaboration avec la société qui exploite I'aéroport, selon le cas)
en consultation avec ['Autoritaire sanitaire de [I'Etat, devra identifier les travailleurs
aéroportuaires qui seront soumis a ces mesures).

8.1 Mesures adoptées durant I’Alerte verte (Phase 1 a 3 de I’'OMS)

Aucune mesure ne sera adoptée pour les travailleurs aéroportuaires a ce niveau d’alerte.
Par contre, le plan de préparation sera révisé pour qu'il reste pertinent. Des exercices
/simulations périodiques du plan devraient étre prévus et réalisés afin que I'ensemble du
personnel connaisse bien le plan et son activation.

8.2 Mesures adoptées durant I'Alerte jaune (Phase 4 de I'OMS)

Tout travailleur de I'aéroport ayant des symptdmes (indiquer la liste de symptémes) et/ou de
la fievre ne se présentera pas au travail mais ira voir son médecin. S’il est diagnostiqué
comme touché par une PHEIC, il sera traité et ne se présentera pas au travail avant d’étre
completement rétabli ou avant que la période nécessaire recommandée par I'Autorité
sanitaire de I'Etat ne se soit écoulée.

8.3 Mesures adoptées durant I’Alerte orange (Phase 5 de 'OMS)

Outre la mesure ci-dessus, tous les travailleurs aéroportuaires doivent prendre leur
température avant de se rendre au travail. Ceux qui présentent de la fievre (a partir de
37,5° Celsius, (ou selon les spécifications de I'Autorité sanitaire de I'Etat) et des symptdémes
specifiés, ne se rendront pas au travail mais iront voir leur médecin. S’ils sont diagnostiqués
comme touchés par une PHEIC, ils seront traités et ne se présenteront pas au travail avant
d’étre complétement traités/guéris.

Tout travailleur de I'aéroport ayant été exposé a une PHEIC par le biais d'un membre de la
famille a domicile ne se présentera pas au travail avant que la période d’incubation définie
(& définir par I'Autorité sanitaire de I'Etat) se soit écoulée. Si durant la période d’incubation,
le travailleur tombe malade, il sera traité et ne se présentera pas au travail avant d'étre
completement guéri ou avant que la période nécessaire recommandée par I'Autorité
sanitaire de I'Etat ne se soit écoulée.

Les travailleurs qui pénétrent dans la zone de transit (zone stérile cété piste) seront soumis
au dépistage par la température avant d’entrer dans cette zone. Ceux qui ont de la fievre
(a partir de 37,5°Celsius ou selon les spécifications de l'autorité sanitaire de I'Etat) iront se
faire traiter par un médecin ; au besoin, I'’hospitalisation a I’h6pital désigné sera prescrite.
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8.4 Mesures a prendre durant « I’Alerte rouge » (Phase 6 de 'OMS)

Les mesures préconisées a I'Alerte orange se poursuivront vraisemblablement pour les
travailleurs aéroportuaires jusqu'a ce que I'’Autorité sanitaire de I'Etat juge nécessaire de les
désactiver.

9. Conclusion

9.1 Pour gérer efficacement et prendre en charge une flambée de maladie transmissible,
un effort coordonné des divers acteurs du secteur de I'aviation est nécessaire afin de mettre
en ceuvre un plan durgence de santé publique. Ce plan indiqgue comment I'Autorité
aéronautique, par le truchement de son EGC, coordonnera la mise en ceuvre des mesures,
surtout a l'aéroport, avec I'encadrement de I'Etat. Tous les autres acteurs tiendront & jour
leurs propres SOP internes qui devront orienter la mise en ceuvre du plan d’'urgence de santé
publique pour I'aviation.
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Annexe A

Exemple d’un systéme codé en couleurs de réponse a une flambée de maladie

Cet exemple, qui émane de Singapour, est un cadre générique qui permet au Ministére
singapourien de la Santé de répondre immédiatement a toute flambée de maladie et sert
de noyau permettant de passer a un niveau de réponse supérieur.

Alerte
Verte

Alerte
jaune

Alerte
Orange

Cas extérieurs ou locaux isolés de transmission de I'animal a 'homme

La menace dune infection de I'homme a I'homme reste faible.
La maladie, quand elle se produit, est fondamentalement limitée aux
animaux.

La stratégie consiste a accroitre la vigilance et a se préparer a faire face a
la menace potentielle.

Toutes les mesures prises durant I’Alerte verte se poursuivront la ou cela
est opérationnellement possible.

Transmissions inefficaces de la grippe de ’lhomme a I’homme causées par
un nouveau virus nécessitant un contact étroit et soutenu a un cas indexé.

La poursuite de la propagation peut étre évitée par des mesures de santé
publique visant a isoler les cas et a mettre les contacts en quarantaine.

Le risque d’importation est élevé. Des cas importés isolés peuvent se
produire mais il n’y a pas de transmission soutenue.

La stratégie consiste a prévenir d'autres importations de cas, et

circonscrire et isoler les cas pour prévenir la propagation. L’accen

sera mis sur la fourniture du traitement pour tous les cas et la

prophylaxie antivirale aux contacts, y compris aux travailleurs de la
2 gui ont été exposeés.

Le virus devient de plus en plus adapté a ’'homme, mais peut
ne pas encore étre completement transmissible, ce qui
nécessite un contact étroit avec un cas indexé.

De grands groupes apparaissent a un ou deux endroits en
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dehors de I'Etat, mais une pandémie n’a pas encore été déclarée. Un groupe de cas
peut également se retrouver a I’intérieur de I’Etat mais la propagation de I’homme a
I”’homme reste localisée. Des mesures de santé publique telles que I’isolement, la mise
en quarantaine seront efficaces pour briser la chaine de transmission. La stratégie
consiste a contenir la propagation découlant des cas locaux et a briser la chaine de
transmission, tout en préservant les services et les ressources essentielles.

Alerte L’OMS déclare qu’une pandémie de grippe a commencé. L’Etat hote est finalement
Rouge aussi touché.
Risque plus élevé de contracter la maladie dans la communauté une fois que la
pandémie se propage a I’Etat héte.
La stratégie consiste a atténuer I’impact de la pandémie. Toutes les mesures prises
durant I’ Alerte orange continueront d’étre appliquées.
Fermeture des écoles et suspension d’événements sélectionnés pour prévenir de grands
rassemblements.
Alerte noire | Taux élevé de maladies graves et de déces. Mesures d’urgence mises en ceuvre

pour amener la situation sous controle.

Les systemes de soins de santé et de soutien social sont dépassés par la
pandémie. Les activités économiques sont gravement perturbées.

La stratégie consiste a s’assurer que les mesures médicales et de santé publique
prennent le pas sur les considérations sociales et économiques.

L’accent est mis sur la limitation des « dégats » et la reprise du contréle de la
situation. Des mesures drastiques telles que l'arrét de tous les événements
sociaux peuvent étre mises en ceuvre.
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Description des phases de la pandémie par 'OMS

PHASE 1
Aucun virus de type animal circulant chez les animaux n’a été signalé comme causant
I'infection chez 'lhomme.

PHASE 2

On connait un virus de la grippe animale circulant chez les animaux domestiques ou
sauvages qui a causé l'infection chez 'homme et qui est donc maintenant considéré
comme une menace spécifique potentielle.

PHASE 3

Un virus réassorti de la grippe animale ou humaine-animale a causé des cas
sporadiques ou des petits groupes de maladies chez les personnes, mais n’a pas abouti
a une transmission de 'homme a 'homme suffisante pour soutenir des flambées au
niveau communautaire.

PHASE 4
La transmission de I'homme a 'homme d'un virus réassorti de la grippe animale ou

humaine-animale capable de soutenir des flambées au niveau communautaire a été
vérifiée.

PHASE 5
Le méme virus identifié a causé des flambées soutenues au niveau communautaire dans
deux ou plusieurs pays d’'une région de 'OMS.

PHASE 6

Outre les criteres définis dans la phase 5, le méme virus a causé des flambées
soutenues au niveau communautaire dans au moins un autre pays d’'une autre région de
'OMS.

PERIODE SUIVANT LA PERIODE DE POINTE
Les niveaux de la grippe pandémique dans la plupart des pays ayant une surveillance
suffisante ont baissé a des niveaux inférieurs a ceux de la période de pointe.

NOUVELLE VAGUE POSSIBLE
Le niveau d'activité de la grippe pandémique dans la plupart des pays ayant une
surveillance adéquate s’est de nouveau éleve.

PERIODE POST-PANDEMIQUE
Les niveaux d'activité de la grippe sont revenus aux niveaux vus pour la grippe
saisonniere dans la plupart des pays ayant une surveillance adéquate.

Comparaison des phases de la pandémie de I'OMS avec les niveaux d’alerte codés
en couleurs

Phase 1 a 3 = Alerte verte

Phase 4 = Alerte Jaune

Phase 5 = Alerte Orange 22
Phase 6 = Alerte Rouge



Annexe B

Diagramme des étapes de 'activation du Plan d’urgence de santé publique
pour les points d’entrée

Autorité sanitaire de
I’Etat

'

Groupe interministériel de gestion des crises (Ministére qui
s’occupe des points d’entrée)

v
v v

Autorité aéronautique de Autres points
I'Etat d’entrée
4 N

Comité de gestion des crises
de I'aéroport \

o J
Autres acteurs aéroportuaires :
* police, douane, immigration,
4 A agents du service d’assistance en

Fournisseur du service de . L.
| . escale, compagnies aériennes, etc.
santé de I’aéroport

v

[ Hopital désigné }
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Annexe C

Roles de 'EGC du secteur de I'aviation lors de la réponse
aune urgence de santé publique

Superviser le dépistage des voyageurs et le tracage des contacts

Superviser le fournisseur du service de santé dans la mise en ceuvre des mesures
de santé publique prescrites par I'Autorité sanitaire de I'Etat

Travailler avec différentes agences telles que la police, I'agence de santé
publique, 'immigration, les douanes, les agences de tourisme, et les agents du
service d’assistance en escale pour résoudre des questions opérationnelles de
routine

Examiner et mettre en ceuvre de nouvelles procédures en cas de besoin

Suivre et signaler le statut des voyageurs envoyés dans les établissements
médicaux locaux pour des vérifications approfondies jusqu’a leur départ du pays

Suivre et signaler I'impact de I'épidémie sur les aéroports, les compagnies
aériennes, les services d’assistance en escale, et d’autres acteurs

Communiquer des mises a jour quotidiennes a I'Autorité sanitaire de I'Etat

Suivre et signaler les mesures de contréle de la santé publique mises en ceuvre
dans d’autres aéroports internationaux

Suivre et assurer la conformité des aéroports, des compagnies aériennes et
d’autres acteurs a la mise en ceuvre des mesures de contrdle de la santé publique
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Annexe D

Echantillon d’un avis d’alerte de santé du Ministére de la santé de Singapour —
en 4 langues — Anglais, Malais, Chinois et Tamoul.

Size 6 x 3.5

MMISTRY OF HEALTH (SIMGAPORE)

Health Alert Notice
(Updated B July 09)

Monitor your iemperature and ook out for fluike symptoms (fever >38°C,
cough, nnny nose or sore throat). If you are utwel, plaass se a doctor. Be
socially msponsible. Stay In and rest. If you need to go out, wear a mask
and minimise contact with others.

I your sympinms are mild, the nearest Pendamic Preparedness Clinic
(PPC), polyclinic or usual GP would be able to manage yow. PPC and
polychinic doctors have been especially aquirped to assess your candition
and treal you, (For details of PPC locations, leg on lo wwiw.meh.gov.sg or
www.hpt.govsg. You can also sms CLINIC w0 70550, If you are & fourist,
your hotel will be able to provide you with a list of PPCs)

If your symploms are severe (eg difficulty in breathing, chest pain, severs
vomiting elc), please call 995 for an ambulanze fo bring you to the nearest
hospital Emergency Depariment,

KEMENTERIAN KESIHATAN (SINGAPLIRA)

Notis Amaran Kesihatan
{Dikemaskini & Julai 2008)

Pantau suhu badan anda dan awasl simptsm seperl demam selesema
(demam=38"C, batuk, hidung berair atau saki tekak), Jika anda fidak shat,
harap barnnp-a doktor. Mainkan hughngamm anda. fangan keluar
uniah dan besehalkh, Jiks amia pe b, yurishan pelilup ruka dan
feurangkan humn dangmuaﬂ
Jika simpiom , pergl ke Hhri; Bersiap Seda Pmuemk PPC),
iklind atau dokbor I biasa yang balah menguruskan anda di
PC da polikink bersedia uniuk menlla keadaan dan mnmuat anda,
(Umbuk butir lanjut terdang lokasl PPC, lungsuri kdaman wwamoh.gowsg
atau m.hnh.gwsghlda boleh juga menggunakan perkhidmaian pesanan
ringkas CLINIC ke 70550, Jika anda seorang pelancong, hotel anda boleh
meenyediakan senarai PPC untuk anda)

m simpborn anda serius (conlohrva, kesusahan bemafes. sakit dada
(5 Dirabian, Gl et lolefon 955 LK. Mendapelien sebuah

arrhulam membawa anﬂa 1 Kacemasan sabuah hospital terdekat,

Far information on Influenza

Chack sut these wabsitas

Unituk maklumat manganai influenza @

Lungsu lelaman beriut
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i A ) 1800 333 999
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Annexe E

Mode de distribution de I'AAS et estimation de la quantité requise

A élaborer par I'Autorité sanitaire de I'Etat en collaboration avec 'EGC du secteur de
l'aviation et en consultation avec tous les acteurs
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Annexe F

Formulaire de déclaration de santé (EDS)

Un FDS normalisé est en cours d’élaboration par I'OMS, 'OACI et I'lATA. Il sera affiché
sur ce site lorsqu’il sera approuve.
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Annexe G

Carte de localisation des passagers pour la santé publique
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PUBLIC HEALTH PASSENGER LOCATOR CARD

Pubilc Heath Passenger Locator Card o be completed when recommended by the Word Health Organization of when putiic heath authormies suspect the
presence of a communicable disease. The hformation you provide wil assist the public health authorities to manage the public health event by enasling them

1o trace passengers who may have been exposed to communicable disease, The information colected wi' be heid by the public health authorifies in accordance with
app/cable 'aw and will be used anly for public health purposes.

Flight Information
1. Arfina and Flight Number 2 Date of amival 3. Seat Number whers you actualy sat on the sicralt

Ailine  Fight Number DD MM YYYY

Parsonal Information
4. Name

Farmily Nare Givan Nama(s)

Straat Name and Numbar City State/Previnea

Country ZIP/Postal Code
Your Confact Phone Number (Residential or Business or Mobie)

Countryeode  Area Code  Phone Number E-mgil address
Passport of Travel Document Number Isuing Country/Crganization
Contact Information

5. Addess and phons number where you can be contacted during your stay or, if visitng many places, your cell phone and initial address

Staet Name and Number City Stala/Province

Country ZIF/Fostal Code Te'ephone Number {hﬂurl'lgu:umym) or mebile phone number

6. Contact information for the person who wil best know where you ars for the next 31 days, in case of emergency or o provide critical health information fo you.
Plese provide he name of a cose persona contacl o a work conbiecd This must NOT be you,
a Name

Family Name Given Mame(s)
b. Telephona Number

Countrycode  AreaCode  Phone Mumber E-mall address
e Address

Streat Nama and Numbar City Stata/Pravinca

Counlry ZIP/Puslel Code

7. Am you travsing with anyone else? YES/NO Circls approprinia responsa  If 5o, who'? &mmufﬂﬁiﬁn&]w&uﬁl




Annexe H

Cadre suggéré pour I'évaluation et la prise de décision — Réponse a la pandémie
H1N1 2009 : Options pour des interventions de santé publique aux points d’entrée :
Bureau régional de I’'OMS pour le Pacifique occidental : Note d’option, 20 mai 2009

Responding to Pandemic
(H1N1) 2009:

Options for Public Health Measures at
International Points of Entry (POE)

22, World Health

K%/ Organization

R e —d
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Annexe |

Emplacements de déploiement du dépistage des voyageurs

A’élaborer par 'EGC du secteur de I'aviation en consultation avec I’Autorité sanitaire de
I'Etat. Ce document sera unique pour chaque aéroport
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Annexe J

SOP relative au dépistage des voyageurs

A élaborer par 'EGC du secteur de I'aviation en consultation avec I'’Autorité sanitaire de
I'Etat.
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Annexe K

Emplacements des points d’entrée et sortie de I'ambulance a I'aéroport
et itinéraire a suivre pour se rendre a I’h6pital désigné

A élaborer par 'EGC du secteur de I'aviation en consultation avec I'’Autorité sanitaire de I'Etat.
Ce document sera unique pour chaque aéroport.
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