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ACCIDENTOLOGIE

LES ACCIDENTS SONT TOUS  DES PROCESSUS !               

Lois de MURPHY et les Autres ……….

La Science est la Vérité. Ne vous laissez pas tromper par les faits.. 

Toute solution amène de nouveaux problèmes ..

Tout ce qui est susceptible d’aller mal, ira mal.

D’abord les ennuis s’additionnent , ensuite ils se multiplient … 

S’il existe au moins deux façons de faire quelque chose et qu’au moins l’une de 
ces façons peut entrainer une catastrophe, il se trouvera forcément quelqu’un 
quelque part pour emprunter cette voie. 

Toutes les erreurs possibles ont été faites. On réfléchit comment rendre les 
autres possibles !  
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ACCIDENTOLOGIE

RISK BASED PROCESS SAFETY DESIGN  ---------- INGENIERIE SECURITE BASEE SUR LES RISQUES   

REMY GEOFFRAY 



ACCIDENTOLOGIE

ÉTUDE DE CAS D ’ACCIDENTS 

DÉFINIR LE CADRE  DE L’ÉTUDE ET LES OBJECTIFS

PRÉPARATION DES PARTICIPANTS 
GROUPE MULTI DISCIPLINAIRES  
TRAVAIL DE GROUPE   (Mise en Condition)
MÉTHODES  D’APPROCHE  

ÉTUDE DU CAS PAR LE GROUPE 
ANALYSE
PLAN D’ACTION 
TIMING 
RESTITUTION DU TRAVAIL DU GROUPE 

ET LA RÉALITÉ  DE CE QUI S’EST PASSE 
ANALYSE RÉALISÉE
PLAN D’ACTION
TIMING
RÉSULTATS 
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CE QUE l’ON PEUT ÉTUDIER EN ACCIDENTOLOGIE 

STADE 1  Les Accidents décrits par les experts et suivre pas à pas les investigations 
et en découvrir la logique 
A Répondre a l’Urgence 
B S’organiser 
C Repérer les indices de l’incident sur le terrain et rendre compte 

STADE 2    D Décrire l’accident  en déroulant la chaine des événements et 
demander aux étudiants ce qu’ils proposent de faire pour 
Eviter l’escalade .  

STADE 3   R Analyse des Risques présentés par l’opération  Procédé (Ishikawa) 
Décrire l’accident initial 
Identifier les causes et leur gravité.  
Moyens de lutte mis en œuvre 
Processus du désastre. 

STADE 4 Investiguer 
Rassembler les indices et les Etudier
Verifier sur le terrain
Construire l’Arbre des Causes. 

REMY GEOFFRAY 
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STADE 2 FLORIDA GAS TRANSPORTATION  INCIDENT REPORT   19 

REMY GEOFFRAY 

Team Work to be done Travaux a realiser

1 Emergency response Intervention urgence 

1 Injuries and 
Evacuations 

Blesses et evacuation 

2 Pipe line configuration Configuration du pipeline 

2 ASV line actuators Vannes automatiques de 
securite 

3 Pipe line history Histoire du Pipeline 

3 Pipe post Accident 
examination 

Examen post accident

2 Integrity assessment Verification integrite des autres 
equipements

4 Post Accident actions Action corrective post accident 
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ACCIDENTOLOGIE

Line 100, 101, 122

REMY GEOFFRAY 

FLORIDA GAS TRANSPORTATION  INCIDENT REPORT    4 Mai 2009  5H09
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FLORIDA GAS TRANSPORTATION  INCIDENT REPORT 

Construction 1960 

Pression S. 59 Bar
Pression HT 75 Bar 

Material API 5LX grade 52
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FLORIDA GAS TRANSPORTATION  INCIDENT REPORT 

ASV01 Shut Off 

2 Minutes later

ASV02 Opened during 2 hours
Leak 1,02 millions M3…

L’operateur SCADA ne voit pas la fuite, la chute de pression est de 3 bar seulement...
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FLORIDA GAS TRANSPORTATION  INCIDENT REPORT 
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• Ruban de protection , corrosion et fissures 

• L’examen du film de POLYKEN 900 a révélé une détérioration de son adhésion à la surfa ce du 
tube avec des plis et arrachement  créant des poches s’air et des bulles tout le long de la 
partie rompue.

• Deux incidents de ce type ont eu lieu en Floride le 19 Novembre 1984 et en Alabama le 25 
Février 1985 avec la même technologie. 

• Sous la surface du film torsadé autour du tube , une corrosion générale a été observée sur la 
surface extérieure du tube. Les dommages les plus sérieux sont très prés de la zone de 
rupture et à intervalle  régulier de 12 pouces où se  trouve le recouvrement du film  arraché.

• La protection cathodique existante est inefficace pour diminuer les dommages de la 
corrosion. Des piqûres de corrosion atteignent 30 % de l’épaisseur du tube prés de la soudure 
longitudinale du tube. 

• L’épaisseur du métal est inférieure à celle du minimum spécifiée . 

• L’inspection magnétique sur la surface extérieure du tune adjacente à la fracture révèle des 
colonies de fissures longitudinales de chaque côté de le soudure longitudinale.

• Ceci est caractéristique de la corrosion par fatigue signalée lorsque le revêtement ne remplit 
pas sa fonction de protection en l’absence de protection cathodique correcte. 
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FLORIDA GAS TRANSPORTATION  INCIDENT REPORT 

• Le Laboratoire des Matériaux de la Direction de la Sécurité des transports a 
determiné que la fracture a été provoquée par les fissures longeant la soudure 
longitudinale du tube.

• Les marques radiales sur la face de la fracture émanent  des points de corrosion.

• La partie corrodée de couleur sombre  suggère que la propagation des fissures a 
été de longue durée  pour atteindre une taille suffisante pour créer la fracture. 

• Les Autorités Canadiennes ont publie un rapport important en août 1999 exposant 
les problèmes de Corrosion observés sur ce type de pipeline et n’autorise plus du 
tout cette technologie sur leur territoire.  
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FLORIDA GAS TRANSPORTATION  INCIDENT REPORT 

INTEGRITY MANAGEMENT 

Les pipelines sont réglementés et leurs opérateurs doivent qualifier, 
évaluer périodiquement, réparer et valider l’intégrité des pipelines 
de transport de gaz par plusieurs méthodes de contrôle. 

La section rompue était définie comme étant de Classe 1 avec 
aucune contrainte environnementale (High Consequences Areas)  
Florida Gas Transportation l’a fait enregistré comme tel . 
Pourtant, a cause des segments en HCA qui existent en amont de la 
zone de rupture , les stations de compression ont toutes été 
inspectées avec des instruments intrusifs y compris la canalisation 
fracturée. 

Hors cette section devrait être en CLASSE 3 a cause du Collège 
distant de 100 m de 3 canalisations de gaz.

REMY GEOFFRAY

Les règles de vérification de l’intégrité exige que l’Opérateur conduise un 
test MFL sur 50% du segment HCA (High Consequences Areas) avant le 17 
Décembre 2007 et 100% avant le 17 Décembre 2012. Aucun rapport de 
ces travaux n’existe. 
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FLORIDA GAS TRANSPORTATION  INCIDENT REPORT 

FGT a été obligée  par le PHMSA Pipeline and Hazardous Materials Safety
Administration d’ améliorer les mesures de pression  amont et aval des 
compresseurs, de pratiquer des inspections sur les pipelines de facon a obtenir 
des resultats fiables.
2 segments ont été remplacés et testés avec succes. 

Des tests hydrauliques ont été réalises et le PHMSA a autorisé le fonctionnement 
du pipeline à une  pression de 20% inférieure à la précédente. 

Le systeme de gestion a été amelioré pour aider les opérateurs a pouvoir 
observer une chute de pression de moins de 32 PSI en 120 secondes, Les fuites 
de gaz sont aussi surveillées sur les compresseurs. Des patrouilles d’inspection 
des pipeline ont ete formées,sont opérationnelles et sensibilisées aux problemes
environnementaux. 

24 Septembre 2020  une explosion similaire se produit à proximité de 
l’école sur la canalisation de 18 ‘’. La fuite est maitrisée en 35 minutes…

https://www.phmsa.dot.gov/
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