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Résumé

Le 14 mai 2003, vers 12 h 10, heure avancée du Pacifique, pendant que le train de marchandises
n° 356-51-14 du Canadien National roulait vers I'est a destination d’Edmonton (Alberta) en
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deux locomotives, des cinq wagons et de leur contenu. Les deux membres de I'équipe ont été
mortellement blessés.
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1.0  Renseignements de base

1.1 L’accident

Le 14 mai 2003 vers 6 h 25, heure avancée du Pacifiquel, le train de marchandises n°® 356-51-14 (le
train) du Canadien National (CN) part de Prince George (Colombie-Britannique), et roule vers
l'est dans la subdivision Fraser a destination d’Edmonton (Alberta).

Une équipe de releve postée a McBride (Colombie-Britannique), point milliaire 0,0 de la
subdivision Fraser, qui doit prendre son service a 11 h 40, prévoit que le train va arriver vers 12 h
30. Lors d"'une communication antérieure avec le controleur de la circulation ferroviaire (CCF), il
a été déterminé que le train avait environ une heure de retard en raison d’ennuis de moteur
subis en cours de route. Peu apres 13 h, le chef de train de I'équipe de reléve essaie d’entrer en
communication avec le train, mais il n’obtient pas de réponse. Il appelle alors le CCF pour
s’enquérir de la cause de ce retard additionnel. Le CCF est sans nouvelles de I'équipe depuis
environ 11 h 40, heure a laquelle le train se trouvait pres de Loos (Colombie-Britannique). Il
essaie de communiquer avec le train a 12 reprises entre 13 h 23 et 13 h 35, mais ne recoit aucune
réponse. La derniere position confirmée du train a été déterminée a 12 h 1 min 8 s par les
installations du systeme de détection en voie situées au point milliaire 12,27. A 13 h 39, 1le CCF
appelle le superviseur adjoint de la voie de la subdivision Tete Jaune et, a 13 h 44, il appelle le
superviseur de la voie, qui se trouve alors au point milliaire 56 de la subdivision Fraser, pour leur
demander de l'aider a localiser le train. A 13 h 54, on demande au chef de train de I'équipe de
releve a McBride et a un employé d’entretien de la voie de prendre un taxi pour aller localiser le
train. Il est évident que le train se trouve au pont situé au point milliaire 7,9 (voir la figure 1) en
raison d'un nuage de fumée noire.
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Figure 1. Lieu du déraillement

Toutes les heures sont exprimées en heure avancée du Pacifique (temps universel
coordonné moins sept heures).
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Le chef de train et I'employé d’entretien de la voie ne peuvent pas accéder au pont en passant
par la route, mais ils peuvent s’en approcher jusqu’a environ 1 km. Inquiet d"une exposition
possible aux vapeurs toxiques de marchandises dangereuses, et ayant conclu que la situation est
stirement tres grave, le chef de train ordonne a I'employé d’entretien de la voie d’aller alerter les
services d'urgence. Le chef de train continue ensuite vers l'ouest, en direction de I'extrémité est
du pont. Il constate que les locomotives et un certain nombre de wagons sont tombés dans le
ravin et ont pris feu. Il est incapable de localiser les membres de I'équipe. La chaleur de
I'incendie est si intense qu'il est impossible de s’approcher des locomotives. On informe le CCF
que deux locomotives et plusieurs wagons de bois d’oeuvre ont déraillé sur le pont du point
milliaire 7,9, et sont enveloppés par les flammes au fond du ravin.

L’endroit le plus rapproché par lequel un véhicule rail-route peut accéder au lieu du
déraillement est un passage a niveau public situé au point milliaire 5,7. Le CN emprunte ce
passage pour transporter le personnel d’intervention d'urgence et les autres intervenants
jusqu’au lieu de I'accident. Par la suite, on ouvre un sentier que les secouristes peuvent
emprunter pour accéder au pont a bord de véhicules. La Gendarmerie royale du Canada est
avisée de I'accident a 14 h 8 et arrive sur place a 14 h 30. Le service ambulancier de la Colombie-
Britannique et les pompiers de McBride sont avisés a 14 h 15 et arrivent sur place vers 15 h 30.

Des résidants de I'endroit se rappellent qu’ils ont d’abord vu de la fumée dans le secteur du pont
vers 12 h 15. Le rapport initial a été transmis au centre provincial de lutte contre les feux de forét
a 13 h 35, et le centre a dépéché une équipe d’assistance au sol a 14 h 44, puis un hélicoptere a 14
h 55. L’hélicoptere est arrivé a 15 h 50 et a commencé a déverser de I'eau sur le dernier wagon
déraillé afin d’empécher que le feu ne s’étende au reste du train.

1.2 Victimes

Le mécanicien et le chef de train ont été mortellement blessés.
1.3 Dommages

L’'incendie a été circonscrit dans le secteur immédiat du pont. Tout le pont, deux locomotives et
cinq wagons chargés de bois d’oeuvre ont été détruits par le feu. Plusieurs acres des terrains
environnants ont subi des dommages du fait de I'incendie et de 'opération de nettoyage qui a
suivi. Ultérieurement, les lieux du déraillement ont été remis en état a la satisfaction des
organismes de réglementation de I'environnement.

1.4 Renseignements sur le train
Le train mesurait quelque 5 730 pieds et pesait quelque 8 800 tonnes. Il était tiré par

2 locomotives et se composait de 85 wagons de marchandises, dont 68 wagons chargés,
4 wagons vides et 13 wagons-citernes contenant des résidus.
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Les deux locomotives ont été fabriquées par la General Motors. La locomotive de téte, CN 5512,
était une locomotive a six essieux de modele SD 60F, qui pesait 193,5 tonnes et mesurait 71 pieds
2 pouces. La locomotive menée, CN 5448, était une locomotive a six essieux de modele SD 50,
pesant 195 tonnes et mesurant 71 pieds 2 pouces.

1.5 Renseignements sur le personnel

L’équipe était composée d'un mécanicien et d'un chef de train. Tous deux connaissaient bien le
territoire, répondaient aux exigences de leurs postes et se conformaient aux exigences en matiere
de repos et de condition physique.

1.6 Exploitation ferroviaire

La subdivision Fraser est un territoire ou la voie principale est simple. Elle s'étend de McBride,
point milliaire 0,0, a Prince George, point milliaire 146,1. Dans la subdivision Fraser, la circulation
des trains est régie par la régulation de I'occupation de la voie en vertu du Reéglement
d’exploitation ferroviaire du Canada, et est supervisée par un CCF a partir d’'Edmonton.

Le trafic ferroviaire quotidien qui passait par la subdivision Fraser consistait en six trains de
marchandises et un train de voyageurs. Le tonnage total acheminé en 2002 était de quelque

17 millions de tonnes brutes. La figure 2 illustre la répartition du matériel roulant selon le poids
brut en livres par véhicule.
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Figure 2. Répartition du matériel roulant par type
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1.7 Conditions météorologiques

Au moment du déraillement, le temps était couvert et les vents étaient modérés. Il y avait des
orages dans le secteur. La visibilité était bonne et la température consignée était d’environ 15 °C.

1.8 Consignateurs d’événements

Les deux consignateurs d’événements des locomotives ont été envoyés pour analyse au
Laboratoire technique du BST. Il a été impossible de récupérer les données, car le feu et la
chaleur ont considérablement endommagé les consignateurs. La puce mémoire du consignateur
de la locomotive de téte a été endommagée, mais elle était quand méme dans un état acceptable;
toutefois, la batterie d’alimentation placée a I'intérieur du boitier qui abritait les puces avait
explosé en raison des températures élevées dues au feu, si bien que les données avaient été
éliminées (rapport LP 044/03 du Laboratoire technique du BST). Les cartes a mémoire et le
cablage du consignateur de la locomotive menée ont été completement détruits.

Dans des rapports d’enquéte portant sur des accidents antérieurs, lors desquels les
consignateurs d’événements avaient été fortement endommagés ou détruits, le Bureau a mis en
évidence la question de la survie des données des consignateurs d’événements.

. En aotit 1996, pres d’Edson (Alberta), une collision de plein fouet s’est produite entre
un train du CN et une rame de 20 wagons partis a la dérive. Les trois personnes qui
prenaient place dans la cabine de la locomotive de téte du train de marchandises ont
été mortellement blessées. Le consignateur d’événements de la locomotive de téte a
été détruit dans la collision et I'incendie qui a suivie. On a récupéré les consignateurs
des deuxieéme et troisieme locomotives et on en a téléchargé les données
(rapport R96C0172 du BST).

. En mars 1997, en raison d"une forte dépression dans la plate-forme de la voie au point
milliaire 106,15 de la subdivision Ashcroft, pres de Conrad (Colombie-Britannique), un
train du CN qui roulait en direction de Kamloops (Colombie-Britannique) a déraillé.
Les deux membres de I'équipe ont été mortellement blessés. Il a été impossible de
récupérer les données des consignateurs d’événements puisque les locomotives ont
été détruites par le feu (rapport R97V0063 du BST).

. En décembre 1999, pres de Mont-Saint-Hilaire (Québec), des wagons du train 783 du
CN, qui roulait sur la voie nord de la subdivision Saint-Hyacinthe, ont déraillé et ont
obstrué la voie sud au point milliaire 50,84. Le train 306 du CN, qui roulait vers I'est
sur la voie sud, est entré en collision avec les wagons du train 783 qui venaient de
dérailler. Les deux membres de I'équipe du train 783 ont été mortellement blessés. Les
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données des consignateurs d’événements des deux locomotives se sont avérées
irrécupérables (rapport R99H0010 du BST). Par suite de cet accident, le Bureau a
recommandé que :

Transports Canada s’assure que les normes de conception des
consignateurs d’événements des locomotives comprennent des
dispositions quant a la survie des données. (R02-04, émise en
septembre 2002)

. En janvier 1999, un train de VIA Rail Canada Inc. a franchi le signal 2328S au point
milliaire 232,8 de la subdivision Kingston du CN, a Trenton Junction (Ontario). Par la
suite, le train a pris en talon un aiguillage de voie principale qui était en position
renversée (rapport R99T0017 du BST). L’enquéte a incité le Bureau a recommander
que:

Le ministere des Transports, en collaboration avec I'industrie
ferroviaire, établisse, en matiere de rendement des
enregistreurs de données de locomotive, des normes
nationales exhaustives qui précisent les exigences relatives a
un dispositif d’enregistrement des conversations de cabine
combiné aux systemes de communication de bord. (R03-02,
émise en juillet 2003)

Transports Canada a accepté les deux recommandations du Bureau et surveille de pres
I'élaboration par la Federal Railroad Administration (FRA) des Etats-Unis d’une régle portant sur
la survie des données et la résistance aux chocs des consignateurs d’événements. Transports
Canada compte mettre en oeuvre au Canada un processus de réglementation similaire. Le
Railroad Safety Advisory Committee (comité consultatif sur la sécurité ferroviaire), un comité
présidé par la FRA qui comprend des représentants de Transports Canada, des compagnies
ferroviaires d’Amérique du Nord, des syndicats et d’autres intervenants, a mis sur pied un
groupe de travail chargé d’étudier les grandes questions associées aux consignateurs
d’événements, dont les parametres qu'il convient d’enregistrer.

En date de juillet 2004, Transports Canada a élaboré le mandat d'une future équipe de projet qui
se chargera de mettre au point des normes nationales concernant la survie des données des
consignateurs d’événements. L'équipe comptera des représentants de Transports Canada, de
lI'industrie ferroviaire canadienne et de la FRA.
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Le projet s'intéressera notamment a la définition des options et fournira des avis quant a
I’établissement de normes nationales exhaustives, et pourrait porter sur :

. la définition des exigences réglementaires actuelles concernant les consignateurs
d’événements, y compris la survie des données et les spécifications quant au type de
données qu’on enregistre au Canada et aux Etats-Unis;

. la définition des exigences de la réglementation actuelle et future du Canada et des
Etats-Unis relativement aux consignateurs d’événements, y compris au sujet des
capacités audio;

. l'identification des technologies existantes et futures en ce qui a trait aux
consignateurs d’événements, y compris la survie des données, le type de données
qu’on peut enregistrer, les capacités audio et les interfaces avec les systemes de
communication de bord;

. la rédaction d'un rapport final indiquant les options et contenant des avis a I'intention
de Transports Canada et de 'industrie ferroviaire au sujet de I'instauration potentielle
de normes nationales exhaustives sur les consignateurs d’événements;

. I'élaboration par I'industrie de normes de sécurité nationales concernant les
consignateurs d’événements.

Le projet a débuté a I'automne 2004. L’équipe de projet préparera un projet de rapport pour
avril 2005, et compte avoir terminé son travail en décembre 2005.

1.9 Particularités de la voie

La voie ferrée traverse principalement des terrains tres boisés et montagneux longeant le fleuve
Fraser. Dans le secteur ot1 I'accident a eu lieu, la vitesse maximale autorisée était de 25 mi/h pour
les trains de marchandises et de 35 mi/h pour les trains de voyageurs. La voie était faite de longs
rails soudés de 136 livres posés sur des selles de rail de 14 pouces a double épaulement, assujettis
a chaque traverse par quatre crampons et encadrés par des anticheminants a toutes les deux
traverses. Il y avait environ 3 120 traverses par mille de voie. Le ballast était constitué de pierre
concassée. Les traverses et le ballast étaient en bon état.

Un pont a chevalets en bois (voir les caractéristiques et la terminologie relatives aux ponts a
chevalets en bois a 'annexe A) enjambait un ravin au point milliaire 7,9. Sur le pont, la voie
ferrée était en alignement droit et gravissait une rampe de 0,33 % d’ouest en est. Quand on
arrivait de I'ouest, les lignes de visibilité aux abords du pont permettaient de voir sur une
distance de quelque 2 100 pieds.
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Une voiture de controle de I'état géométrique de la voie a inspecté la voie le 10 mai 2003 et n’a
signalé aucun défaut sur le pont. Une voiture de détection des défauts internes de rails a
controlé le rail le 29 octobre 2002 et n’a pas relevé de défauts dans le secteur du pont.

La derniere inspection de la voie a eu lieu le 12 mai 2003, lorsqu’un superviseur adjoint de la
voie est passé dans le secteur a bord d'un véhicule rail-route. Il n’a signalé aucune anomalie sur
le pont. Plusieurs jours avant l'accident, un train s’est séparé un peu a I'ouest du pont du point
milliaire 7,9. L’équipe a alors dii faire plusieurs manoeuvres de part et d’autre du pont. Au cours
de ces manoeuvres, le chef de train a été en mesure d’observer le pont pendant qu’il prenait
place sur le coté d'un wagon roulant a basse vitesse, et il n’a pas relevé d’anomalies sur le pont.
L’enquéte a aussi permis de déterminer que, pendant les jours qui ont précédé l’accident, les
équipes des trains et le personnel d’entretien de la voie n’avaient rien relevé d’inhabituel au
moment de traverser le pont.

1.10  Particularités du pont

Le pont était un pont a chevalets en bois et a tablier ajouré qui comptait 26 travées et qui
mesurait au total 293 pieds. Sa hauteur maximale était de 26 pieds.

Le pont a été reconstruit en 1969 conformément au plan R-1198-1 du CN, approuvé en

janvier 1969 par la Commission canadienne des transports. Les propriétés du bois d’oeuvre
utilisé pour la superstructure du pont étaient conformes aux exigences de la spécification du CN
concernant le Douglas taxifolié (méleze).

L’infrastructure du pont était constituée de 27 palées de pieux. Les palées centrales (palées 8 a
20) comptaient 6 pieux alors que les palées restantes en comptaient 5. Les pieux avaient des
diametres allant de 12 pouces a 16 pouces.

Les chapeaux originaux du pont mesuraient 12 pouces sur 14 pouces sur 14 pieds, alors que les
chapeaux de remplacement mesuraient 14 pouces sur 14 pouces sur 14 pieds.

Chaque travée comptait huit longerons, regroupés en deux membrures de quatre longerons,
chacune étant centrée sous chaque rail. Les longerons avaient une section transversale de
8 pouces sur 16 pouces.

Les traverses du tablier mesuraient 8 pouces sur 8 pouces sur 12 pieds, et elles étaient espacées
de 4 pouces. Les rails de roulement étaient de longs rails soudés de 136 livres fabriqués en 1984
et 1985. Les rails étaient posés sur des selles de rail pour pont de 14 pouces a double épaulement,
qui étaient retenues aux traverses par deux crampons a chaque selle. Conformément aux
pratiques normalisées, le rail n’était pas encadré par des anticheminants sur le pont. Les contre-
rails étaient des rails de 100 livres munis d’éclisses a quatre trous, et ils étaient retenus par des
crampons a toutes les deux traverses. Les contre-rails étaient posés a une distance de 17 pouces
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du coté intérieur du rail de roulement. Cette distance n’est pas conforme a la distance standard
de 9 pouces que l'on stipule dans le plan standard TS-1108 du CN concernant les ponts a tablier
ajouré.

Le pont enjambait un ravin dans une zone ot le sol était instable. Aucun mouvement du pont
n’a été signalé au cours des dernieres années.

1.11  Renseignements sur les lieux de I'événement

Les locomotives ont basculé du haut du pont, et sont tombées au fond du ravin profond de
quelque 25 pieds (voir la photo 1). Les trois wagons suivants se sont tamponnés
perpendiculairement a 1'axe longitudinal du pont. Le premier wagon qui suivait la locomotive
menée s’est immobilisé en travers de la cabine de la locomotive menée. La partie supérieure de
la cabine de cette locomotive avait été arrachée. Le quatriéme wagon s’est immobilisé sur ses
roues vis-a-vis du mur de soutenement ouest du pont. Le cinquiéme wagon a déraillé, mais est
resté sur ses roues sur la voie d’accés ouest du pont.

Photo 1. Lieux de I'événement

L’extrémité ouest du pont (travées 7 a 26) a été détruite lors du déraillement et de I'incendie qui
a suivi. Une longueur de quelque 65 pieds de I'extrémité est du pont (travées 1 a 6) est restée
debout, mais a été endommagée par le feu (voir les figures 3 et 4).
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Figure 3. Plan des lieux du déraillement
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Figure 4. Elévation longitudinale du pont

Les deux locomotives se sont immobilisées entre les palées 7 et 20, pres de I'axe longitudinal du
pont. Elles étaient attelées ensemble par l'arriere. Les positions ot elles se sont immobilisées ont
été mesurées par rapport a I’axe longitudinal du pont et sont illustrées dans le diagramme (voir
la figure 5). L’avant de la locomotive de téte était a 72 pieds du mur de souténement est et
l'arriere de la locomotive menée se trouvait a 210 pieds du mur de soutenement est. La
locomotive de téte avait pivoté de 131 degrés par rapport a la verticale, s'immobilisant sur la
berge du ravin. La locomotive menée avait pivoté de 58 degrés par rapport a la verticale.
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Figure 5. Positions ot les locomotives se sont immobilisées

Des marques relevées sur le coté gauche du bogie avant de la locomotive de téte montraient
I'empreinte d'un champignon de rail. On a relevé au bas du chasse-pierres de la locomotive des
marques qui sont probablement dues au contact avec le patin du rail de roulement nord. Il y
avait aussi des marques de champignon de rail a I'avant du réservoir de carburant et sur les
déflecteurs du réservoir de carburant avant (voir la photo 2). Il y avait des marques d’abrasion
sur les carters d’engrenage de trois moteurs de traction du bogie avant. On a aussi relevé des
marques légeres sur le carter d’engrenage du moteur de traction arriere, du coté sud du bogie
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arriere de la locomotive de téte. Pour les locomotives de ce modele, il y a un dégagement
minimal de 6,25 pouces entre le dessus du rail et le bas des réservoirs de carburant et les carters
d’engrenage des moteurs de traction.

Photo 2. Marques laissées par un champignon de
rail sur le déflecteur du réservoir de
carburant

Un pieu extérieur de la palée 15 du pont a percé le coté des volets d’admission d’air de
refroidissement de la locomotive menée. Le pieu s’était avancé d’environ huit pieds par rapport
a sa position verticale d’origine. On n’a pas trouvé de marques sous la locomotive menée, ni de
marques d'impact sur les roues de 'une ou I'autre des locomotives.

On a retrouvé des bouts du rail de roulement et du contre-rail suspendus a la partie restante du
pont, tordus et emmélés au matériel roulant déraillé. Les rails étaient brisés en plusieurs
morceaux a l'extrémité ouest du pont. Des écorchures et des marques d'impact (voir la photo 3)
relevées sur le coté du contre-rail sud et sur le champignon du contre-rail nord indiquent que la
locomotive de téte a touché les contre-rails a un endroit situé a environ 145 pieds du mur de
soutenement est.
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Photo 3. Marque d’impact sur le boulon de I'éclisse
du contre-rail

Méme s'ils ont été atteints par la chaleur de I'incendie, le rail et les attaches étaient en bon état.
Des recherches minutieuses n’ont pas permis de récupérer un bout d’environ 5,5 pieds du rail
sud et un bout d’environ 13,7 pieds du rail nord. Il a été déterminé que le bout manquant du rail
sud faisait partie d'un trongon qui se trouvait a 19,7 pieds a I'est du mur de souténement ouest
(travée 25). Le bout manquant du rail nord faisait partie d'un trongon qui se trouvait a 59 pieds a
I'est du mur de soutéenement ouest (travée 21).

1.12  Examen du matériel roulant

Sur les approches du pont, on n’a pas trouvé de sable ni de marques de dérapage qui auraient
démontré qu'un serrage d'urgence des freins se serait produit avant l'arrivée des locomotives
sur le pont. L'inspection de la partie immobilisée du train a révélé que les freins du train étaient
en position de serrage d'urgence, le serrage ayant vraisemblablement été causé par la rupture de
la conduite générale consécutive au déraillement. L’examen des commandes de la locomotive de
téte et I'analyse des organes de commande, faits par le Laboratoire technique du BST (rapport
LP 047/03%), ont révélé que l'inverseur était en position de marche avant et que la manette des
gaz était a la position 7 au moment du déraillement. En raison des dommages subis par les
locomotives et les consignateurs d’événements, il a été impossible de faire une vérification plus
poussée de la position exacte de toutes les commandes des locomotives. Les organes de
roulement des deux locomotives ne montraient aucun signe de défectuosité des roues ou des
essieux.

On peut obtenir ce rapport et le rapport LP 046/03 en s’adressant au BST.
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Aucune anomalie n’a été relevée lors du passage du train au-dessus du systeme de détection en
voie du point milliaire 12,27, vers 12 h 1, et il n'y avait aucun indice de pieces trainantes aux
alentours du pont. L’examen du matériel déraillé n’a pas révélé la présence de défauts antérieurs
qui auraient pu contribuer a I'accident.

1.13  Examen du rail brisé

Le Laboratoire technique du BST a examiné plusieurs échantillons de rail brisé et cisaillé qui ont
été retrouvés a I'extrémité ouest du pont (rapport LP 046/03). Les résultats de I'examen ont
indiqué que les morceaux de rail s’étaient brisés a la suite des efforts excessifs et instantanés
qu’ils ont supportés au moment du déraillement. L’examen n’a pas révélé de défauts du rail ni
de signes d'un mécanisme de rupture progressive.

1.14  Inspection et entretien du pont
1.14.1 Transition entre les tiches

Au début des années 1990, le superviseur des ponts et ouvrages de Prince George était
responsable de I'inspection et de I'entretien des ponts en bois de la ligne nord du CN. Au milieu
des années 1990, la responsabilité de I'inspection des ponts en bois a été transférée du
superviseur des ponts et ouvrages a 'ingénieur de la planification et des inspections, posté a
Edmonton. A la suite de ce transfert, les rapports d’inspection n’étaient plus présentés
directement au superviseur des ponts et ouvrages, mais étaient adressés a I'ingénieur de la
planification et des inspections, lequel se chargeait d’évaluer les travaux d’entretien nécessaires
et d’en établir le calendrier d’exécution. En outre, en 1999, le CN a nommé pour la région du
Pacifique (Alberta et Colombie-Britannique) un nouveau gestionnaire chargé d’assumer toute la
responsabilité relative aux ponts et aux ouvrages.

A la suite de la réorganisation et du réaménagement des effectifs de juillet 1999, la responsabilité
des ponts et ouvrages de la ligne nord du CN a été transférée au superviseur des ponts et
ouvrages posté a Kamloops. Au cours de la période de transition, le titulaire du poste de
superviseur des ponts et ouvrages a accepté un nouveau poste de superviseur de la voie en
janvier 2000, et il a donc assumé aussi les fonctions de superviseur des ponts et ouvrages
jusqu’en mars 2000. Le superviseur des ponts et ouvrages a remis a son remplagant une liste des
travaux en attente, dans laquelle figuraient notamment les travaux a réaliser au pont du point
milliaire 7,9. Cette liste ne précisait pas le degré de priorité des travaux a faire.

En outre, des changements de personnel ont touché les postes d’ingénieur de la planification et

des inspections et de superviseur des ponts et ouvrages. Au cours de la réorganisation et du
réaménagement des effectifs de juillet 1999, le titulaire du poste d'ingénieur de la planification
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et des inspections devait étre remplacé. Cependant, il a conservé son emploi jusqu’en mars 2000
et a continué d’examiner les rapports d’inspection. Au cours de cette période de transition,
I'ingénieur de la planification et des inspections remplacant s’acquittait d’autres fonctions.

En plus des changements de superviseurs exposés ci-dessus, il y a eu jusqu’a cinq contremaitres
différents qui se sont occupés du pont du point milliaire 7,9, entre le moment de l'inspection
détaillée du pont du point milliaire 7,9, en 1999, et le moment ot des réparations ont été faites au
pont, entre 2001 et 2002.

1.14.2  Directives d'inspection et d’entretien

Les exigences relatives a 'inspection des ponts sont exposées en détail dans la Circulaire sur les
méthodes normalisées (CMN) 4000 du CN, intitulée Inspection des ponts métalliques, en bois et en
béton et datée du 15 décembre 1997 (des extraits figurent a 'annexe B). Ces exigences ont été
détaillées dans les commentaires datés du 19 octobre 1998, et utilisés dans le cadre des séances
de formation. Les exigences concernant l'entretien des ponts en bois et des tabliers sont exposées
dans la CMN 4001, Standards of Maintenance for Timber Bridge Decks et dans la CMN 4300,
Standards of Maintenance for Timber Bridges (voir les extraits a 'annexe C).

En regle générale, la fréquence des inspections des ponts dépend du tonnage transporté et de
I'importance du trongon dont les ponts font partie. Les intervalles d'inspection indiqués dans la
CMN peuvent étre raccourcis, compte tenu des conditions locales. Comme la subdivision Fraser
assure chaque année I'acheminement de plus de 10 millions de tonnes brutes-milles, la CMN
exige qu’on fasse une inspection détaillée de tous les ponts de la subdivision au moins une fois
tous les cinq ans. De plus, chaque pont doit faire 'objet d"une inspection visuelle complete au
moins une fois par année.

L’'inspection détaillée d"un ouvrage vise a vérifier son intégrité structurale et a fournir des
renseignements précis pour déterminer la capacité portante des éléments et les besoins de
réparation ou de remplacement. Une inspection détaillée doit inclure des mesurages et des
détails précis concernant les défauts et détériorations constatés sur tous les éléments de
I'ouvrage, ainsi qu'une observation du terrain environnant.

Une inspection visuelle compleéte est une inspection périodique qui a lieu entre deux inspections
détaillées pour vérifier la résistance structurale d'un ouvrage et pour noter toute anomalie et
tout changement d’état exigeant une intervention ou un plus ample examen. Dans ce type
d’inspection, on doit notamment observer I'état de tous les éléments critiques de I'ouvrage et
comparer leur état présent a celui qui avait été noté dans le rapport de I'inspection précédente.
L’'inspecteur doit s’approcher assez pres de chaque élément et des attaches de la structure pour
les voir clairement.
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Pendant les inspections détaillées et visuelles des ponts en bois, on doit notamment sonder les
éléments du pont a 'aide d'un marteau et faire des forages de vérification si I'on soupgonne que
le bois est pourri. Les inspecteurs de ponts procedent a des inspections détaillées et visuelles des
ponts conformément aux CMN pertinentes du CN et préparent des rapports sur I'état des ponts.
Les inspecteurs de ponts doivent bien comprendre les ouvrages et doivent étre informés des
changements et des modifications qui leur sont faits. Lors de 'accident, il y avait trois équipes
d’inspection pour couvrir le territoire de la région du Pacifique du CN. Par le passé, ces équipes
ont déja été au nombre de cing.

Pour des raisons de sécurité, chaque rapport d'inspection, qu’il s’agisse d"une inspection
détaillée 