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AVERTISSEMENT

COMPOSITION DU RAPPORT

Les faits, utiles a la compréhension de I'événemsarit exposés dans le premier chapitre du
rapport. L’analyse des causes possibles de I'événefiait 'objet du deuxiéme chapitre.
Le troisiéme chapitre tire les conclusions de cattalyse et présente les causes retenues.
Enfin, des recommandations de sécurité sont pregat#ns le dernier chapitre.

Sauf précision contraire, les heures figurant dansipport sont exprimées en heures locales.

UTILISATION DU RAPPORT

L’'unique objectif de I'enquéte de sécurité est tavpntion des accidents et incidents sans
détermination des fautes ou des responsabilit€tallissement des causes n'implique pas la
détermination d’'une responsabilité administratiixele ou pénale. Des lors toute utilisation
totale ou partielle du présent rapport a d’auties fjlue son but de sécurité est contraire a
I'esprit des réglements et releve de la resporigablié son utilisateur.
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GLOSSAIRE
CDB commandant de bord
CVR cockpit voice recorder
DGA direction générale de I'armement

DGA/EP/DAI DGA Essais propulsion / division analgsavestigations

ET Escadron de transport

FDR flight data recorder

GTP groupe turbo propulseur

PF pilote en fonction

RESEDA restitutions des enregistreurs d’accidents
TGT température gaz turbine
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SYNOPSIS

Date de I'événement : 20 février 2015

Lieu de I'événement : BA 105 Evreux

Organisme : armée de l'air

Commandement organique : commandement des forcesn@&s / brigade aérienne d’appui
et de projection (CFA/BAAP)

Unité : escadron de transport (ET) 01.064 « Béarn »

Aéronef : C160 R

Nature du vol : vol d’entrainement dit « tenue maeh»

Nombre de personnes a bord : 3

Résume de I'événement selon les premiers élémengsueillis

Le vendredi 20 février 2015, au cours de la phasdétollage d’'un posé-décollé en mission
d’entrainement « tenue machine », I'équipage dmdathn°R 095 de 'ET 01.064 « Béarn »

percoit une détonation provenant du cété gauchiatetrompt le décollage, dégage la piste et
neutralise un départ d’'incendie sur le moteur gauthequipage, indemne, évacue I'appareil.
Les services d’'incendie refroidissent I'appareibdronef est endommagé.

Composition du groupe d’enquéte de sécurité

- Un directeur d’enquéte de sécurité du bureau eegquicidents défense air (BEAD-air).
- Un expert technicien du BEAD-air.

- Un officier pilote ayant une expertise sur C 160.

- Un sous-officier mécanicien ayant une expertiseCsi60.

Autres experts consultés
- SNECMA
- DGA Essais propulseurs /DAI/RESEDA

Déclenchement de I'enquéte de sécurité
Le BEAD-air est prévenu téléphoniquement par laeregide I'état-major de I'armée de l'air
le jour de I'événement. L’équipe d’enquéte de sé&se rend sur site le 23 février 2015.
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1. RENSEIGNEMENT DE BASE
1.1.Déroulement du vol
1.1.1.Mission

Indicatif mission : RAMILLE 21

Type de vol : vol a vue

Type de mission : Tenue Machine

Dernier point de départ : base aérienne (BA) 18Sréux
Heure de départ : 14h50

Point d’atterrissage prévu : BA 105 d’Evreux

1.1.2.Déroulement
1.1.2.1 Préparation du vol

Une mission tactique impliquant plusieurs aéromstsnitialement prévue. Elle est annulée et
le vol est transformé en vol d’entrainement de typenue machire».

Un briefing est effectué une heure avant le dépattavion. Il détaille 'ensemble des
éléments de la mission. Un rappel des consigne®cigrité spécifiqgues a ce type de vol est
effectué.

1.1.2.2.Description du vol et des éléments qui ont conduliévénement
A 14h50, le Transall C160-R95 décolle de la pigeal@ la base aérienne 105 d’Evreux.

L’équipage est constitué d’'un pilote en instructiem place gauche « pilote en fonction »
(PF), d’'un pilote commandant de bord (CDB), indieuc en place droite « pilote non en
fonction »(PNF) et d’'un mécanicien-navigant.

Apres un premier tour de piste standard, au toucle= roues, I'équipage entame le
redécollage.

1.1.2.3.Reconstitution de la partie significative du vol

La consigne de puissance de 15 250 tr/min esthé#ic Lorsque les régimes des moteurs
approchent de cette derniére, I'équipage percatfarie détonation accompagnée d’'un a-coup
latéral. Un flash lumineux de forte intensité estgo sur la gauche de I'appareil.

Le PF apercoit des flammes sortant du moteur gauche

Le contréleur présent a la tour observe des flamankessortie de la tuyere du groupe turbo
propulseur (GTP) gauche.

Le CDB note que la vitesse indiquée (90 kt) esdriefire a la vitesse de décision V1.

Il ordonne linterruption de décollage. Il restec@0 a 2 000 métres de bande de roulement
avant la fin de la piste.

! La tenue machine consiste a entrainer les équipagk conduite de I'aéronef en zone d’aérodronte pa
I'exécution de séries d’atterrissages et de dégedliaincluant des tests de pannes sur les cipmintsipaux.
BEAD-air-A-2015-004-|
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Le PF applique la procédure d’interruption de diég.

Le mécanicien navigant constate un niveau vibratbiors norme sur le moteur gauche,
I'annonce et suggere la coupure moteur.

Le CDB décide de rejoindre un taxiway. Alors quagliipage dégage la piste, le mécanicien
navigant et le CDB constatent que la températuretgdine (TGT) du moteur gauche est a
900°C et donc trés supérieure a la limite autoris€eCDB ordonne la coupure du moteur.

L’avion est immobilisé. L’alarme sonore feu motenetentit. Le voyant feu du moteur gauche
s’'allume. Le mécanicien navigant percute Yeextincteur.

L’équipage constate une TGT inférieure a 400°Cvaygant feu est éteint. Il ne percute pas
le second extincteur. Le CDB ordonne I'évacuation.

L’équipage, indemne, coupe le deuxieme moteur guasue.
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1.1.3.Localisation

- Lieu:
« pays: France
- département : Eure
- commune : Fauville
coordonnées geographiques :
- N 49°01’ E 003°13’
. altitude du lieu de I'événement : au sol / altitulde460 ft
- Moment : aprés-midi

1.2.Tués et blessés

Sans objet

1.3.Dommages a I'aéronef

Aéronef Disparu Détruit Endommagé Intégre

C160 R095 X

1.4. Autres dommages

Aucun

1.5.Renseignements sur le personnel

1.5.1.Membres d’équipage de conduite
1.5.1.1.Commandant de bord

- Age: 38 ans
- Unité d'affectation : ET 01.064 « Béarn »
fonction dans l'unitétype rated examinatqfTRE)
- Formation :
qualification : moniteur qualifié @ombat ready »
- école de spécialisation : école de l'aviation etrdasport (EAT) Avord
année de sortie d'école : 2002

BEAD-air-A-2015-004-I
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Total Dans le semestre écoul| Dans les 30 derniers joufs
surtout | yontcaeo| SU U | gontcieo| SUU | gontci60
type type type
Total (h) 2 800 2 300 70 70 20 20

Date du dernier vol comme pilote :
sur I'aéronef :
- dejour: 10 février 2015
- de nuit : 29 janvier 2015
Carte de circulation aérienne :
type : verte
- date d'expiration : 30 septembre 2015

1.5.1.2.Copilote

- Age: 26 ans

- Unité d'affectation : ET 01.064 « Béarn »
. fonction dans l'unité : pilote

- Formation :
« qualification : adaptation en ligne (AEL)

école de spécialisation : EAT Avord

- année de sortie d'école : 2013

- Heures de vol comme pilote :

Total Dans le semestre écoul| Dans les 30 derniers jours
Surtout | yont c1eo| SY U | gontcieo| SU U | gontcie0
type type type
Total (h) 858 268 102 102 23 23

- Date du dernier vol comme pilote :
sur I'aéronef :
- dejour : 19 février 2015
- de nuit : 21 janvier 2015

- Carte de circulation aérienne :
- type : blanche
date d'expiration : 28 février 2015

BEAD-air-A-2015-004-I
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1.5.1.3.Mécanicien de bord navigant

- Age:39ans

- Unité d'affectation : ET 01.064 « Béarn »
fonction dans l'unité : Mécanicien confirmé

- Formation :
qualification : 145180

- école de spécialisation : Rochefort

année de sortie d'école : 1994

- Heures de vol:

Total Dans le semestre écoul| Dans les 30 derniers joufs
surtout | yontcaeo| SU U | gontcieo| SUOU | gontci60
type type type
Total (h) 3 816 3816 186 186 12 12

- Date du dernier vol comme mécanicien navigant :
sur I'aéronef :
- dejour: 17 février 2015
- de nuit : 17 février 2015

1.6.Renseignements sur I'aéronef

- Organisme : armée de l'air

- Commandement organique d’appartenance : CFA/BAAP

- Base aérienne de stationnement : base aérienndEQ®uX

- Unité d’'affectation : escadron de soutien technigéi®nautique (ESTA) 02.E.064
- Type d’aéronef : TRANSPORT-CARGO

- caractéristiques :

, . , Heures de | Heures de vol Heures de
Type - serie| Numero : :
vol totales depuis vol depuis
Cellule C160 R095 23294 GV9:2066 VI:52
Dernier
Moteur 1 TYNZEZMK 9572 6 962 NSI: 455 | passage au
banc NSI:52
AL 2 TYNZEZMK 9477 12 948 NSI : 735

? Les heures de point fixe et passage au banc rtepssncomptabilisées dans les heures de fonctiogmiem
Le GTP 9572 a effectué un nombre important d’hedeefonctionnement au banc au niveau soutien indust
(NSI) et au point fixe au niveau soutien opérat@ri(iNSO) sans que celles-ci ne puissent étre diémi

BEAD-air-A-2015-004-I
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1.6.1.Maintenance et historique d’emploi du moteur gauche
1.6.1.1.Visites d’entretien cellule

L’examen de la documentation technique témoignen cBatretien conforme au plan de
maintenance en vigueur.

1.6.1.2.Visite de mise en ceuvre
Toutes les visites de mise en ceuvre ont été réalisé
1.6.1.3.Historique de 'entretien du groupe turbopropulsgauche

Le GTP n°9572 monté en nacelle gauche présenteistoripue de pannes et problémes
techniques atypiques.

Entretien majeur en 2009
L’entretien majeur est effectué chez I'industriedEBSCMA. Le 16 avril 2009 le GTP est
délivré aux forces avec un potentiel restant d2zh14.

Premiers symptomes de pompage en 2012

Aprés 403h03 de vol une panne survient en mar2.20drs d’'une phase de décollage a
Djerba I'équipage signale « l'allumage bandeaudBp a 2,5 — HF 0,8 avec suspicion de
pompage ».

Le moteur est déposé et renvoyé chez I'industieelr gecherche de panne par un «essai de
lever de doute» au banc d’essai de SNECMA ChéagellerDurant les 3h40 de passage au
banc le phénomene n’est pas reproduit et aucunmai®n’est observée. Le résultat des
performances est conforme a celui de I'essai deptéan d’avril 2009. Le GTP est restitué a
I'armée de I'air et déclaré bon au service.

Premiere tentative d’avionnage en octobre 2012
Le GTP est avionné en octobre 2012 a la Réunios panvoir étre déclaré apte au vol.
L’équipe technique n’arrive pas a régler la vaneaelécharge, malgré deux échanges.

Apres concertation téléphonique auprées du techmi@parateur « TECH-REP SNECMA »,
les échanges suivants sont effectués :

- nouvel échange standard de la vanne de décharge ;

- échange standard de la pompe carburant HP ;

- échange standard du limiteur de vitesse ;

- échange standard de la pompe carburant BP.

Malgré ces opérations le réglage de la vanne deatdge demeure impossible.

Le moteur est renvoyé en France et I'industrielppse son assistance pour le réglage du
GTP9572 lors de son avionnage.

Le 9 avril 2014 I'endoscopie de la turbine BP2 efftctuée conformément aux prescriptions
de I'acte technique n°22 314/DT/ASA/PRA. Aucun défa’est constaté.

BEAD-air-A-2015-004-I
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Seconde tentative d’avionnage en juin 2014

Le réglage de la vanne de décharge est effectisedsfficulté le 19 juin 2014 a Evreux mais
le moteur n'est pas déclaré apte au’vak régulateur d’hélice en réglage limite doiteétr
échange.

Pose sur I'avion C160 n°R095
Le GTP est avionné fin octobre 2014 et déclaré apteol sous couvert de contréles opérés
par l'industriel SNECMA.

Il a effectué 52h de vol jusqu’a l'incident.
1.6.2.Performances

Les derniers relevés de point fixe et les volsa@rdle réalisés lors de la visite intermédiaire
(VI) ne révelent pas d’anomalie de performancelsuUBTP 9572, tout comme les derniers
relevés de vol mécanicien navigant en date dur?dga2015 et du 1 février 2015.

Le matin de l'incident, un premier vol est effectsidr 'aéronef. L’équipage rapporte les
éléments suivants :

- «le couple u moteur gauchedst apparu a la limite des 8 secondes et le modéait
chaud apresUne diminution systématique du trim carburant a @é€essaire sur les 3
décollages du matin pour maintenir la TGT dansdade TGT. (685°C +2.5°C/ 1 000
pieds) ».

- a la fin de cette mission un point fixe a été dtiécpar I'équipage pour vérifier le bon
fonctionnement du GTP. Ce test ne révéle aucunmaili® et est conforme aux attendus
que ce soit en ce qui concerne le couple et la TGT.

Aucune mention dans le document technique de smiachine (Formules 11) de ces
événements n’est rapportée par le CDB.

Le mécanicien de bord du vol de l'incident est g@lse par son collegue ayant volé le matin
sur la nécessité de surveiller particulierementdaeple moteur. Aucune mention n’est faite
guant a une sensibilisation particuliére sur lactre de «oteur chauob.

Lors du premier décollage les performances moteunt sapportées dans les normes
d’utilisation.

1.6.3.Masse et centrage

La masse et le centrage sont dans les normesshtith.

% Observation & la réduction du régime moteur delpuimsition take-off, d’une prise de couple vissg via un
indicateur de pression (d’environ 30 PSI), sur neongnt de manette de puissance lente ou rapideorStat,
qui n'a pas été fait au cours des opérations dagégle la vanne de décharge et de relevés de @aeam
montre le caractére aléatoire du phénoméne. Ldategu hélice est jugé déréglé lors du premientpidie en
zone vol, entrainant une retouche du régime dégmlttans une amplitude inhabituelle.

* A la repose sur avion, SNECMA participe au régldgea vanne de décharge et au limiteur de vite§se

BEAD-air-A-2015-004-|
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1.6.4.Carburant

- Type de carburant utilisé : F34

- Quantité de carburant aff tiécollage : 6 T

- Quantité de carburant restant au moment de I'événend,7 T

1.6.5.Autre fluide

L’huile moteur est de type O159.

1.7.Conditions météorologiques

1.7.1.Prévisions

Les prévisions prévoient un plafond a 1 000 fe wisibilité supérieure a 10 km, un vent de
secteur 200° pour 15 kt, une température de 8°Caustun phénomeéne aérologique
remarquable.

1.7.2.0bservations

Les observations sont conformes aux prévisions.

1.8. Aides a la navigation

Le vol s’effectue a vue. Les aides a la navigatiersont pas utilisées.

1.9. Télécommunications

Les moyens de télécommunication embarqués sontisarevec l'incident.

1.10.Renseignements sur I'aérodrome

Sans objet

1.11.Enregistreurs de bord

L’appareil est équipé d’'un enregistreur de voixyge cockpit voice recordefCVR) et d’'un
enregistreur de parametres de tyljgght data recorder(FDR).

L’enregistreur de parameétres est d’une anciennérgéan et n’enregistre que six parameétres
exploitables avec une faible précision (enregistmm sur papier photographique).
Aucun parametre moteur n’est enregistre.

BEAD-air-A-2015-004-I
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1.12.Renseignements sur I'aéronef

Les dommages se concentrent sur le moteur gaucom eompartiment.

v,

B

b,

Vue d'ensemble cb6té gauche

Extérieurement, les dégats sont quasiment impebbept Il n'existe pas de perforation
visible.

Repérage des zones

Cloison pare feu avant Protection thermique ( "protécal” )
— ?‘Z &
e i . 3
<. o '\ 2 o
1A 3 : Tuyére
Cloison pare feu hofizontale Cloison pare feu arridre

Eﬁ@? e gl

Turbine Hp  Turbine 8P

Compresseur BP

Compresseur HP

Situation du GTP sur I'avion
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Compresseur BP

-Aubes d’entrée: RAS

-Etage CBP O: Impacts en
BF avec déchirures '

Etage CBP5: ensemble
des ailettes détériorées,
rupture mi palesde .
toutes les ailettes.
Nombreux morceaux
présents sous la grillede
la vanne de décharge —

Sortie CBP: Impacts avec
présence de morceaux
d’ailettes. '

Constatations sur le compresseur basse pression

Compresseur HP

Entrée CHP:
Détériorations avec
ruptures et déchirures__

Compresseur HP 1: —
Rupture de 'ensemble des-
aubes au 1/3 de leur pied.

Constatations sur le compresseur haute pression

BEAD-air-A-2015-004-I
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Turbines
Distributions

v
Turbine HP: ruptures des aile!:és,/aisparition o
de 2/3 de la pale (extrados) . il
(intrados)

Distribution BP1: Reste des plateformes
extérieures.

Reste des plateformes intérieures

Constatations sur les Turbines distributions

Distributions
Turbines

Turbine HP:
Distribution BP1:

Turbine BP1: ruptures des ailettes, —
disparition de 2/3 de la pale

Distribution BP2: ruptures des ailettes, —
disparition de 2/3 de lapale —

Constatations sur les distributions turbines
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Turbine BP2:

Pas de constat d’usure au
niveau des BA et talons de
retenue des pieds d'ai
de la turhine BP2.

Distribution BP2:
Pas de constat d'usure ni de
dégradation au niveau des
plateaux de distribution BP2.

Distributions

Turbine BP3 C
Turbine BP3: Distribution BP3: Plateformes
Rupture des aubes extérieures détériorées et
au 2/3 de la pale fondues

Constatations sur I'étage distribution turbine BP3
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Date de I'événement : 20 février 2015 18



Rapport d’enquéte de sécurité

Des débris projetés sur la piste ont été ramassda palayeuse.

Débris provenant du moteur

Le GTP est blogué en rotation.

1.13.Renseignements médicaux et pathologiques
1.13.1.Membres d’équipage de conduite
1.13.1.1.Commandant de bord

Dernier examen médical :
type : CEMPN
- date : 31 ao(t 2014
résultat : Apte
. validité : 31 aolt 2015
Examens biologiques : non effectués

1.13.1.2 Copilote

Dernier examen médical :
- type : CEMPN
date : 31 mars 2014
. résultat : Apte
validité : 31 mars 2015
Examens biologiques : non effectués
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1.13.1.3.Mécanicien de bord naviguant.

- Dernier examen médical :
- type : CEMPN
- date: 27 mars 2014
« résultat : Apte
. validité : 27 mars 2016
- Examens biologiques : non effectués
1.14.Incendie
L’allumage du voyant feu se produit alors querteéf dégage la piste.

La procédurd-eu moteurest appliquée. Le mécanicien navigant percutextinateur sur les
deux disponibles. Il estime au vu des paramétredeayfeu est circonscrit. L’avion est évacué
sans que le deuxieme extincteur du moteur gauckeinpercuté.

1.15.Questions relatives a la survie des occupants

1.15.1.Evacuation de I'aéronef

L’évacuation est effectuée sur le taxiway apragpooes des moteurs.

1.15.2.0rganisation des secours

Le déclenchement des secours est effectué a Jgdr59a tour de contrdle. Cing véhicules
sont engagés par I'escadron de secours et d’'ineelslisont accompagnés du centre médical
des armées de la base aérienne.

Arrivés sur les lieux, les pompiers constatent de® fumées se dégagent du moteur gauche.
lIs procedent alors a une injection de CO2 dam®iepartiment moteur gauche et vérifient &
I'aide d’'une caméra thermique que le feu est ciscan

L’'aéronef est ramené au parking avion par tractage.

1.16.Essais et recherches

Sans objet.

1.17.Renseignements sur les organismes

Sans objet.

1.18.Renseignements supplémentaires

Sans objet.

1.19.Techniques spécifiques d’enquéte

Sans objet.
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2. ANALYSE

L’incident est une dégradation de la veine d’ainteaue au moteur gauche qui entraine une
perte de poussée et une interruption du redécoflaigee d'un départ d’incendie maitrisé.

L’analyse qui suit est fondée sur I'exploitationsdéémoignages et des données des
enregistreurs CVR et FDR. Elle se décompose es fparties. La premiere résume les
résultats actuels des différentes expertises. tansie a pour objet de reconstituer le scénario
probable de I'événement. La troisieme consiste entifler les causes possibles de cet
incident.

2.1.Expertises
2.1.1.Extraction et exploitation des données du CVR €t0R

Le FDR fournit I'enregistrement de six paramétrds ne permet pas d'analyser le
fonctionnement du GTP. Il permet uniquement deesifévénement.
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Extraction du CVR

En revanche l'analyse des fréquences sonores deediistrement du CVR a permis la
reconstitution de I'événement.
Les résultats confirment le témoignage de I'équpag

|

Ralenti sol |
| 'l |
.ﬂ J N A L N i i | e“i |HM i 'll

Spectre du 1% décollage

Analyse spectrale sonore du CVR lors du&collage

La comparaison du premier et du second décollagatrenades régimes similaires en
sollicitation. Au cours de la remise en puissanc&4a500 tr/min une forte détonation suivie
d’'un dévissage du moteur gauche est observée.

Reducuon GTP #2
> 14300 pm i

/_/%/

Mise en puissance + accélération

(5 secondes environ)
17
W

Spectre de I evenemenr

Spectre de I'événement

L’équipage est confronté a une explosion suivie dfudévissage du moteur gauche au
régime de 14 500 tr/min. Ensuite le GTP fonctionn&1 secondes a 10 000 tr/min avant
I'arrét par I'équipage.
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2.1.2.Analyse des fluides
Les premiers résultats montrent:

- que le carburéacteur est de type F34 sans pollottable ;

- que les trois prélevements d’huile du GTP gauche de type O 159 sans pollution ni
mélange mais présentent une teneur en eau éleeéméme l'indice d’acide est limite
mais acceptable.

L’huile du moteur gauche présente une teneur en eade 410 ppm. Cette teneur est
dans les tolérances hautes (500 ppm).

2.1.3.Expertises moteur
Les premiers points d’avancement dressent le cosisitzant :
- Examen général du GTP :

- Présence d’'une poussiere fine de couleur blanahlesiévres d'entrée d’air ;

- présence d'une poussiere fine de couleur ocre ssynaftie supérieure de la zone 2
(Chambre de combustion et turbine) ;

- vanne de décharge partiellement ouverte et obstperedes débris. Elle se débloque
apres la dépose des grilles et le retrait desisiébr

- suite a la dépose des équipements, une perfordtiaarter compresseur au droit de la
roue mobile du compresseur BP1 est observée ;

« un endommagement meécanique est identifié sur |éthge compresseur ;

- au niveau de la chambre de combustion, les injesteti les tubes a flamme sont
recouverts d'un dép6t de type aluminisation ;

« au niveau de la turbine les endommagements cossait li€s a une surchauffe ;

- contrairement aux derniers cas rencontrés suptteftlepuis 2012, aucun contact entre
les vis de distributeur BP2 et la turbine BP2 n'entifié ; de méme aucune
obstruction du circuit de refroidissement du distteur de turbine BP2 n’'est constatée.

BEAD-air-A-2015-004-I
Date de I'événement : 20 février 2015 23



Rapport d’enquéte de sécurité

- Examen approfondi des compresseurs BP et HP :

- Compresseur BP :

| FtageBP0 | FEtageBP1 | Ftage BP2 | FtageBP3 | FtazeBP4 | FEtage BPS |

Vue générale des parties mobiles du compresseapBfs démontage

- Rotor BPO: Seuls les bords de fuites sont endommagés ;

- Stator BPO: les aubages sont plus fortement endommageés rehdeofuite qu’en
bord d’attaque ;

- Rotor BP1: sur les 29 aubes 6 sont absentes (n°8, 9, 10, 143 15).
Les douilles de fixation sont en place. Deux aidmed en cours d'arrachement (pieds
d'aube cassés). Les autres sont fléchies dansderserse de rotation ;

- Stator BP1: en cours d’analyse ;

- Rotor BP2: 'ensemble des plateformes des aubes est prékestaubes sont
rompues au niveau de leur congé deraccordemeitd plateforme. Aucun faciés de
cassure n’est exploitable

- Stator BP2: déformations et impacts ;

- Rotor BP3: I'ensemble des aubes est rompu entre 15 et 20% Hauteur de pale.
Elles sont toutes fléchies dans le sens inverda d#ation ;

- Stator BP3: déformations et impacts ;

- Rotor BP4 : aubes sectionné a environ 25% de la hauteunlde @t fléchie dans le
sens inverse de la rotation ;

- Stator BP4: déformations et impacts (+ faible que sur legés précédents)

- Rotor BP5: aubes sectionné a environ 25% a 50% de la hadeepale et fléchies
dans le sens inverse de la rotation.
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« Compresseur HP :

Toutes les aubes sont présentes. Les endommagesonahtde moins en moins importants au
fur et a mesure de I'écoulement du flux. Toutesdabes sont recouvertes d'un dépét de
type« aluminisation ». Les pales sont fléchies dasens inverse de rotation.

|Hp1 [HP2  [HP3 [HP4a [HPs [HPe [HP7 |HPS [HPY |

s

' \"‘-\'M

»

DA

2
s/
/
/,

Aa i

i il \

Vue générale des parties mobiles du compresseaprés démontage

Les premiers résultats montrent la présence de posieres dans le moteur.
lls confirment le blocage de la vanne de décharge la forte dégradation du GTP dont
I'origine se trouve dans I'environnement du rotor du premier étage du compressel
BP.
Une grande majorité des aubages est flechie dansdens inverse de la rotation. Ce cas
différe de ceux traités par 'acte technique n°22B4/DT/ASA/PRA du 03 mars 2014 qui

recense soixante moteurs Tyne a endoscoper et availler. Ce moteur fait partie de
cette liste et était surveillé.

=
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2.1.4.Expertise de I'hélice sur site

Les investigations permettent de conclure que :

- les intrados des quatre pales encore montées swyeu sont localement recouverts d’'un
dépbt de couleur blanche dans la zone proche deuroy

- l'extrados de la pale 4 présente aussi ce déppadie basse et coté bord de fuite.

Ce méme dépot est aussi présent sur I'entréedliaBTP Tyne 22 n° 9572.

Lors de I'evénement, le GTP s’est endommagé méganignt et a libéré de fines particules
métalliques par I'entrée d’air (phénomeéne de « pagep»).

Les relevés réalisés sur le jeu des 4 pales ee$ts réalises permettent de déterminer que le
calage des pales a la station de référence éaititlon 21°. Les données théoriques fournies
par la société Ratier-Figeac montrent que le catege le point de vol se situe entre 20,82°
(15 250 RPM) et 21,81° (14 500 RPM).

Au moment de I'événement, les 4 pales de I'héliceta&ent correctement calées.
Le moteur devait délivrer la puissance attendue.

2.2.Sceénario possible de l'incident

L’'analyse du CVR permet d’établir le séquencemaniast :

Temps To Phese du val
enregisireur (evenement)
03mindCs [ Te BEmind3s | Le 17 déedllace est -talsé au régme de 14500 RPM sur les deux |
moteurs (fréquence inférieure 4 4500 Hz)
0Bmin3ts To-8s Le pose-décolld est réalise & un régime supeéreur a 14500 RPM

{réguence supérleure a 4500 Hz walsemblablement de 13230 REM)
aves une accalératinon normals du moteur en 5 secondes

0Bmin4i5s | Tao a BOUN = + Dévissage d'un des moteurs (Vilesse <\itesse de rotation)
0Emina4,53 To+1s Réduction du deuxidme moteur par I'éguipage

089min1Cs To + 26s Perte des genératrices

d8rmin31s To + 4Bs Felance des génératrices suite a perte de l'alimentaton électrique

089minS4ds To+ 1min 11s | Action darrét du GTP gauche

10min3zs To+ 1min 485 | Alarme Feu GTR gauche

1ominSts To+ 2Zmin 16s | Actlon darrét du GTF crolt et décislon d'évacaatlon.

Tableau synthétigue de I'’événement
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2.3.Recherche des causes de l'incident

2.3.1.Causes environnementales

Conditions exogenes au GTP le jour de I'incident

Les conditions aérologiques, de température etingnbsité ambiantes étaient compatibles

avec ce type de vol. Aucune collision volatile ms@rption de corps étranger n’est en relation
avec cet accident.

Les conditions environnementales réunies le jour déaccident ne sont pas a l'origine
de cet accident.

2.3.2.Causes techniques
2.3.2.1.Systeme avion
Les enregistrements, les examens effectués suorat la documentation montrent que la

cellule ne présentait pas d’anomalie ou de défaitade ses systémes et de ses commandes de
vol.

| Les systémes avion ne sont pas a l'origine de eecident. H

2.3.2.2.Groupe turbo propulseur
Historigue du moteur Tyne n°9572

Depuis sa derniére sortie d’entretien majeur chiedustriel, le moteur Tyne 9572 a un
historique de mise en ceuvre chaotique. Sa dédard@ptitude au vol a souvent été entravée
par une impossibilité de mise au point conduisanura retour chez [lindustriel ou
I'intervention de ce dernier. Il a notamment rertc@rdes problemes de réglages des vannes
de décharge. En cas de dysfonctionnement, ces ¥@engent conduire a des phénomeénes de
pompage. En 2012 ce moteur a présenté des symptiinpgsnpage et a été dépose.

L’incident survient sur un moteur atypique dont la remise en service a été plusieufs
fois suspendue pour des problemes de mise au poiat de réglages de vanne de
décharge. En 2012, il a été déposé pour suspiciore ggpompage et présentait des
symptémes identiques a ceux observés par I'équipage

2.3.3.Domaine relevant des facteurs humains et orgaarsagis

L’analyse des facteurs humains s’inspire du modkte« de conscience de la situation »
d’Endsley. Elle étudie la perception de la situation parqlipage, sa représentation
construite et sa capacité a se projeter dansue. fut

® « Situation awareness is the perception of the efesnin the environment within a volume oftime apace,
the comprehension of their meaning and a projeabbtheir status in thenear future(ndsley, 1988).
BEAD-air-A-2015-004-|
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2.3.3.1.Indices percus par I'équipage

Quatre symptdémes successifs sont percus et rgpavéd'equipage :

- une détonation assortie d’'un flash lumineux ;

- un niveau vibratoire hors norme sur le GTP gaucidiqateur lu a 3.5) ;

- une TGT anormalement élevée sur le méme motewsdtedir en butée a 900°C ;
- une alarme feu du moteur gauche.

2.3.3.2.Conscience de la situation

L’incident survient lors de la phase de roulagemvedécollage et avant V1. pesé-décollé
est une phase dense, qui demande une maitriseckdacisn des domaines de la conduite du
Transall. La mécanisation des procédures normalegrenordiale. En cas d’incident durant
I'accélération I'équipage n'a que trés peu de tepmgr analyser, prendre une décision et
ordonner une action qui permettra de traiter lanpan

La panne survient dans une phase critique.

L’enchainement des symptédmes sur une courte durdduit aux déclenchements d’actions
réflexes et de check-lists en chaines :

- interruption de décollage par application de lacpdure « Stop arrét » ;

- coupure du moteur gauche et application différéeoat standard de la procédure « Arrét
moteur » ordonnée par le commandant de bord ;

- traitement du feu moteur gauche par applicatiotageocédure « Feu moteur gauche » par
percussion d’un extincteur sur les deux disponiples

- abandon de bord suite a I'ordre « procédure évemuatdu commandant de bord aprés
immobilisation de I'aéronef hors-piste.

L’ensemble de ces actions se déroulent sur une dégérement supérieure a deux minutes.

L’équipage confronté a I'événement met en ceuvre legrocédures standardisées et
enchaine les check-lists.

2.3.3.3.Surcharge cognitive

La surcharge de travail qui en résulte entrainebaigse de la qualité des communications et
de la synergie de I'’équipage. A titre d’exemple :

- la communication intra-équipage n’est pas confoénta phraséologie standardisée par le
référentiel de travail en équipage :

- les comptes rendus de fin d’actions réflexes sgstématiguement omis ;

- les comptes rendus de fin d’exécutions de chetk4lis sont jamais annonces.

La grande expérience du tandem CDB / mécanicieignant a pu combler les non-dits et
maintenir |'efficacité de I'équipage.
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Malgré une augmentation de la charge de travail, €nchainement des actions conduites
est conforme aux procédures pour le traitement desymptdomes apparus et I'ordre de
traitement est cohérent. La synergie et la prise ecompte des échanges sont de moindre
efficacite.

2.3.3.4.Décision de coupure du moteur gauche

A la perception par I'équipage de la détonationC[2B ordonne quasiment instantanément
I'ordre de « Stop arrét ». Le PF réduit les gazdarfoulée.

Pendant ce temps, le mécanicien navigant constaeindication de vibrations largement

supérieure a la limite critique. A la réduction dge, ce régime vibratoire revient dans les
normes acceptables. Dans ce cas, en vol, la cistcigrévoit de conserver le moteur en

fonctionnement. En effet il est toujours préfératbdeconserver une traction résiduelle sur un
moteur qui vibre plutét que de le couper et seveouwdéfinitivement privé de son apport.

Au roulage cette action n’est plus adaptée.

Le mécanicien navigant propose au CDB de couperdeur gauche dix secondes apres la
détonation. Accaparé par les taches propres awp<Aitrét », ce dernier n’entend pas la

suggestion du mécanicien-naviguant. A ce momeastilvital de garder I'axe de la piste.

Cette charge de travail est importante pour le@itol’instruction et le moniteur.

Le commandant de bord ne retient pas la suggestiau mécanicien-navigant de coupe
immédiatement le moteur gauche.

=

Cinquante secondes aprés avoir débuté le bilasydaptomes et géré les événements subis,
le CDB donne finalement l'ordre d'arréter le moategauche. Le meécanicien-navigant
temporise I'action, souhaitant réarmer en priotég générateurs du moteur droit qui ont
disjoncté a la réduction des gaz. Ce faisant, lillieusa recommandation initiale de coupure
moteur immédiate. Son but, non verbalisé au momesffaits, était d’éviter tout risque de se
retrouver en panne électrique totale. Le CDB yseohen ne s’y opposant pa&vion est
toujours en réduction de vitesse avec un travaihdetien de I'axe de piste qui est difficile
dd a la dissymétrie de puissance.

A son tour pris dans la réaction face a l'incidentet ses enchainements prioritaires le
mécanicien navigant retarde la coupure du moteur gache.

L’équipage poursuit le bilan entamé jusqu’au monhaenil constate une TGT a 900°C.
Le moteur est finalement coupé 70 secondes aprésttaation. Le feu moteur se déclare
aprés 1min 50s.

L'équipage traite le feu moteur au sol conformémené la check-list.
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3. CONCLUSION
3.1.Eléments établis utiles a la compréhension de I'énément

L’incident survient lors d’'un poser-redécoller a dlamise en puissance. L’accélération
s’effectue sur 5 secondes.

Au passage du régime de 14 500 tr/min le moteuctgadétonne puis dévisse.
La vitesse V1 n’étant pas atteinte le CDB ordorinéekruption de décollage.

La synergie dans la communication équipage et ike mn compte des échanges sont peu
efficaces.

Le GTP fonctionne 71 secondes a 10 000 tr/min akeamét par I'équipage.

L’incident survient sur un moteur atypique dontréamise en service a été plusieurs fois
suspendue pour des problemes de mise au pointrégldges de vanne de décharge.

En 2012 il a été déposé pour suspicion de pompagesentait des symptémes identiques a
ceux observés par I'équipage.

Suite a plusieurs avaries sur la flotte des mot@yres, ce moteur figure sur la liste définie
dans I'acte technique n°22314/DT/ASA/PRA du 3 n2i$4.

Comme requis, une endoscopie avait été effectu@ederil 2014 et n'avait révélé aucun
defaut.

Lors du démontage du moteur la présence de poess&st constatée a de nombreux
emplacements.

La vanne de décharge est obstruée et bloquée paébes.

Le GTP a subi une forte dégradation (accompaghgephénoméne de pompage) qui trouve
son origine dans I'environnement du rotor du coregear BP étage 1 (BP1).

Le feu déclaré a été maitrisé.

3.2.Nature de I'’événement

L’incident est limité au moteur et a son enveloppentrairement aux cas précedents, aucun
contact entre les vis de distributeur BP2 et |bihg BP2 n’est identifie. De méme aucune
obstruction du circuit de refroidissement du diriteur de turbine BP2 n’est constatée.

Il s’agit donc d'un fait technique qui peut doncsdamais étre suivi par la DGA autorité
technique pour la suite des expertises. Il trowre®igine au niveau du rotor du compresseur
BP1. Il s’accompagne d’une obstruction de la vasmeécharge et d’'un pompage.
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3.3.Poursuite des travaux d’analyse approuveés par le B&D-air
A ce titre les travaux suivants ont été décidé&oatent étre menés a terme :
- au sein de Snecma :

- examen métallurgique du rotor du premier étageotopresseur BP (23 aubes + 6 pieds
retrouvés dans les débris + disque) - Site de iditlae, aprés contact préalable avec
DGA EP (laboratoire métallurgique) ;

- rechercher l'historique des 29 aubes et du disdeke ;B

. faire le bilan des cas de rupture de chapes desleate compresseur basse pression et
des cas d'« ailettes fantdbmes » (constats au NTd3 I'dbsence d'ailettes de

compresseur, sans qu’aucun constat n’ait étériagixploitation).

« suite a I'inventaire et aux constats, proposerash ¢n I'état des systemes/équipement
participant au :

- systeme de la vanne de décharge ;
- systeme de dégivrage.

- auseinde DGA EP:

- réalisation des analyses dépots et fluides coleldés du démontage (sélection des
analyses pertinentes a réaliser) ;
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4. RECOMMANDATIONS DE SECURITE
4.1.Mesures de prévention ayant trait directement a I'éénement

Lors des premiéres expertises des poussiéres sontiekrtes dans le GTP. Elles ont été
prélevées pour analyse.

En conséquence, le bureau enquétes accidents dé&iemsecommande a :

La direction générale de l'armement, en relation agc l'armée de lair et le
constructeur SNECMA de poursuivre les analyses enue de déterminer l'origine et
I'influence de ces poussieres sur le fonctionnemedtt GTP Tynes.

Les premieres expertises établissent que [l'origied’incident du GTP se trouvent dans
I'environnement du rotor du premier étage du corsgear BP.

En conséquence, le bureau enquétes accidents eé&iemscommande a :

La direction générale de I'armement, en relation aec le constructeur SNECMA d
poursuivre les analyses en vue de déterminer le se&io précis de dégradation du GT
Tynes n°9572, en s’appuyant sur les travaux mentios au paragraphe 3.3 et de tenir
informé le BEAD-air des résultats finaux.

Dans la conduite de I'action la synergie équipagstffacée devant I'enchainement des

procédures :

- la communication intra-équipage n’est pas confoénta phraséologie standardisée par le
référentiel de travail en équipage :

- les comptes rendus de fin d’actions réflexes sgstématiquement omis ;

- les comptes rendus de fin d’exécutions de chetk4lis sont jamais annonces.

La grande expérience du tandem CDB / Mécaniciemgaat a pu combler les non-dits et
maintenir |'efficacité de I'équipage.

En conséquence, le bureau enquétes accidents dé&iemscommande a :

D

L’armée de I'air en relation avec I'lRBA de diffuser et de commenter ce rapport puis d
I'intégrer au cours de rafraichissementrew ressource management.

4.2.Mesures de prévention n'ayant pas trait directemené I'événement

Néant.
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