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Un mot sur les «

Milieu militaire

Médecins -PN
Brevet sur 3 mois

Spécialistes de médecine aéronautique
Formation sur 6 ans

(et spatiale)

Milieu civil

Médecins agrées Classe 2 (pilotes privés)

Capacité sur 1 an (université)

Médecins agrées Classe 1 (pilotes professionnels)

Cours avancé (60h) + 2 semaines de stage (CPEMPN)
Libéraux

CEMA Roissy -CDG/Toulouse

medecins aéronautiqgues  »

: CEMPN Clamart/Toulon
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LeeCPCPEMPNIADd’ercd 6 HI A Percy

Proximité del 6h®pit al
Examens complémentaires
Avis techniques

Prise en charge rapide au besoin




LceCPCPEMPNIAd’ercl OHI A Percy

Proximit¢ de | 6 | RBé&igny -sur-Orge)
Institut de Recherche Biomédicale des Armées

Centrifugeuse humaine

Time (secondg) ==
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SMPCAA
Service Médical de Psychologie Clinique Appligué al 6 A®r onauti que

Psychiatre / Psychologue au fait du milieu aéronautique

Accident de la Germanwings 2015 é




LeeCPCPEMPNIADd’ercd 6 HI A Percy

Plateau techniqgue de Cardiologie / OPH/ ORL
Echocardiographie

Holter ECG

MAPA

ECGd 6 e f fVO2 max

Altitrainer ‘L c A

Cardiologie au centre del 6experti se
Impact d 0 uémenement en vol
Cause frequente d 0 i n a p tavet digtwession
d 6 u apitude par dérogation avec limitations
d 6 u réerientation vers autre fonction PN
d 6 u maptitude définitive




Pilote de chasse VS pilote (civil) de voltige

Similitude des contraintes aéronautiques
Hypoxie ddaltitude
Dysbarisme

Accélérations +++

« Stress »

Textes réeglementaires radicalement différents
Aptitude du pilote de chasse clairement identifiée
Aptitude civile a la voltige inexistante




Pilote de.chasse ~ VS pilote(civil) devoltige

20 février 2021 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 8 sur 129

Décrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES ARMEES

Arretée du 12 fevrier 2021 relatif aux normes medicales d’aptitude
applicables au personnel militaire de I'armée de |'air

STANDARDS AVIATION REVISIONNELS

STANDARDS D'APTITUDE | STANDARDS D'ACUITE DE PEACERTION STANDARDS
CATEGORIE OU SPECIALITE. A DS R | AR A ARONE DES COULEURS T
w AVIATION » u *
Eléve officier de I'air ou EOPN en TAou : 1 :
formation de base (pilote) 1801) 3 i 2
Eleve officier de I'air ou EOPN en m 9 i 9
formation de base (NOSA)
Eleve officier de I'air ou EOPN en 28 4 5 9
formation de base (PAD)
Filote de chasse, instructeur (2), 1A 3 . 9

gleve en ecole de specialisation

Pilote da transport et de ravitail-
lement, instructeur (2), &léve en 2B 4 1 2
école de spécialisation
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Aviation

2% Pilote dechasse « VS pilote(civil) dewvoltige

Agency

-

COMMISSION IMPLEMENTING REGULATION (EU) 2019/27
of 19 December 2018

amending Regulation (EU) No 1178/2011 laying down technical requirements and administrative
procedures related to civil aviation aircrew pursuant to Regulation (EU) 2018/1139 of the European
Parliament and of the Council

Acceptable Means of Compliance (AMC)
and
Guidance Material (GM) to Part-MED
Medical requirements for aircrew
Issue 2
28 January 2019
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Application au pilote de chass
et a la cardiologie |



de | a m®deci ne a®r onau

Pouvoir effectuer toutes les taches liées a la fonction
Conditions nominales
et Conditions dégradées

Problématique de la tolérance hémodynamique des vols sous facteur de charge

Figure 1  Chest x-rays of a chimpanzee undergoing centrifuge testing at +1G, +2G, +4G, and +6 G,. Mediastinal elongation with topographic
changes.”®



Classification des accélérations
en fonction de leur direction

Intensité Durée
-GGz 1945-1950 +5Gz 1 sec
1950-1970 +7 Gz quelques
sec

> 1970 >+7Gz 15 sec

Facteur limitant

Avion

Avion + Pilote

Pilote




Tolérance hémodynamique des +Gz

Accélérations soutenues de haut niveau : >7G, />3G.s?t / >15s

RISQUES MEDICO-PHYSIOLOGIQUES

Effets némocdynarnicluas =+

Voiles mmp G -LOC

Champ
visuel

COEUR




Globe oculaire et
circulation rétinienne

Pression
hydrostatique
30 cm H,O

= 3 kPa

Calcul de la pression sanguine moyennedans | 6 a
carotide, 7 | dorigine ((kPa)l a

Accélération (G)

P. Ejection Ventriculaire

P. Artérielle

Sous facteur de charge :
- Deplacement sanguin vers les parties

déclives du corps
- Diminution du retour veineux




Cerveau Cerveau Cerveau Cerveau

"a
“
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Voile gris

16 ————————$35G6 —» 45G ————— )5G

Valeurs indicatives pour 1 G.s'! sans protection anti-G n i ma n i uxG

(G-LOC : G-induced loss of consciousness)




Pouvoir effectuer toutes les taches liees a la fonction

Situations problématiques simples
Le grand longiligne «  trées vagal » avec BAV Il LW
Le senior bien variqueux

Valvulopathie significative
Aortique et mitrale (bicuspidie, PVM, RAC)

opathi | r
Cardiopathie avec = ¢ FEVG M
TR Y
CMD, CI oy bl VA
Arythmie bien tolérée au sol LI L .- -

FA ++ £ I I

Séquelles de cardiopathie congénitale
Shunt, HTAP, dysfonction, correction incomplete




2¢me pji | i er de | a m®decine a®ronal

Pas de risque significatif doéincapacit® en
Subite
VS subtile

Exemples déarch®type doi
Neuro / Uro / Cardio
Mode de révélation

Complication dobébune pathologie connue

Conséquences en vol

Activité solo, cockpit étroit

|l nterruption de missi on,
Vie humaine

Dommages collatéraux au sol

Codut (aéronef + formation)
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Pillot's Heart Attack: How Often Do
A | dextr°me : | a mort subit e FlightEmergenciesHappen?

By Bahar Gholipour, Staff Writer | September 27, 2013 02:17pm ET

Situat ion largement réaliste (FV sur CMH, IDM massif) u
L
Qs
©
Ju e =
Tresr edout ®e | 6aryt hmi e br ut = cwmmmmmommm |
Pré-exci tation ventri c supeaiWPW »: Sl e sy e b o bl
Bouveret
FA
TV « méme bénigne » e fatigue, palpitations,
Autres situations ‘ |
SCA ‘MN‘J‘] \
EP s
, i
RA serre
BAV3

é € syncope, dyspnée, précordialgie, inconfort



3¢mepj |l ier de | a m®decine a®r onalt

Pas dbébaggravation de | 60® at de sant® par |
Contraintes des aéronefs

& Conditions doexploitatdi T

Right ventricle

COE ur anatom i e ventri-iule droit

Spécificité des accélérations +Gx

Application dans | e pl an

Aggravation th®origue doun
(rupture de cordages)

++ Pilote de | 6a®ronaval e

I'n
left auricle

left ventricle e ol e
ventricule gauche Mitral valve oreillette gauche

valves mitales




3¢mepj |l ier de | a m®decine a®r onalt

Pas dbébaggravation de | 6® at de sant® par |

Contraintes des aéronefs
& Conditions doexploitation

Spécificité des accélérations +Gz
Tolérance myocardique a long terme
Tolérance rythmique immédiate




Tolérance myocardique des +Gz

Chez | Ganabemma | el

- Hemorragies sous-endocardiques

(chambre de chasse et muscle papillaire du VG)

- Cardiomyopathie non spécifigue (de stress) VD+VG

- Modification des mitochondries, degénérescence myofibrillaire, nécrose
des myocytes

- Troubles du rythme et de conduction, baisse de contractilité, -
dysfonctionnement mitral

Chez | 6homme

- Realité de ces anomalies jamais démontrée

- Pas de preuve directe de ces lésions (ECG, enzymes;
®c hoe. ) : -rppaésentatien dscunmentée des
cardiomyopathies chez les anciens pilotes de chasse

COEUR




Tolérance rytnmique des +Gz

Observationsc h e z | 0. ktoemeertrifugeuse

Tachycardie sinusale

Bradycardi e banal e ° | 6arr
parfois lors de fortes accélérations

BSA, ryt hmes jonctionnel'

Troubles de conduction auriculo-ventriculaire
(rares et souvent

Troubl es de | 6entricdlaireabi | i t ® s
(pas de FA en centrifugeuse)

uprt




Tolérance rytnmique des +Gz

Extrasystoles ventriculaires :

Frequentes en centrifugeuse
- Surtout si accélération > +6,5 Gz

- Parfois en salves
- Mécanismes ?

-modi fications position du

- hypoxie, surpression pulmonaire

- diminution du flux coronaire, du débit cardiaque
- atteinte vagale réflexe

- hyperréactivité sympathique ++++

-Parall ®l I sme avec Hol

e Acc®| ®r at i ons awGuogené®puit ®e s [ C
KLY

COEUR




Hanada R et al. Aviat Space Environ Med 2004; 75(8): 688-91.
Arrhythmias observed during high-G training: proposed training safety
criterion.

- 195 pilotes de chasse masculins / entrainement en centrifugeuse
Avril 2001 - Mars 2003 (Japan Air Self-Defense Force)

!l Arythmie sinusale = 95 (49%)
- ESAisolées =63 (32%)
ESVisolées = 114 (59%)
ESV en doublets =19 (10%)
« variant physiological responses »

TV =5 (2.5%) [ triplets =3/ salves de 11 ESV =1/ récurrence = 1]
TSV paroxystiqgue = 3 (1.5%)
FA paroxystique =1 (0.5%)
« significant proportion of cardiac anomalies during investigation
(AV nodal reentrant tachycardia and cardiomyopathy) »



Physiopathologie des troubles rythmiques

TRIANGLE DE COUMEL

Substrat (OG)

i i

Gachette Facteurs modL'JiatTeurs

(ESSV) (SNA +++)

COEUR \




Physiopathologie des troubles rythmiques

TRIANGLE DE COUMEL"

Substrat (VG, VD)

A Ny .
Gachette Facteurs modulateurs

(ESV) (SNA +++)




Pas doébaggravation de | 0®t at de

Spécificité des accélérations +Gz
Tolérance rythmique immédiate

3 cons®quences majeures (pour | 6aptitude p
Inaptitude en cas de cardiopathie significative

Inaptitude apres FA sauf exception

Attitude pr®cauti onneuse en cas dOESV c¢comg
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Pas doébaggravation de | 0®t at de

Effets des vols répétes sur

Stent ?

Prothese valvulaire ?

Prothese de la racine aortique ? ‘

D®ci sion doéoaptitude rationnell eé et pas ex




Quelques exemp?%de gestion specifique
R

4




Quelgues exemples de gestion spécifique

Malaise en vol chez un éleve pilote lors d 6 u séance de voltige sur PC21

Analys e précise de | 6 i n c etcdcmrtandrite

Niveau d 6 ac ¢c ®1 ®&Gza dubieo n

Panne techniqgue ? (pantalon anti-G)

Facteur conjoncturel ? (déshydratation, fatigue, infection ¢é )
Ma n1 uv miensfaites ? (niveau de motivation)

Si intolérance suspectéee aux +Gz sans explication rationnelle
Recherche d & uterrain VV : EE abrupte avec arrét brutal

Testddéi nclinai son

Vagal + mécanisme cardio -inhibiteur : inapte chasse, ré-orientation

Autre situation : intérét de la centrifugeuse




Quelgues exemples de gestion spécifique

. . . e A ~AnA i ‘r\/«‘w'v\/«»r'v«v ““\v
Extrasystolie ventriculaire et e TR
| |
| im TSNS 1 MI M\MHM! M i
_ ‘ IR SUNTN RN S PR
m'w—\’v\l\lw: /xi meMm \,\

Recherche d 6 ucantexte conjoncturel

Hoaeiiaenes
NN \/\f\“ \ N \f“f«

’ Lot Ll ;‘
S A Wu\ﬂ\‘&,‘m W"\/\ | pein

Bilan de 1°® intention (« triplette » + biologie)

|

1 5 P |
‘]\.—K«‘w‘w\‘w“",/\“WF‘VSM,L’\]WJM\V*‘HI\) ’ |

Réflexion : criteres de bénignité ?
OUI : apte mais surveillance

NON : imagerie adaptée
centrifugeuse
Holter en vol
discussion d 6 u2A™e pilote a bord
surveillance




ESV etimageeieeA(l2023

IRM myocardique fiable

Acces aisé

Codt non prohibitif

Utilisation « large » par les cardio

BYA\YAD
Myocardite
Nécrose
di mensi ons




Case report

Asymptomatic 48-yo high -performance aircraft civilian pilot
2009 : ECGwith PVBs of LBBB morphology

Normal echocardiography (2009 , 2010, 2011)
Maximal negative exercise test with disappearance of PVBs (2009, 2011)

Total PVBs / 24h

Couplets / 24h







Case report

Late potentials X Y Z | Veeteur
POSItlve for the 3 parameters DuréeQRS me |112.50(139.001120.50]|] 139.00 @
RMS (uV)| 34.34| 29.70]| 24.3%3 48.71
RMS 49 (uaV)| 18.41% 2.37 6.47 4.50
LAS (ms)] 34.50| 83.00| 46.00 61.00
uVv uv

19, 120 9

0:

10
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Case report

RMI :
RV
normal volume
regional akinesia
EF 35%

Isotopic ventriculography
RV regional akinesia
EF 34-37%

Angiography
« No typical form of ARVC »

Genetic tests :
2 typical mutations of ARVC



Quelgues exemples de gestion spécifique

Bloc de Branche Gauche Complet

Holter : permanent ?
EE : arythmie ?
ETT : cardiopathie évidente ?
FEVG
IRM cardiague avec stress
FEVG
hypoperfusion
rehaussement tardif
Coroscanner si > 40 ans et/ou FDRCV

Question fréquente : simple ¢ FEVGouc 1 ud 6 at hou CMP débutante ?

Discussion du vol en double commande (FEVG)
Surveillance (ETT ++)



