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COVID-19: ATTENUATION DES RISQUES EN MEDECINE AEROSPATIALE,
CONTROVERSES ET LECONS APPRISES

Kris Belland. Aerospace Medical Association, Alexandria, VA, Etats-Unis

kris.belland@gmail.com

Introduction :

L’aviation mondiale s’est vue grandement affectée par la pandémie de Covid-19. Dés le début,
les organisations, les entreprises et les particuliers du secteur de I'aviation ont été confrontés a
des défis uniques et complexes. L'évolution de la pandémie a entrainé celle des connaissances,
des mentalités et des attentes. Les plans d'urgence ont d0 s'adapter. Les controverses n'ont pas
éteé rares, notamment autour du poids relatif des mesures de prévention et de I'harmonisation. La
pandémie a créé des opportunités uniques d'apprentissage sur les plans scientifique et
organisationnel. Les procédures ont été évaluées, réévaluées, mises en ceuvre et rendues plus
solides, ce qui pourrait bien servir la communauté aéronautique dans les années a venir.

Discussion :

Dans cette présentation, I'auteur abordera les controverses et les legons apprises du point de
vue de l'aspect médical des organisations de premiére ligne : l'interaction des associations
meédicales aérospatiales avec ['Organisation de [l'aviation civile internationale (OACI),
I'Association internationale du transport aérien (IATA), I'Administration fédérale de I'aviation
(FAA), I'AsMA et son Comité du transport aérien.

En tant que représentant de 'AsMA aupres de I'OACI, de I'Arrangement de collaboration pour la
prévention et la gestion des événements de santé publique dans I'aviation civile (CAPSCA) et du
groupe consultatif scientifique du CAPSCA, l'auteur discutera des legons apprises, des
controverses et plus particuliérement de I'évolution de I'outil stratégique d'atténuation des risques
qui a été adapté avec succes a la réponse internationale a la pandémie COVID-19 (CAPSCA,
OMS, OACI, CSAG).



01-2

PREPARATION DE LA PROCHAINE PANDEMIE A L'AIDE DES PRINCIPAUX
ENSEIGNEMENTS TIRES DU COVID-19 : POINT DE VUE D’UNE COMPAGNIE AERIENNE

David Powell. IATA, Auckland, Nouvelle-Zélande

david@flyingmedicine.com

Introduction :

L’aviation mondiale s’est vue grandement affectée par la pandémie de Covid-19. Deés le début,
les organisations, les entreprises et les particuliers du secteur de l'aviation ont été confrontés a
des défis uniques et complexes. L'évolution de la pandémie a entrainé celle des connaissances,
des mentalités et des attentes. Les plans d'urgence ont d0 s'adapter. Les controverses n'ont pas
été rares, notamment autour du poids relatif des mesures préventives et de I'harmonisation.
D'autre part, la pandémie a créé des opportunités uniques d'apprentissage en ce qui concerne
les aspects scientifiques et organisationnels. Les procédures ont été évaluées, réévaluées, mises
en ceuvre et rendues plus solides, ce qui pourrait bien servir la communauté aéronautique dans
les années a venir.

Discussion :

Dans cette présentation, I'auteur discutera des principales legons apprises du point de vue de la
partie médicale de I'Association internationale du transport aérien (IATA), la référence mondiale
de l'industrie du transport aérien.
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PLANIFICATION D'URGENCE EN CAS DE PANDEMIE DANS LE CONTEXTE DES
COMPAGNIES AERIENNES : LECONS TIREES DE LA PERCEPTION ET DE LA GESTION
DES RISQUES

Rui Pombal. AsMA Air Transport Committee Chair, UCS - TAP group Health Services, Lisbonne, Portugal
rpombal@ucs.pt

Introduction :

Deés le début de la pandémie de Covid-19, les organisations, les entreprises et les individus de
l'industrie aéronautique ont da faire face a des défis uniques et complexes. L'évolution de la
pandémie a entrainé celle des connaissances, des mentalités et des attentes. Les plans
d'urgence ont d{ s'adapter.

Méthodes : Du point de vue du travail de I'’Aerospace Medical Association Air Transport
Medicine Committee (Comité de médecine du transport aérien de 'AsMA), les sujets clés
émergeant des opérations, des conseils en matiére de planification d'urgence et des discussions
entre confreres seront abordés, a savoir : la mise en ceuvre de mesures d'atténuation des risques
multicouches, les stratégies permettant une meilleure adaptabilité et la personnalisation des plans
d'urgence, les modulateurs de la perception des risques, les mentalités et des comportements.

Deux enquétes informelles sont présentées, elles tentent d'aborder les expériences des
professionnels de la médecine aérospatiale et l'impact de la pandémie sur la médecine
aeérospatiale dans les comapgnies aérienens :

. un débriefing structuré et facilité pour les infirmiers des services de santé des
compagnies aériennes impliqués dans le suivi des cas COVID-19 et la recherche des contacts a
haut risque ;

. une enquéte auprés des fournisseurs de conseils médicaux des compagnies aériennes.

Discussion :

Sommes-nous mieux préparés a la prochaine pandémie ou au prochain événement du méme
genre ?

Cette question sera discutée sur la base des débriefings des professionnels de médecine
aeérospatiale, ainsi que du point de vue de la perception et de la gestion des risques.
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PREPARATION DE LA PROCHAINE PANDEMIE GRACE AUX PRINCIPAUX
ENSEIGNEMENTS TIRES DU COVID-19 : SANTE DES EQUIPAGES DES COMPAGNIES
AERIENNES ET CONTACT TRACING

Ben Johnston. Air New Zealand, Auckland, Nouvelle-Zélande

ben.johnston@airnz.co.nz

Introduction :

L’aviation mondiale s’est vue grandement affectée par la pandémie de Covid-19. Dés le début,
les organisations, les entreprises et les particuliers du secteur de I'aviation ont été confrontés a
des défis uniques et complexes.

L'évolution de la pandémie a entrainé celle des connaissances, des mentalités et des
attentes.Les controverses n'ont pas été rares, notamment autour du poids relatif des mesures de
prévention et de I'hnarmonisation, créant ainsi des opportunités uniques d'apprentissage. Les
procédures ont été évaluées, réévaluées, mises en ceuvre et rendues plus solides, ce qui pourrait
bien servir la communauté aéronautique dans les années a venir.

Dans ce panel, nous discuterons des controverses et des lecons apprises du point de vue de
I'aspect médical des organisations de premiére ligne :

Méthodes :

L'évolution de la pandémie a entrainé celle des connaissances, des mentalités et des
attentes.Les départements médicaux des compagnies aériennes ont rapidement adapté leurs
politiques, services et procédures pour gérer les risques sanitaires et se conformer aux nouvelles
réglementations en matiére de santé publique. Les directives n'étaient pas toujours bien alignées
sur les besoins en matiére de santé du travail des équipages des compagnies aériennes. En
outre, pour contribuer a la protection de la santé publique, les compagnies aériennes ont entrepris
un contact tracing a grande échelle.

Discussion :

Dans cette présentation, 'auteur abordera les principales legons apprises du point de vue du
département médical d'une compagnie aérienne qui a poursuivi ses opérations internationales
dans un pays ayant maintenu une stratégie d'élimination du Covid-19 sur 20 mois.La tres faible
tolérance du public pour tout cas de Covid dans leur communauté a créé de nouveaux défis
sociaux et de régulation dans la gestion de la santé des équipages voyageant a I'étranger. On
s'attendait également a contact tracing trés rapide et trés précis des passagers et des membres
d'équipage des compagnies aériennes.

L'évolution des solutions technologiques, des politiques et des processus au cours de cette
période sera présentée, en tenant compte du potentiel d'améliorations supplémentaires qui
pourraient permettre une gestion plus efficace des futures pandémies.
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Covid-19 et retour au vol : une expérience intéressante du processus de prise de décision
des centres aéromédicaux vers les autorités de délivrance des licences

Johanthan Monin, Olivier Manen, Fabien Sauvet, Marc Monteil, Mounir Chennaoui, Cecile
Meunier, Sébastien Bisconte, Nathalie Koulmann, Eric Perrier

Centre Aeromédical de Percy, France

jonathan.monin@hotmail.fr

Introduction :

L'aviation civile et militaire a été fortement touchée par la pandémie de Covid-19. Néanmoins,
méme pendant le confinement, certaines activités aériennes, comme les vols militaires ou
MEDEVAC, ont di se poursuivre. Fin avril 2020, un jeune PN militaire présentant un Covid
symptomatique bénign s’est rerouvé en état d’hypoxie sur un vol ; cette étude de cas a fait se
questionner rapidement les médecins de I'AeMC militaire sur I'aptitude au vol.

Méthodes :

[I'y avait donc un réel besoin d'étudier la littérature sur le sujet avec deux difficultés majeures :
d'une part, la maladie était initialement mal décrite ; d'autre part, des milliers d'articles sur le
Covid-19 étaient sur le point d'étre rapidement publiés. Par conséquent, il était trés important de
rester concentré sur la spécificité aéronautique de notre population, en tenant compte des
contraintes, notamment I'hypoxie et I'environnement confiné, et en s'appuyant sur les bases de
I'expertise aéromédicale.

Discussion :

Dans cette présentation, 'auteur exposera I'algorithme imaginé dans les centres aéromédicaux
francais pour aider aux décisions de retour au vol aprés une infection par le Covid-19. Ce travail
a été rapidement partagé avec l'autorité frangaise de délivrance des licences, puis avec I'AESA
qui l'a utilisé dans les recommandations européennes suivantes. Cet algorithme a été
progressivement mis a jour avec l'évolution des connaissances sur la maladie, et avec les
mutations du virus. De plus, une étude réalisée sur les PN ayant eu le Covid-19 entre octobre
2020 et mai 2021 montrera a I'auditoire ces évolutions avec un changement dans I'utilisation de
la RT-PCR et du scanner thoracique par les examinateurs aéromédicaux. Situation
exceptionnelle, cette pandémie nous rappelle I'importance de revenir aux fondamentaux de la
médecine aéronautique, la nécessité de partager les connaissances, et d'adapter constamment
nos pratiques et conseils afin de préserver la sécurité des vols, la santé des équipages et la
capacité opérationnelle dans un environnement militaire.
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COVID-19: ASPECTS DE LA SANTE MENTALE ET PLANS POUR DES SITUATIONS
SIMILAIRES FUTURES

Johann Wium.

ICAOQ, Islande

imagnusson@icao.int

L'un des effets imprévus de la pandémie de Covid-19 était I'impact important et généralisé sur la
santé mentale du personnel navigant.

La pandémie a eu des conséquences sur la santé mentale des populations, a la fois ceux qui ont
perdu leur emploi et ceux qui I'ont conservé.

Aujourd'hui, alors que les volumes de trafic reviennent aux niveaux pré-pandémiques, les effets
a long terme sur la santé mentale deviennent plus clairs.

Les lecons tirées du Covid-19 nous permettront de metire en place plus facilement des
programmes et des initiatives soutenant la santé mentale du personnel navigant a l'avenir.

Dans cette optique, la section Médecine de I'OACI a interrogé les professionnels de la santé
mentale dans l'aviation et les parties prenantes afin de déterminer les domaines sur lesquels il
faudrait se concentrer au cours du prochain triennat.

En plus de fournir une terminologie normalisée et un cadre pour la santé mentale dans 'aviation,
la section Médecine de I'OACI soulignera également l'importance des programmes de soutien
entre pilotes pour le personnel naviguant.

Ces programmes peuvent fournir un réseau de confiance pour demander de I'aide, en particulier
avec les groupes d'employés craignant de révéler des problémes de santé mentale (certains
pensent que cela pourrait entrainer la révocation de leur licence professionnelle).
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NATO WGAC : Pourquoi dépister les maladies cardiaques ?

Un groupe d'experts international sur les méthodes non invasives de
dépistage

des maladies cardiovasculaires chez le personnel navigant
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DEPISTAGE REGULIER DU PERSONNEL NAVIGANT PAR ECG : CONTRE

Norbert Giittler1, Rink Rienksz2, Thomas Syburras, Denis Bronas, Olivier Manens, Eddie
Davenports, Jo D'Arcy7

1German Air Force, Flirstenfeldbriick, Germany

2University Hospital Utrecht, Sint Pieters Leeuw, Belgium 3Heart Center, Luzern Kantonsspital, Luzern, Switzerland
4Aeromedical Centre, Swiss Air Force, Duebendorf, Switzerland

5French Military Health Service, Paris, France

6USAF, Wright Patterson AFB, Ohio, USA

7Clinical Aviation Medicine Service, Royal Air Force, Henlow, UK,

quettlern@aol.com

Introduction :

L'ECG a 12 dérivations au repos est le seul examen cardiologique assisté par ordinateur effectué
de maniéere systématique lors d'un examen en vol. Le dépistage par ECG des jeunes individus
se concentre principalement sur la détection de signes de canalopathies héréditaires, d'ondes
delta ou de signes de cardiomyopathies, alors que chez les individus de plus de 40 ans, il se
concentre sur le diagnostic de la maladie coronarienne. Actuellement, la question de savoir a quel
age et a quelle fréquence un ECG régulier doit étre effectué sans indication clinique fait I'objet de
discussions. Ce résumé présente les inconvénients du dépistage par ECG régulier.

Méthodes :

L'Union européenne exige un dépistage par ECG pour un certificat médical de classe 1 lors de
I'examen initial, tous les cing ans jusqu'a I'age de 30 ans, tous les deux ans jusqu'a I'dge de 40
ans, annuellement jusqu'a I'dge de 50 ans, et lors de tous les examens de revalidation ou de
renouvellement par la suite. Pour un certificat médical de classe 2, il doit étre effectué lors de
I'examen initial, lors du premier examen aprés 40 ans, lors du premier examen aprés 50 ans, puis
tous les 2 ans. Selon la réglementation de la FAA, le dépistage par ECG pour la certification
médicale de classe 1 commence apres 35 ans et n'est pas requis pour la certification médicale
de classe 2 et 3.

Discussion :

Des rapports ont fait état d'une variabilité interobservateur considérable dans l'interprétation des
ECG de dépistage. Il en ressort des résultats faussement positifs et faussement négatifs, ce qui
entraine des examens complémentaires et augmente les colts sociaux et économiques du
dépistage. Le fait d'étiqueter des personnes avec un diagnostic incertain provenant d'un ECG
faussement positif peut entrainer des effets psychologiques, ainsi que des répercussions sur les
polices d'assurance et I'emploi. Les études analysant le dépistage par ECG chez le personnel
navigant ont révélé que seule une petite minorité d'individus présentait des résultats qui devaient
étre pris en compte pour des examens plus approfondis ; les changements chez le méme individu
au fil du temps étaient rares. Des criteres ECG standardisés devraient étre utilisés.
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DEPISTAGE DU PERSONNEL NAVIGANT PAR ECG: POUR

Rink Rienks1, Norbert Guittler2, Eddie Davenports, Thomas Syburras, Olivier Manens, David
Holsworths, Jo D'Arcy7?

1University Hospital Utrecht, Sint Pieters Leeuw, Belgium 2German Air Force, Fiirstenfeldbriick, Germany

3USAF, Wright Patterson AFB, Ohio, USA

4Heart Center, Luzern Kantonsspital, Luzern, Switzerland

5French Military Health Service, Paris, France

6Royal Centre Defence Medicine, Birmingham, UK 7Clinical Aviation Medicine Service, Royal Air Force, Henlow, UK

rienk@rienkrienks.nl

Introduction :

L'électrocardiogramme fait depuis longtemps partie du processus de dépistage des équipages
asymptomatiques. Cependant, son utilité dans le processus de dépistage a récemment été
remise en question.

Méthodes :

L’ECG est un moyen non invasif, simple, rapide, reproductible, bon marché et fiable pour
rechercher des maladies cardiaques comportant un risque d'arythmies potentiellement mortelles.
Cela inclut les canalopathies (symdromes du QT long et de Brugada), les cardiomyopathies
(cardiomyopathie hypertrophique (CMH) et dilatée (CMD), cardiomyopathie ventriculaire droite
arythmogene (CVDA) et les anomalies de la conduction (syndrome de Wolff-Parkinson-White,
bloc de branche gauche).

Bien que I'ECG ne soit pas l'outil principal pour diagnostiquer une maladie coronarienne, il peut
trés bien diagnostiquer ses conséquences, comme l'infarctus du myocarde (silencieux). Les ECG
peuvent également contribuer a la stratification du risque (hypertrophie ventriculaire gauche,
présence de contractions ventriculaires prématurées fréquentes et/ou complexes), et a la
détermination de la gravité de la valvulopathie (dilatation auriculaire gauche et droite,
hypertrophie ventriculaire gauche et droite). Les exigences physiques et aéromédicales qui font
partie de certaines fonctions (en particulier I'nypoxie, et surtout les forces G dans les avions de
haute performance) peuvent augmenter la vulnérabilité du personnel navigant en tant que facteur
déclenchant de ces arythmies, et c’est pour cela qu’ule dépistage d’'un ECG anormal peut sauver
des vies. Enfin, dans le cas de la CMH/CMD et/ou de la CDVA, I'exposition a un exercice intense,
comme c'est souvent le cas dans une fonction militaire, pourrait méme accélérer la détérioration
cardiaque, ce qui rendrait le candidat inapte a une telle fonction.

Discussion :

L'ECG reste un outil intéressant avec de nombreux avantages pour trouver une maladie
cardiaque avec risques d'arythmies potentiellement mortelles et d'autres troubles cardiaques.
Cela peut sauver des vies et devrait donc rester une pierre angulaire du dépistage chez le
personnel navigant asymptomatique.



02-3
DEPISTAGE PAR IMAGERIE POUR LE PERSONNEL NAVIGANT : POUR

Thomas Syburrai, Jo D'Arcy2, Eddie Davenports, Gary Grays, Rink Rienkss, Denis Bron1, Norbert
Guttlers

1 Swiss Air Force, Dibendorf, Switzerland

2 Royal Air Force, Oxford, UK

3 USAF, Wright Patterson AFB, Ohio, USA

4 Canadian Armed Forces, Montreal, Canada

5 Netherlands Air Force, Rotterdam, The Netherlands 6German Air Force, Firstenfeldbriick, Germany

syburra@bluewin.ch

Introduction :

Les forces aériennes de petite taille privilégient le dépistage échocardiographique des candidats ;
la raison étant d'éviter un abandon colteux aprés la fin de la formation. Les grandes forces
aériennes n'effectuent pas ce genre de dépistage en raison de la quantité de de test nécessaire
bien que l'avantage d'éviter I'abandon d'un candidat déja formé en raison d'une chirurgie
cardiaque et aortique tardive soit considérable.

Méthodes :

Le dépistage est un processus caractérisé par sa sensibilité et sa spécificité. Il s'agit de la
capacité d'exclure ou de rejeter une caractéristique spécifique. Le test le plus précis n'aura pas
de sensiblité ni de spécificité de 100%, mais se situera quelque part entre les deux. Cependant,
I'utilisation d'une telle approche ne s'applique pas toujours au personnel navigant. En I'absence
d'une affection clinique majeure, elle expose cette population au risque de faux positifs et de tests
complémentaires inutiles ; c'est le résultat de I'absence d'une probabilité claire de pré-test. D'un
autre cété, si I'on se limite & un petit groupe de candidats trés bien sélectionnés, le dépistage
pourrait étre tout a fait judicieux pour identifier des conditions médicales qui, autrement,
passeraient inapergues lors des premiéres étapes de la sélection.

Discussion :

A premiére vue, I'utilisation du dépistage échocardiographique chez le personnel navigant est
susceptible d'étre un gaspillage de ressources. Ce n'est que lorsqu'il existe une probabilité
positive de deécouverte basée sur les connaissances cliniques que linvestigation
échocardiographique a bas seuil (et non le dépistage) a un sens. Les cliniciens doivent a nouveau
faire I'éloge de leur jugement clinique au lieu de suivre aveuglément des procédures et des
directives préétablies. En revanche, et notamment dans les petits groupes, le dépistage restera
le premier choix de sélection, évitant ainsi les abandons tardifs et colteux.
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DEPISTAGE PAR IMAGERIE POUR LE PERSONNEL NAVIGANT : CONTRE

Joanna d’Arcy. Royal Air Force, Oxford, Royaume-Uni, joanna.d’arcy@nhs.net

Introduction :

L'évaluation médicale en vue de I'octroi d'une licence au personnel navigant est généralisée, mais
varie. Pour |'évaluation cardiaque, certaines organisations se contentent d'une anamnése, d’'une
osucltation et d'un ECG, tandis que d'autres utilisent également I'échocardiographie. Pour
protéger le personnel navigant et les investissements des organisations dans leur formation, la
détection précoce des pathologies limitant les possibilités de carriere est une stratégie qui
présente de l'intérét. Toutefois, il convient de prendre en compte le colt du dépistage et de
déterminer si les pathologies concernées sont détectables au moment du dépistage.

Méthodes :

L'ETT est une méthode non invasive, accessible, peu colteuse et reproductible pour examiner le
ceeur. Elle peut étre utilisée pour détecter les anomalies valvulaires, les anomalies congénitales
et les cardiomyopathies, qui augmentent le risque aéromédical et peuvent raccourcir la carriére
d'un pilote. Un cceur structurellement normal a 'ETT peut également étre trés rassurant. Il semble
donc que le dépistage généralisé des équipages par échocardiographie soit justifiable et
judicieux. Mais la prévalence de ces affections dans la population générale est faible, en
particulier chez les jeunes, et les personnes a haut risque peuvent étre identifiées grace a
I'anamnése, I'examen et 'ECG. Cela permettrait une utilisation ciblée de I'échocardiographie en
ne faisant passer un scanner qu'aux personnes ayant une probabilité pré-test plus élevée. La
valvulopathie est le plus souvent une affection a évolution lente, et une intervention n'est
généralement nécessaire qu'a partir de la soixantaine. Les cardiomyopathies sont généralement
incompatibles avec les fonctions de vol, mais les personnes présentant un risque accru peuvent
Ia encore étre identifiées sur la base des antécédents et de 'ECG. Mais méme chez ceux qui
développent par la suite une cardiomyopathie, I'échocardiographie peut étre normale a I'entrée
dans la formation des équipages, et donc fournir une fausse assurance.

Discussion :

L'ETT est un outil efficace, peu colteux et accessible pour évaluer la structure et la fonction
cardiaques. Mais son utilisation non ciblée chez I'ensemble des équipages au début de leur
carriere peut révéler des valvulopathies qui ne deviendront jamais significatives sur le plan
aeromédical, et ne permettra pas toujours de détecter des cardiomyopathies, méme chez ceux
qui les développeront par la suite.
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CORONAROGRAPHIE PAR TOMODENSITOMETRIE CHEZ LE PERSONNEL NAVIGANT :
METHODE LA PLUS EFFICACE POUR DEPISTER LES MALADIES CORONARIENNES EN
2022 ET AU-DELA.

Eddie Davenport. United States Air Force, Wright Patterson AFB, OH, Etats-Unis,
eddie.davenport@us.af.mil

Introduction :

Les maladies cardiovasculaires (MCV) sont l'une des premiéres causes de mortalité dans le
monde. Elles sont responsables de plus de 19 millions de morts par an dans le monde et ont
augmenté de 14,5 % au cours des dix derniéres années. Le symptéme le plus courant d'une MCV
sévere est mort subite d'origine cardiaque (MSOC). La maladie coronarienne est donc une cause
majeure de disqualification ou de refus de licence chez les pilotes civils et militaires. Le dépistage
optimal des MCV est trés controversé et doit étre fondé sur des preuves.

Méthodes :

L'ECG et I'échocardiogramme de dépistage ainsi que I'épreuve d'effort avec ou sans imagerie
sont de trés mauvais prédicteurs de la maladie coronarienne, avec une valeur prédictive positive
de 16 %. Un score global de risque cardiaque est un meilleur prédicteur du risque d’événements
cardiovasculaires indésirables majeurs; cependant, il est également limité dans une population
asymptomatique avec un taux de faux positifs et de faux négatifs supérieur aux vrais positifs. Le
score calcique coronaire (CCS) est apparu comme un moyen de caractériser davantage le risque
cardiaque, avec une sensibilité et une spécificité supérieures a 90 % pour les événements
cardiovasculaires indésirables majeurs sur dix ans. Cependant, I'CCS reste une évaluation limitée
de l'anatomie des artéres coronaires et peut passer a coté d'une maladie coronarienne
significative. La coro-TDM permet une évaluation compléte du degré de coronaropathie et
constitue donc, peut-étre, la meilleure modalité de dépistage pour les équipages et toutes les
professions a haut risque.

Discussion :

Une étude approfondie, incluant les données des équipages, sur la sensibilité, la spécificité et les
valves prédictives positives et négatives de I'épreuve d'effort avec CCS par rapport a un coro-
TDM sera présentée. Seuls le cathétérisme et la coronographie donnent une meilleure image de
la lumiére de l'artére coronaire que la coro-TDM. De nouvelles données indiquent que la coro-
TDM non invasive pourrait méme étre plus performante que I'angiographie invasive en termes de
pronostic pour tous les degrés de coronaropathie.
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ANALYSE DES JOURNAUX DE BORD DES SPATIONAUTES : RELATION ENTRE TRAVAIL
ET SANTE MENTALE A BORD DE LA STATION SPATIALE INTERNATIONALE

Vassiliki Farsadaki. Space Exploration Strategies, NASA, MMAARS, NSS, Houston/Etats-Unis,

vanessa.farsadaki@gmail.com

Depuis I'avenement des vols spatiaux avec équipage, la NASA a cherché des moyens d'étudier
et d'analyser empiriquement la dynamique psychologique et comportementale des
spationautes.L'une des sources de données les plus complétes provient des journaux des
spationautes rédigés a bord de la Station Spatiale Internationale. En 2010, le docteur Jack Stuster
a analysé dix journaux, donnant un apergu des sujets les plus importants qui influencent
qualitativement I'état psychologique et comportemental des spationautes.

Parmi les 24 grandes catégories thématiques, la catégorie « travail » est celle qui a enregistre la
plus grande fréquence d'entrées, représentant un facteur primaire a prendre en compte dans la
conception des futures missions. Cette analyse se concentre sur les recherches de Stuster et les
analyses qui ont suivi pour évaluer l'influence du « travail » sur les autres catégories définissant
toute son ampleur sur la santé mentale au sein da la SSI.

Une analyse sémantique a mis en évidence que le « travail » est percu au-dela des activités
physiques et cognitives a caractére scientifique que les spationautes sont entrainés a réaliser.
Les conditions extrémes de vie et de mission dans l'espace impliquent de nombreuses taches
supplémentaires, notamment I'entretien meénager, la maintenance et les procédures
supplémentaires occasionnelles. Ces éléments, auxquels s'ajoutent des délais ambitieux et des
intrusions du CCM, se confondent dans la perception d'une charge de travail constamment
exigeante.

En outre, de nombreuses contributions attestent de la facon dont cet événement affecte
directement la quantité et la qualité du temps consacré aux loisirs, a la communication et aux
activités personnelles, entrainant un manque de sommeil, le saut de repas, la fatigue et un
mécontentement général qui peut nuire au travail d'équipe.

Au cours de la derniére décennie, la NASA a développé de nouveaux cadres pour rationaliser le
calendrier de travail. Un exemple est le modéle ECTM (Exploration Crew Time Model) de la
NASA, qui propose un nouveau modele de gestion du temps de I'équipage pour les missions a
long terme. Toutefois, les données réelles résultant de la mise en ceuvre d'un tel modéle ne sont
pas encore accessibles au public, ce qui crée une lacune dans la littérature nécessaire pour
lancer de nouvelles recherches. Dans la perspective de missions plus longues et plus lointaines,
il est primordial de poursuivre les recherches systématiques sur l'optimisation de la charge de
travail afin d'évaluer le bien-étre des spationautes et de définir tous les aspects qui influencent
fortement la santé mentale dans I'espace.
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HYPOTHERMIE THERAPEUTIQUE : UNE STRATEGIE REALISABLE DE SOINS INTENSIFS
DANS L’ESPACE ?

Sophie Rosahl. Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg/Allemagne, sophierosahl@gmail.com

Introduction :

Avec l'augmentation du nombre de vols d'exploration de longue durée et de vols spatiaux
touristiques, la probabilité d'une situation médicale critique sans possibilité de traitement
immeédiat a bord va augmenter. L'hypothermie thérapeutique a été exploré comme traitement de
transition dans les cas d'accidents vasculaires cérébraux ischémiques, d'arréts cardiaques et de
Iésions cérébrales traumatiques au sol. Nous avons passé en revue les données disponibles afin
d'évaluer l'applicabilitt de ce concept pour prolonger la survie et réduire les dommages
neurologiques dans I'espace.

Méthodes :

L'examen des études publiées a été adapté pour déterminer le potentiel et les défis de
I'nypothermie thérapeutique dans l'espace en fonction de ses effets physiologiques, des
méthodes de refroidissement disponibles et des preuves cliniques de son utilisation sur Terre.
Nous avons également envisagé d'autres pathologies susceptibles d'étre traitées par
I'nypothermie thérapeutique lors de vols spatiaux de longue durée, comme les maux de téte
induits par le CO2, le syndrome de détresse respiratoire aigué et la pression intracranienne
élevée. Dans un deuxiéme temps, une évaluation technique a été entreprise concernant
l'utilisation de différentes méthodes de refroidissement dans un véhicule spatial et la logistique
associée pour un voyage en orbite terrestre basse, vers la Lune et vers Mars.

Discussion :

Les données concernant I'impact de I'hypothermie sur une issue neurologique favorable ne sont
pas concluantes d'une étude a I'autre en raison du manque de protocoles standardisés dans les
hépitaux et de I'hétérogénéité des conditions médicales. Ces derniéres années, il a été constaté
que l'application d'une faible normothermie donne de meilleurs résultats qu'une légére
hypothermie en cas d'arrét cardiaque. Les effets indésirables du refroidissement systémique sont
largement rapportés. Ces effets pourraient étre réduits par un refroidissement sélectif du cerveau
ou un refroidissement pharmacologique, des techniques prometteuses qui manquent
actuellement de preuves cliniques.

Nous concluons que le maintient de la normothermie a le potentiel d'étre appliquée comme
traitement de soutien pour de multiples conditions médicales dans l'espace et nous
recommandons de poursuivre I'étude de ce concept dans des études de faisabilité.
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RESULTATS D'UNE ETUDE PILOTE DE TROIS JOURS VISANT A VALIDER LES
PROTOCOLES DE RESPIRATION PLANETAIRE EN UTILISANT UNE ATMOSPHERE
CABINE DE 56,5 KPA, AVEC 34% D’02 ET 66% DE N2

Alejandro Garbino. Geocontrol/NASA, Houston, TX, ETATS-UNIS, alejandro.qarbino@nasa.gov

Introduction :

Les missions Apollo utilisaient des cabines dont I'atmosphére était composée a 100 % d'oxygene,
ce qui éliminait efficacement le risque de maladie de décompression pendant les activités
extravéhiculaires (EVA, « sorties dans l'espace ») ; toutefois, cela présentait un risque
d'inflammabilité qui n'était plus acceptable pour la NASA. Les protocoles de respiration et
dénitrification utilisés pour atténuer le risque de maladie de décompression lors des EVA de la
navette spatiale et de I'lSS sont validés pour la microgravité, mais I'augmentation significative du
risque de maladie de décompression lors d'/EVA ambulatoires équivalentes en surface rend ces
protocoles inapplicables aux missions planétaires/lunaires. Une « atmosphére d'exploration » de
56,5 kPa (8,2 psia), 34% 02/ 66% N2 a été recommandée par la NASA pour les futures missions
sur la Lune et sur Mars comme un compromis qui equilibre la durée de la respiration, I'hypoxie et
le risque d'inflammabilité, dans I'hypothése d’'une combinaison spatiale de 29,6 kPa (4,3 psi). Des
etudes de validation des protocoles de respiration ont été lancées en utilisant une chambre
hypobare de trois étages et de 6 m de diameétre au Johnson Space Center de la NASA. Nous
présentons ici les résultats d'une vérification sur trois jours du systéme avec intervention humaine
(Human-in-the-loop).

Méthodes :

Six volontaires se sont acclimatés a I'environnement de 56.6kPa, 34% d’0O2 et 66% N2 pendant
48 heures avant de réaliser une respiration de 20 minutes et une EVA simulée de 6 heures a
34kPa/, 85% d'O2 et 15% de N2. La simulation d'EVA a été congue pour inclure des taches qui
sont physiquement et ergonomiquement représentatives des futures EVA de planétes. L’accident
de décompression a été évalué par des échocardiographies et des doppler en série, ainsi que
par des signes/symptémes cliniques de maladie de décompression.

Discussion :

L'analyse préliminaire des données a révélé des embolies gazeuses veineuses (EGV) chez 3/6
sujets, avec une EGV de grade Il au Doppler et un score E-B de 5 a I'échographie cardiaque.
Aucun volontaire n'a été diagnostiqué comme souffrant de maladie de décompression au cours
de ce premier test. Aucun symptdome d'hypoxie aigué n'a été noté. Des plaintes musculo-
squelettiques et gastro-intestinales ont été notées, probablement associées a la charge
d'exercice et au régime alimentaire. La validation des protocoles de respiration a depuis été initié
avec un test de saturation sur onze jours utilisant la méme installation et le méme protocole.
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ESPACE DETENTE DES SPATIONAUTES: INCLUSION D’ESPACE DE DETENTE COMME
EXIGENCE DANS LA CONCEPTION DES FUTURS SYSTEMES SPATIAUX HABITES

Laura Goument. Cranfield University, Paris, France, laura.goument@isae-supmeca.fr

Introduction :

[l'y a un regain d'enthousiasme et de planification pour les futures missions et systémes de longue
durée avec equipage dans l'espace lointain, qui conduiront & une présence humaine durable dans
I'espace lointain, c'est-a-dire sur la surface lunaire, la station spatiale en orbite lunaire, les
voyages vers et depuis Mars et sur la surface de Mars.

Les futurs habitats avec équipage devront prendre en compte, et si possible atténuer, le
déconditionnement multisystéme associé aux vols spatiaux de longue durée ainsi que les risques
liés a I'augmentation des niveaux de rayonnements ionisants, a l'isolement et au confinement.
Des contre-mesures bien établies (par exemple, des installations d'exercice) pour certains de ces
effets sont déja bien prises en compte dans les exigences des systémes et intégrées dans la
conception des futurs systémes spatiaux habités.

Les effets psychologiques et autres effets potentiels des environnements spatiaux, tels que la
réduction de la cohésion de I'équipage et la dégradation des capacités motrices, sont moins bien
compris. Il N’y a pas de contre-mesures pour cela et ces effets sont donc moins susceptibles
d'étre pris en compte dans les exigences du systéme. Un domaine qui semble avoir été négligé
par le passé dans la conception et I'évolution des systémes spatiaux est la mise a disposition de
loisirs.

Méthodes :

Ce projet associe les moments de détente a la mise en ceuvre d'activités sociales et de groupe
impliquant des activités physiques dynamiques, nécessitant des compétences sensorimotrices et
visuospatiales précies, et comprenant une certaine forme de jeu. Nous encourageons l'utilisation
du terme « aire de jeux des spationautes » pour mieux saisir et communiquer cette exigence.
Cette présentation examinera le cas d'utilisation et les exigences en matiere de loisirs des
spationautes, présentera une activité conceptuelle (baby-foot) et proposera une feuille de route
pour aider a la recherche et a la résolution de ce manque de capacités.

Discussion :

Compte tenu de l'isolement et du confinement extrémes, il existe un risque de ne pas maintenir
un état psychologique (par exemple, I'hnumeur) et psychosocial (par exemple, le moral) individuel
approprié, ainsi que la dynamique de I'équipage, ce qui peut avoir un impact sur les performances
humaines. Par conséquent, pour les futurs systémes spatiaux habités, de nouvelles contre-
mesures sont nécessaires pour résoudre ces problemes. Ce projet met en avant la valeur
potentielle des loisirs en tant qu'activité d'équipe non axée sur la mission.
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GESTION DU RISQUE CYBERNETIQUE EN MEDECINE SPATIALE : ADAPTATION AUX
COMPLEXITES DE LA CYBERSECURITE DANS UN MILIEU DE MEDECINE SPATIALE
REDEFINI DE MANIERE DYNAMIQUE EN ORBITE BASSE ET AU-DELA

Karlton Johnson. Delaine Strategy Group, Washington, DC, ETATS-UNIS, karlton.d.johnson@outlook.com

Cet article aborde deux disciplines en évolution dynamique qui auront un impact significatif sur
les humains vivant et opérant dans l'espace : la médecine spatiale et la cybersécurité / risque
cyber.

Considérez le scénario suivant : Il y a une urgence médicale sur la surface lunaire. Un patient
(non-spationaute) a besoin d'une intervention chirurgicale, mais il n'y a pas de spécialiste sur
place qualifié pour le faire. Grace a la télémédecine et a la présence virtuelle, les médecins se
rassemblent pour confirmer les informations, partager le diagnostic, mettre en ceuvre des
tactiques et des techniques, et travailler rapidement, mais de maniere professionnelle, pour
sauver le patient. Les systémes surveillent les signes vitaux du patient, donnent accés a des
données pertinentes sur des cas similaires pour aider le personnel médical a recouper ses efforts,
et fournissent méme les médicaments et I'oxygéne au patient pendant l'intervention. C'est un
miracle de la science moderne de réaliser cette procédure siloin de la Terre. Imaginez maintenant
ces systémes spoient soumis a une cyber-attaque en méme temps que lintervention. Le hacker
modifie la concentration d'oxygéne dont le patient a besoin. La téléprésence est interrompue au
milieu de la conversation, laissant les médecins non formés aux seules suppositions. Les
métadonnées du dossier médical du patient sont modifiées pour fournir de fausses données sur
les médicaments pris, ce qui peut conduire a la délivrance d'une mauvaise ordonnance. La liste
est longue, mais il suffit de dire que ce serait le pire cauchemar d'un médecin dans I'espace.

Il est clair que la cybernétique joue un réle dans I'espace, et la convergence de la médecine
spatiale et de la cybersécurité est une question importante qui mérite d'étre examinée et
préparée, afin d'assurer notre survie a long terme dans I'espace.

Les auteurs, tous deux experts dans leurs domaines respectifs, ont l'intention d'identifier ces
questions de maniére plus détaillée, de donner plusieurs exemples de convergence entre les
deux disciplines et de proposer des recommandations pour l'avenir afin de permettre une
meilleure garantie de mission pour les deux.

La recherche dans ce domaine n'en est qu'a ses débuts, et le présent document a pour but de
créer les conditions d'un débat continu, nécessaire pour mettre en lumiére les défis et lancer le
processus permettant de les relever au fil du temps.



03-6

CHANGEMENTS AU CENTRE SPATIAL KENNEDY DE LA NASA, POUR SOUTENIR LES
NOUVELLES MISSIONS AMERICAINES VERS LA STATION SPATIALE INTERNATIONALE
ET LA LUNE

Philip Scarpa. Kennedy Space Center, Cocoa Beach, ETATS-UNIS, philip.j.scarpa@nasa.gov

Introduction :

Le centre spatial Kennedy de la NASA, aux Etats-Unis, est la principale installation de lancement
spatial des Etats-Unis ; il assure le lancement, |'atterrissage et le traitement des véhicules
spatiaux. Le dernier grand programme avec équipage financé au KSC était les navettes spatiales
(The Space Shuttle), de 1981 a 2011. Depuis la mise hors service des navettes spatiales, le
centre spatial Kennedy a subi des changements majeurs pour financer de nouveaux programmes
et véhicules spatiaux tels que le programme Commercial Crew (avec SpaceX et Boeing vers la
Station Spatiale Internationale) et le programme Artemis (fusée Space Launch System et capsule
Orion vers la lune). *premier SpaceX DM1 janvier 2019

Méthodes:

Cette présentation mettra en lumiére les changements apportés a l'infrastructure du centre spatial
Kennedy, notamment plusieurs améliorations de ses opérations médicales. Les domaines
particuliers comprendront la mise a niveau de l'aire de lancement et du traitement au sol, le
remodelage des quartiers des spationautes, la révision des services médicaux d'urgence et la
mise a niveau de la console du centre de controle de la salle de tir. Les défis liés a cette mise a
jour, au soutien de plusieurs véhicules de lancement, au soutien d'organisations publiques et
privées, et tout cela dans le cadre des défis d'une pandémie mondiale, seront discutés.

Discussion :

La mise a jour d'une installation de lancement spatiale majeure et historique, y compris ses
opérations médicales, pour répondre aux besoins des nouveaux veéhicules spatiaux avec
equipage du XXle siécle et de leurs missions, sera examinée.
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RESULTATS INITIAUX DU PROGRAMME DE DEPISTAGE LONGITUDINAL PAR IRM
CEREBRALE DES PILOTES DE U-2

Paul Sherman', Holly Chapapas?, Bianca Cerqueira?

'ETATS-UNISFSAM/59th Medical Wing, San Antonio, TX/ETATS-UNIS
2KBR Aerospace, San Antonio, TX, ETATS-UNIS

shermrod@gmail.com

Introduction : Nous avons préecédemment signalé une augmentation des Iésions de la substance
blanche (SB) sous-corticale et périventriculaire et une diminution de l'intégrité de la substance
blanche associées a l'exposition professionnelle répétitive a des conditions hypobares non
hypoxiques chez les pilotes de U-2 a haute altitude. Un programme de dépistage longitudinal par
IRM cérébrale a débuté en 2014 pour les pilotes de haute altitude a I'entrée dans la plateforme
et tous les trois ans pendant le vol. Le cabin altitude restriction effort (CARE) a permis de réduire
I'altitude-cabine de 9 000 m (28 000-30 000 ft) pendant les opérations au-dessus de 21 000 m a
environ 4 500 m (15 000 ft). Nous avons supposé qu'aprés le CARE, il n'y aurait pas de
progression des lésions de la SB.

Méthodes : Les pilotes ont passé des IRM cérébraux avancés au Wilford Hall Ambulatory
Surgical Center [IRM Siemens 3-T Verio] et au David Grant Medical Center [IRM General Electric
Discovery MR750 3-T], qui comprenaient des séquences 3D FLAIR (fluid attenuating inversion
recovery) et 3D T1, haute résolution (0,8 mm isotropique). Les examens IRM ont été revus par
deux neuroradiologues. L'imagerie FLAIR 3-D a été évaluée quantitativement pour le volume
d'hypersignal de la substance blanche (HSB).

Résultats : 27 pilotes ont passé au moins deux IRM cérébraux. Les examens étaient disponibles
pour analyse pour 26 pilotes. Sur ces 26 sujets, 22 sujets avaient des séquences d'imagerie
complétes qui répondaient aux normes de qualité pour I'analyse. Sur les 22 pilotes, n= 17 ont eu
deux IRM ; n= 4 ont eu trois IRM, et n=1 a eu quatre IRM ; au total de 50 IRM cérébraux. Le
changement moyen par rapport a la ligne de base du volume total avec un FLAIR de -0,025 cm?
(changement de 1,6 % par rapport a la ligne de base). Changement moyen par rapport a la ligne
de base du volume sous-cortical avec un FLAIR de 0,015 cm?® (changement de 1,2 % par rapport
a la ligne de base). Changement moyen par rapport a la ligne de base du volume péri-
épendymaire avec un FLAIR de -0,040 cm® (changement de -0,4 % par rapport a la ligne de
base).

Discussion : Depuis la modification de CARE, il y a eu une réduction significative des événements
NDCS rapportés. Il n'y a pas eu de changement significatif entre les intervalles dans le volume d'
hypersignal de la substance blanche, mesuré par FLAIR. Il ne semble pas y avoir de Iésion accrue
de la substance blanche, évaluée uniquement par les HSB. Il faudrait envisager d'inclure
I'imagerie en tenseur de diffusion avec évaluation de I'anisotropie fractionnelle dans le protocole
IRM cérébral du pilote d’U-2.
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EFFETS DE L'HYPOXIE NORMOBARE ET HYPOBARE SUR LA PUISSANCE SPECTRALE
ET L'ENTROPIE ELECTROENCEPHALOGRAPHIQUE

Evan Hutcheon', Vasily Vakorin!, Adonay Nunes? Urs Ribary', Sherri Ferguson', Victoria
Claydon', Sam Doesburg’

Simon Fraser University, Burnaby, Canada
2Harvard University, Boston, Massachusetts, ETATS-UNIS

ehutcheo@sfu.ca

Introduction : L'hnypoxie normobare (HN) et hypobare (HH) sont toutes deux actuellement utilisées
pour étudier expérimentalement les conditions hypoxiques telles que la haute altitude. Des études
antérieures ont suggéré que malgré des niveaux d'oxygéne inspirés équivalents, des différences
physiologiques peuvent exister entre ces conditions. L'existence de différences dans les
réponses neurophysiologiques a ces stimuli est mal comprise. Nous avons cherché a étudier les
différences potentielles dans les mesures électroencéphalographiques (EEG) de la fonction
neurophysiologique a I'état de repos et pendant une tache d'orientation de I'attention entre HH et
HN.

Méthodes : Cing minutes d'EEG a I'état de repos, yeux ouverts, et 25 minutes d'une tache
d'orientation de I'attention visuospatiale ont été enregistrées chez les participants dans des
conditions de normoxie normobare (NN), de HN et de HH. Pour les données de I'état de repos,
nous avons appliqué un cadre multivarié pour caractériser les corrélations entre les mesures EEG
(entropie et puissance spectrale) et la saturation en oxygene, chez chaque participant, pour
chaque condition. Le méme cadre statistique multivarié a été appliqué pour étudier les différences
entre les conditions dans les mesures EEG pour I'état de repos et pendant la tAche d'orientation
de l'attention. Les différences entre les conditions de saturation en oxygéne ont également été
étudiées pour les données de I'état de repos et de la tache.

Résultats : La saturation en oxygéne était significativement plus élevée dans la condition HN que
dans la condition HH pour I'état de repos et la tache. Par rapport a HH et NN, HN a provoqué une
augmentation de la puissance absolue alpha et béta, une augmentation de la puissance relative
alpha et une augmentation de l'entropie de I'échantillon a des échelles de temps plus fines
lorsqu'elles étaient corrélées a une diminution de la saturation en oxygéne a I'état de repos.

Discussion : Nos données sur I'état de repos ont démontré que le NH présente un modéle spatio-
temporel distinct de corrélations par rapport au HH. Cela suggére qu'il existe une différence dans
les réponses neurophysiologiques entre NH et HH, car la condition HH présentait une plus grande
variation individuelle dans les corrélations. Les futures études sur les effets de la haute altitude
sur la neurophysiologie de I'état de repos devraient étre réalisées en HH, car elle reproduit la
diminution de la pression absolue trouvée a haute altitude mais non trouvée en NH.
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VULNERABILITE INDIVIDUELLE A L'HYPOXIE : RELATION ENTRE LE SOMMEIL
(QUANTITE ET QUALITE) ET LA TOLERANCE A LA HAUTE ALTITUDE EVALUEE PAR
TEST HYPOXIQUE

Vincent Marchandot', Mathias Guillard®®, Danielle Gomez-Merino?3, Catherine Drogou??,
Fabien Sauvet®***, Anne-Pia Hamm-Hornez®, Olivier Nespoulous?, Alexandra Malgoyre*®,
Nathalie Koulmann*®, Mounir Chennaoui®®, Pierre Fabries**®

'41éme Antenne Médicale, 5éme Centre médical des Armées, Dieuze, France

2French Armed Forces Biomedical Research Institute — IRBA, Brétigny-sur-Orge, France
SEA VIFASOM, Université Paris Cité, Paris, France

4French Military Health Academy - Ecole du Val-de-Gréace, Paris, France

SAeromedical Center — CPEMPN — Percy Military Hospital, Clamart

SUMR LBEPS, Université Paris Saclay, Evry, France

vincent.marchandot@hotmail.fr

Introduction : Le personnel navigant est exposé a I'hypoxie et aux troubles du sommeil. En
réponse a I'hypoxie, il y a une augmentation de la respiration médiée par la chimiosensibilité afin
de maintenir I'homéostasie et d'éviter les incapacités. Néanmoins, une réduction de I'endurance
inspiratoire (50 %) est observée aprés une nuit de privation de sommeil. Nous avons émis
I'nypothése que le sommeil (quantité et qualité) influencait la tolérance a I'hypoxie, évaluée par
des tests hypoxiques.

Méthodes: La tolérance a I'hypoxie a été déterminée par le score prédictif des maladies de haute
altitude (MHA) basé, en partie, sur la chimiosensibilité individuelle évaluée par les réponses
cardio-ventilatoires et I'insuffisance respiratoire hypoxémique aigué (FiO2 = 0,115) au repos et a
I'exercice (30 % d'absorption maximale d'oxygéne) (Richalet). Les personnes « tolérantes » sans
expérience en altitude ont un score MHA < 5,5. Le sommeil a été enregistré avant (nuit 1) et aprés
le test (nuit 2) a I'aide d'un bandeau a électrodes séches.

Résultats: 39 sujets sains ont été inclus, dont 25 « Tolérants » et 14 « Sensibles ». Les
« Tolérants » avaient un sommeil lent plus élevé que les « Sensibles » dans la nuit 1 (75,88 +
5,56 contre 71,24 £ 5,99 % respectivement, p = 0,024) et la nuit 2 (323,81 + 48,47 contre 291,46
* 44,25 min., p = 0,048). Une corrélation négative significative existait entre le score MHA et la
durée du sommeil lent (Nuit 1 : r = -0.362 ; Nuit 2 : r = -0.336 ; p < 0.05). La méme corrélation
négative a été observée entre le score MHA et le temps de sommeil total (Nuit 1 : r = -0.351 ;
Nuit 2 : -0.397 ; p < 0.05). Dans cette étude, le pourcentage de sommeil lent pendant la premiéere
nuit prédit un faible score MHA avec une spécificité de 81,8 % (p = 0,037).

Discussion : Ces résultats confirment un lien potentiel entre la tolérance a l'altitude et le sommeil
(temps de sommeil total et lent). De nouvelles études seront envisagées afin de déterminer si les
troubles du sommeil constituent un facteur de vulnérabilité a I'hypoxie pour les pilotes et les
membres d'équipage, une question importante pour la sécurité aérienne.
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L'OSCILLATION DE L'OXYGENE INSPIRE ENTRAINE L'OSCILLATION DES PRESSIONS
PARTIELLES ARTERIELLES EN 02

Michael Decker', Elizabeth Damato’, Ryan Mayes?, David Burch?, Seunghee Margevicius'

"Case Western Reserve University School of Medicine, Cleveland, OH, ETATS-UNIS
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mjd6é@case.edu

Introduction : Les systéemes de génération d'oxygéne embarqués (OBOGS) fournissent une
quantité accrue d'oxygene inspiré (FO.) afin de maintenir les pressions partielles artérielles en
oxygeéne (Pa0.) des aviateurs. Cependant, la F.O. générée par les OBOGS n'est pas délivrée a
des niveaux constants et peut suivre un schéma oscillatoire (ROHC) de + 15% des niveaux
prévus. Une FO. élevée mais constante entraine une augmentation de la PaO., une constriction
neurovasculaire, une diminution de la perfusion cérébrale et une modification de I'activité corticale
du cerveau. Cette étude a cherché a savoir si la ROHC entraine des résultats similaires.

Méthodes : Vingt-quatre participants ont regu des cycles de FO: a + 15 % des points de consigne
prescrits de 35 %, 50 %, 65 % et 80 %. Ce schéma de ROHC, suivi d'expositions a la FO, a I'état
stable, s'est déroulé au niveau de la mer, a 2 400m et 4 500m dans une chambre hypobare.

Des échantillons de gaz du sang artériel (GDS) ont été obtenus a partir d'un cathéter radial a
demeure aprés chaque exposition a la ROHC et a la FO. en régime permanent, avec mesure
simultanée de l'activité cérébrale corticale préfrontale.

Résultats: Les valeurs GDS lors d'une exposition au niveau de la mer a la ROHC de 35 % = 15
% ont donné une PaO. (moyenne + SD) différant significativement de la FO. de 35 % a l'état
d'équilibre (216,67 + 6,03 mmHg contre 178,25 + 5,46 mmHg, p < 0,001). Une ROHC de 50 % *
15 % a également produit une PaO:; significativement différente de la PaO.pendant la FO. a I'état
stable (296,92 + 7,66 mmHg contre 255,50 + 7,06 mmHg, p < 0,001). Des schémas similaires
sont apparus entre les niveaux de PaO.mesurés pendant la ROHC et les niveaux de FO. a I'état
d'équilibre a 65 % et 80 %. Ces différences de ~50 mmHg entre les niveaux de PaO. du ROHC
et de son compagnon ont persisté a travers des pressions hypobares équivalentes a 8 000 et 15
000 pieds. L'activité¢ cérébrale corticale préfrontale pendant les tests cognitifs était
significativement plus importante pendant la ROHC que pendant la FO. a I'état stable, mais
seulement pour des expositions a la ROHC de 50 % et 65 % au niveau de la mer.

Conclusion : La ROHC induit des schémas oscillatoires de PaO. dans la circulation systémique,
accompagnés d'une modification de l'activité cérébrale corticale préfrontale, mais uniquement
pendant une plage spécifique de ROHC.
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COMBINED ALTITUDE DEPLETED OXYGEN (CADO) CONTRE HYPOXIE HYPOBARE :
EFFICACITE DANS L'ENTRAINEMENT A L'HYPOXIE

Sanjay Purushothaman, Ranjan Sarkar, Vijay Joshi, Manu Ningaiah
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sanjaypurushothaman@gmail.com

Introduction : La combined Altitude Depleted Oxygen (CADO), une méthode alternative pour
I'entrainement a I'hypoxie, explique I'absence de changements de pression observés en hypoxie
normobare (HN), tout en exposant les sujets a une altitude inférieure au seuil de I'accident de
décompression (ADD), qui est un risque dans la formation utilisant I'nypoxie hypobare (HH). Cette
étude a été menée pour évaluer l'efficacité de CADO dans I'entrainement par hypoxie en le
comparant a la référence absolue de I'HH dans I' entrainement par hypoxie.

Méthodes : 40 sujets ont été exposés a la fois a la CADO et a la HH, simulant une altitude de
7 600m pendant une période maximale de 5 minutes. La CADO a été obtenue en combinant une
une altitude de 3 000m dans la chambre hypobare et un mélange gazeux hypoxique composeé de
10,3 % d'oxygene et de 89,7 % d'azote. Les paramétres physiologiques (saturation périphérique
en oxygene, fréquence cardiaque et respiratoire) et les performances psychomotrices évaluées
a l'aide du test de double tache (composante pSUMEDOA, Psychometric Evaluation Designed for
Aviators) ont été comparés entre les deux expositions. L'incidence et la gravité des symptdmes
subjectifs ont également été recueillies a la fin des expositions et comparées.

Résultats : Il n'y avait pas de différence significative dans les changements induits dans les
paramétres physiologiques et la performance psychomotrice pendant les deux expositions. Sur
les 24 symptdmes courants d'hypoxie évalués, on a constaté une incidence plus élevée de 20
symptémes chez les sujets exposés a I'HH par rapport a la CADO. La gravité de 15 symptdomes
s'est également avérée étre significativement plus importante (p < 0,05) chez les sujets exposés
al'HH.

Conclusion : La similarité des changements physiologiques dans le CADO et le HH montre
I'employabilité du CADO comme moyen de démonstration de I'hypoxie. Cependant, l'incidence et
la gravité des symptdmes subjectifs ont diminué dans le cas de la CADO par rapport a I'HH. Par
conséquent, la CADO ne peut étre considérée comme équivalente a référence absolue de I'HH
en tant qu'outil d'entrainement a I'hypoxie.
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PROGRAMMES DE SOUTIEN ENTRE PILOTES : HISTOIRE, MODELES, STRATEGIES ET
MISE EN CEUVRE

Quay Snyder
Aviation Medicine Advisory Service / ALPA Int'l, Centennial, Colorado, ETATS-UNIS

gsnyder@aviationmedicine.com

Introduction : Les programmes de soutien entre pitlotes (PSP) connaissent un succés depuis cing
décennies. Cinqg PSP spécifiques fournissent une gamme compléte d'assistance allant des
besoins physiques des pilotes a leur santé mental, chacun ayant des objectifs et des processus
différents. Il s'agit des programmes de médecine aéronautique, CIRP (Ceritical Incident Response)
qui est un programme d’intervention pour les pilotes ayant été impliqués dans des accidents,
HIMS est un programme de lutte contre la toxicomanie au travail (AOD), programme de soutien
entres pilotes (Pilot Peer Support ou PPS) et Professional Standards (ProStans). Chacun d'entre
eux sert a améliorer le bien-étre individuel et la sécurité des vols.

Discussion : Tous les PSP fonctionnent grace aux pilotes volontaires avec le soutien, mais non
la participation directe, du COA. Une aide professionnelle extérieure peut venir en soutien, sur
demande, afin d’aider les bénévoles du PSP. Le régulateur de la CAA n'est généralement pas
impliqué, a de rares exceptions prés. Une formation initiale et continue est obligatoire pour tous
les volontaires, sous la supervision d'un comité de pilotes expérimentés. La confidentialité est la
clé de volte de tous les PSP et permet de réduire les obstacles pour les pilotes cherchant de
I'aide. Comprendre les limites a ne pas franchir par les volontaires et connaitre les ressources
disponibles pour aider les pilotes sont essentielles. De nombreux volontaires sont motivés par
des expériences personnelles antérieures. La fatigue de compassion chez les bénévoles
nécessite une surveillance.

Les PSP peuvent étre soit réactifs en répondant aux pilotes qui les contactent, soit préventif en
s'adressant aux pilotes qui auraient besoin d'aide. Le CIRP est exclusivement préventif, 'HIMS
et les normes professionnelles comportant des éléments de contact pilote proactif et réactif. Les
PSP et Aeromedical sont réactifs aux demandes d'assistance initiées par les pilotes. La durée du
contact volontaire-pilote varie de trés bréve avec le CIRP a potentiellement plus longue avec
ProStans, Aeromedical, PSP et plus longue avec HIMS.

Conclusion : Les PSP sont des outils tres efficaces pour réduire les obstacles auxquels se
heurtent les pilotes qui cherchent de I'aide pour relever des défis professionnels et personnels,
et pour améliorer la sécurité et I'efficacité des opérations aériennes. Les PSP peuvent faire partie
intégrante d'un systéme de gestion de la sécurité aérienne.
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PROGRAMMES DE SOUTIEN ENTRE PILOTES : POURQUOI, COMMENT ET EXPERIENCES
Antti Tuori

IFALPA/ECA, Helsinki, Finlande
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Introduction : La réglementation CAT.GEN.MPA.215 (a) de 'EASA, qui impose aux exploitants
de garantir I'accés a un programme de soutien préventif et non-répressif, est entré en vigueur le
14 février 2021. Cependant, les programmes de soutien entre pilotes (PSP) existent déja depuis
plus de 30 ans.

Vue d’ensemble : La présentation couvre les bases des systémes de soutien et ouvre le dialogue
sur les points de vue des pilotes sur les PSP en se concentrant sur la peur de la perte du certificat
médical.

La confiance et la confidentialité sont les pierres angulaires des PSP. Pour les pilotes, il est plus
facile de parler avec des collegues formés en qui ils ont confiance qu'avec une personne
extérieure au monde de I'aviation. Les principes du programme PSP sont similaires dans tous les
programmes, en commengant par le contact avec le programme, soit par les pilotes eux-mémes,
soit par quelqu'un d'autre qui est concerné par le pilote. Le contact est suivi d'une ou plusieurs
discussions avec le college, ce qui suffit généralement a résoudre le probléme. Les PSP
disposent également d'un professionnel de la santé mentale, a qui le pilote peut adresser son
collegue. Les discussions sont confidentielles, mais ce secret professionnel peut étre dérogé s'il
existe une menace imminente pour le pilote concerné ou la sécurité des vols. Les PSP
comprennent les programmes médicaux/psychologiques, HIMS (Human Intervention Motivation
Study) qui est un programme de lutte contre la toxicomanie au travail, CIRP (Critical Incident
Response Program), qui se concentre sur les stress et les réactions générés par un seul incident
traumatique, et PRO-STANS (Professional Standards) qui se concentre sur le professionnalisme
dans le réle de pilote.

Discussion : Une fois que le PSP a gagné la confiance des pilotes, ces derniers sont satisfaits et
estiment que le programme les aide. Les questions et les craintes liées a la perte de leur certificat
sont courantes, et une discussion avec quelqu'un qui connait les exigences médicales et les
moyens de progresser est trés utile.
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LE ROLE DU PROFESSIONNEL DE LA SANTE MENTALE DANS LES PROGRAMMES DE
SOUTIEN AUX PILOTES

Robert Bor
Centre for Aviation Psychology, Londres, RU

robertbor@hotmail.com

Introduction : Les PSP (Pilot Peer Support) au sein de I'Europe, suite au crash de Germanwings
en 2015, prouvent leur efficacité en termes d'usage, d'amélioration du bien-étre des pilotes, et
démontrent un retour sur investissement enviable.

Méthodes : Alors que I'accent est mis dans les PSP sur les collégues-pilotes diment formés qui
apportent un soutien pratique et émotionnel a leurs collegues pilotes, les professionnels de la
santé mentale spécialisés et expérimentés en médecine aérospatiale ont un réle crucial a jouer
pour soutenir les PSP et assurer la sécurité de ce service de soutien au bien-étre de premiére
ligne.

Les professionnels de la santé mentale peuvent provenir de divers horizons, notamment la
psychiatrie, la psychologie aéronautique et/ou clinique, les soins infirmiers en santé mentale ou
le travail social clinique.

lls ont généralement plusieurs réles clés dans la mise en place, le développement et le soutien
des PSP, ainsi que dans la responsabilité du systéeme de gestion de la sécurité.

Ces rbles comprennent (a) la sélection des collegues-pilotes, (b) la formation des collégues-
pilotes, (c) le contréle et la supervision des collegues-pilotes, (d) la collecte de données et
I'établissement de rapports, (e) l'intervention dans les cas qui nécessitent une escalade en raison
de défis critiques pour la sécurité, (f) la formation continue et périodique des collégues-pilotes, et
(g) I'élaboration des compétences des collegues-pilotes.

Discussion : Cette présentation développe les raisons de l'implication cruciale des professionnels
de la santé mentale dans les PSP et leur réle dans le soutien des collegues-pilotes et la sécurité

du systéme.
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COMBLER LES LACUNES ENTRE LES PROGRAMMES D'EVALUATION ET DE SOUTIEN
EN SANTE MENTALE

Paola Tomasello, Francois Brambati
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Introduction : Aprés le dramatique accident de la Germanwings, I'étude de la santé mentale des
personnels essentiels a la sécurité ainsi que son dépistage et son monitorage ont été inclus
comme l'un des sujets prioritaires dans le domaine de la santé a mettre a jour en médecine
aérospatiale.Les troubles de la santé mentale ont donc été clairement identifiés comme des
éléments de risque et, par conséquent, I'état de bien-étre comme un facteur favorable a la
sécurité des opérations.

Vue d’ensemble : Le réeglement européen 1042/2018 a été une premiére tentative pour construire
des barriéres appropriées contre le risque d'incapacité di aux troubles mentaux des opérateurs
critiques pour la sécurité. Le réglement a introduit de nouvelles exigences techniques et
procédures administratives relatives a la mise en ceuvre d'un programme de soutien, a
I'évaluation psychologique du personnel navigant, ainsi qu'au dépistage systématique et aléatoire
de substances psychoactives afin de garantir I'aptitude médicale des membres du personnel
navigant et de cabine.

Un réle clé dans les programmes de soutien est joué par ce que les lignes directrices de 'AESA
appellent la «platform for multi-stakeholder » (plateforme multi-acteurs), qui est composée de
toutes les parties intéressées par la gouvernance des activités, y compris le personnel essentiel
a la sécurité auquel les programmes de soutien sont destinés, les AME et les spécialistes de la
santé mentale.

Discussion : Dans le cadre du projet MESAFE, il est proposé que la platform for multi-
stakeholder agisse pour renforcer le lien entre les groupes de soutien entre pilote et les AME, les
examinateurs aéromeédicaux et les spécialistes de la santé mentale, promouvant ainsi une
approche intégrée pour I'évaluation, le suivi et les soins de la santé mentale. Les oultils clés seront
le matériel de formation MESAFE pour I'évaluation de I'aptitude mentale destiné aux AME et la
boite a outils centrée sur I'humain pour les groupes de soutien entre pilote. Tous deux
comprendront des recommandations fondées sur des données probantes concernant les
méthodes d'évaluation de la santé mentale et les options de traitement adaptées aux évaluations
de l'aptitude aéromédicale, les mesures d'atténuation de la perte temporaire et permanente de
licence ainsi que des stratégies innovantes de surveillance et de monitorage proactives des
signes et symptdmes précliniques de malaise psychologique.
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Introduction : Cette présentation aborde la nécessité de créer des lieux plus sirs de maniére
systémique ou la sécurité individuelle est pergue comme une composante intrinséque de la
sécurité aérienne. Un environnement de travail sir et favorable améliore le bien-étre et la santé
physique et mentale, ce qui accroit les performances. L'augmentation des performances améliore
la sécurité. Pour cette raison, il devrait étre dans l'intérét de chaque opérateur de créer un
environnement de travail sOr et sécurisé pour son personnel essentiel a la sécurité.

Discussion : Actuellement, le systéme de I'aviation est congu pour identifier les personnes qui, en
son sein, constituent une menace pour sa sécurité. Chaque faiblesse pergue peut facilement
menacer ou mettre fin a une carriere. |l est donc difficile pour ceux qui y travaillent de lui faire
confiance. Or, la confiance est essentielle pour établir un environnement de travail sdr et
favorable. Sans l'instauration d'une culture de la confiance, les probléemes qui ont un impact
négatif sur la santé, les performances et la sécurité sont relégués au second plan.

Pour améliorer la sécurité, il faut y réfléchir de maniére systémique : la sécurité individuelle sur le
lieu de travail doit étre considérée comme un élément important pour améliorer la sécurité
opérationnelle. Se concentrer sur le bien-étre des employés est une composante essentielle d'un
environnement de travail favorable et sdr. Au lieu de percevoir les employés comme une menace,
il est nécessaire d'identifier les problemes et les risques pour leur bien-étre. Cela permettrait de
gerer et d'atténuer ces risques. Des programmes correctement mis en ceuvre, tels que les
programmes de soutien entre pilotes, créeraient la confiance nécessaire au changement de la
mentalité actuelle.

Conclusion : Cette présentation remet en question I'accent mis sur la sécurité aérienne, en
présentant la nécessité d'une inclusion intégrée de la sécurité individuelle. En réfléchissant a la
maniére dont le travail est effectué, on peut commencer a créer un environnement de travail qui
prend conscience des menaces et des préjudices qu'il perpétue et inflige, et qui commence a
assumer la responsabilité d'y faire face de maniére a avoir un impact positif sur l'individu,
I'opération, le public et le systéme.
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FACTEURS DE RISQUE DE MICRO-SOMMEILS LORS D'UN VOL LONG COURRIER.
INTERET DES ENREGISTREMENTS MINIATURISES AMBULATOIRES EEG/EOG

Fabien Sauvet', Pascal Van Beers', Stéphane Caid?, Mathias Guillard', Mounir Chennaoui’

"Université de Paris, Paris, France
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fabien.sauvet@gmail.com

Introduction : Les micro-sommeils involontaires - épisodes temporaires (1 a 30 secondes) de
crises de sommeil - peuvent survenir pendant les vols long-courriers. Les micro-sommeils sont
associés a une bréve perte de conscience, considérée comme un parameétre objectif de la
somnolence. Le but de cette étude était d'évaluer les facteurs de risque du micro-sommeil pour
les pilotes lors de vols militaires long-courriers avec un avion de transport tactique récent (Airbus
A400M Atlas).

Méthodes : 11 pilotes volontaires ont été enregistrés pendant 18 vols (6,4 £ 2,1h, 2,5-9,6h). Les
activités de veille/sommeil ont été enregistrées pendant 8 jours avant chaque vol a I'aide d'un
actimetre au poignet. L'échelle de somnolence de Karolinska et la performance attentionnelle
soutenue (tache de vigilance psychomotrice, PVT) ont été étudiées toutes les 2 heures pendant
les vols. Deux dérivations EEG et EMG ont été enregistrées en continu pendant les vols a l'aide
d'un dispositif miniaturisé fixé sur le crane des pilotes. Les épisodes de micro-sommeil ont été
détectés hors ligne par inspection visuelle. Le nombre et la durée cumulée des micro-sommeils
ont été quantifiés par heures de vol.

Résultats : Au moins un micro-sommeil s'est produit pendant chaque vol (durée moyenne : 6 £ 4
sec, fourchette : 4-29 sec). La durée totale de sommeil (TTS) habituelle des pilotes était de 7,0 £
1,3 h. La TTS au cours de la nuit précédant le vol était de 5,8 + 1,6 h. L'analyse de régression
multiple a montré que I'augmentation des micro-sommeils et la diminution des performances
attentionnelles étaient associées a la diminution de la TTS avant le vol (p=0,01), au manque de
sommeil cumulé au cours de la semaine (p<0,05), a I'heure de la journée (p=0,01) et au temps
de service (p<0,05). Le principal facteur de risque de micro-sommeil est un TTS inférieur a
6 heures (OR=2,6 ; 95%CI=1,5-4,8, p<0,01). De plus, nous montrons des corrélations entre les
micro-sommeils et la diminution des performances d'attention soutenue qui s'ensuit (p<0,05).
Aucun sujet n'a été dérangé par I'équipement de recherche pendant les vols.

Conclusion : Nos résultats ont démontré l'intérét de la détection du micro-sommeil en vol réel,
afin d'identifier le risque d'états de basse vigilance chez les pilotes, et d'ouvrir de nouvelles
perspectives pour la détection de la fatigue en ligne.
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PREVALENCE DES TROUBLES DU SOMMEIL CHEZ LES MEMBRES DU PERSONNEL
NAVIGANT ET RISQUE DE SOMNOLENCE EN VOL

Jonathan Monin, Gaetan Guiu, Charles Reybard, Sébastien Bisconte, Caroline Brescon, Jean-
Francois Oliviez, Eric Perrier, Olivier Manen
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Introduction : Les troubles du sommeil sont un probléme critique pour la sécurité des vols. Des
études réalisées par le passé montrent une prévalence importante des troubles du sommeil et de
la somnolence excessive chez le personnel navigant. Les objectifs de cette étude sont de
mesurer la prévalence de la somnolence diurne excessive et des troubles du sommeil chez les
équipages, et de déterminer les facteurs de risque d'endormissement en vol.

Méthodes : il s'agit d'une étude monocentrique utilisant des questionnaires, incluant tous les
membres du personnel navigant (civil et militaire) examinés dans un centre aéromédical entre
janvier et mai 2021. Le questionnaire, créé pour cette étude, comprenait des informations sur les
caractéristiques sociodémographiques, I'expérience aéronautique, le mode de vie, les habitudes
de sommeil, une échelle de somnolence d'Epworth et des tests de dépistage de l'insomnie
chronique, de I'apnée du sommeil et du syndrome des jambes sans repos.

Résultats : Sur les 749 membres d'équipage inclus (86,2% d'hommes, 58,9% de civils, 74,1% de
pilotes, dge moyen 43,4+/-9,6 ans); 45,9 % présentaient au moins un trouble du sommeil
(insomnie chronique 39,5 %, apnée du sommeil 10,5 %, syndrome des jambes sans repos 4,1
%), 15,5 % avaient une somnolence diurne excessive et 24,6 % ont déclaré avoir dormi en vol
pendant leur service.

L'insomnie chronique, I'utilisation d'écrans avant le coucher, I'utilisation de somniféres, I'absence
de temps de récupération adéquat aprés un vol, le fait d'étre une femme et le statut de civil sont
apparus comme des facteurs de risque du sommeil en vol dans I'analyse multivariée.

Conclusion : Cette étude nous montre l'importance d'améliorer le dépistage et la prévention des

troubles du sommeil dans cette population particuliére.
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Introduction : La somnolence diurne excessive (SDE) anormale a été signalée dans le monde
entier, mais on sait trop peu de choses sur la SDE et ses déterminants dans les populations de
recherche et de sauvetage (SAR). Nous avons cherché a déterminer la prévalence de la
somnolence diurne anormale et les facteurs qui y contribuent parmi le personnel des hélicoptéres
de recherche et de sauvetage de la Royal Norwegian Air Force (RNoAF).

Méthodes : Dans cette étude transversale, un total de 175 membres du personnel de la SAR
RNOAF a répondu a un sondage électronique comprenant des questions sociodémographiques
et sur le mode de vie. L'échelle de somnolence d'Epworth (ESS) a été utilisée comme variable
de résultat continue et catégorique pour mesurer le SDE.

Résultats : Une SDE anormale définie par I'ESS a été trouvée chez 41% des participants a cette
étude. Nous n'avons observé aucune association entre les facteurs sociodémographiques et le
mode de vie et la SDE anormale dans cette étude. La SDE anormale n'a été associé a aucun
facteur socio-démographique ou de mode de vie dans cette étude.

Discussion : Il existe une prévalence élevée de la SDE anormale dans la population actuelle de
la SAR RNOAF. Malgré ce niveau élevé de fatigue, nous n'avons pas trouvé que les facteurs
sociodémographiques et le style de vie évalués dans cette étude étaient associés a une SDE
anormale chez le personnel d'hélicoptére de la SAR RNoAF. De plus, la cohorte étudiée ne
présentait pas de scores plus élevés pour les facteurs dont on a constaté qu'ils modifiaient les
scores de la SDE dans des populations étudiées similaires (consommation de caféine,
tabagisme, niveau d'exercice par exemple). Des recherches supplémentaires sont nécessaires
pour étudier d'autres facteurs qui pourraient étre associés a une SDE anormale dans cette
population et dans d'autres populations de SAR, comme des facteurs organisationnels ou
d'autres facteurs opérationnels par exemple.
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EVEIL CONTINU DE COURTE DUREE : EFFETS SUR LES PERFORMANCES
PSYCHOMOTRICES ET COGNITIVES ET SUR LA PHYSIOLOGIE DU SOMMEIL ULTERIEUR

NK Tripathy', Vijay V Joshi', ANP Padhy?, SG Swamy?®

'Institute of Aerospace Medicine, Bengaluru, India
2PMO, INS Hansa, Goa, India
3SPMO, INS, Garuda, Kochi, India

nktdoc@yahoo.com

Introduction : Il n'est pas rare que le personnel navigant soit confronté a un éveil continu et a des
périodes de service prolongées. La présente étude a donc été menée pour comprendre les effets
d’un éveil continu de différentes heures sur les fonctions cognitives psychomotrices et les attributs
physiologiques du sommeil.

Méthodes : Dans un protocole a mesures répétées, les fonctions cognitives psychomotrices ont
été évaluées chez 20 membres d'équipage en bonne santé pendant une période d'éveil forcé de
18h par le CogScreen Aeromedical Edition (AE) sur trois sessions : la premiére (ligne de base) a
0800-0900h, la deuxiéme a 1900-2000h et la troisieme a 2300-0000h. L'architecture du sommeil
et les paramétres bio-physiologiques ont été étudiés avec le systéme de polysomnographie
Alice 5® au cours de la période de sommeil suivante, aprés 18 heures d'éveil continu.

Résultats : Des améliorations constantes de la performance ont été observées dans de
nombreuses taches en raison des effets de la pratique répétitive. Les mesures de vitesse relatives
aux competences en mathématiques computationnelles, a la compréhension de la lecture et au
raisonnement logique, a l'attention soutenue et au suivi moteur visuel ont été significativement
affectées lors de la 3°™ session par rapport a la 2°™ session. De méme, on a constaté une
diminution significative de la mémoire d'association visuelle immédiate et différée lors de la
troisiéme session par rapport a la deuxiéme session, tandis que le traitement spatial et la mémoire
de travail visuelle ont montré une diminution longitudinale significative des scores de précision au
cours de la période d'éveil. L'architecture du sommeil et les variables bio-physiologiques du
sommeil se situaient dans les limites physiologiques normales.

Discussion : Peu d'aspects des fonctions cognitives supérieures pourraient étre affectés
négativement pendant les périodes d'éveil continu, méme si une telle période est courte et
n'affecterait pas I'architecture du sommeil et les variables bio-physiologiques du sommeil. Des
mesures d'atténuation appropriées doivent donc étre mises en place pendant les opérations
prolongées et les périodes d'éveil continu.
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DETERMINANTS DU TEMPS DE SOMMEIL DANS UN LARGE ECHANTILLON DE
PERSONNELS NAVIGANTS CIVILS ET MILITAIRES FRANCAIS

Nicolas Huiban, Laetitia Corgie, Frangois-Xavier Brocq, Marc Monteil

AeMC, Sainte Anne Military Hospital, French Military Health Service, Toulon, France

huiban nicolas@yahoo.fr

Introduction : Le temps de sommeil total (TST) est un déterminant essentiel de la santé, corrélé
a de nombreuses complications métaboliques et cardiovasculaires. Une étude récemment
publiée au sein de la population générale frangaise a révélé une forte proportion de personnes
en dette ou en restriction de sommeil. L'insuffisance de sommeil reste donc un enjeu important
pour la prévention des maladies chroniques. Bien qu'il s'agisse d'un critére évident pour favoriser
la sécurité des vols, peu d'études épidémiologiques spécifiques ont été réalisées pour évaluer
l'importance de cette question chez les personnels navigants. En France, les centres
aéromédicaux militaires (AeMC) accueillent un large panel de différents profils de navigants
composeés de spécialités militaires et civiles, propices a un tel projet d'étude.

Méthodes : Un questionnaire anonyme a été proposé a tous les candidats a la revalidation ou au
renouvellement de leur certificat médical d'aptitude a I'AeMC de Toulon pour une période de 6
mois. Les données sociodémographiques et professionnelles ont été recueillies parallelement
aux items retenus : TST de nuit, de sieste, et sur 24 heures (évaluée les jours de travail et de
loisirs), sommeil court ou long, insomnie chronique (criteres ICSD-3), dette de sommeil, restriction
de sommeil, somnolence (échelle d'Epworth).

Résultats : Les résultats, au moins préliminaires, s'attacheront a déterminer : la TST/24 heures
moyenne des équipages, les proportions de courts dormeurs, de sujets en dette et en restriction
de sommeil, la prévalence de l'insomnie chronique et de la somnolence. lls seront comparés a
ceux recueillis dans la population générale et I'analyse statistique visera a étudier les principaux
déterminants, notamment aéronautiques, de ces différents indicateurs.

Discussion : Les résultats permettront de sensibiliser a un sujet essentiel dans la gestion médicale
de la sécurité des vols, mais qui est probablement insuffisamment pris en compte dans nos
pratiques quotidiennes. Une meilleure connaissance de certains troubles du sommeil chez les
personnels navigants permettra d'adapter d'éventuelles stratégies de prévention ou de contre-
mesures destinées a optimiser la gestion du risque.
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HYPERSOMNIE IDIOPATHIQUE : UNE CAUSE RARE ET TRAITABLE DE SOMNOLENCE
DIURNE EXCESSIVE

Flavie Bompaire', Marie-Laure Brechemier', Jonathan Monin?, Damien Ricard', Magali
Sallansonnet!

"Hopital d'Instruction des Armées Percy, Clamart, France
2Centre principal d'expertise du personnel Navigant, Clamart/France

fbompaire@gmail.com

Introduction : L'hypersomnie idiopathique est une affection rare (1/10000 sujets) qui peut
entrainer des difficultés dans la gestion des activités de la vie quotidienne et au travail.

Contexte : Le diagnostic d'hypersomnie idiopathique repose sur une somnolence diurne
excessive malgré un sommeil nocturne de qualité normale ou prolongé, en I'absence de trouble
psychiatrique, de privation chronique de sommeil, de syndrome d'apnée obstructive du sommeil
et de narcolepsie. Il doit étre confirmé par un centre de référence. Il existe plusieurs médicaments
qui peuvent stimuler I'éveil et améliorer la situation du patient.

Présentation du cas : Nous rapportons le cas d'une contréleuse aérienne de 23 ans qui a été
adressée a la médecine du sommeil pour somnolence diurne excessive. La somnolence a
commencé au lycée lorsqu'elle a commencé a s'endormir en cours pendant quelques minutes
plusieurs fois par jour. En vacances, elle dormait de 21 heures a 12 heures le lendemain. En
2019, elle dormait 12 heures par jour, avec au moins une heure de sieste. Elle ne présentait pas
d'hallucinations hypnagogiques ou hypnopompiques, ni de cataplexie ni de paralysie du sommeil.
L'IRM cérébrale était normale. Elle avait des difficultés a gérer son travail avec son besoin
croissant de sommeil.

A lexamen du sommeil, la latence d'endormissement aux tests itératifs de latence
d'endormissement était de 7,2 minutes (normale >8) sans période de sommeil paradoxal (REM
sleep). Au cours de l'enregistrement des 24h, elle a dormi pendant 17h02min, sans aucun
probléeme de privation de sommeil ou d'affection psychiatrique. Le diagnostic d'hypersomnie
idiopathique a été confirmé. Elle a été traitée avec un médicament dédié. Son état clinique s'est
amelioré et elle a pu retravailler avec quelques aménagements.

Discussion : Dans le contexte d'une augmentation de la durée du sommeil, aprés élimination des
autres étiologies, le patient doit étre orienté vers la médecine du sommeil pour évaluer la
présence d'une hypersomnie centrale, et commencer un traitement.
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PILOTES DE CHASSE DE L'OTAN : MACHINE LEARNING (APPRENTISSAGE
AUTOMATIQUE), BIOFEEDBACK ET PSYCHOPHYSIQUE

Mariusz Pietrzyk, tukasz Dziuda, Krzysztof Kowalczuk, Ewelina Zawadzka-Bartczak, Lech
Kopka

Institut militaire de médecine aéronautique, Varsovie/Pologne

mariusz.pietrzyk@physics.org

Introduction : Cette étude a évalué les performances des pilotes de chasse a I'aide d'un dispositif
de machine learning appliqué a des mesures psychophysiques et physiologiques.

Méthode : Un groupe d'environ 36 pilotes militaires de 'OTAN ayant une expérience différente de
I'aviation générale (entre 300 et 2 200h) et de I'armée de l'air spécialisée (entre 50 et 1 200h) a
effectué une série de manceuvres sous une force G élevée, notamment le décollage, les virages
ascendants, la patrouille, la descente et l'atterrissage. Des expériences ont été menées en
utilisant une centrifugeuse pour le simulateur de vol du MIG-29, lui permettant d'atteindre 16G
sur l'axe z. Le systeme de vision du simulateur fournit un large champ de vision (120x70°) et des
images haute résolution nécessaires pour visualiser le terrain et la situation aérienne dans toutes
les conditions d'éclairage et de météo. Les enregistrements des mouvements oculaires et la vue
interne de la cabine ont permis de surveiller la physiologie de chaque pilote pendant les
expériences. Le suivi oculaire a été échantillonné avec un dispositif monté sur la téte de 60 Hz
(SMI, Tetlow, Allemagne). Le champ de vision du cockpit était divisé en 22 régions d'intérét (ROI)
critiques qui capturaient l'attention visuelle. Chaque participant a été caractérisé par la durée de
fixation, le temps d'arrét total, le nombre de répétitions par ROI, le temps de réaction, la fréquence
cardiaque, la spirométrie et 'ECG. La machine a vecteurs de support (SVM) a été appliquée pour
construire des modéles représentant les performances les plus précises de la tache
aeronautique.

Résultats : Le modele SVM de performance générale des forces aériennes atteint 79,5 dans
I'évaluation des opérations des pilotes. La manceuvre de décollage semble étre la plus difficile a
évaluer pour le SVM, puisque sa précision est de 69,5. L'exactitude de la descente lors de
I'atterrissage a été confirmée par 70,3 %, tandis que l'efficacité des patrouilles dans I'espace
aérien a été approuvée par 74,2 %.

Conclusion : La solution de machine learning proposée pour automatiser la performance d'un
pilote dans des manceuvres aéronautiques particuliéres pourrait étre suffisamment précise pour
fournir une métrique objective précieuse pour un instructeur de I'armée de l'air.
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PERFORMANCES HUMAINES DES PILOTES PAR TEMPS CHAUD

G. Schrago, Bureau de la Commission Internationale Médico-Physiologique de la Fédération
Aéronautique Internationale ( CIMP FAl ) Commission Cardiologique de 'ESAM Président de la
Société Suisse de Médecine Aéronautique ( SSAVmed ) Membre de la Société Francophone de
Meédecine Aéro-Spatiale ( SOFRAMAS )Suisse

gregoire.schrago@daler.ch

Introduction :

La Suisse a été le théatre d'une série d'accidents aériens successifs, ces derniers étés, qui ont
tous pour point commun d'avoir eu lieu pendant des périodes particulierement chaudes, et
d'avoir impliqué des pilotes ayant une longue expérience de vol, voire des instructeurs de vol
particulierement expérimentés. Le plus spectaculaire d'entre eux est bien sar le crash mortel du
célébre « old timer » Junker 52, avec 20 personnes a bord.

Méthodes :

En partant des crashs signalés, nous avons repris les rapports détaillés du Bureau suisse
d'enquéte pour analyser les problémes particuliers liés a ces crashs, tous survenus en été avec
des pilotes expérimentés. L'expérience de vol, ainsi que la stratégie du vol fatal et les conditions
météorologiques qui ont pu influencer les performances humaines sont décrites.

Résultats:

L'analyse des différents crashs exposés montre clairement des erreurs évidentes de stratégie
pour ce type de vol, principalement chez les pilotes expérimentés. La densité de I'air dans des
conditions chaudes n'a manifestement pas été prise en compte, surtout chez les pilotes
habitués a des machines plus puissantes, et les performances réelles des machines moins
puissantes ont été ignorées dans I'approche globale du vol en montagne.

Conclusion :

L'expérience peut étre un biais de performance humaine défavorable pour les pilotes
expérimentés, qui peuvent s'endormir dans leur routine habituelle. Une préparation au vol plus
spécifique par temps chaud, notamment dans les zones de montagne ou I'altitude est plus élevée,
devrait probablement étre mise en ceuvre dans les listes de contrdle des aéroclubs pour les vols
en zone montagneuse.
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CONDITIONS MEDICALES ET MEDICAMENTS DES PN DE L'ARMEE AMERICAINE :
EFFETS SUR LES SYSTEMES DE MONITORAGE DE L’EQUIPAGE

John Crowley, lan Curry, Amanda Kelley
US Army Aeromedical Research Laboratory, Fort Rucker, Alabama, ETATS-UNIS

john.s.crowley.civ@mail.mil

Introduction : La complexité croissante des avions modernes et la tendance a recourir a des avions
mono-pilote, associées a l'explosion mondiale des capteurs physiologiques portables, ont créé un
besoin et une opportunité pour le monitorage en vol des équipages. Ce monitorage pourrait détecter
(et prédire) les défaillances de I'équipage affectant ses performances et informer les responsables a
bord pour qu'ils prennent les mesures appropriées. Les recherches menées jusqu'a présent ont révélé
une variabilité individuelle considérable, tant chez les pilotes qu'entre eux, dans les canaux de
données physiologiques les plus prometteurs. Le but de ce projet était de mettre en évidence les effets
potentiels des conditions médicales et des médicaments qui sont actuellement autorisés pour les
équipages de l'armée américaine en condition de vol sur les futurs systémes de surveillance
physiologique.

Méthodes : Les normes et politiques aéromédicales actuelles publiées par 'armée américaine ont été
examinées, et une liste de diagnostics et de médicaments potentiellement autorisés et pouvant faire
I'objet d'une dérogation pour les aviateurs de I'armée américaine a été établie. Cette liste a ensuite
été examinée et analysée par un groupe de spécialistes de la médecine aérospatiale afin de
déterminer les interactions potentielles avec les mesures physiologiques qui sont actuellement
envisageées pour les futurs systémes de surveillance de I'état des opérateurs. Les canaux de données
physiologiques comprenaient des indicateurs d'activité cérébrale, des paramétres oculaires, des
indices cardiorespiratoires, la température corporelle et I'activité autonome.

Résultats : L'examen initial des directives aéromédicales de I'armée américaine a permis de dresser
une liste de 27 conditions cliniques admissibles ou pouvant faire I'objet d'une dérogation, avec des
interactions potentielles affectant les mesures physiologiques actuellement envisagées pour les
systemes de surveillance de I'état de l'opérateur. Les états cliniques préoccupants étaient
principalement d'ordre cardiaque et ophtalmologique. Les interactions pharmacologiques potentielles
etaient principalement liées aux effets cardiovasculaires, autonomes ou visuels. Les mesures
physiologiques potentiellement les plus affectées sont la fréquence cardiaque, la variabilité de la
fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire et la dynamique pupillaire. Les indices neurologiques
(par exemple, I'EEG), I'oxygénation et la température centrale semblent étre plus résistants aux effets
des conditions médicales et des médicaments autorisés.

Conclusion : Cette analyse préliminaire des directives aéromédicales de I'armée américaine et des
potentielles variables physiologiques suggére que les systémes de surveillance physiologique doivent
étre adaptés a la personne surveillée. A I'avenir, ce projet tiendra compte des directives aéromédicales
d'autres services et de la Federal Aviation Administration (FAA), ainsi que d'autres professions
connexes dont les directives aéromédicales sont moins restrictives (par exemple, les opérateurs de
systeémes aériens sans pilote [UAS], le personnel du contrble du trafic aérien [ATC]). Les recherches
futures devraient définir les effets spécifiques et déterminer les stratégies de biosurveillance des sous-
populations de la population aéronautique, ainsi qu'examiner les implications potentielles pour les
futures normes d'aptitude médicale.
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EFFETS DES VIBRATIONS DU CORPS ENTIER SUR LA FONCTION DE SENSIBILITE AUX
CONTRASTES CHEZ L'HOMME

Biplab Bhowmick, Prathu Rastogi, Deepak Gaur
Institute of Aerospace Medicine, India

biplabavmed@gmail.com

Introduction :

Les vibrations sont un facteur de stress aéromédical inévitable dans les aéronefs a voilure
tournante et sont connues pour affecter l'acuité visuelle (AV). Dans des conditions opérationnelles
aérospatiales, la sensibilité au contraste (SC) prend le dessus sur 'AV pour une performance
visuelle optimale. L'objectif de cette étude était d'examiner les effets d'une vibration du corps
entier a basse fréquence et de courte durée sur la SC.

Méthodes :

Trente volontaires en bonne santé ont été exposés a des vibrations du corps entier a basse
fréquence a I'aide d'un simulateur de vibrations multiaxiales. La fréquence des vibrations le long
de I'axe Z variait de 4 a 20 Hz sur une période de 30 minutes. La SC a été enregistrée en |I'absence
de vibration, sous vibration et 30 minutes aprés I'exposition a la vibration en utilisant I'équipement
CSV-1000 a des fréquences spatiales de 3, 6, 12 et 18 cycles par degré (cpd).

Résultats :

La SC, aprés une dégradation initiale, s'est progressivement améliorée avec I'augmentation des
fréquences de vibration pour les fréquences spatiales inférieures (3, 6 cpd). La tendance a
l'augmentation a également été remarquée pour les fréquences spatiales plus élevées (12, 18
cpd) jusqu'a 16 Hz ; ensuite, une baisse significative (p=0.048) a été observée a 20 Hz de
vibration. Aucune différence significative n'a été observée aprés 30 minutes d’exposition.

Discussion :

Le stress vibratoire a basse fréquence en condition de laboratoire affecte significativement la
fonction de sensibilité au contraste. Contrairement a la croyance populaire, les résultats de I'étude
permettent de conclure a une amélioration de la SC avec l'augmentation des fréquences de
vibration. Cependant, la diminution soudaine de la SC a des CPD et a des fréquences de vibration
plus élevées pourrait affecter négativement la performance visuelle d'un équipage. Dans des
conditions ambiantes a faible contraste, la dégradation de la SC sous I'effet des vibrations peut
étre un probléme sérieux.
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ELARGISSEMENT DE L’APTITUDE AU VOL ET A L'ESPACE : IMPLICATIONS POUR LA
PREPARATION DES PERSONNES PRESENTANT UNE PHYSIOLOGIE ANORMALE
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Introduction :

Notre regard ne se porte plus que sur la lune, ni ne limitons plus les explorateurs a un équipage
entrainé. Le capitaine James Tiberius Kirk lui-méme est allé dans I'espace. Le vol et I'espace sont
des environnements anormaux pour lesquels nous avons traditionnellement sélectionné les
personnes les plus aptes physiologiquement a les explorer. Il en va de méme pour la sélection
des candidats aux programmes militaires. Cependant, nous sommes a l'aube de la création et de
I'évolution d'un écosystéme spatial.

Un domaine qui fournit un apergu croissant de I'adaptation physiologique est la cohorte d'adultes
atteints de cardiopathie congénitale qui s'aventurent en vol. Depuis 2014, j'ai examiné 133
aviateurs pour l'Institut médical aérospatial civil de la FAA (CAMI, Civil Aerospace Medical
Institute) avec un large spectre d’anomalie cardiaque congénitale. Incluant sept aviateurs parmi
toutes les classes pour de délivrance spéciale, avec un ventricule unique aprés une correction de
type Fontan.

Apercu : L'évaluation et I'étude de ces pilotes ont permis de mieux comprendre l'adaptation
chronique potentielle a des situations hypoxiques telles que la basse altitude et le vol commercial,
malgré les inquiétudes concernant les modifications de la résistance vasculaire pulmonaire et du
débit sanguin pulmonaire en fonction de I'oxygéne. Ces résultats ont des implications pour le
développement du concept de conditionnement « pré-hypoxique » en vue de préparer et
d'augmenter les performances en altitude.

La tolérance physiologique de I'hypoxie relative est cependant une notion limitée. Des réflexions
paralléles existent pour l'impact de l'altitude ou d'autres hypoxies induites par le vol sur les
performances cognitives, car elles peuvent avoir un impact sur la prise de décision critique de
haute importance. Des données récentes ont permis d'élucider l'impact des forces d'accélération
positives et négatives (Gz) sur I'hnémodynamique cérébrale et la concentration d'hémoglobine
oxygénée.

Discussion : Ces idées interconnectées seront examinées dans le cadre de la création d'une
synthése qui pourrait guider I'amélioration potentielle future de I'évaluation, de la formation et des
performances des pilotes et des passagers.
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MAL DE L'AIR CHEZ LES ELEVES-PILOTES : UNE ETUDE PRELIMINAIRE DES
BIOMARQUEURS PLASMATIQUES AVANT ET APRES DESENSIBILISATION

Camiilla Spanu’, Anita Greco?, Paola Verde', Chiara De Nuccio?, Luisa Minghetti?, Marco
Lucertini’

"Italian Air Force Medical Corp, Rome, Italie
2|SS (lIstituto Superiore di Sanita), Rome, Italie
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Introduction : Le mal de I'air (MA) peut affecter de nombreux aviateurs, surtout au début de leur
carriere de vol. Si la plupart des individus s'adaptent rapidement, quelques-uns présentent un MA
prolongé et incapacitant, ce qui en fait des candidats potentiels a la désensibilisation. Le MA
geénere également des changements complexes dans les hormones plasmatiques et autres
biomarqueurs. L'objectif de cette étude était de les analyser avant et aprés désensibilisation.

Méthodes : Les biomarqueurs de stress, potentiellement associés au MA, ont été analysés chez
sept éléves pilotes (5 hommes et 2 femmes) qui suivaient une désensibilisation de 2 semaines,
avant et aprés un test de stress de la force Coriolis (CST) préliminaire et final fortement
nauséogene. Le sang périphérique a été prélevé avant et aprés chaque CST, pour analyser les
niveaux de capacité antioxydante totale (TAC), de cortisol, de protéine C réactive, de ghréline,
de 15-F2t-Isoprostane, de pepsinogéne, de substance P, de thromboxane et de vasopressine.
Les quatre échantillons de sang ont été héparinés et séparés par centrifugation, et le plasma a
été conservé a -80 °C jusqu'au test.

Résultats : Tous les individus ont été réhabilités avec succés lors du CST final. Cependant, lors
de Il'activité de vol réel suivante, un sujet masculin était toujours affecté par le MA (cas échec).
Avant la désensibilisation, tous les sujets présentaient un pic de cortisol aprés le CST. Ce pic n'a
pas été observé aprés la désensibilisation, sauf dans le cas échec, ou le cortisol a présenté un
pic encore plus élevé méme aprés le deuxieme CST. Le TAC n'a pas changé de maniére
significative avant et aprés la désensibilisation et entre les deux CST, mais chez deux sujets, une
femme et le cas échec, il a donné des résultats beaucoup plus bas (719 vs 1237 uM). Il est
intéressant de noter que cette femme pilote a fait état de quelques épisodes mineurs et
occasionnels de MA aprés la désensibilisation, contrairement au reste de I'échantillon, ou les
symptébmes ont complétement et définitivement disparu. De maniére inattendue, aucun
déréglement pertinent n'a été observé pour tous les autres biomarqueurs.

Conclusion : Les taux plasmatiques de cortisol et d'TAC peuvent étre des parameétres utiles pour
prédire I'évolution de la MA et le succés des programmes de désensibilisation.
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SANTE MENTALE : APPROCHE ET EXPERIENCE DE L'AESA DANS LE CADRE
REGLEMENTAIRE DE L'AESA

Francisco Rios Tejada, Carmen Peco Arregui
AESA, Madrid, Espagne

friostejada@gmail.com

Introduction : La tragédie de Germanwings a conduit a l'examen de multiples retours
d'expérience, dés la publication du rapport du BEA. La pertinence de la santé mentale a été
pleinement considérée comme un fait, et les organisations et les régulateurs ont mis en place
plusieurs mesures d'atténuation pour prévenir des événements similaires. En outre, la pandémie
de COVID 19 a ajouté a la situation un certain nombre de facteurs de stress associés, tels que
les confinements, les interruptions de vol, la peur, les problémes financiers, les vols de fret par
rapport aux vols de passagers, qui ont mis a I'épreuve les équipages et, par conséquent, la
situation globale de l'aviation mondiale. En conséquence, la santé mentale est devenue une
question majeure et multidisciplinaire impliquant presque tous les acteurs de I'environnement de
I'aviation, tels que les régulateurs, les agences de sécurité, le personnel de soutien de I'aviation,
l'industrie et les examinateurs aéromeédicaux.

L'AESA a mis en place plusieurs initiatives, comme le cadre réglementaire pour la santé mentale,
ainsi que des recommandations du point de vue de la formation, afin de faciliter et d'aider 'AME
a reconnaitre les facteurs de stress liés au travail qui ont un impact sur les performances
professionnelles, la santé et le bien-étre du personnel aéronautique.

L'approche de I'AESA a été associée a des connaissances solides de I'AME pour intéragir avec
le personnel navigant, et pour fournir un modele d'entretien standard suffisamment flexible pour
reconnaitre les informations adéquates et maintenir la confiance nécessaire.

Méthodes : Les concepts de base a inclure dans l'entretien ont été examinés et I'approche
présentée. Un total de 101 cas associés a des problemes de santé mentale ont été examinés
pendant une période de 6 mois.

Résultats : Pour la classe 1, sur 10 522 examens de revalidation, 17 (0,16%) cas ont été référés
pour diverses raisons pour une évaluation PSY/PSQ plus approfondie et un seul cas a été
finalement refusé. Pour les classes 2 et 3, presque aucun résultat.

Conclusions : Nécessité d'un outil approprié pour soutenir I'entretien. Le point clé est I'historique
médical/aéromédical du candidat obtenu dans un climat de confiance mutuelle. L'avenir est
examiné par les initiatives de 'AESA, de I'OACI, de 'ESAM et de 'AsMA.
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MESAFE : SANTE MENTALE POUR LA SECURITE AERIENNE

Paola Tomasello’, Ries Simons?

'Deep Blue, Rome, Italie
2Pays-Bas

paola.tomasello@dblue.it

Introduction : ME-SAFE est le nouveau projet de recherche lancé par I'AESA pour surmonter les
défis empéchant la mise en ceuvre efficace du processus de certification aéromédicale pour les
pilotes et les contrbleurs aériens (ATCO) en ce qui concerne le risque d'incapacité associé aux
conditions de santé mentale. Actuellement, il n'existe pas de méthodes d'évaluation de la santé
mentale spécifiques et validées pour l'aviation, intégrant les besoins opérationnels spécifiques,
pour répondre aux problémes identifiés. Des recherches sont nécessaires pour détailler
davantage les besoins spécifiques, et pour développer et valider des méthodes d'évaluation ou
pour évaluer I'applicabilité des méthodes existantes dans I'environnement de I'aviation.

Apercu : MESAFE fournira des recommandations fondées sur des preuves concernant les
nouveaux développements médicaux pour le diagnostic précoce ainsi que le traitement des
troubles mentaux qui pourraient constituer un risque pour la sécurité de I'avion et qui conduiraient
par conséquent a l'inaptitude des pilotes et des ATCO ou a la limitation des privileges de leur
licence pour des raisons de sécurite.

Discussion : L'approche sera axée sur les praticiens de la sécurité, favorisant la communication
et la coopération entre les examinateurs aéromédicaux, les spécialistes de la santé mentale, les
psychologues aéromédicaux et les groupes de soutien entre pilotes, dans l'intérét de la protection
civile des citoyens dans la lutte contre les risques pour la sécurité liés aux troubles mentaux
pendant les opérations de vol et de contréle du trafic aérien. Le projet placera au centre de la
recherche non seulement les examinateurs aéromédicaux et les évaluateurs médicaux mais
aussi les candidats (pilotes et ATCOs), et évaluera comment le processus de certification de
I'aptitude mentale les affecte, et comment ils le pergoivent.
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MISE A JOUR DE L’AESA SUR LES ACTIVITES DE REGLEMENTATION ET DE
RECHERCHE

Cristian Panait, Janis Vegers, Virgilijus Valentukevicius
Agence européenne de la sécurité aérienne (AESA), Cologne, Allemagne

cristianionut.panait@easa.europa.eu

Introduction : Conformément aux principes de la médecine fondée sur les preuves, 'AESA
s'efforce de mettre a jour les exigences aéromédicales européennes pertinentes sur la base des
preuves et des lignes directrices existantes, tout en prenant des mesures pour recueillir des
preuves pertinentes pour I'environnement aéronautique.

Vue d'ensemble : A cet égard, la présentation fournira & l'auditoire des détails concernant les
taches actuelles et futures d'élaboration de régles qui sont axées sur la mise a jour des limites
d'age des pilotes ainsi que des exigences meédicales pour les systémes cardiovasculaires, visuel
et métabolique. La santé mentale reste un pilier trés important, qui nécessite également une
attention accrue a l'avenir.

Dans la deuxiéme partie, la présentation fournira des informations aux participants sur les
activités de recherche actuelles de I'AESA concernant I'évaluation de la santé mentale des pilotes
et des ATCO ainsi que I'évaluation de la condition physique des candidats atteint de diabéte sucré
ou de maladies cardiovasculaires. L'AESA détaillera les résultats escomptés et les plans de mise
en ceuvre des résultats des études, ainsi que les sujets de futures recherches potentielles.

Discussion : Il est nécessaire de disposer d'exigences fondées sur des preuves et actualisées
permettant a 'AME de s'assurer que tous les candidats aptes peuvent continuer a exercer en
toute sécurité les priviléges de leur licence. L'AESA consulte constamment les experts médicaux
pour identifier les domaines d'amélioration des exigences ainsi que les sujets de recherche afin
d'optimiser |'utilisation des développements médicaux en termes de mesures diagnostiques et de
thérapies pour le domaine de la médecine aéronautique.
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UTILISATION DU « REFERENTIEL AEROMEDICAL » EUROPEEN (EAMR : EUROPEAN
AERO-MEDICAL REPOSITORY) POUR AMELIORER LA SECURITE DES VOLS

Cristian Panait', Declan Maher?, Janis Vegers', Virgilijus Valentukevicius'

' Agence européenne de la sécurité aérienne (AESA), Cologne, Allemagne
2Autorité aéronautique irlandaise, Dublin/Irlande

cristianionut.panait@easa.europa.eu

Introduction : A la suite de l'accident du vol 4U-9525 de GermanWings, la task force
GermanWings dirigée par 'AESA a étudié les moyens de réduire le risque de futurs accidents
dus a I'aptitude médicale. Les recommandations de la Task Force n'étaient pas directement liées
a la cause de l'accident mais portaient également sur les facteurs favorisants et les lacunes du
systeme actuel de certification aéromédicale. Dans le cadre de sa recommandation n° 5, le
groupe de travail recommande « la création d'un référentiel européen de données aéromédicales
comme premiére étape pour faciliter le partage des informations aéromédicales et résoudre le
probléme de non-déclaration des pilotes. »

Contexte : L'AESA a commencé a mettre en place le cadre juridique nécessaire au
développement et a l'utilisation d'un tel référentiel et a parallélement entamé des discussions
avec les parties prenantes concernées, la Commission européenne et le Contréleur européen de
la protection des données (CEPD) concernant le contenu et les mesures de sécurité a mettre en
place pour assurer la protection des données. A la suite de discussions et d'ateliers de
conception, 'EAMR est devenu un référentiel de certificats médicaux qui permet aux AME et aux
NAA de retracer I'historique des certificats médicaux de leurs pilotes de classe 1 et, par
conséquent, de réduire les risques résultant du rachat de certificats médicaux.

La majorité des pays européens disposent d'un systéeme national de certification aéromédicale
électronique dont le degré de complexité et les exigences en matiére de protection et de
confidentialité des données varient. Cela permet aux médecins aéronautiques d'avoir une bonne
vue d'ensemble des examens aéromédicaux effectués au niveau national, alors qu'un tel systéme
n'existait pas avant 'EAMR. Depuis juillet 2021, 'TEAMR est opérationnel et est utilisé par les
ANA et les AME dans toute I'Europe. Aprés une période de transition de 5 mois, I'utilisation de
I'EAMR est devenue obligatoire depuis le 1er janvier 2022. La présentation donnera un apergu
du cadre juridique, des objectifs de 'EAMR ainsi que de I'expérience de mise en ceuvre du point
de vue des examinateurs aéromeédicaux et des AME.

Discussion : Avec I'EAMR, I'Europe prend les premiéres mesures pour assurer la tracabilité
transfrontaliére de la certification aéromédicale des pilotes de classe 1, I'objectif principal étant
de décourager le rachat de certificats médicaux et la non-déclaration des pilotes, tout en
permettant aux AAN de mieux surveiller leurs titulaires de certificats médicaux.
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DEPISTAGE DE L'ISCHEMIE MYOCARDIQUE SILENCIEUSE CHEZ LES PILOTES
DIABETIQUES. EXPERIENCE DU CEMPN DE RABAT AVEC ANALYSE DE LA
LITTERATURE

Meryem Zerrik', Houda Echchachoui’, Mouna El Ghazi', Zakaria lloughmane', Fahd Bennani
Smiress’, Sidi Mohamed El Khalifa', Amal Moumen?, Mohamed Chemsi’

"CEMPN/ Hopital Miltaire Mohamed V, Rabatt, Rabat, Morocco
2SERVICE Endocrinologie/ Hopital Moulay Ismail, Meknes, Rabat, Morocco

meryemdoc08@gmail.com

Introduction : 75 % des décés chez les diabétiques sont dus a une maladie coronarienne. Son
caractére souvent asymptomatique retarde le diagnostic. En aéronautique, elle peut provoquer
une incapacité en vol, au point qu’elle représente une préoccupation majeure pour l'expert
médical.

Le dépistage de I'ischémie myocardique silencieuse (IMS) est toujours un sujet d'actualité avec
I'avénement de nouveaux biomarqueurs du risque cardiovasculaire et de tests de dépistage plus
efficaces. Nous rapportons I'expérience du CEMPN de Rabat dans le dépistage de I'lMS chez les
pilotes diabétiques, avec une analyse de la littérature.

Méthodes : Etude prospective sur un an incluant des pilotes (diabétiques de niveau 2) ayant
bénéficié d'un dépistage systématique d’'IMS aprés stratification du risque cardiovasculaire selon
I'ESC/EAS 2019. Une coronarographie est réalisée en cas de test positif. Le suivi ultérieur est
réalisé en concertation avec le médecin traitant avec une évaluation réguliére au CEMPN.

Résultats : 38 pilotes ont été inclus. L'age moyen était de 55 + 4,19 ans, tous des hommes. 73%
avaient un risque cardiovasculaire élevé. Des troubles de la repolarisation ont été trouvés dans
10,52%. Une IMS est détectée dans 10,52% des cas, ayant nécessité une revascularisation avec
pose de stents actifs. La moitié des pilotes présentant une maladie coronarienne pourraient avoir
une aptitude par dérogation.

Discussion : Le dépistage d'IMS chez les diabétiques est controversé, les recommandations
actuelles ne sont pas unanimes. Dans notre étude, le dépistage d’IMS n'a pas permis d'identifier
des pilotes coronariens (diabétiques de niveau 2) qui pourraient bénéficier d'un pontage.
Néanmoins, une maladie coronaire a été diagnostiquée, justifiant une incapacité a voler, afin de
préserver la sécurité des vols, priorité absolue en médecine aéronautique.
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INTERET DE L'EPREUVE D'EFFORT DANS L'APPROCHE DE LA MALADIE
CORONARIENNE CHEZ LE PILOTE PRIVE

Corinne Fattell
Paris, France

fattell.cardio@gmail.com

Introduction : L'objectif de ce sujet est de montrer comment un simple test d'effort peut apporter
beaucoup d'informations au diagnostic d'une maladie coronarienne suspecte.

Rapport de deux études de cas :

Discussion :

¢ Quand faut-il penser a la maladie coronarienne : liste de contrble de tous les facteurs de
risque coronarien

e Comment réaliser un test d'effort : rappel d'une bonne préparation pour une bonne
interprétation.

¢ Comment interpréter les résultats des tests d'effort.

Conclusion : Le test d'effort sur tapis roulant reste utile comme test de recherche ischémique
dans la maladie coronarienne.
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REPARATION VALVULAIRE AORTIQUE EN CAS DE REGURGITATION SEVERE : UNE
ALTERNATIVE CHIRURGICALE POUR LE PERSONNEL NAVIGANT ALLIANT SECURITE
AERONAUTIQUE ET BON PRONOSTIC MEDICAL A LONG TERME

Frangois-Xavier Brocq, Nicolas Huiban, Laetitia Corgie, Marc Monteil
French Army Health Service, Toulon, France

fxbrocq@hotmail.com

Introduction :

La régurgitation aortique sévere n'est pas une situation rare en médecine aéronautique
professionnelle, en particulier lorsqu'elle se complique d'une valve aortique bicuspide.
Récemment, un groupe d'experts en médecine aéronautique et en cardiologie aéronautique s'est
penché sur les principes généraux applicables aux équipages traités par chirurgie pour une
cardiopathie valvulaire. Parmi les stratégies de traitement, la réparation de la valve aortique n'a
pas été mentionnée.

Etude de cas :

Un pilote de 28 ans, candidat initial, s'est présenté avec une régurgitation modéree. Réévalué
comme une régurgitation sévere, l'inaptitude a été décidée. Trois ans plus tard, ce candidat s'est
présenté aprés une réparation de la valve aortique. Une nouvelle évaluation par l'autorité de
deélivrance des licences a permis une évaluation d'aptitude au vol en monopilote.

Discussion :

La réparation valvulaire aortique est un traitement alternatif de la régurgitation aortique qui
mérite d'étre connu. Elle permet de se prémunir contre la reprise chirurgicale de la valve
imposée par la valve prothétique tissulaire et contre I'anticoagulation imposée par la valve
mécanique.
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DISPOSITIFS CARDIAQUES ET APTITUDE AU VOL : CAS CLINIQUE ET ANALYSE
Grégoire Schrago
CIMP FAI / SSAVmed / SFPA, Fribourg, Suisse

greqoire.schrago@daler.ch

Introduction : Le vieillissement est un phénoméne courant dans le monde entier. L'incidence des
arythmies augmente avec I'age. De tels problémes peuvent limiter I'aptitude a voler. Il sera difficile
a l'avenir de maintenir les privileges du vol dans ces situations. Les progrés technologiques
rapides peuvent constituer une réponse partielle a ce probléme.

Méthodes : En commengant par un cas clinique spectaculaire (implantation d'un stimulateur
cardiaque pour un bloc auriculo-ventriculaire soudain Mobitz Il par un instructeur de vol et ancien
champion suisse d'acrobatie aérienne ayant une trés longue expérience du vol), nous passerons
en revue les avantages des nouveaux développements en matiére de dispositifs cardiaques, les
recommandations actuelles de 'AESA et les directives relatives aux dispositifs de la Société
européenne de cardiologie (American Heart Association).

Résultats : Aprés 6 mois de suivi cardiologique, cet instructeur de vol était a nouveau « apte a
voler » a 73 ans, car il ne dépendait plus d'un stimulateur cardiaque, et il a pu enseigner a de
nombreux jeunes apprentis pilotes dans les années qui ont suivi. Selon les directives
internationales actuelles, il est important de contréler régulierement les appareils pour éviter une
dépendance totale au stimulateur cardiaque ou pour éviter d'autres problémes. Les nouvelles
technologies améliorent la sécurité en permettant un dépistage rapide.

Conclusion : Les progrés des nouvelles technologies cardiaques peuvent prolonger la carriére
des pilotes expérimentés avec une plus grande sécurité et faciliter le suivi en permettant une
détection précoce des problémes. Ces pilotes nécessitent cependant un suivi spécifique selon
les directives actuelles.
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EVALUATION DE LA CONDITION PHYSIQUE DES PERSONNELS NAVIGANTS APRES UN
AVC

Gaetan Guiu, Jonathan Monin, Caroline Brescon, Jean-Francois Oliviez, Sebastien Bisconte,
Eric Perrier, Olivier Manen

Service Santé des Armées, France

gaetanquiu@hotmail.com

Introduction :

L’AVC est un véritable probléme de santé publigue dans le monde et les prévisions
epidémiologiques des prochaines décennies sont plutdt inquiétantes, avec une explosion du
nombre de cas d'ici 2030. En France, chaque jour, prés de 360 personnes sont touchées, avec
une incidence qui augmente significativement aprés 55 ans. L’AVC est la premiére cause de
handicap physique chez I'adulte, la deuxiéme cause de décés, la deuxiéme cause de démence
et une cause fréquente de dépression. C'est pourquoi I'AVC, qu'il soit constitué ou transitoire, doit
étre considére comme une urgence diagnostique et thérapeutique afin d'en limiter les
conséquences.

Apergu :

Bien que rare chez un membre du personnel navigant, un accident vasculaire cérébral constitue
un tournant dans l'aptitude aéromédicale. En effet, se pose la question de I'étiologie et de son
traitement, dont découle le risque de récidive, celle des séquelles neuro-cognitives et de leur
impact potentiel sur 'aptitude a piloter, celle du risque d'épilepsie secondaire, et I'évaluation du
risque cardiovasculaire global dans I'AVC ischémique.

Discussion :

La plupart du temps, le retour au vol est conditionné au moins par une limitation multipilote. Les
auteurs se sont intéressés aux conditions qui pourraient conduire a proposer la suppression de
cette limitation.
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LE ROLE DES EXIGENCES PROFESSIONNELLES ET DES RESSOURCES DANS LA
PREDICTION DE LA CULTURE DE LA SECURITE ET DU BIEN-ETRE AU TRAVAIL
David Schroeder’, Kylie Key?, Inchul Choi', Peter Hurd", Katrina Avers?

"Cherokee Nation Support Services, & Solutions, Oklahoma City, ETATS-UNIS
2FAA, Civil Aerospace Medical Institute, Oklahoma City, ETATS-UNIS

davids20@cox.net

Introduction : La perception par les employés de la valeur que l'organisation accorde a la sécurité
(culture de la sécurité) est un élément essentiel d'un systéme de gestion de la sécurité (SGS).
Notre examen de la littérature sur la culture de la sécurité dans I'ensemble de l'industrie a révelé
plusieurs lacunes dans la recherche : liste incohérente de variables, faiblesse de la validité
prédictive et absence d'un modéle systématique. Des recherches récentes menées par Fogarty
et ses collégues (2018) ont démontré I'utilité d'un modéle de demandes et de ressources
professionnelles (RE-P). Le modéle a été utilisé pour déterminer I'impact des facteurs individuels,
organisationnels, de la culture de sécurité sur les erreurs et les violations auto-déclarées. Nous
avons adapté le modéle pour l'utiliser dans une enquéte sur la culture de sécurité dans l'aviation
civile.

Méthodes : Un questionnaire de 200 items comprenant 7 sous-échelles de ressources
professionnelles (RP), 5 sous-échelles d'exigences professionnelles (EP), 4 résultats individuels,
3 résultats organisationnels, des données démographiques et une sous-échelle de convivialité a
eté administré au personnel de maintenance aéronautique de quatre organisations de
maintenance américaines ; les items ont été adaptés pour répondre aux besoins organisationnels
des entreprises participantes.

Résultats : Des réponses ont été recues de 434 personnes. La modélisation par équations
structurelles (structural equation modeling ou SEM) a révélé que la RE-P prédit a la fois les
résultats individuels et organisationnels ; que la relation entre la culture de sécurité et les résultats
organisationnels est partiellement médiée par les résultats individuels. Les résultats des
comparaisons statistiques de la relation entre les RP, EP et les résultats individuels ont démontré
que les ressources professionnelles jouent un réle plus important dans la prédiction de la
satisfaction au travail et du moral, cependant, les RP sont plus de deux fois plus importants dans
la prédiction du bien-étre psychologique, de la tension et de la fatigue, et des intentions de
roulement.

Conclusions : Ces résultats sont cohérents avec la méta-analyse de Gozalez-Mule, Kim, & Ryu
(2021), qui soutient I'idée que les variables impliquées dans la culture de sécurité et les aspects
du bien-étre mental partagent des exigences professionnelles similaires. D'autres recherches
sont nécessaires en raison de la petite taille de I'échantillon, de la nécessité de mesures de
performance objectives par rapport aux mesures subjectives, et de la réduction de la taille du
questionnaire.
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GUIDE AEROMEDICAL POUR L'USAGE DE LA PIPE A EAU (NARGUILE) PAR LE
PERSONNEL NAVIGANT : VUE D'ENSEMBLE ET CONSIDERATIONS DE SECURITE

Tony Schiemer, Adrian Smith

RAAF Institut de médecine aéronautique, Adelaide, Australie

anthony.schiemer@gmail.com

Introduction : Le narguilé est une pipe a tabac munie d'un long tuyau flexible qui permet a
I'utilisateur d'inhaler la fumée aspirée par I'eau contenue dans un réservoir. La saveur et la teneur
du tabac ou de la mélasse qu'elle contient, chauffés par du charbon de bois, varient
considérablement. Plusieurs facteurs ont contribué a la popularité croissante de la pipe a eau en
Australie, notamment le tabac aromatisé, les idées fausses sur la sécurité (en particulier
concernant les options sans tabac) et I'aspect social inhérent au fait de fumer en groupe dans les
bars a shisha.

Apercu : La RAAF IAM a réalisé une analyse de la littérature afin de fournir des directives
aéromédicales pour le peronnel navigant fumant la pipe a eau. Au moment de la rédaction du
présent document, il n'existait aucune directive de ce type pour les personnels navigants militaires
ou civils.

Discussion : Des études montrent que 15 minutes a fumer la pipe a eau peuvent équivaloir a la
consommation de 19 cigarettes, sachant que cela peut durer plusieurs heures. Une myriade
d'effets sur la santé a été identifié, notamment I'augmentation de la pression artérielle, le
développement de maladies cardiovasculaires athérosclérotiques et de maladies pulmonaires
obstructives, ainsi qu'un risque accru de cancer (poumon, téte et cou). Des effets cognitifs
néfastes (troubles de la vigilance, de I'attention et de la mémoire) chez les fumeurs de pipe a eau
ont également été identifiés, ce qui est particulierement préoccupant pour le personnel navigant.

En outre, les effets aigus et chroniques de I'exposition répétée au monoxyde de carbone (CO) et
la toxicité qui en découle présentent un risque important pour le personnel navigant. L'IAM
recommande aux équipages de ne pas fumer la pipe a eau, compte tenu des effets néfastes sur
la santé identifiés. Il est conseillé aux équipages de ne pas voler pendant au moins 18 heures
aprés avoir fumé lorsque l'altitude cabine prévue est inférieure a 3 000 m, ou pendant 24 heures
si I'exposition prévue est supérieure a 3 000 m. Ceci afin de minimiser le potentiel d'hypoxie
résultant des effets additifs de I'hypoxie et des effets résiduels du CO, qui réduit la capacité de
transport d'oxygene de I'hémoglobine.
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CRISE DE RAGE AERIENNE ET PASSAGERS INDISCIPLINES : QUE FAIRE ?
Trang Dao

Trang Dao, MD, Inc, Canada

trang.dao.md.inc@gmail.com

Introduction : Depuis la Convention de Varsovie de 1929, I'OACI et I''ATA ont modifié a plusieurs
reprises la définition des passagers perturbateurs et ont émis séparément différentes
recommandations, délimitations de la responsabilité des conséquences pour les protagonistes.
Cependant, les définitions et les résolutions de I'OACI ainsi que le manuel de I'!ATA sur le guide
de la prévention et de la gestion des passagers indisciplinés ont été séverement critiqués par les
Iégislateurs qui apprécient l'intelligence prédictive ou anticipative, et ont jugé ces manuels
ambigus et inutiles, avec « [...] les aspects les plus convaincants des facteurs psychologiques
qui semblent avoir échappé a I'atténuation des acteurs clés, puisqu'ils ne regoivent pas la méme
considération que les blessures physiques ».

Vue d'ensemble : Les statistiques sur les incidents impliquant des passagers non coopératifs, a
bord d'un avion ou dans le terminal, ont fait un bond en avant dans le monde entier depuis la
pandémie, puisque le 1er cas de passager indiscipliné a été enregistré en 1947. Cependant, les
enregistrements de ces crises ne sont pas cohérents au sein des transporteurs d’'un méme pays,
et entre les pays ; il en résulte un nombre de cas sous-déclarés, ce qui remet en cause les
eventuelles réglementations requises pour sécuriser les travailleurs, les voyageurs et les
eéquipages exposés a ces incidents.

Les statistiques relatives a l'impact physique et émotionnel de ces crises sur les personnes
présentes sont encore pires. L'ampleur de I'impact de ces phénoménes sur la santé physique et
émotionnelle est sans précédent : une enquéte américaine a révélé qu'en 2021, 85% des 5 000
hétesses et stewards interrogés ont eu affaire @ au moins un passager indiscipliné jusqu'en
septembre 2021 ; 58% ont déclaré avoir traité plus de cinqg incidents ; 17% ont rapporté une
confrontation physique avec un passager.

Discussion : Nous discuterons des faits et des facteurs contributifs, spécifiques a l'aviation ou
non, des conséquences sur les différents niveaux de victimes, des mesures existantes
concernant la gestion, des actions de la coalition. Nous proposerons des mesures futures
destinées aux médecins, aux équipages, aux autorités internationales, aux gestionnaires
d'aéroports, aux passagers, aux transporteurs, aux autorités internationales, aux gestionnaires
d'aéroports, etc.
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MESUSAGE DE L'ALCOOL : RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE CLINIQUE ET
AEROMEDICALE

Sarah Delamater

ETATS-UNISF, Dayton, Ohio, ETATS-UNIS

sarah.delemater@us.af.mil

Introduction :

La consommation d'alcool est non seulement acceptée et utilisée dans notre société, mais de
nombreuses personnes sont souvent encouragées a y participer. Le personnel de I'Armée de l'air
des Etats-Unis (ETATS-UNISF) n'y échappe pas. Il est connu pour étre I'une des ingérences les
plus complexes dans la carriére de nombreux aviateurs de I'ETATS-UNISF.

Vue d'ensemble :

La consommation d'alcool, méme Iégale et autorisée, peut avoir des effets négatifs sur la sécurité
aerienne et les capacités de vol optimales. Un diagnostic de trouble lié a la consommation d'alcool
est disqualifiant pour toutes les classes de vol de I'ETATS-UNISF et nécessite un traitement
détaillé et assuré pour devenir éligible a une dérogation. Cette présentation se concentrera sur
le diagnostic du trouble lié a la consommation d'alcool, la transition du Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux (DSM) IV-TR au DSM-5, et la politique de traitement et de
dispense pour les aviateurs.

Discussion :

Bien que spécifique aux pilotes de I'armée de I'air et au personnel navigant évalué sur le service
de consultation aéromédicale, les problémes sous-jacents sont communs aux aviateurs et aux
organisations civiles.
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PROGRAMME DE SANTE MENTALE POUR LE PN HORS REGLEMENTATION :
DIFFERENTS MODELES MIS EN CEUVRE DANS UNE COMPAGNIE AERIENNE
MULTINATIONALE

Erica Ermel’, Lia Ribeiro’, Maria Bertolino?, Mayan Dutra’, Angélica Escabora’, André
Nogueira', Josefa Val?, Tatiane Silva', Amanada Oliveira’

Latam Airlines, S&o Paulo, Brésil
2L atam Airines, Santiago/Chilie

erica.ermel@latam.com

Introduction :

Depuis 2011, l'autorité de I'aviation civile brésilienne réglemente l'existence de programmes
d'alcool et de drogues impliquant des professionnels liés a la sécurité. Conformément a cette
réglementation, dans le cadre d'une entreprise multinationale d'’Amérique du Sud, un secteur
composé de professionnels de la santé a été créé au Brésil, chargé en outre de gérer d'autres
questions de santé ayant un impact possible sur la sécurité. Avec l'observation que de
nombreuses demandes regues par les professionnels du programme d'alcool et de drogues
n'étaient pas liées a la consommation de substances, mais a des situations stressantes de la vie
de tous les jours, en 2017, un programme de santé mentale appelé Seguramente (« esprit sOr »)
a été mis en ceuvre, dans le but de fournir un soutien aux pilotes dans ce périmétre et d'atténuer
les éventuels risques opérationnels connexes.

Apergu :

Avec l'avenement de la pandémie du Covid en 2019, et la préoccupation mondiale croissante
quant a son impact en termes de santé mentale, le programme de santé mentale existant, bien
que non réglementaire dans aucun des pays du groupe, a été progressivement étendu a tous ces
pays (Chili, Equateur, Colombie, Paraguay et Pérou) dans le modéle de soutien entre pilotes, en
suivant les meilleures pratiques du secteur. Le processus s'est achevé en mars 2022, avec la
formation de pilotes au Brésil, ou il a été mis en ceuvre de maniére complémentaire au modele
déja en vigueur, centré sur les professionnels de la santé.

Discussion :

Parmi les principaux points pris en compte dans la mise en ceuvre du modéle de programme de
soutien entre pilotes, la garantie de la confidentialité et du secret des informations et de la
démystification des thémes liés a la santé mentale ressort. Le modéle adopté pour la formation
des pilotes volontaires a tenu compte de I'adéquation des thémes au contexte culturel de chaque
pays et de la nécessité d'une mise a jour permanente. En outre, nous soulignons l'importance
des actions éducatives globales visant a promouvoir la santé mentale et le bien-étre.
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OPERATIONS EN EQUIPAGE REDUIT ET SECURITE DES VOLS: ENJEUX D'UNE
INTERDISCIPLINARITE RADICALE

Anthony Wagstaff
Institute of Aviation Medicine, University of Oslo, Norvége

anthony.wagstaff@flymed.uio.no

Introduction : Les opérations en équipage réduit sont des opérations dans lesquelles I'équipage
minimum des opérations long-courriers est réduit de 3 a 2 pilotes (Extended minimum crew
operations ou eMCO), ou les opérations monopilote (Single pilot operations ou SiPO). Les
concepts sont différents, mais font partie d'un développement général dans I'aviation, et aussi
dans d'autres secteurs, ou I'utilisation d'opérateurs humains est minimisée, principalement pour
réduire les colts. En tant que tels, les concepts mentionnés peuvent étre considérés comme
faisant partie d'une tendance vers des avions enti€rement automatisés sous une forme ou une
autre. Plusieurs projets européens, anciens et actuels, étudient activement les technologies et
les aspects rélatif a la sécurité de telles opérations dans le but explicite de fournir une base pour
I'élaboration de régles futures pour les opérations a équipage réduit.

Apergu : Les problémes de sécurité comprennent l'incapacité du ou des pilotes restants, y
compris la détection et la gestion des incapacités. L'utilisation correcte des capteurs, des
algorithmes et de l'intelligence artificielle sont des facilitateurs technologiques importants. Il est
eégalement important d'assurer la connaissance de la situation de toute personne « prennant le
contréle » de I'avion aprés une incapacité, qu'il s'agisse d'un contréle au sol ou d'un pilote endormi
souffrant peut-étre d'ivresse du sommeil aprés un réveil soudain. Les questions relatives a
I'association homme-automate qui peuvent avoir des conséquences sur la sécurité comprennent
la prévisibilité, la gestion de l'attention, ainsi que la fatigue et I'environnement social modifié pour
un pilote unique assumant « toute » la responsabilité.

Discussion : La réduction du nombre de pilote aura, dans le futur, des répercussions sur les
colts, les emplois, I'environnement de travail des pilotes, et pourrait soulever des questions sur
I'acceptation des passagers et la confiance du public. La présentation examinera comment une
multidisciplinarité radicale, ou différents professionnels interagissent directement dans la
résolution des problémes, peut étre appliquée afin de trouver des solutions optimales qui
n'affectent pas seulement les solutions techniques, mais aussi I'évaluation des risques
aeromédicaux, la sécurité, les lieux de travail et I'acceptation sociale.
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CONSIDERATIONS MEDICALES ET FACTEURS HUMAINS POUR LES VOLS
COMMERCIAUX MONO-PILOTE
Melchor Antunano

Institut médical aérospatial civil, Oklahoma City, OK, ETATS-UNIS

melchor.j.antunano@faa.gov

Introduction : Les initiatives actuelles visant a envisager la mise en ceuvre d'opérations d'aviation
commerciale a pilote unique (fret) introduisent un certain nombre de problémes de sécurité
potentiels impliquant des considérations aéromédicales et relatives aux facteurs humains.

Apercu : Depuis les débuts de l'aviation commerciale, les vols commerciaux a équipages
multiples pour le transport de passagers et de marchandises sont les références en matiére de
sécurité grace a la prédominance du personnel. Dans le méme temps, de nouvelles avancées
significatives dans I'automatisation du poste de pilotage, basées sur des systémes numériques
avanceés, ont soutenu et méme augmenté les capacités des pilotes grace a la réduction de la
charge de travail et a 'augmentation de la connaissance de la situation.

Discussion : L'application pratique des principes de I'automatisation centrée sur I'nomme a été
en grande partie efficace pour soutenir le réle du pilote pendant le vol. Cependant, ces
systémes avancés d'automatisation du poste de pilotage ont également introduit d'autres types
de modes de défaillance ou le pilote doit étre capable de reconnaitre et de répondre a des
dysfonctionnements subtils ou soudains du systéme. D'autre part, I'efficacité et I'efficience de
I'hnomme pendant le vol peuvent étre affectées négativement par des conditions médicales qui
ont le potentiel de provoquer une dégradation des performances et/ou une incapacité médicale
subtile ou soudaine. Cette présentation abordera plusieurs aspects médicaux et facteurs
humains qui doivent étre pris en compte afin d'assurer la sécurité des opérations commerciales
de fret aérien monopilote.
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OPERATIONS EN EQUIPAGE REDUIT: PRISE EN COMPTE DE LA CONCEPTION DU
SYSTEME CENTREE SUR L'HOMME - POINT DE VUE DES PILOTES

Juan Carlos Lozano
European Cockpit Association, Espagne

jcl@eurocockpit.be

Introduction : Les pilotes de ligne ont fait la preuve de leur capacité a maintenir le niveau de
sécurité de l'industrie aéronautique dans les opérations quotidiennes. Malgré cela, le role de
sécurité d'un pilote physiquement présent dans le cockpit est remis en question par cette méme
industrie. De nombreux projets sont en cours pour introduire dans le systéme de transport aérien
des opérations monopilote ou télécommandées. Les constructeurs d'aéronefs considérent que
la technologie visant a mettre en ceuvre des configurations d'équipage réduit est « préte a
I'emploi ». Mais est-elle préte a étre utilisée dans tous les types de scénarios réels ?

Vue d'ensemble : Pour aborder correctement la question de la réduction des équipages, il est
nécessaire de comprendre les méthodes de travail et la philosophie des pilotes de ligne
d'aujourd'hui. Au cours des 30 derniéres années, le développement et la mise en ceuvre de la
CRM se sont avérés étre un facteur indéniable de I'amélioration de la sécurité des vols dans le
monde. Les contrbles croisés permanents des actions effectuées par les pilotes et
l'automatisation, le partage des taches entre le pilote aux commandes (PC) et le pilote chargé du
monitorage (PM), dans les situations normales et anormales, sont les piliers de la sécurité des
vols. Les synergies obtenues en combinant les bases de connaissances explicites et implicites
respectives des deux sont au cceur de cette démarche, illustrée par la sagesse commune des
pilotes « en cas de doute, criez-le ».

Discussion : Les opérations réduites ou a pilote unique nécessiteraient plus qu'une technologie
améliorée. Il faudrait un changement de philosophie - le passage d'un systéme centré sur
I'hnomme a un systéme centré sur la machine et assisté par 'homme. Actuellement, il y a une
interaction complexe entre deux membres d'équipage, physiquement situés I'un a coté de l'autre
dans le poste de pilotage, qui communiquent ouvertement entre eux. En outre, dans un secteur
ou tous les systémes sont doublés, voire triplés, pour faire face a d'éventuelles défaillances,
comment la redondance des pilotes sera-t-elle remplacée ?

Nous devons étudier les probabilités et I'impact d'une « défaillance » du pilote, comment la
solitude pendant de longues périodes ou dans des situations critiques affecterait les
performances du pilote. Quelles sont les conséquences d'une incapacité du pilote dans un
scénario d'opérations en équipage réduit et comment la reconnaitre et y faire face ?
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VOLS COMMERCIAUX AVEC UN PILOTE VS DEUX PILOTES : COMPARAISON DES
CAUSES D'ACCIDENTS
Alfred Roelen

Centre aérospatial royal des Pays-Bas, Amsterdam, Pays-Bas

alfred.roelen@nir.nl

Introduction : En raison des développements constants de la technologie, de I'automatisation et
des aéronefs autonomes sans pilote, il existe un intérét et un désir d'explorer s'il est possible
d'exploiter le transport aérien commercial (TCA) avec des équipages de vol réduits dans de
grands aéronefs. Les régles d'exploitation aérienne existantes autorisent déja I'exploitation du
transport aérien commercial par un seul pilote dans des aéronefs plus petits.

Méthode : Pour pouvoir comprendre et atténuer les risques liés a I'exploitation d'un seul pilote,
une comparaison a été faite entre les types d'accidents impliquant le transport aérien commercial
avec un seul pilote et avec deux pilotes. L'analyse s'est limitée aux accidents mortels survenus
entre 2000 et 2020 dans le cadre de I'exploitation d'un taxi aérien et d'un service de navette
relevant de la partie 135. Tous les accidents pour lesquels I'enquéte du National Transportation
Safety Board (NTSB) était terminée ont été inclus. L'analyse s'est concentrée sur le type
d'accident, classé selon la taxonomie commune de I'équipe CAST/ICAO pour les types
d'événements, et sur les causes de 'accident telles que publiées par le NTSB.

Résultats : Le type d'événement et les causes d'accident ont été obtenus pour 31 accidents
impliquant des opérations a deux pilotes de la Partie 135 et 618 accidents impliquant des
opérations a un seul pilote de la Partie 135. Les types d'événements les plus fréquents pour les
opérations a deux pilotes et a un seul pilote sont la perte de contrdle en vol et I'impact sans perte
de contrble. La cause d'accident la plus fréquente pour les opérations monopilotes est la décision
du pilote de poursuivre le vol dans des conditions de faible visibilité.

Discussion : Les résultats montrent certains risques clés qui doivent étre abordés pour permettre
des opérations sdres pour un seul pilote dans les grands avions commerciaux.
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PILOTE MILITAIRE : CAUSES MEDICALES D'INAPTITUDE A L'ADMISSION
Hajer Youssef, Imed Eddine Ben Dhia, Touhami Khelifi
Center of Expertise of Aeronautical Medicine of Tunis, Tunis, Tunisia

hajeryoussef@yahoo.fr

Introduction : Dans I'aviation militaire, les pilotes de chasse sont exposés durant leurs missions
opérationnelles a un maximum de contraintes aéronautiques telles que I'hnypoxie d'altitude, les
accélérations de type GZ+, les barotraumatismes et les illusions sensorielles en vol, ou la moindre
défaillance physique, physiologique et/ou psychologique peut menacer la sécurité du vol ou la vie
du pilote. D'ou lintérét d'un examen médical a lI'admission du pilote ayant un intérét
principalement préventif. L'objectif de notre étude était de déterminer les principales causes
médicales de l'inaptitude au pilotage militaire. Il s'agit de la premiére étude de ce genre en Tunisie.

Méthodes : Il s'agit d'une étude de prévalence rétrospective, mono-centrique et descriptive qui
s'est intéressée a tous les candidats qui se sont présentés au Centre d'Expertise de Médecine
Aéronautique dans le cadre d'une visite d'admission au pilotage militaire parmi les nouveaux
dipldmés de I'année universitaire 2020/2021.

Discussion : La population étudiée était composée de 140 candidats pilotes militaires a
prédominance masculine (proportion = 0,17) et d'un &ge moyen de 20,1 ans (extrémes de 19 et
23 ans), 86 d'entre eux ont été déclarés médicalement inaptes au pilotage militaire avec une
prévalence de 61,4%. 90 causes d'inaptitude ont été identifié¢es : 68,9% d'origine
ophtalmologique, 6,7% de surpoids, 5,6% d'origine buccale et dans les mémes proportions de
scoliose. Les pathologies ophtalmologiques étaient principalement représentées par des baisses
d'acuité visuelle (82,3%) et des hétérophories (14,5%). Ces résultats révélent le caractére
rigoureux et sélectif de cette visite d'admission par rapport a I'application des normes de
compétence « pilote de chasse ». Cependant, il s'agit d'anciens documents datant de 1988 qui
devraient étre revus et mis a jour en fonction des progrés technologiques considérables de
l'industrie aéronautique et de l'avenement des avions a hautes performances de derniére
geénération.

Conclusion : La diversité des missions du pilote militaire et les risques potentiels auxquels il est
exposeé par rapport a la communauté aéronautique et aux aéronefs performants pilotés justifient
une visite médicale a 'admission au pilotage militaire a double vocation trés sélective, une
approche préventive des contraintes créées et une approche prédictive pour assurer une longue
carriére au futur pilote militaire dans le respect de la sécurité aérienne, pierre angulaire de toute
la chaine aéronautique. Une mise a jour des normes meédicales d'aptitude au pilotage militaire
s'impose dans un avenir proche.



ETUDE DE LA SANTE AU COURS DES VOYAGES CHEZ LES MEMBRES D'EQUIPAGE DE
VOLS COMMERCIAUX

Caroline Brescon, Gaetan Guiu, Jonathan Monin, Olivier Manen
AeMC Percy, Clamart, France

caroline.brescon@intradef.gouv.fr

Introduction : Les membres du personnel navigant des compagnies aériennes sont exposés aux
risques liés aux voyages. Les objectifs de notre étude sont d'évaluer I'expérience des équipages
sur ces risques et leur connaissance des mesures préventives.

Méthodes : Nous avons mené une étude qualitative observationnelle auprés des équipages
d'avions commerciaux du centre aéromédical de I'hopital militaire Percy entre novembre 2018 et
juin 2019.

Résultats : 200 personnels navigants ont répondu au questionnaire, dont 54% de pilotes, 91%
travaillent sur des vols long et/ou moyen-courriers ; 82,5% des navigants sont concernés par leur
statut vaccinal (le taux de vaccination variait selon le vaccin). Deux tiers des aviateurs avaient
I'habitude de se rendre dans des pays ou la malaria est endémique, 12 % des personnes
interrogées ayant recours a un traitement antipaludéen dans ces pays infectés, tandis que 93,5 %
se protégeaient contre les piqires de moustiques, principalement a I'aide d'un insectifuge. En cas
de fievre aprés un séjour dans un pays ou le paludisme est endémique, seulement 51,5% du
personnel navigant aurait immédiatement pensé a un paludisme aigu. Les personnels navigants
semblaient trés motivés par leur travail mais 58% d'entre eux se sentaient fatigués, probablement
en raison de la qualité du sommeil et des effets du décalage horaire, avec une différence
statistiquement significative entre les pilotes et le personnel de cabine (43% vs 75% [p<0.01]).

Conclusion : Les membres du personnel navigant en savent long sur les problémes liés aux
voyages. La malaria reste une préoccupation majeure pour les équipages, mais il est nécessaire
de maintenir I'information sur ce sujet tout au long de leur carriere et de leur fournir des répulsifs,
ce que font d'ailleurs de nombreuses compagnies aériennes. La gestion de la fatigue est
également importante pour les aviateurs, et ils utilisent donc différentes techniques comme
contre-mesures. Certaines compagnies aériennes tentent de les aider avec un guide de gestion
de la fatigue du personnel navigant. Cette population particuliére impliquée dans la sécurité des
vols a peu de comportements a risque ; néanmoins, I'abus d'alcool et la consommation de
drogues sont dépistés lors des examens medicaux et par les compagnies aériennes.



TABAGISME ET SEVRAGE CHEZ LES EQUIPAGES
Sebastien Bisconte, Benoit Gaulin, Jonathan Monin, Caroline Brescon, Jean-Francois Oliviez,

Gaetan Guiu, Eric Perrier, Olivier Manen

Service Santé des Armées- Aeromédical Center of Percy Military Hospital, Paris, France

sebastien.bisconte@intradef.qouv.fr

Introduction : Le tabagisme est la cause la plus fréquente de décés évitables avec 75 000 déces
chaque année en France. Dans le milieu de l'aviation, le tabagisme est responsable de maladies
qui peuvent avoir un impact sur I'aptitude médicale.

Obijectif : L'objectif principal était de décrire la consommation actuelle et passée du tabac et
I'objectif secondaire concernait la prévalence des différents moyens d'arréter de fumer,
I'estimation de la dépendance au tabac et la motivation a arréter.

Méthodes : Nous avons réalisé une étude descriptive transversale multicentrique sur les CEMPN
de Clamart et Toulon entre le 1er novembre 2019 et le 30 mars 2020. Les patients étaient des
militaires et civils professionnels de I'aéronautique. lls ont rempli un questionnaire a remplir soi-
méme en salle d'attente avant de faire les examens paramédicaux.

Résultats : 1 759 questionnaires ont été analysés. La prévalence du tabagisme régulier était de
10,7% avec 10% chez les hommes et 15% chez les femmes. Le Fagerstrom moyen et le Q-MAT
moyen ont été estimés a 1,78 (+/- 1,86) et a 8 (+/- 6,04). La cigarette électronique était la plus
utilisée et était jugée comme la méthode la plus efficace pour arréter de fumer. Les moyens de
sevrage efficaces étaient sous-utilisés.

Conclusion : Cette étude montre une diminution marquée du tabagisme, plus importante que
dans la population générale. Le tabagisme féminin est en nette diminution depuis I'étude de 2005
et 2013 mais il reste supérieur a celui des hommes. Les fumeurs ont maintenu une faible
dépendance au tabac, et leur motivation a arréter de fumer semble étre élevée avec un Q-MAT
moyen de 8 et une moyenne de deux tentatives d'arrét présumées. L'avénement des cigarettes
électroniques a révolutionné les stratégies de sevrage conduisant a une réduction des aides
nécessitant une prescription médicale.



LES PILOTES DOIVENT-ILS ABANDONNER DEFINITIVEMENT LEUR CARRIERE APRES
UN TRAITEMENT CONTRE LE CANCER DU POUMON ?

Asma Jedidi', Imed Eddine Ben Dhia?

'Habib Bourguiba University Hospital, Sfax, Tunisia
2Center of Expertise of Aerospace Medicine, Tunis, Tunisia

jeasma@gmail.com

Introduction : Le cancer du poumon pourrait menacer sérieusement la santé physique et mentale
des pilotes. Doivent-ils étre déclarés inaptes au vol aprés avoir regu un diagnostic de cancer du
poumon ? L'objectif de cette étude de cas est de démontrer I'efficacité de la thérapie ciblée dans
la réadaptation d'un pilote de ligne diagnostiqué d’un cancer du poumon non a petites cellules
(CPNPC) avec réarrangement de la kinase du lymphome anaplasique (KLA).

Le cancer du poumon est la tumeur maligne la plus répandue dans le monde et constitue un
probléeme majeur de santé publique et professionnelle. Les adénocarcinomes représentent
environ 40 % des cancers du poumon et sont actuellement le type le plus fréquent chez les non-
fumeurs. Les réarrangements de la KLA sont présents dans un petit sous-ensemble de CPNPC
et ils sont tres sensibles aux inhibiteurs de la KLA. Des études antérieures sur les pilotes de ligne
ont signalé une incidence accrue de cancers spécifiques tels que le cancer de la peau, de la
prostate et du cerveau, mais les études portant sur l'incidence du cancer du poumon sont
insuffisantes.

Etude de cas : Nous présentons ici le cas d'un homme de 46 ans, non-fumeur, pilote de ligne
classe 1 avec 7 000 heures de vol sur Airbus 330. Le patient a présenté une quinte de toux, une
hémoptysie et une dyspnée pendant un vol. Un diagnostic d'adénocarcinome pulmonaire de
stade IV-A avec réarrangement KLA a été posé sur la base du PET-Scan et des tests génétiques.
Le patient a suivi un traitement par thérapie ciblée pendant 2 ans et a présenté une rémission
compléte lors des visites suivantes. Aucun autre incident n'a été déclaré au cours des quatre
annees suivantes.

Discussion : Bien que le cancer du poumon soit une cause d'inaptitude pour les pilotes, les
résultats de cette étude de cas soulignent la possibilité d'accorder une dispense medicale de
classe 1 pour les pilotes diagnostiqués avec un cancer du poumon qui ont suivi une thérapie
ciblée appropriée avec un suivi régulier. Jusqu'a présent, peu d'études ont été menées pour
déterminer la mortalité et I'incidence du cancer du poumon chez les pilotes et moins encore pour
déterminer leur guérison sous traitement thérapeutique ciblé. Il est donc nécessaire de mener
d'autres études pour explorer la sécurité des pilotes rétablis qui entreprennent a nouveau des
missions de vol.



EVALUATION DE LA PREVALENCE ET DE L'IMPACT DE L'EPIDEMIE DU COVID-19 DANS
LA POPULATION DU PERSONNEL NAVIGANT FRANCAIS EN 2020

Marc Monteil’, Sebastien Bisconte?, Nicolas Huiban', Laétitia Corgie', Frangois-Xavier Brocq',
Olivier Manen?, Catherine Verret®, Eric Perrier?

'French Army Health Service, Toulon, France
2French Army Health Service, Clamart, France
3French Army Health Service, Paris, France

marcmtl@free.fr

Introduction : A distance de la premiére phase aigué, les auteurs tentent d'évaluer limpact
épidémiologique et les conséquences de cette affection au sein d'une cohorte de personnels
navigants francais (PN).

Méthode : Les auteurs ont réalisé, fin 2020, une étude prospective par questionnaire anonyme
au sein des 2 centres aéromédicaux militaires frangais. Elle porte sur 1 000 personnels navigants
professionnels interrogés. Les deux objectifs principaux sont issus des données déclaratives pour
estimer la prévalence de COVID-19 dans les CA frangais aprés la 1ére vague ainsi que l'impact
socioprofessionnel a court terme (emploi aéronautique, famille, thymie).

Résultats : 2,3 % (23 personnes) des équipages aériens interrogés étaient symptomatiques ET
positifs a au moins un test de détection du COVID-19. La crise sanitaire a eu des conséquences
socioprofessionnelles pour plus d'un tiers (36,8 %) de la population étudiée. Il s'agit presque deux
fois sur trois (62,5%) de chdbmage partiel. Par rapport a « Avant COVID », I'exercice de l'aviation
est marqué par des conditions plus complexes (38,5% de la cohorte) et par une activité encore
réduite (36,2%). La peur de la contamination n'est signalée que par 6,4%. L'inquiétude et la
crainte de l'avenir dominent (52% des réponses), les conséquences sur le moral étant notées
dans 18% des questionnaires. Sur une échelle de 0 a 10, le moral est auto-évalué le jour de
I'enquéte a une moyenne de 7,9. Il est significativement meilleur chez les équipages arriére de la
Marine (8,91) et moins bon chez les équipages de cabine (6,96) (p<0,01).

Conclusion : Au dernier trimestre 2020, plus d'un tiers des personnels navigants ont effectué au
moins un test de dépistage. 51 cas (5,7 %) de maladie COVID potentielle sont déclarés et 23 cas
(2,6 %) ont été confirmés par des tests. La crise semble avoir eu de graves conséquences
sociales avec prés d'un personnel navigant civil sur deux touché par le chémage partiel, qui dans
la moitié des cas se prolonge sur le long terme.



EVACUATION MEDICALE DE PATIENTS GRAVEMENT ATTEINTS DU COVID-19 EN
NOUVELLE-CALEDONIE : UN EXEMPLE DE COOPERATION CIVILE ET MILITAIRE

Alice Wojtecki', Kévin Cocquempot!, Emilien Giraud?, Marine Monet?

Direction interarmées du Service de Santé en Nouvelle-Calédonie, Noumea/ New Caledonia
2Europ Assistance Pacific, Noumea/ New Caledonia

alice-wojtecki@hotmail.fr

Introduction : Nous proposons un retour d'expérience sur la collaboration entre les forces
militaires frangaises en Nouvelle-Calédonie et les équipes médicales d'urgence d'Europ
Assistance Pacifique, qui ont effectué ensemble des missions uniques et inédites au début de
I'épidémie (mars 2021) depuis la petite ile pacifique appelée Wallis jusqu'a Nouméa, toujours
exempte de COVID durant cette période.

Vue d'ensemble : L'objectif était de fournir un haut niveau de soins pendant |'évacuation de
patients COVID-19 gravement atteints. Il existe peu d'options pour réaliser un MEDEVAC a
longue distance de patients instables en surpoids en Nouvelle-Calédonie. Pour accomplir notre
mission, nous avons passeé en revue tous les avions et tout le matériel médical disponible sur
place, signalé tous les problémes logistiques tels que le type et la quantité d'oxygéne a bord, le
support électrique, les besoins en brancards adaptables, les recommandations de santé publique
pour éviter la propagation des infections, les impacts de la basse pression, et trouvé des solutions
communes et créatives.

Discussion : Notre collaboration a été un succeés, et a démontré la performance du travail d'équipe
pour anticiper et résoudre les défis logistiques MEDEVAC dans le meilleur intérét des patients.
C'est sGrement une expérience a partager et a discuter pour inspirer d'autres coopérations de ce
type a l'avenir.
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GERER LES PANDEMIES EXTRATERRESTRES ET AUTRES MALADIES ISSUES DE LA
« POUSSIERE D'ETOILE »

Jeff Myers
Florida Institute of Technology, Merritt Island, FL, ETATS-UNIS

rocketranger21@bellsouth.net

Introduction : Lors de notre dernier ICASM en Hongrie, nous avons présenté les possibilités de
vie extra-terrestre sous forme d'agents biologiques et les précautions prises pour examiner en
toute sécurité le retour d'échantillons sur terre. En outre, une infrastructure de préparations de
secours a été décrite pour atténuer la rupture potentielle de ces couches protectrices.

Apergu : Le bureau de la protection planétaire de la NASA est engagé dans un effort continu avec
le CDC pour établir les bases des mesures de protection dans la collecte, la récupération, le
transport, la manipulation, le stockage et I'analyse des échantillons ramenés sur terre par les
explorations extraterrestres.

En outre, un réseau éducatif est en cours de développement par le biais du comité d'éducation
et de formation de I'AsMA, en collaboration avec la section de médecine des catastrophes de
I'American College of Emergency Medicine, afin d'aider a éduquer, préparer et faciliter la
communication avec les prestataires médicaux de premiére ligne en cas d'accident ou d'autre
evénement pandémique extra-terrestre.

D'autres travaux sont en cours pour déterminer les meilleures mesures de protection pour les
spationautes, les travailleurs industriels et les colons qui vivent et travaillent dans des
environnements extraterrestres tels que la Lune et Mars, ou I'on se rend compte que le travalil
dans et avec la poussiére présente sur la surface planétaire peut avoir des effets sur la santé.
L'étude méme du sol lunaire a révélé des substances chimiques volatiles et réactives inattendues,
telles que le sulfure d'hydrogéne et I'acide sulfurique, dans des carottes prélevées sous la
surface.

Discussion : Il y a beaucoup a apprendre sur les effets potentiels de la « poussiére d'étoiles » sur
la santé, comme la poussiére lunaire et martienne, avec laquelle nous devrons apprendre a
composer et a prévenir au fur et a mesure que nous explorerons et coloniserons ces mondes.
En attendant, nous nous préparons également a étudier en toute sécurité les échantillons
ramenés ainsi qu'a mettre en place une préparation de secours dans le cas improbable ou un
matériau contiendrait des agents vivants ou pathogénes.
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BIOREACTEUR A MEMBRANE ANAEROBIE : OPERATIONS D’EXPLORATION DE LONGUE DUREE DE
PLANETES ET IMPLICATIONS PHARMACEUTIQUES

John Marshall', Kristi Ray’, Luke, Roberson?, Daniel Yeh?

"University of Texas Medical Branch, Galveston, ETATS-UNIS
2National Aeronautics and Space Administration, Cape Canaveral, ETATS-UNIS
SUniversity of South Florida, Tampa, ETATS-UNIS

pixelview@protonmail.com

Introduction : Les opérations d’exploration de longue durée (long-duration surface operations,
LDSO) lunaires ou martiennes sont sur le point de se produire. L'infrastructure de soutien de la
vie associée devra s'éloigner de la dépendance terrestre en visant la récupération totale des
ressources. Actuellement, le systéeme de contréle environnemental et de maintien de la vie
(ECLSS) de la Station spatiale internationale (SSI) ne traite aucun déchet solide, ce qui exclut la
récupération du carbone, du phosphore ou de 'azote élémentaire. Le bioréacteur a membrane
(AnMBR) est une technologie biorégénérative prometteuse qui permet de récupérer les
ressources en carbone, phosphore et azote en traitant tous les types d'eaux usées parmi d'autres
déchets. Cependant, on ne sait pas comment les bioréacteurs traitent les produits
pharmaceutiques dans les eaux usées, un besoin de recherche urgent étant donné I'évolution de
la santé des spationautes.

Apercu : Une analyse descriptive a été réalisée pour synthétiser les technologies de traitement
des eaux usées AnMBR et les performances pour le LDSO et les capacités d'élimination des
médicaments. Les données sur I'utilisation des médicaments terrestres ont été croisées avec les
médicaments connus a bord de I'ISS afin d'identifier les médicaments pertinents qui posent un
défi au traitement AnMBR et de clarifier les capacités d'élimination de ces médicaments. Des
prototypes de AnNMBR suffisamment petits pour étre utilisés dans I'espace ont été créés.

Discussion : Les systemes AnMBR ont éliminé jusqu'a 99 % de la demande biochimique en
oxygéne des eaux usées a haute concentration et récupéré les nutriments de carbone, de
phosphore et d'azote avec un colt énergétique faible a positif. Les systemes AnMBR ont
également atteint des efficacités élevées d'élimination des médicaments - jusqu'a 100 % - mais
les efficacités variaient considérablement en fonction de la classe de médicaments, des
structures chimiques des médicaments et des configurations des bioréacteurs. Il n'y avait qu'un
chevauchement partiel entre les médicaments étudiés dans les AnMBR et les médicaments
largement utilisés sur terre ou dans I'ISS. Les bioréacteurs a membranex anaérobies peuvent
constituer une solution viable pour les opérations de surface a long terme, car ils permettent de
traiter les eaux usées de maniére économe en énergie et dans un espace réduit. Cependant,
I'élimination des médicaments des eaux usées par le biais d'un bioréacteur a membrane
anaérobie doit faire I'objet de tests supplémentaires. En outre, des concepts de démonstration de
l'utilisation de I'AnMBR adaptés aux vols spatiaux et aux missions de surface devraient étre
développés en tandem avec la recherche sur I'élimination des médicaments.
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PROJET DE RECHERCHE VR-MARS : UNE ARCHITECTURE D'ASSISTANCE MEDICALE
BASEE SUR LA REALITE MIXTE POUR LES SOIGNANTS A DISTANCE

Seamus Thierry', Ronan Querrec®, Thierry Morineau', Cécile Isabelle Bernard', Elisabetta
Bevacqua?, Matthieu Komorowski® , Jochen Hinkelbein*

"Groupe Hospitalier de Bretagne Sud, Lorient, France
2Ecole Nationale d'Ingénieurs de Brest, Brest, France
3Imperial College London, London, Royaume-Uni
“KoIn University Hospital, Kéin, Allemagne

seam.thi@gmail.com

Introduction : Les vols spatiaux de longue durée vers la Lune ou Mars seront associés a des
risques medicaux accrus et a des ressources médicales limitées. Dans ce contexte, un équipage
isolé et autonome peut étre amené a effectuer des procédures périlleuses sans aide extérieure
et sous la pression du temps. En outre, les performances cognitives et physiques peuvent étre
compromises par des troubles chroniques du sommeil et de I'humeur, I'érosion des compétences,
la privation sensorielle et les probléemes liés a la microgravité. Enfin, la communication avec un
expert distant subira des temps de latence ou des interruptions.

Présentation : L'objectif de VR-MARS est de proposer une architecture d'assistance compléte
basée sur la réalité mixte pour les soignants a distance. La communication entre deux sites
distants consiste uniquement en des données sur la procédure et le contexte, sans flux vidéo ou
audio pour économiser la bande passante. La scéne est recréée dans un environnement immersif
(CAVE) pour le médecin de vol afin d'améliorer la conscience de la situation. Le consortium du
projet est composé de chercheurs en informatique, d'ergonomes cognitifs, de médecins et de
mathématiciens. |l est financé par I'Agence nationale frangaise pour la recherche (ANR).

Pour le soignant, un assistant médical virtuel est disponible via un casque de réalité augmentée.
Il est capable de corriger I'assistance véhiculée s'il détecte une déviation de la procédure
nominale (théorie de la contrélabilité adaptative), et de gérer le stress du soignant par un
leadership adéquat. Il permet également de représenter les gestes du medecin de vol si ce dernier
décide de reprendre le contréle de la situation et si les conditions de communication le permettent.

Discussion : Les premiers tests techniques ont été couronnés de succés dans un scénario de
simulation en mer (douleurs abdominales) entre un expert et un navire scientifique (distance
250 km). La réalité augmentée a permis a I'expert de démontrer en temps réel la séquence d'une
palpation abdominale directement sur le marin blessé. Deux campagnes de vols paraboliques
avec le CNES ont également permis a notre équipe d'appréhender la technologie de la réalité
augmentée en zéro-g. L'objectif de ces campagnes est de comparer plusieurs techniques pour
présenter une assistance en temps réel.
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PRODUITS PHARMACEUTIQUES A BASSE PRESSION ATMOSPHERIQUE : IMPLICATIONS
POUR LES VOLS SPATIAUX HABITES

Steven Roy
University of Calgary, Calgary, Canada

steven.roy@ucalgary.ca

Introduction : Les travaux précédents sur les implications pharmaceutiques des vols spatiaux
n'ont pas pris en compte les effets de la basse pression atmosphérique sur le stockage et
I'utilisation des médicaments. Ces effets sont pertinents et ont des implications décisionnelles
certaines pour l'avenir de I'exploration spatiale.

Vue d'ensemble : Les médicaments sont la base de la médecine moderne. Sans accés aux
produits pharmaceutiques, il n'est pas possible de fournir les capacités médicales nécessaires
pour garantir la santé et les performances de I'équipage lors d'une exploration spatiale humaine
a long terme. La grande majorité des connaissances humaines accumulées sur la pharmacologie
repose sur les conditions que I'on trouve dans la plupart des hépitaux, des pharmacies et des
laboratoires pharmaceutiques, a savoir un faible rayonnement de fond, une gravité de 1G et des
conditions normales de température et de pression (CNTP). Les travaux précédents n'ont pas
pris en compte les effets spécifiques de la basse pression atmosphérique sur la stabilité, la
pharmacocinétique et la pharmacodynamique des médicaments. Ces effets sont pertinents pour
I'avenir de I'exploration spatiale puisque les spationautes effectuant des EVA en orbite terrestre
basse, sur la Lune ou a la surface de Mars sont nécessairement soumis a une faible pression.
De plus, toute considération de construction de vaisseaux spatiaux ou d'habitats planétaires avec
une pression ambiante inférieure a 1 ATM doit prendre en compte les effets que cela aurait sur
la prestation de soins médicaux. Cette session examinera la compréhension actuelle des effets
de la pression atmosphérique sur le stockage et I'utilisation des produits pharmaceutiques, ainsi
que les défis potentiels et les implications pour les missions futures.

Discussion : Au cours des activités d'exploration spatiale humaine, I'équipage et les équipements
sont susceptibles d'étre exposés a des pressions atmosphériques ambiantes variables. Les
données actuelles, bien que limitées, suggérent que les pressions atmosphériques ont des effets
importants sur la stabilité, la pharmacocinétique et la pharmacodynamique des médicaments. Les
évaluations des risques et la prise de décision concernant la logistique des missions pour les vols
spatiaux habités devraient tenir compte des effets de la pression atmosphérique sur le stockage
et l'utilisation des médicaments. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux
comprendre l'effet de toutes les variables environnementales pertinentes sur les produits
pharmaceutiques.
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RISQUE CACHE : L'IMPACT DE LA LATENCE DES SIGNAUX SUR LA SANTE ET LES
PERFORMANCES DE L'EQUIPAGE

Drew Smithsimmons’, Rob Brougham?

"Braided Communications, Glasgow, Scotland
2Braided Communications, Beaconsfield, England

drew@braided.space

Introduction : La communication de I'équipage avec la terre lors des futures missions dans
I'espace lointain sera un énorme défi. Les communications a retardement causées par les
latences variables des signaux dans les scénarios probables de mission sur Mars présentent des
défis opérationnels et ont un impact sur la santé et les performances. L'absence de
communication synchrone avec les amis, la famille et les collégues amplifiera l'isolement, avec
des conséquences psychologiques et physiologiques.

Contexte : La communication de I'équipage avec le sol lors des futures missions vers la Lune et
vers Mars sera un énorme défi pour deux raisons essentielles. Tout d'abord, ils subiront des
retards de communication dus a la distance. Les communications seront transportées par des
ondes radio ou d'autres ondes électromagnétiques a ~300 000 km/s. Cette vitesse, la vitesse de
la lumiére, est la plus rapide possible, mais les distances sont si grandes que les signaux mettront
un temps considérable a atteindre leur destination. La latence unidirectionnelle entre la Terre et
la Lune est d'environ 1,3 seconde. Lorsque Mars est au plus prés de la Terre, le temps de latence
dans un sens est de plus de 3 minutes et lorsque Mars est au plus loin de la Terre, le délai est
de plus de 22 minutes. L'absence de synchronisation interpersonnelle présente un risque bien
plus important pour la santé que le seul isolement physique. Le systéme nerveux humain a
eévolué pour nécessiter une corégulation physiologique avec d'autres systémes nerveux par le
biais d'interactions synchrones réguliéres dans le cadre de relations d'attachement.

L'absence prolongée de corégulation entraine des problémes de santé comportementale et
physique, notamment la dépression, I'anxiété, I'agressivite, I'impulsivité, les troubles du sommeil,
les déficiences cognitives et un risque accru de maladies cardiovasculaires et inflammatoires.

Discussion : Dans cette présentation, nous présenterons les détails de la gamme dynamique des
latences des signaux pour les missions martiennes potentielles, de courte et de longue durée, et
nous examinerons l'ampleur du risque que représente la latence des signaux pour les vols
spatiaux habités, un risque majeur qui n'est pas visible et qui n'a pas fait I'objet de recherches
suffisantes a ce jour.
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INSTALLATIONS MEDICALES ELOIGNEES ? UNE DISCUSSION DE CAS UTILISANT
L'ECMU (POCUS)

Katie Harris', Mackenzie Haberman?, Allison Porter®, Aleksandra Stankovic*
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Introduction : Les médecins travaillant dans des environnements isolés, confinés et rudes (ICE)
doivent résoudre des problémes dans des situations délicates ou leur expertise spécialisée est
potentiellement limitée. Les aides autonomes, comme l'intelligence artificielle (1A), peuvent aider
les praticiens a fournir des soins de meilleure qualité dans des environnements ou les ressources
et I'expérience sont limitées, comme dans les communautés isolées ou les missions d'exploration
spatiale de longue durée (LDSE).

Apercu : Prenons I'exemple de I'lA. Elle a été proposée comme un complément utile a I'expertise
clinique humaine dans l'interprétation de I'imagerie médicale ; toutefois, la répartition des roles et
des taches entre I'numain et I'automatisation dans de tels scénarios d'équipe de soins médicaux
doit étre mieux définie. Dans les cas ou l'accés a des spécialistes humains ou le transfert dans
des environnements a ressources plus élevées est possible, la consultation humaine continue
d'étre privilégiée comme étant la meilleure pratique. Toutefois, dans le cas du LDSE, cette
solution est irréalisable, car les temps de communication aller-retour avec les spécialistes au sol
pourraient étre trop longs pour une intervention d'urgence. De méme, les communautés isolées
et les endroits de la Terre ou la connectivité internet est limitée ne peuvent pas compter sur un
acceés rapide a des spécialistes extérieurs. Dans ces scénarios ol la communication est limitée,
les agents |IA/autonomes peuvent améliorer la capacité des praticiens a répondre a des situations
médicales qui ne relévent pas de leur expertise. Dans un tel paradigme d'équipe, I'l|A peut agir
comme un complément a la pratique médicale plutdt que comme une source indépendante et
fiable d'informations diagnostiques.

Discussion : A l'aide d'une étude de cas théorique d'une ECMU guidée par une IA lors d'un arret
cardiaque soudain dans une communauté nordique éloignée, nous explorerons le réle potentiel
et les limites de I'l|A dans la médecine en milieu éloigné et rude, dans I'optique d'un travail d'équipe
humain-automatique. Nous développerons ensuite les questions pertinentes mises en évidence
par le cas dans le contexte de la LDSE, et nous recommanderons des domaines de recherche
futurs en matiére de formation médicale a distance et de travail en équipe humain-automatique
pour permettre des missions LDSE sdres et saines vers Mars et au-dela.
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FACTEURS HUMAINS ET ATTENUATION DES RISQUES DANS LES COURSES AERIENNES
Thomas Drekonja, Christian Czihak

Aeromedical Center Salzburg, Austria

t.drekonja@amc-salzburg.at

Introduction :

L'identification et I'atténuation des risques attribués aux facteurs humains (FH) sont primordiales
dans tous les aspects de l'aviation, en particulier dans les courses aériennes. Notre équipe de
surveillance médicale et de sécurité a appuyeé la Red Bull Air Race de 2013 a 2019. Au cours de
cette période, une moyenne de 1 500 vols a été effectués par an ; toutes les courses ont été
effectuées devant un public en direct. Les pistes étaient tracées aussi bien au-dessus de I'eau
qu’au-dessus de la terre ferme. Toutes les pistes de course comprenaient des manceuvres a trés
grande vitesse, a basse altitude et a fort coefficient de gravité. Chacune des « douzaines de
facteurs humains » de l'aviation représentait un défi chaque jour.

Méthodes :

Un protocole résiliant de sécurité aérienne pour les courses aériennes a été élaboré et mis en
ceuvre pour assurer la sécurité des spectateurs, des pilotes, des techniciens et des autres
personnels essentiels. La base du protocole était un environnement de culture équitable. Il était
tout aussi important d'établir une relation de confiance entre les pilotes, les équipes, le médecin
de vol et le responsable de la sécurité. Les mesures mises en ceuvre comprenaient I'évaluation
médicale de la course aérienne avant la saison, |'évaluation récurrente de tous les jours
d'entrainement, de qualification et de course, ainsi qu'un examen post-saison de tous les résultats
et incidents.

Résultats :

De la premiere Air Race en 2003 a I'événement final en 2019, 94 championnats ont volé autour
du globe. Aucun décés n’a été déploré, la perte d’unce coque et seulement quelques blessures
mineures sont survenues lors des entrainements, des qualifications et des courses. Pas un seul
spectateur n'a été blessé par les opérations de vol.

Conclusion :

Le bilan de sécurité de la RB Air Race est une réussite dans le domaine de l'aviation et valide
les protocoles médicaux et de sécurité développés pour atténuer les risques liés aux facteurs
humains, que nous sommes heureux de partager.
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EXPOSITION AU MONOXYDE DE CARBONE, FACTEUR D’ACCIDENTS AERIENS AUX
ETATS-UNIS : SERIE DE CAS

Michelle Watters
National Transportation Safety Board, Washington, D.C., ETATS-UNIS

michelle.watters@ntsb.qgov

Introduction : Aux Etats-Unis, le National Transportation Safety Board (NTSB) enquéte sur tous
les accidents de l'aviation civile, et le Forensic Sciences Laboratory de la Federal Aviation
Administration (FAA) évalue les échantillons sanguins disponibles des membres d'équipage
blessés afin de déterminer s'ils ont été exposés au monoxyde de carbone (CO). L'examen de la
base de données du NTSB a révélé qu'entre 2016 et 2020, le CO a été cité comme une cause,
un facteur contributif ou une cause probable dans huit cas d'accidents aériens. Ce nombre est
cohérent avec un rapport de la FAA de 2009 qui a constaté qu'un ou deux accidents aériens
mortels ou graves par an étaient attribuables a I'exposition au CO.

Introduction : Le CO est un gaz inodore et incolore qui est un sous-produit de la combustion. Le
CO se lie a I'némoglobine, ce qui nuit au transport et a la libération de I'oxygéne. Les symptdmes
de I'exposition au CO vont de légers et vagues a graves et invalidants, et sont aggravés par des
niveaux d'exposition plus élevés, des durées d'exposition plus longues et des pressions partielles
d'oxygene plus faibles. Le CO présente donc un risque particulier pour les accidents de perte de
contréle dans les avions a piston, dans lesquels les occupants peuvent passer des périodes
prolongées dans des cabines confinées en altitude et peuvent étre exposés a des gaz
d'échappement provenant de défauts du silencieux dans les échangeurs de chaleur.

Présentations de cas : Plusieurs cas récents d'accidents aériens illustreront comment I'expertise
combinée des spécialités opérationnelles, mécaniques et médicales a permis de déterminer que
le CO était une cause probable dans I'enquéte du NTSB. De plus, les défis de l'interprétation des
résultats toxicologiques pour I'exposition au CO dans les accidents mortels seront démontrés par
les exemples de cas.

Discussion : La prévention principale de l'exposition au CO vise un entretien régulier et le
remplacement des pieces. Les détecteurs de CO sont un moyen de prévention secondaire dont
I'efficacité dépend de la conception des appareils et de la formation des pilotes. Le fait que les
pilotes s'appuient sur des mythes concernant les signes et symptdmes physiques pour surveiller
I'exposition au CO est inadéquat. Ces cas illustrent la nécessité de s'attaquer a ce probléme de
sécurité aérienne qui pourrait étre évite.
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RESULTATS DE L'INSPECTION DE LA RNoAF : NECESSITE DE S'ATTAQUER A LA
FATIGUE DU PN PAR LA MISE EN CEUVRE DE L'AUTOSURVEILLANCE DES PILOTES

Bobbie Ray-Sannerud, Vivianne Fonne

Norwegian Armed Forces, Oslo, Norvége

dr.raysannerud@gmail.com

Introduction : Alors que la sécurité aérienne est essentielle a la mission de la Force aérienne
royale norvégienne (RNOAF), les défis liés a la fatigue et au stress des pilotes dans I'aviation
militaire n'ont cessé d'augmenter en méme temps que les préoccupations liées a la sécurité.
Comme l'exige le commandement de l'inspection de I'armée de I'air, des inspections régulieres
sont importantes pour garantir la sécurité des opérations aériennes. Les inspections récentes
comprennent des évaluations des facteurs psychosociaux de I'environnement de travail de
I'escadron et de sa contribution a la sécurité des vols.

Vue d'ensemble : Cette inspection a porté sur une unité d'hélicoptéres maritimes de la RNoAF.
Des entretiens semi-structurés ont été menés par un psychologue de I'aviation et un inspecteur
de la RNOAF. Les données ont été recueillies sur des sujets lieés a la perception de la sécurité,
aux ressources organisationnelles, aux services de sécurité des vols, au traitement des
événements, au partage des connaissances et des informations, aux services des médecins de
vol et a la charge de travail. Douze entretiens ont été menés. Les sujets interrogés étaient des
équipages d'aéronefs en service actif de la RNoAF et des commandants d'escadron. L'analyse
thématique des données d'inspection a été utilisée pour déterminer les résultats liés aux facteurs
psychosociaux et proposer des recommandations pour la sécurité des vols.

Discussion : Les résultats ont indiqué 3 catégories liées aux facteurs psychosociaux qui peuvent
influencer la sécurité des vols. Il s'agit de : 1) le manque de personnel avec des demandes
opérationnelles élevées ; 2) le manque de surveillance liée a I'état de préparation de I'équipage
pour traiter la fatigue et le stress parmi le personnel navigant ; et 3) la forte pression pour atteindre
les demandes opérationnelles.

La pression exercée sur les équipages pour qu'ils répondent a des exigences opérationnelles
élevées alors qu'ils sont fatigués et stressés peut présenter un risque pour les performances, ce
qui peut conduire a des accidents. Bien que la RNOAF ait mis en place de nombreuses approches
systématiques pour atténuer la fatigue et le stress au sein du personnel navigant, telles que des
horaires structurés pour le personnel navigant et des examens médicaux annuels de
requalification, les conclusions de linspection indiquent également la nécessité d'une
sensibilisation accrue aux défis opérationnels qui contribuent a la fatigue du personnel navigant
et proposent une auto-surveillance des pilotes avant de s'engager dans des opérations de vol
sous la forme d'une liste de contrdle de la stabilité mentale pré-vol.
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ANALYSE DES INCIDENTS ET ACCIDENTS GRAVES IMPLIQUANT DES AERONEFS
D'ETAT FRANGAIS SOUS LE PRISME DES FACTEURS HUMAINS : RESULTATS D'UNE
ETUDE RETROSPECTIVE SUR CINQ ANS (2015-2019).

Anthony Vacher', Mandy Lambert?, Damien Morisson', Sami Mecheri', Léonore Bourgeon'

'Armed Forces Biomedical Research Institute, Brétigny-sur-Orge/France
2State Aircraft Accident Investigation Bureau, Brétigny-sur-Orge/France

avacher91@gmail.com

Introduction : La compréhension des facteurs organisationnels et humains (FOH) impliqués dans
les événements graves est d'une importance capitale pour la sécurité aérienne. A ce jour, peu de
données relatent la variété des FOH qui contribuent a la survenue d'événements graves
impliquant des aéronefs d'Etat francais, c'est-a-dire principalement les aéronefs des flottes des
ministeres des Armées et de I'Intérieur. Dans ce contexte, I'objectif de notre étude était de mieux
comprendre les FOH impliqués dans les événements graves d'aéronefs d'Etat survenus sur une
période de cinqg ans (2015-2019).

Méthodes : Nous avons inclus les 58 rapports de sécurité publiquement disponibles publiés par
le Bureau d'enquéte sur les accidents d'aéronefs de I'Etat francais aprés des événements graves
(29 incidents ; 29 accidents) survenus pendant la période d'étude & des aéronefs de I'Etat (27
hélicoptéres, 17 avions de chasse, 12 avions de transport, 5 planeurs, 3 avions d'entrainement).
Nous avons extrait de chaque rapport des informations décrivant I'événement, les circonstances
de sa survenue et les causes. Deux chercheurs ont codé indépendamment les causes en utilisant
le systéme d'analyse et de classification des facteurs humains (HFACS). Les divergences ont été
résolues par consensus. Des statistiques descriptives ont été utilisées pour décrire les
événements (par exemple, le lieu, le type d'aéronef et de mission, la phase de vol, la catégorie
d'événement) et pour rendre compte des causes identifiées a chaque niveau du systeme HFACS.

Résultats : Sur les 1 082 causes, 918 (84,8 %) étaient liées au FOH et se répartissaient comme
suit dans le systeme HFACS: 224 actes dangereux (24,4 %), 394 conditions préalables a des
actes dangereux (42,9 %), 158 défauts de supervision (17,2 %) et 142 influences
organisationnelles (24,4 %). Au moins un FOH a été identifié dans 57 événements (98,3%).
D'autres résultats seront présentés lors de la conférence.

Conclusion : Notre étude a analysé les différentes causes liées au FOH a l'origine des
événements graves qui ont impliqué des avions d'Etat frangais pendant une période de cinqg ans.
Les résultats sont d'une grande utilité pour définir des mesures de prévention des accidents
appropriées et efficaces.
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PATHOLOGIE MOLECULAIRE DE L'HYPOXIE DANS LES ENQUETES SUR LES
ACCIDENTS AERIENS

S. Rahaus, Oliver Peschel, Mattias Graw, Michael J. Schwerer

University of Munich, Allemagne

sEtats-Unisnrahaus@bundeswehr.org

Introduction : L'enquéte sur un accident aérien implique obligatoirement I'examen des conditions
potentiellement incapacitantes chez les pilotes. L'hypoxie tissulaire, notamment dans le muscle
cardiaque qui entraine une dysrythmie, constitue un facteur de risque majeur. Reconnaitre un
appauvrissement en oxygéne et son mécanisme sous-jacent avec les méthodes actuelles peut
étre sensiblement compromis dans les corps gravement atteints. Nous avons étudié I'utilisation
possible des microARN liés a I'hypoxie (« hypoxamiRs » ou hypoxia-induced miRNAS) sur les
victimes d'accidents aériens comme nouveau systéme de marquage.

Méthodes : Cette étude préliminaire a porté sur six victimes d'accidents aériens et trois décés
dus a des intoxications aux gaz de combustion. Trois victimes jeunes et en bonne santé ayant
succombé a une mort subite et quatre patients décédés d'une cardiopathie ischémique ont servi
de témoins. L'analyse semi-quantitative des microARN (miARN) dans les échantillons de muscle
cardiaque a porté sur les miR-23a/b, -24, -26a/b, -27a, -181a/b/c, et -210. Des études PCR en
temps réel évaluées par la méthode 222! ont été réalisées.

Résultats : Les patients décédés d'une cardiopathie ischémique ont montré une augmentation
jusqu'a 8,5 fois des taux d'expression de ces miARN par rapport aux individus jeunes et en bonne
santé. Juxtaposées aux mémes témoins, les victimes d'accidents aériens sans incendie ou
d'incendies ont montre, respectivement, des taux d'expression des « hypoxamiR » jusqu'a 6,9 et
11,8 fois plus élevés. Les intoxications au cyanure (CN) /monoxyde de carbone (CO) ont entrainé
respectivement des régulations élevées de ces marqueurs, jusqu'a 9,9 fois et 12,6 fois plus.

Conclusion : Nos résultats dans cette petite cohorte trés sélective de sujets identifient les
« hypoxamiRs » comme un nouvel outil précieux dans I'examen médico-légal des victimes
d'accidents aériens. Il convient notamment de prendre en compte les éventuels changements
adaptatifs aux épisodes hypoxiques répétés chez les pilotes, responsables d'une surexpression
jusqu'a 6,9 fois dans leur myocarde. Cependant, les taux de surexpression compris entre 9,9 et
12,6 fois dans les échantillons de muscle cardiaque des victimes d'incendies, d'intoxication au
CN ou au CO indiquent trés probablement des réactions vitales aux lésions tissulaires dues a
I'nypoxie. D'autres études seront nécessaires pour une validation supplémentaire des
« hypoxamiR »" comme marqueurs dans I'expertise médico-légale.
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INTELLIGIBILITE DE LA PAROLE DANS LES COMMUNICATIONS RADIO AVEC
DIFFERENTS ANTI-COVID-19

Brianna Smith, Adrian Smith
RAAF Institute of Aviation Medicine, Adelaide, Australie

brianna.smith@uqconnect.edu.au

Introduction :

Une intelligibilité suffisante de la parole sur les systémes de communication radio entre les avions
et avec le controle du trafic aérien est essentielle pour la sécurité aérienne. Dans le cadre de la
pandémie de COVID-19, des préoccupations ont été soulevées quant a l'impact négatif des
masques anti-covid-19 sur l'intelligibilité de la parole. Il existe peu de recherches dans ce domaine
dans le secteur de l'aviation ou des radiocommunications. L'objectif de cette étude était de
déterminer si le port du masque dégrade l'intelligibilité de la parole lors des communications radio,
et dans quelle mesure.

Méthodes :

Le Modified Rhyme Test (MRT) est un test standard utilisé pour évaluer l'intelligibilité de la parole,
comprenant 50 groupes de six mots phonétiquement similaires. Six participants normo-
entendants ont lu a tour de réle des listes de mots aléatoires du MRT, tandis que les cinq autres
participants écoutaient a travers leur casque de communication et marquaient le mot de chaque
groupe d'options. Aprés chaque série (50 mots), les participants se sont relayés, chacun étant a
son tour l'orateur. Cette opération a été répétée dans quatre conditions de test différents : sans
masque, masque N95, masque chirurgical et masque en tissu. Les scores ont été calculés en
utilisant le pourcentage de mots corrects ajustés en fonction du hasard/de l'intuition.

Résultats :

[l n'y avait pas de différence significative dans l'intelligibilité de la parole entre la condition ‘sans
masque’ et toutes les conditions ‘avec masque’. Score MRT moyenzSD : Sans masque 0.97+0.04
; N95 0.98+0.03 ; chirurgical 0.97+0.04 ; tissu 0.98+0.03. Tous les scores (y compris les écarts
types) se situaient dans la fourchette d'intelligibilité normale (91 %) a exceptionnellement élevée
(97 %) selon la norme militaire.

Conclusions :

Etant donné que toutes les conditions avec masque ont maintenu une intelligibilité acceptable de
la parole, le personnel utilisant les communications radio peut étre rassuré sur le fait qu'il
communiquera efficacement tout en maintenant sa sécurité personnelle et en réduisant la
propagation virale potentielle.
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KERATOCONE ET APTITUDE A VOLER

Maxime Delbarre, Pascale Crepy, Marie Marechal, Alexandra De Faria, Frangoise Froussart-
Maille

Percy Military Hospital, Aeromedical Center of Percy Military Hospital, Clamart, France
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Introduction : De tous les sens du corps, la vision est le plus important pour la sécurité du vol. Le
kératocOne provoque un brouillage et une distorsion progressive de la vision, ce qui menace la
carriere d'un aviateur civil ou militaire. L'objectif de cette étude rétrospective était de décrire une
série de cas de kératocbne dans une population de pilotes et de discuter des décisions relatives
a leur licence.

Méthodes : Pour évaluer I'impact du kératocone sur les carriéres des pilotes, nous avons examiné
les dossiers de tous les aviateurs atteints de kératocone examinés dans un centre aéromédical
au cours des 5 derniéres années.

Résultats : Les dossiers de 19 pilotes (13 pilotes de ligne et 6 pilotes militaires dont 3 pilotes de
chasse) ont été collectés et analysés. Les pilotes civils, &gés de 25 a 49 ans, présentaient un
kératocone a différents stades (stade 1, n=14 yeux ; stade 2, n=7 yeux ; stade 3, n=5 yeux). Six
pilotes militaires agés de 24 a 42 ans présentaient un kératocone de stade 1 (n=6 yeux) ou de
stade 2 (n=6 yeux). Sur les 19 patients, 2 n'ont pas obtenu de dispense d'aptitude au vol. Parmi
les 17 qui ont obtenu une dérogation, une correction pour une vision de loin défectueuse (lunettes
ou lentilles de contact) a été imposée a 5 aviateurs.

Conclusion : Le kératocone est une maladie ayant une signification aéromédicale qui doit étre
détectée par les examinateurs aéromédicaux. Le maintient de la licence ne peut étre envisagée
que si la maladie est stable et avec une qualité visuelle satisfaisante. Cette étude montre que le
kératocOne n'est pas toujours un handicap pour les aviateurs. La plupart d'entre eux sont
capables de poursuivre leur carriére en toute sécurité. Cependant, il faut analyser la situation au
cas par cas.
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PARALYSIE CONGENITALE DU QUATRIEME NERF CRANIEN ET APTITUDE A VOLER
Froussart-Maille Frangoise, Marechal Marie, De Faria Alexandra, Delbarre Maxime

CPEMPN, Clamart, France
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Introduction : Analyser le succés du recours a la chirurgie pour atténuer la diplopie chez les pilotes
ou les contrbéleurs aériens atteints d'une paralysie du quatriéme nerf cranien et fournir des
recommandations pour la prise en charge.

Méthodes : Dans cette étude de cohorte rétrospective, les candidats présentant une déviation
verticale due a une paralysie du quatrieme nerf cranien ont été analysés. Les données sur
I'évolution de la déviation verticale, la motilité et les résultats de I'alignement sont enregistrées.
Le succes de la chirurgie est évalué par les dossiers de suivi et la satisfaction du candidat.

Résultats : Le diagnostic de paralysie unilatérale du nerf trochléaire est généralement basé sur
I'apparition d'une déviation verticale, découverte lors d'une visite de controle. Cette déviation
augmente dans le regard latéral controlatéral, le regard vers le bas et l'inclinaison de la téte
ipsilatérale, ainsi que I'excyclodéviation qui augmente également dans le regard vers le bas et
l'inclinaison de la téte ipsilatérale. La déviation verticale et I'excyclodéviation diminuent en cas
d'inclinaison de la téte controlatérale. L'age le plus fréquent de manifestation se situe vers la
quarantaine.

L'évaluation objective de la déviation verticale est réalisée par le cover test et les prismes.
L'évaluation des déviations verticales et cyclotorsionnelles localisées subjectivement dans des
directions définies du regard peut étre réalisée a I'aide du test de Hess Lancaster ou de I'écran
tangentiel (paroi de harms). L'évaluation ophtalmologique comprend également la réalisation du
champ visuel de fusion et des rétinophotographies. Une symptomatologie fonctionnelle telle que
des douleurs cervicales peut étre retrouvée. La neuro-imagerie est recommandée pour éliminer
une microvasculopathie, un néoplasme intracranien ou d'autres étiologies.

Discussion : La diplopie entraine une incapacité et les prismes ne sont pas adaptés pour corriger
la cyclodéviation chez les pilotes et les contrdleurs aériens. La chirurgie doit étre envisagée pour
permettre une réadaptation professionnelle en limitant la zone de diplopie, tout en éliminant
l'inclinaison de la téte. Les stratégies chirurgicales privilégiées sont des interventions
d'affaiblissement du tendon de l'oblique inférieur, le repli ou I'avancement du tendon de I'oblique
supérieur, la combinaison des deux.

Conclusion : La paralysie du quatrieme nerf cranien peut entrainer une déviation verticale
progressive et une diplopie supérieure, conduisant a une inaptitude dans le milieu aéronautique.
Une prise en charge chirurgicale peut étre proposée pour permettre une réadaptation
professionnelle.



14-3
VISION DES COULEURS : QUELLE SELECTION EN 2022 ?
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Introduction : De nombreux tests explorent la vision des couleurs chez les pilotes, chaque pays
utilisant des tests et des protocoles différents. Cette étude évalue les résultats de 5 tests de vision
des couleurs utilisés dans le monde entier pour le dépistage des pilotes de Classe 1.

Méthodes : Soixante-dix sujets présentant une déficience de la vision des couleurs ont été inclus.
Le méme jour, ils ont effectué 5 tests de vision des couleurs : Farnsworth D15, Lanthony désaturé
15 Hue, lanterne de Beyne, test CAD (Color Assessment and Diagnosis) et anomaloscope. Nous
avons évalué les résultats des capacités de classe 1 selon les scores définis par les textes
européens pour le test CAD et I'anomaloscope, selon le protocole frangais pour la lanterne et
selon la normalité des tests 15 Hue.

Résultats : L'effectif était composé de 29 trichromates deutéranomaux (41,4%), 18 trichromates
protanomaux (25,7%), 12 deutéranopes (17,1%) et 11 protanopes (15,7%) selon les données de
I'anomaloscope. Le D15 de Farnsworth était normal chez 48,5% des sujets (dont 2 protanopes),
le 15 Hue désaturé de Lanthony était normal chez 23,2% (pas de dichromates). Le taux de
certificat de Classe 1 était de 45,8% avec la lanterne de Beyne, 27,1% avec le test CAD et 25,7%
avec l'anomaloscope. La lanterne a permis le certificat de Classe 1 pour 2 protanopes et 2
deutéropes. Le test CAD et I'anomaloscope n'ont pas permis aux dichromates d’obtenir la licence.
Ces taux similaires entre le test CAD et I'anomaloscope confirment la valeur plus sélective de ces
deux tests.

Discussion : Il existe une disparité de résultats entre les différents tests de vision des couleurs
qui peuvent étre utilisés pour le dépistage des pilotes de Classe 1. Certains tests peuvent
permettre a des sujets présentant une déficience grave d'étre pilote. Ces résultats pourraient
conduire a des protocoles uniformes d'évaluation de la vision des couleurs.
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EVALUATION DE LA SENSIBILITE A L'EBLOUISSEMENT DU PERSONNEL NAVIGANT
AYANT SUBI UNE CHIRURGIE REFRACTIVE PAR RAPPORT A DES SUJETS SAINS NON
OPERES DU MEME GROUPE D'AGE

Alexandra De Faria, Charlotte Carlin, Francoise Froussart Maille
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Introduction : Lorsqu'ils sont éblouis par une source lumineuse, les halos percus réduisent les
capacités visuelles des sujets. Cette sensibilité a I'éblouissement (SE) est reconnue chez les
pilotes militaires opérés. La chirurgie réfractive induit des aberrations optiques de haut degré qui
dégradent la qualité visuelle. Elle est également constatée chez les contrdleurs aériens, dont le
travail sur écran est soumis a des variations de lumiére tout au long de la journée. Le but de notre
étude est de comparer la SE chez des patients ayant eu recours a la chirurgie réfractive par
rapport a des sujets sains du méme groupe d'age.

Méthodes : Il s'agit d'une étude monocentrique réalisée au Centre Principal d'Expertise Médicale
du Personnel Navigant de Clamart, incluant 31 navigants (militaires ou civils, soit 62 yeux) du
20/12/2020 au 30/03/2022. Les sujets inclus présentent une AV de 10/10éme avec ou sans
correction monoculaire. Les sujets présentant une tropie ou une phorie/tropie, une amétropie
>+5D, un astigmatisme 21,5D ou une dyschromatie n'ont pas été inclus. Le SE est évalué avec
le test d'éblouissement Metrovision « my pack one » aprés adaptation a I'obscurité pendant 3 min,
en monoculaire avec une source d'éblouissement a gauche. Le résultat exprimé en pourcentage
tient compte de la distance de la source lumineuse (2,5m) et du nombre d’optotypes reconnus
dont la luminance est de 1 candela (Cd)/m2 (milieu scotopique) puis 5Cd/m2 (milieu photopique
bas).

Discussion : Les résultats de la SE chez nos patients sains avec Metrovision sont proches de la
littérature. La SE avec le test d'éblouissement dans I'étude de 2018 de Ghasempour Z et Al (n=96
yeux sains agés de 18 a 25 ans) est pour une luminance a 1Cd/m2 des optotypes pour I'ceil droit
(OD) de 53,78% (48,50% dans notre étude) et 41,18% pour I'ceil gauche (OG) (48,5% dans notre
étude) avec une source lumineuse a gauche. Et pour une luminance a 5Cd/m2 des optotypes
pour OD 95.00% (96.67% dans notre étude) et pour OG 89.79% (100% dans notre étude). La SE
apres chirurgie réfractive n'a jusqu'a présent été étudiée qu'aprés chirurgie réfractive par SMILE.
Notre étude n'a porté que sur 4 yeux opérés par cette technique. A notre connaissance, la SE
avec le test de I'éblouissement n'a pas été étudié chez les patients subissant une PKR ou un
LASIK.

Conclusion : Plus de 3 mois apres la chirurgie réfractive, la SE des sujets opérés diminue et
rejoint celle de la population générale. Ainsi, il semble légitime d'autoriser la chirurgie réfractive
chez le personnel navigant, et une levée de l'incapacité a voler a trois mois postopératoires en
I'absence de complications.
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DIABETE SUCRE : CADRE REGLEMENTAIRE EUROPEEN ACTUEL POUR L'EVALUATION
AEROMEDICALE DES PILOTES ET DES CONTROLEURS

Cristian Panait, Janis Vegers, Virgilijus Valentukevicius
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cristianionut.panait@easa.europa.eu

Introduction : Les exigences actuelles permettent aux pilotes et aux contbleurs atteints de diabéte
sucré d'exercer les priviléges de leur licence uniquement lorsqu'il n'y a pas de risque
d'hypoglycémie did au traitement. Par conséquent, les antidiabétiques oraux qui ne sont pas
susceptibles de provoquer une hypoglycémie peuvent étre acceptés pour une évaluation
d'aptitude avec une limitation OML. Toutefois, les candidats atteint de diabéte sucré nécessitant
de l'insuline seront évalués comme inaptes.

Le diabéte sucré est I'une des conditions médicales dont l'incidence a augmenté au cours des
derniéres décennies et, en méme temps, I'une des pathologies pour lesquelles la médecine a
considérablement progressé en ce qui concerne les méthodes de diagnostic et de contréle
continu, ainsi que les protocoles de traitement et les moyens d'administration du traitement.

Vue d'ensemble : Conformément aux principes de la médecine fondée sur les preuves, 'AESA
s'efforce de mettre a jour les exigences aéromédicales européennes pertinentes sur la base des
preuves et des lignes directrices existantes, tout en prenant des mesures pour recueillir des
preuves pertinentes pour I'environnement aéronautique.

Les connaissances sur le diabéte sucré ont considérablement évolué au cours de la derniére
décennie et il existe de nouvelles technologies qui permettent une surveillance continue fiable et
un traitement automatisé. Ces technologies pourraient étre envisagées pour une utilisation dans
I'environnement aéronautique, a condition qu'elles s'avérent slres dans I'environnement
opérationnel spécifique de chaque classe de certification aéromédicale.

Discussion : A cet égard, la présentation donnera a l'auditoire une vue d'ensemble des exigences
médicales actuelles pour toutes les classes de certificats médicaux et préparera le terrain pour
une discussion sur les changements possibles de ces exigences dans un avenir pas trop lointain.
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NOUVELLE TECHNOLOGIE DE MONITORAGE DU GLUCOSE : PREOCCUPATIONS
AEROMEDICALES POUR LA SECURITE DANS LES COCKPITS DU PILOTE
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Sébastien Bisconte, Eric Perrier
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Introduction : La France a toujours été considérée comme sévére dans sa position concernant
l'insuline dans les cockpits par rapport au risque d'hypoglycémie a bord. En effet, des études
réalisées dans la vie réelle chez des patients insulinodépendants ont montré la réalité des
épisodes d'hypoglycémie légére et sévére. De nombreux patients sont inquiets pour la conduite,
le travail et les événements sociaux, et décident de maintenir leur hyperglycémie ou de ne pas
respecter la prescription d'insuline. Des études expérimentales ont démontré les conséquences
cognitives de I'hypoglycémie. Enfin, le monitorage du glucose dans les cockpits pose des
questions sur la gestion des ressources de I'équipage.

Présentation : Depuis la réglementation de 'AESA incluant notamment le protocole LAPL, trés
peu de pilotes privés insulinodépendants ont saisi I'opportunité de voler en France. Une étude
americaine publiée en 2017 a montré une durée moyenne de trois ans concernant la décision
d'ajustement chez 1 309 pilotes privés volant avec de l'insuline en relation avec le mauvais
contrble, les hypoglycémies, les complications et les comorbidités. Parallélement, une étude
britannique menée auprés de 26 pilotes professionnels n'a pas été convaincante quant a un
protocole slr a long terme et a sa totale faisabilité. Par conséquent, le progres médical est le seul
moyen de discuter scientifiquement de linsuline dans les cockpits, loin des aspects
discriminatoires et de lobbying de ce sujet.

Discussion : La technologie de surveillance du glucose FreeStyle a été développée pour le confort
des patients. Cependant, les avis sont controversés quant a un risque moindre d'hypoglycémie.
La possibilité de vérifier trés facilement et frequemment la glycémie dans les cockpits, et de
programmer des seuils d'alarme, peut anticiper les hypoglycémies. La mémoire de ces systémes
peut permettre a 'AME de contréler le temps dans I'objectif de glycémie. Néanmoins, il est difficile
de définir des critéres pour disqualifier un pilote, de s'assurer qu'aucun autre outil n'est utilisé en
cas de symptdmes, et de considérer la valeur prédictive d'un bon contrdle pour une période future.
Malgré ces inconvénients, la France attend que des pilotes diabétiques sélectionnés soient inclus
dans un protocole.
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RISQUE D'HYPOGLYCEMIE AVEC LES STRATEGIES ACTUELLES DE CONTROLE DU
GLUCOSE

Felice Strollo', Andrea Mambro?, Sandro Gentile®

"IRCCS San Raffaele Pisana, Rome, Italie
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Introduction : La plupart des stratégies de traitement, en particulier I'insuline, n'ont pas réussi
pendant des décennies a prévenir les événements hypoglycémiques dans le diabéte sucré
insulinodépendant et insulinorésistant (respectivement T1DM et T2DM). Aujourd'hui, des
médicaments innovants pour le DT2, notamment les agonistes du GLP1, les gliptines ou les
gliflozines, préviennent I'hypoglycémie en soi avec le risque d'incapacité soudaine qui en découle.

Vue d'ensemble : Cependant, des stratégies d'éducation adaptées associées aux progrés
technologiques ont rendu le traitement par insuline beaucoup plus sdr. Ce phénoméne dépend
des propriétés pharmacocinétiques des récents analogues de l'insuline & action rapide et a action
prolongée, largement utilisés. Les premiers sont libérés réguliérement pendant 24 heures pour
maintenir les taux de glucose de base dans une fourchette préétablie, et les seconds limitent
leurs effets prandiaux aigus a 3 heures au maximum. Ce changement a permis de réduire
considérablement les taux d'événements hypoglycémiques dans le monde entier, principalement
lorsqu'il est associé a des sessions de raffraichissement des notions d'éducation thérapeutique.

Cependant, le taux d'événements hypoglycémiques s'est amélioré et est presque nul avec la
surveillance continue du glucose. Cette derniére a permis de montrer aux patients I'évolution de
leur glycémie et de les alerter en cas d'hypoglycémie imminente, leur donnant ainsi un indice sur
les meilleures stratégies a adopter pour prévenir plutét que corriger les événements menacgants
par des stratégies alimentaires et insuliniques appropriées.

En outre, les pompes a insuline a boucle semi-fermée sont désormais largement disponibles.
Elles s'appuient sur des algorithmes d'adaptation automatique du taux d'insuline dépendant du
capteur de glucose, qui permettent de maintenir les taux de glucose dans une fourchette définie,
méme pendant 95 % de la journée. De ce fait, la référence en matiére de contréle de la glycémie
est en train de passer, dans le monde entier, de I'HbA1c a ce que I'on appelle le « temps dans
l'intervalle ».

Discussion : Aujourd'hui, les nanotechnologies prennent le relais. Dans quelques années, des
« insulines intelligentes » seront, on I'espére, disponibles sur le marché et devraient permettre de
maintenir des niveaux de glucose réguliers grace a une auto-adaptation aux changements locaux
de glucose, et ainsi prévenir I'hypoglycémie et réduire les pics de glucose de fagon constante.
Tout ce qui précéde est trés prometteur pour la qualité de vie des pilotes insulinotraités dans un
avenir proche.
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SEPT ANS D'EXPERIENCE DU PROTOCOLE ARA.MED.330 POUR LA CERTIFICATION DES
PILOTES DIABETIQUES TRAITES PAR INSULINE EN EUROPE

Declan Maher, Carol Murrray

Irish Aviation Authority, Dublin, Ireland

declan.maher@iaa.ie

Introduction : En vertu du réglement européen 1178/2011, I'lrlande, le Royaume-Uni et I'Autriche
ont mis en ceuvre le protocole ARA.MED.330 pour la certification des pilotes diabétiques traités
par insuline. A I'échelle mondiale, des Etats (pays), dont le Canada, ont mis en ceuvre des
protocoles pour permettre aux pilotes atteints de diabéte insulinodépendant de voler. Depuis la
mise en ceuvre du protocole européen, |'Australie et les Etats-Unis ont mis en ceuvre des
protocoles de certification autorisant les pilotes commerciaux atteints de DID a voler.

Méthodes : L'autorité compétente d'lrlande a signé un accord avec l'autorité compétente du
Royaume-Uni mettant en ceuvre le protocole en 2015. Ce protocole a fourni un cadre structuré
pour le contréle, le monitorage et la recherche dans le processus de certification et de supervision
de la sécurité et de l'atténuation des risques associés aux pilotes traités par insuline pour la
gestion de leur diabéte. Au cours des sept années qui se sont écoulées depuis I'adoption du
protocole, nous avons acquis une vaste expérience du fonctionnement et de la surveillance du
protocole et de son impact sur la certification.

Résultats : La publication de I'examen quinquennal des données a fourni des preuves de sécurité
et a montré les domaines dans lesquels des développements ont eu lieu et ou d'autres sont
recommandés. Notre expérience démontre les domaines clés de la surveillance nécessaire pour
atténuer le risque tout en ayant I'unique expérience de l'impact de la pandémie sur I'exécution du
protocole.

Conclusion : La mise en ceuvre du protocole ARA.MED.330 fournit un processus sar et efficace
pour certifier et superviser la sécurité continue et atténuer les risques associés aux pilotes DID
dans toutes les classes de certification médicale.
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MISE A JOUR SUR LES NOUVEAUX DEVELOPPEMENTS DES SYSTEMES DE POMPE A
INSULINE A BOUCLE SEMI-FERMEE ET FERMEE POUR LE TRAITEMENT DU DIABETE
SUCRE DE TYPE 1. QUELLE EST LA SECURITE DE LEUR UTILISATION ?

Elisabeth W. Eekhoff', Harold de Valk?, Eric Serné’, Felice Strollo®

"Amsterdam University Medical Centers, Amsterdam, Pays-Bas
2University Medical Center Utrecht, Utrecht, Pays-Bas
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Introduction : Les nouveaux dispositifs d'administration d'insuline et les capteurs de glucose
permettent une communication directe entre les capteurs de glucose et les pompes a insuline,
ouvrant la voie a une future thérapie en boucle fermée entiérement automatique pour traiter le
diabéte sucré insulinodépendant (DS1). Un résumé des dispositifs actuellement utilisés, de leur
sécurité dans le cadre des soins habituels du diabéte et des futures options de boucle fermée
compléte sera fourni, le tout a la lumiére d'une éventuelle utilisation future pendant un vol.

Apergu : De nombreux progrées ont été réalisés dans les dispositifs d'administration d'insuline et
la surveillance du glucose depuis que l'insuline a action courte est devenue disponible, que les
capteurs de glucose sont devenus précis et que des algorithmes avancés ont permis leur
utilisation trés sare.

Actuellement, il existe plusieurs systémes de pompe a insuline hybrides (semi) fermés qui sont
devenus largement disponibles et qui fonctionnent trés bien grace a un algorithme trés avancé
d'ajustement du taux d'insuline. Les systemes entierement fermés ne sont pas encore sur le
marché, mais plusieurs sont en cours de développement. Toutefois, leur double utilisation
hormonale semble se heurter a plusieurs difficultés. Les différents avantages, leurs inconvénients
et les options possibles seront résumés et discutés dans la perspective d'une future utilisation en
vol.

Discussion : Le développement de nouveaux dispositifs pourrait faciliter la gestion du glucose et
de l'insuline par les pilotes pendant leurs vols. Les options actuelles et futures d'utilisation d'un
systeme de pompe hybride ou en boucle entierement fermée dans la médecine aérienne seront
discutées.
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TRANSFERT ET MAINTIEN DE LA FORMATION DANS DES ENVIRONNEMENTS DE VOL
SPATIAL ANALOGIQUES ET VIRTUELS

Erik Seedhouse
Embry-Riddle Aeronautical University, Daytona Beach, FL, ETATS-UNIS

seedhoue@erau.edu

Introduction : Avec les vols de New Shepard, les vols spatiaux suborbitaux habités sont une
réalité. Les passagers qui volent a bord de New Shepard paient 5 millions de dollars. Avec 240
secondes de microgravité, cela équivaut a plus de 20 000 dollars par seconde. Pour les
participants aux vols spatiaux (PVS), le colt d'une mauvaise exécution des taches sera élevé.
Pour aider les PVS a se préparer, cette étude a évalué deux systémes d'entrainement analogues
aux vols spatiaux : un qui se déroule dans un environnement a flottabilité neutre (FN) et un qui
se déroule dans une FN crée par réalité virtuelle (VR).

Méthodes : Cette étude a comparé I'efficacité de I'apprentissage des taches suborbitales dans
une FN réelle par rapport a une FN virtuelle dans quatre groupes. Le groupe 1 a été formé dans
une FN a l'aide d'un scaphandre léger. Ce groupe a appris des taches comparables a celles
exigées d'un PVS suborbital et a été testé dans la FN. Le groupe 2 s'est vu enseigner les mémes
taches que le groupe 1, mais ces taches ont été enseignées dans une FN virtuelle. Aprés
I'enseignement, le groupe 2 a été testé dans la FN réelle. Le groupe 3 a appris les mémes taches
que les groupes 1 et 2 dans la FN et, une fois la formation terminée, ce groupe a été testé dans
un environnement de microgravité rendu par VR (EMV). Le groupe 4 s'est vu enseigner les
mémes taches que les groupes 1, 2 et 3 dans un EMV et, une fois la formation terminée, ce
groupe a été testé dans lEMV

Résultats : Les participants qui se sont entrainés dans I'un ou l'autre environnement ont réduit
leur temps d'entrainement de maniére significative, la plus grande réduction étant observée dans
le groupe FN.

Discussion : La présente étude a montré les possibilités d'utilisation d'une FN et d'un EMV pour
former des scientifiques PVS suborbitaux. L'utilisation des environnements FN et EMV sont
nouveaux et chaque environnement a le potentiel d'étre un paradigme de formation utilisé pour
augmenter et/ou remplacer les méthodes actuelles a une fraction du codt.
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PEDIATRIE : CONSIDERATIONS POUR LES VOLS SPATIAUX COMMERCIAUX

Amelia Shrader
University of Alabama-Huntsville, Huntsville, AL, ETATS-UNIS

amelia.shrader@uah.edu

Introduction : Voyager dans I'espace est le réve de nombreux enfants depuis que les missions
Vostok 1 et Apollo 11 ont montré les possibilités des vols spatiaux habités. Les entreprises de
vols spatiaux commerciaux ont fait du réve de voyager dans I'espace une réalité pour le secteur
public. Blue Origin a battu le record de la plus jeune personne dans I'espace lorsque son premier
vol commercial payant a mis en orbite Oliver Daemen, 18 ans.

Vue d'ensemble : A ce jour, seuls des adultes ont voyagé au-dela de I'atmosphére terrestre.
Cependant, des entreprises telles que Blue Origin, SpaceX et Virgin Galactic ont transporté des
passagers qui n'avaient pas la condition physique habituelle des spationautes qualifiés. Il va de
soi que la population pédiatrique suivra bientét en battant des records de voyage dans I'espace.
Le corps des enfants n’étant pas encore totalement développés, ils seront confrontés a des défis
particuliers qui dépassent ceux rencontrés par les spationautes adultes.

Discussion : Dans le cadre de la préparation des vols spatiaux pédiatriques, il convient de prendre
en compte les implications uniques en matiere de santé des enfants et des adolescents. Le besoin
de recherche dans ce domaine est important. Comme aucun enfant n'a encore dépassé
I'atmosphére terrestre, aucune donnée n'est disponible. De plus, les analogues terrestres de
I'exploration spatiale se sont concentrés sur la population adulte. L'objectif de cette présentation
est de discuter des différences dans la croissance et le développement pédiatrique a prendre en
compte par rapport aux risques sanitaires associés a l'exploration spatiale. Les priorités seront
basées sur les cing principaux dangers des vols spatiaux habités identifiés par la National
Aeronautics and Space Administration (NASA).
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REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE EN MICROGRAVITE, MISES A JOUR DE LA
LITTERATURE SUR CETTE TECHNIQUE REALISEE SUT TERRE : LE MOMENT EST-IL
VENU D'INSTALLER DES DISPOSITIFS AUTOMATIQUES DE COMPRESSION
THORACIQUE DANS LES VAISSEAUX SPATIAUX ?

Nathan Reynette', Luc Sagniéres?, Mickael Lescroart', Bruno Chenuel’

"Université de Lorraine, France
2Université de Paris Cité, France

nathan.reynette@gmail.com

Introduction : Les missions spatiales de longue durée soulignent la nécessité de procédures
médicales efficaces et validées. La réanimation cardio-pulmonaire (RCP) est un domaine de
recherche majeur en médecine aérospatiale. La microgravité exige de nouvelles techniques de
RCP, notamment en ce qui concerne la compression thoracique.

Utilisés couramment sur Terre, les dispositifs automatiques de compression thoracique (DACT)
n'ont pas montré d'infériorité par rapport a la RCP manuelle dans des études a grande échelle.
Les DACT pourraient donc constituer une alternative intéressante a la compression thoracique
manuelle dans l'espace.

Vue d'ensemble : Les compressions thoraciques manuelles, réalisées selon la méthode Evett-
Russomano (ER), handstand (HS) ou la reverse bear hug method (RBH), ne fournissent pas une
assistance circulatoire efficace et durable. Le DACT, cependant, pourrait fournir une profondeur,
un taux et un cycle d'utilisation normalisés de la compression thoracique externe (CTE). La RCP
a l'aide d'un dispositif LUCAS a récemment été évaluée pendant un vol parabolique par Forti
et al. et a soulevé des problémes ergonomiques, mais pas physiologiques, pour son application.
Dans l'espace, en raison de l'environnement hostile et des membres d'équipage limités et non
formés, nous postulons que le DACT pourrait grandement simplifier et standardiser les
procédures de RCP afin d'améliorer le taux de survie. Cependant, les données de la littérature
manquent, et des investigations supplémentaires sur cette méthode sont nécessaires.

Discussion : Le passage au DACT pour les soins avancés de réanimation devrait améliorer la
qualité de la compression thoracique. Le dispositif devrait étre placé sur le patient une fois qu'il
est attaché au vaisseau spatial a l'aide du systéme de retenue médicale de I'équipage (Crew
Medical Restraint System, CMRS), aprés une phase initiale de réanimation de base utilisant la
méthode ER. En effet, la méthode ER peut étre réalisée pendant le transport du patient vers la
salle médicale et s'est avérée étre la plus efficace des 3 méthodes présentées ci-dessus pour les
soins de base.
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LA ROUTE VERS LE JOUR-J : UN EXAMEN NARRATIF DE LA PREPARATION DES
PARTICIPANTS AUX VOLS SPATIAUX COMMERCIAUX SUBORBITAUX
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Introduction : Les vols spatiaux commerciaux sont une réalité et, en tant que tels, ils mettent en
lumiére les méthodes de formation des participants aux vols spatiaux commerciaux.
Contrairement a la formation bien décrite pour les vols orbitaux, la formation optimale pour les
participants aux vols spatiaux suborbitaux n'est pas claire et a des objectifs potentiellement
opposés : maximiser le plaisir des participants tout en optimisant les performances en cas
d'urgence afin de réduire les risques pour la mission et I'équipage. La formation aux vols spatiaux
commerciaux suborbitaux comprend des activités visant a favoriser la familiarisation avec
I'environnement suborbital et a développer les compétences, les connaissances et la
compréhension nécessaires pour réduire I'anxiété et les risques et améliorer les performances
en cas d'urgence. Cependant, une myriade de régimes de formation a été proposés et mis en
ceuvre, dont le contenu et la durée varient, mais qui ne sont pas standardisés.

Apercgu : Cette étude fait état des programmes de formation existants destinés aux participants
aux vols spatiaux commerciaux suborbitaux. Une revue exhaustive de la littérature a permis de
rassembler les éléments de programmes de formation recommandés ou adoptés par des équipes
de recherche et des équipes industrielles. Une analyse qualitative a permis d'identifier des themes
de formation communs : théorie, scénario d'urgence, vol parabolique, familiarisation avec
I'environnement, centrifugation et formation psychologique. La durée des programmes et des
recommandations varie entre 2 et 6 jours.

Discussion : Les programmes d'entrainement des participants aux vols spatiaux suborbitaux
varient en termes de contenu et de durée, avec des implications différentes en termes de
ressources et de colts. Ces programmes partagent de nombreuses caractéristiques similaires,
faisant appel a des éléments d'entrainement physiologiques et psychologiques. La plupart des
programmes offrent une formation qui dépasse les recommandations de la FAA pour les
participants aux vols spatiaux. On ne sait pas encore quelles sont les exigences minimales d'un
programme d'entrainement pour un vol spatial suborbital commercial, ni l'intérét d'étendre une
composante particuliere, notamment pour un vol relativement court.

Sur la base des programmes existants, un entrainement d'une durée maximale de 6 jours
englobant des composantes psychologiques, physiologiques et de centrifugation est bénéfique
pour la préparation au vol suborbital, mais des recherches supplémentaires sont nécessaires
pour identifier la durée et la composition optimales d'un tel programme.
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EXAMEN MEDICAL DES PASSAGERS DE VOLS SPATIAUX COMMERCIAUX : UN TRAVAIL
EN COURS DE REALISATION SUR LA PORTEE DE LA QUESTION
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"Stanford University, Stanford, California, ETATS-UNIS

2University of Alabama in Huntsville, Huntsville, Alabama, ETATS-UNIS
3Kennedy Space Center, Florida, ETATS-UNIS

*Education Enterprises, Inc. Chicago, lllinois, ETATS-UNIS

SUnited States Air Force, Hampton, Virginia, ETATS-UNIS

afloromsmith@stanfordhealthcare.org

Introduction : Au fur et a mesure que les vols spatiaux commerciaux deviennent plus accessibles,
les professionnels de la santé évalueront la santé des personnes qui souhaitent voyager dans
I'espace. Il n'existe pas de normes de dépistage des vols spatiaux accessibles au public ou elles
sont propriétaires. Les preuves de la préparation sanitaire des voyages spatiaux commerciaux,
I'analyse des risques et les stratégies d'atténuation des risques sont limitées. En I'absence de
normes et d'orientations en matiére de santé, le dépistage médical risque d'étre sous-optimal et
son absence pourrait entrainer des effets néfastes sur la santé. Le comité Ad Hoc de I'Aerospace
Medical Association pour les vols spatiaux commerciaux se penche sur ces questions par le biais
d'un examen de la portée du projet mené par des équipes de cliniciens et de scientifiques. Les
objectifs spécifiques sont d'identifier les probléemes et les risques médicaux, de localiser les
ressources meédicales, d'évaluer les preuves et de décrire les stratégies d'atténuation potentielles.
Les résultats préliminaires de la recherche d'une équipe seront présentés.

Méthodes : L'examen sera mené selon la méthode PRISMA pour les examens de portée. Des
bases de données en ligne seront recherchées pour la littérature scientifique et grise. Les criteres
d'inclusion sont les publications en anglais datant de 2012 a 2022, les expériences de vols
spatiaux suborbitaux, orbitaux, lunaires, planétaires, paraboliques ou en centrifugeuse menées
par Axiom Space, Blue Origin, Space Perspective, SpaceX, Virgin Galactic, World View, ou des
centres/analogues de formation aux vols spatiaux. Les mots clés sont : radiation, isolement et
confinement, gravité, distance de la terre, environnement hostile/fermé, et conditions de santé
pertinentes. Une feuille de calcul personnalisée pour l'extraction des données sera utilisée pour
résumer les résultats, la qualité des preuves sera évaluée a l'aide du Johns Hopkins Evidence
Level and Quality Guide, et une analyse qualitative du contenu sera menée pour décrire les
résultats.

Résultats : La recherche documentaire sera menée de juin 2022 a décembre 2022. Les résultats
préliminaires concernant les troubles du sommeil et de I'humeur pour les cing risques et les
conditions de vol spatial seront discutés.

Discussion : Les vols spatiaux présentent des risques connus pour la santé, et les vols spatiaux
de longue durée encore plus. Les résultats peuvent guider le dépistage avant le vol, identifier les
lacunes dans la pratique et alimenter la recherche sur les facteurs de santé individuels importants.
L'approche interprofessionnelle du Comité peut s'avérer utile pour répondre aux préoccupations
liées aux vols spatiaux commerciaux futurs.
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ETUDE DE LA SURDITE EN MILIEU PROFESSIONNEL DES PILOTES D'HELICOPTERES
MILITAIRES TUNISIENS

Ben Dhia Imed Eddine
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Introduction : Le milieu de I'aviation militaire est connu pour la diversité des bruits auxquels sont
exposés l'ensemble du personnel navigant et du personnel au sol. Ces bruits sont d'origine et
d'intensité variables selon le type d'aéronef, tels que le bruit des réacteurs des avions, des
torsades et des pales des hélicoptéres, et des hélices des avions a pistons. A cela s'ajoute le
bruit des hangars de maintenance, des pistes et des communications radio dans les cabines. Ces
bruits sont responsables d'une surdité professionnelle dont la gravité réside essentiellement dans
son mode évolutif insidieux, souvent ignoré par le pilote lui-méme, qui n'est pas encore géné dans
sa vie professionnelle et sociale. Le but de ce projet était de décrire la surdité professionnelle
chez les pilotes d'hélicoptéres militaires tunisiens.

Méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective, mono-centrique et descriptive réalisée auprés de
pilotes d'hélicopteres militaires tunisiens suivis régulierement au Centre d'expertise en médecine
aéronautique (CEMEDA) depuis 1990 et ayant présenté une surdité professionnelle au cours de
leur carriére.

Résultats : La population étudiée comprenait 32 pilotes d'hélicoptéres militaires tunisiens ayant
présenté une surdité professionnelle au cours de leur carriere. Ceux-ci ont été suivis
régulierement au CEMEDA sur une période de trente ans depuis 1990 parmi un effectif total de
228 pilotes d'hélicoptéres militaires, ce qui représente une prévalence de 14% de surdité chez
les pilotes d'hélicoptéres militaires tunisiens. L'age moyen de notre population étudiée était de
52,2 ans (+ 6,51). 25% des pilotes d'hélicoptéres avaient une expérience aéronautique entre 5001
et 6000 hf. 43% de I'équipage volait sur AB 205. L'étude de I'utilisation des EPI chez les pilotes
d'hélicoptére de notre population a révélé que 63% portaient un casque seul et 37% un casque
avec des bouchons d'oreille. La perte auditive moyenne dans notre population étudiée était de
16,4 db (= 7,9) pour l'oreille droite et de 16 db ( +4,9) pour l'oreille gauche. La perte auditive
moyenne chez nos pilotes d'hélicoptéres est présentée dans le tableau. L'étude des stades de
surdité professionnelle dans la population étudiée a montré que 82% des pilotes d'hélicoptére
avaient une surdité de stade | et de stade Il avec 41% pour chaque stade. Table. Perte auditive
chez les pilotes d'hélicoptéres tunisiens

Fréquence Perte auditive (db) Oreille droite | Perte auditive (db) Oreille
3 khz 26.3 273
4 khz 36.3 39.7
6 khz 42.7 47.2
8 khz 456 51.6

Conclusion : La surdité professionnelle du pilote d'hélicoptere militaire évolue sur plusieurs
années et peut affecter la sécurité aérienne et la communication. Le suivi médical régulier des
pilotes d'hélicopteres militaires au Centre d'Expertise en Médecine Aéronautique (CEMEDA),
avec la réalisation d'audiogrammes tonaux systématiques permet un diagnostic précoce de cette
surdité professionnelle. La prévention primaire par une éventuelle éducation sanitaire lors des
visites périodiques de remise en forme reste primordiale pour cette catégorie de navigants.



17-2

KYSTE EPIDERMOIDE DE L'ANGLE PONTO-CEREBELLEUX ET APTITUDE
AERONAUTIQUE
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TAir France, Paris, France
2Conseil Médical Aéronautique Civile, Paris, France

jmsvania@gmail.com

Introduction : Nous rapportons un cas inhabituel de kyste épidermoide de l'angle ponto-
cérébelleux chez une femme de 45 ans membre d'un équipage d'avion. Le kyste épidermoide est
une tumeur bénigne rare, 0,2 a 1,5 % de toutes les tumeurs intracraniennes.

Etude de cas : Cette hotesse de I'air a présenté des maux de téte, des acouphénes et une légére
perte d'audition dans l'oreille gauche. Une IRM cérébrale élective a confirmé le diagnostic. La
neurochirurgie était le principal traitement. Sans complications post-opératoires, I'AeMC (Aero-
Medical Center) a délivré un certificat d'aptitude au vol avec un suivi temporaire strict et une IRM
de contréle.

Discussion : La décision sur I'aptitude a voler était basée sur plusieurs facteurs importants,
notamment une perte auditive minimale, I'absence de vertige, le délai entre le diagnostic, le
traitement et la consultation d'experts. L'aptitude a voler en Classe 1 pour cette pathologie

nécessiterait une décision de l'autorité médicale.
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CRISE D'EPILEPSIE GENERALISEE INDUITE PAR L'EFFET STROBOSCOPIQUE DES
PALES D'HELICOPTERE

Laetitia Corgie, Nicolas Huiban, Laetitia Quesnel, Francois-Xavier Brocq, Marc Monteil

Military Aeromedical Center, Sainte-Anne Military Hospital, Toulon, France

laetitia.corgie@intradef.gouv.fr

Introduction : L'effet stroboscopique produit par le passage des pales d'hélicoptéres a travers les
rayons du soleil est connu comme étant un facteur pouvant induire une crise d'épilepsie.

Etude de cas : Nous rapportons un cas de crise généralisée tonico-clonique inaugurale lors du
ravitaillement d'un hélicoptére NH-90 par un technicien aéronautique sous le rotor principal en
rotation par une journée ensoleillée sur une base aéronavale du sud de la France. L'effet
stroboscopique des pales de I'hélicoptére est identifié comme un des facteurs impliqués dans
I'induction de cette crise.

Discussion : Le facteur aéronautique identifié ici lors du ravitaillement a chaud au sol doit étre pris
en compte pour les patients prédisposés aux crises épileptiques qui sont évacués par hélicopteére,
mais aussi pour le dépistage médical des membres de I'équipage. Ce facteur est encore plus
important dans l'environnement aéronautique militaire, ce qui justifie la mise en place un
electroencéphalogramme lors de I'évaluation médicale initiale aéronautique en France.
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EPIDEMIOLOGIE DE LA DOULEUR CHEZ LE PERSONNEL NAVIGANT ALGERIEN
Khelouf Mohamed Ridha, Lakri Nabila, Messaoudi Faygal
Neurology, N.C.M.E.F.P Ain, Naadja, Algiers

redakmr@gmail.com

Introduction : La douleur est un probléme de santé publique. Le probléme est la possible
prévalence élevée de la douleur parmi les équipages par rapport a la population générale, en
raison d'une exposition accrue aux facteurs de risque de l'aviation. Notre objectif principal est
d'étudier la prévalence de la douleur parmi le personnel navigant (PN) algérien sur 24 mois.

Méthodes : Etude prospective de type transversal, a visée descriptive et diagnostique,
monocentrique, chez 303 PN choisis au hasard. Les douleurs d'origine viscérale ou liées au
cancer ont été exclues.

Résultats : L'age moyen est de 38,96 ans. Le rapport hommes/femmes est de 5,3 (H/F), 45,9%
étaient des pilotes. La pratique sportive est influencée par I'lMC moyen (p=10-3). L'avion utilisé a
une relation statistiquement significative avec le nombre d'heures de vol (HV) (p = 10-3).

La prévalence de la douleur dans le PN était de 01,61% ; la douleur musculo-squelettique était
de 41,9%, la douleur postopératoire de 22,44% et la douleur cranio-faciale de 12,9%. Le lien
statistique entre la douleur, le sport, I'age moyen, I'IMC, les HV et I'équipement spécifique n'était
pas significatif (p = 0,09). Le moment de I'apparition des douleurs est influencé par leur diagnostic
(p = 0,02). 24,09% des troubles du sommeil, clairement corrélés avec I'HV moyenne (p = 10-3).
La fatigue était objectivée a 25,74 %. Pour I'échelle HAD, 98,3% présentaient une anxiété légere
a modérée et des troubles dépressifs a 5,8%. Une différence significative a été trouvée entre le
début de la douleur et I'impact familial (p = 0,01).

Discussion : Notre prévalence est de 01,61%, Raynaud F a 67,1% (2018) qui a traité une douleur
dans une catégorie spécifique de PN. Nos résultats a faible prévalence sont dus au fait que nos
PN avec des douleurs fréquentes, intenses ou associées a des comorbidités, ont bénéficié
d'incapacités permanentes et nos PN sont rigoureusement sélectionnés sur des critéres de bonne
santé physique et mentale avec d'autres facteurs de protection (niveau intellectuel et ressources).

Conclusions : Nos résultats ont permis de mettre a jour I'épidémiologie de la douleur chez les
PN algériens. Contrairement a I'hypothése initiale, les personnels navigants n'ont pas plus de
douleurs et les facteurs de risque aéronautiques ne sont pas tous significatifs. Leur qualité de
vie est influencée par les facteurs de risque aéronautiques.
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PRESENTATION D'UN CAS CLINIQUE DANS LE CADRE DU SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE
PROPOSE AUX PILOTES DE LIGNE SUITE A L'APPLICATION DE LA NOTE DE L’AESA DU
14 FEVRIER 2021

Sylvie Clerel
Aéronautique Medical Consulting, France

syclerel@gmail.com

Cas 1 : Cas clinique de Louis

Commandant de bord sur des vols long-courriers, Louis consulte a la demande de sa hiérarchie,
suite a des retours écrits négatifs de collégues pilotes qui signalent un comportement étrange
dans le cockpit.

Identifié par sa hiérarchie comme un excellent capitaine, Louis réussit brillamment ses tests sur
simulateur chaque année. Des témoignages écrits apportés a sa hiérarchie tels que : un
comportement inhabituel, semblant désorienté ; de fortes réactions d'agacement voire de colére,
mais pas d'agressivité envers 'équipage ; un comportement étrange se tenant la téte dans les
mains, les coudes sur les genoux, penché en avant, se parlant a lui-méme de maniére inaudible,
apparaissant réguliéerement ; serrant fortement le poing et I'appuyant trés fort contre sa poitrine.

Le directeur a décidé de le placer en arrét de vol pour faire un point avec le conseiller médical et
le psychologue.

Cas 2 : Cas cliniqgue de Thomas

Thomas est un commandant de bord de 59 ans, expérimenté, avec 30 ans d'expérience de
pilotage ; il a organisé, de maniére rigoureuse, une suspension de vol pour reconnaissance d'un
comportement de harcélement sexuel envers une hotesse de I'air. Thomas a été identifié comme
un capitaine tres professionnel, comme un bon pilote instructeur, qui a été informé cing mois
aprés les faits, d'un comportement de harcélement sexuel a I'encontre d'un membre du personnel
de cabine lors d'une escale. Thomas a été immédiatement convoqué par ses superieurs.
reconnaissant les faits et a été sanctionné. Thomas a d'abord été regu par le médecin conseil
qui I'a orienté vers nous.

L'évaluation psychologique et la disposition de ces deux cas seront discutées.



Vendredi 23 septembre 2022
Salle Louis Armand Est
1600-1730

Session scientifique 18

Avancées dans la Prise en Charge Cardiovasculaire :

Implications sur la prise de décision en matiére d'aéromédecine
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DEFIS DE LA PRISE DE DECISION AEROMEDICALE DANS UN CAS INHABITUEL
D'HYPERCOAGULOPATHIE ET DE VASCULOPATHIE

Punita Masrani’, Vipul Masrani', Pooshan Navathe?

'V M Medical Centre, Mumbai, India
2Queensland Hospital and Health Services, Australia

punitamasrani@gmail.com

Introduction : Un pilote de ligne expérimenté, diagnostiqué d'une hypercoagulopathie et d'une
vasculopathie avec homocystinurie associée, tabagisme et forts antécédents familiaux, a été
déclaré médicalement inapte en raison des difficultés a le suivre sous warfarine et des
préoccupations aéromédicales liées a l'affection sous-jacente.

Introduction : L'hypercoagulopathie accompagnée d'une vasculopathie nécessitant la prise de
warfarine a long terme n'a pas été fréquemment signalée chez les pilotes. La warfarine est
approuvee par la plupart des autorités réglementaires pour les pilotes dont les niveaux d'INR sont
stabilisés, a condition que I'affection sous-jacente soit correctement contrélée. Les pilotes sous
antiplaquettaires et anticoagulants oraux sont plus faciles a gérer et ont moins d'effets
secondaires que ceux sous warfarine ; cependant, dans ce cas, les premiers n'étaient pas
efficaces.

Présentation du cas : Ce pilote a présenté une claudication secondaire a une sténose a la
bifurcation de l'aorte abdominale. L'angioplastie a échoué et la resténose a été traitée par un
pontage aorto-iliaque. Il a été placé sous warfarine et les taux d'INR ont été maintenus dans la
fourchette cible. Cependant, sa tendance a I'hypercoagulation et sa dépendance a la warfarine
ont été évaluées comme présentant un risque important pour la sécurité des vols (méme dans un
environnement a équipage multiple), et la certification a été refusée. L'arrét de la warfarine et le
passage aux antiplaquettaires aprés 18 mois (pour tenter d'obtenir sa certification médicale) ont
entrainé une réapparition des symptomes.

Discussion : Nous avons cherché a savoir si une approche de médecine factuelle pouvait étre
adoptée pour la prise de décision aéromédicale (PAM) dans de telles conditions. Sur la base de
I'algorithme PAM proposé en 2014 pour I'évaluation des risques d'incapacité dans le cas
d'affections de longue date et moins courantes ; les risques ont été évalués, y compris ceux posés
par l'affection en soi, ses complications et les stratégies d'atténuation adoptées. Nous avons
eégalement examiné si les conséquences peuvent étre gérées et si le risque atténué lui permettrait
de fonctionner dans I'environnement de la compagnie aérienne.
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SCA ST+ CHEZ UN JEUNE PILOTE DE CHASSE SANS FACTEURS DE RISQUE
CARDIAQUE : CAS CLINIQUE

Sasirajan Jeevarathinam, Saleh H. Al Sabei, Yousuf M. Al Wardi

Royal Air Force of Oman, Sultanate of Oman

drsasirajan@gmail.com

Introduction : Il est bien connu que les pilotes de chasse sélectionnés font partie de I'élite des
potentiels offciers, qu’ils possédent une excellente condition physique et cardiovasculaire, un fort
dynamisme mental et des résultats scolaires exceptionnels. La probabilité de la présence d'une
maladie coronarienne avancée chez un jeune pilote de chasse en bonne santé est donc faible.
Cependant, si elle se produit, elle peut étre catastrophique si un arrét cardiaque arrive en vol.

Etude de cas : Un pilote de F-16 de 31 ans a été amené au centre médical de la base pour une
douleur thoracique centrale sévére aprés une séance de gymnastique, un épisode de
vomissements et une transpiration excessive. Aucune radiation de la douleur n'a été mentionnée.
L'ECG a montré un sus-décalage du segment ST en V2-V6. Aprés avoir initié des soins
cardiaques primaires, il a été transféré dans un hdpital tertiaire pour étre pris en charge. Le CAG
a montré une lésion thrombotique au niveau du LAD proximal (90 %), une branche du LAD était
obstruée par un thrombus, les autres artéres étaient normales et la FE était de 55 %. |l est sorti
de I'ndpital dans un état hémodynamique stable. Aucun facteur de risque cardiaque significatif
n'a été noté. Il est non-fumeur, non alcoolique et n'a pas de problémes cardiaques dans sa famille.
Il a indiqué qu'il souffrait d'épisodes de douleur thoracique centrale aprés une séance de
gymnastique - 2 fois (une fois par semaine) avant cet événement et qu'il était soulagé par un
repos de 30 minutes a 3 heures. Il n'a pas cherché a obtenir des soins médicaux et ne s'est pas
présenté au service médical. Il a déclaré ne pas avoir pris de suppléments protéiques
commerciaux pour la musculation au cours des 6 derniéres années. Actuellement, il est
rétrogradé de ses fonctions de pilote avec un suivi cardiaque régulier et est en attente d'une
autorisation administrative concernant sa progression de carriére.

Discussion : Dans cet article, les dilemmes aéromédicaux liés a la profession de pilote de ce
jeune pilote de chasse ne présentant aucun facteur de risque cardiaque seront discutés. La
probabilité d'un impact sur la santé cardiovasculaire de la prise chronique de suppléments
protéiques de musculation disponibles dans le commerce sera discutée. Ce cas souléve la
question de savoir si un jeune pilote trés motive, victime d'un accident cardiaque inattendu, doit
faire I'objet d'une évaluation cardiaque intensive réguliére tout au long de sa carriére de pilote
dans une autre filiere avec une limitation permanente de son aptitude a voler ou s'il doit étre
motivé pour un changement de carriére précoce afin de faciliter une réadaptation professionnelle
non compliquée.
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UN CAS DE BLOC TRIFASCICULAIRE AVEC IMPLANTATION DE STIMULATEUR
CARDIAQUE : RETOUR AUX PREOCCUPATIONS DE VOL

Nageshwar Rao Komarraju', Yashvir Dahiya?

"IndiGo Airlines; Technical Officer Aviation Medicine ICAO, Bengaluru, India
°DGCA, Delhi,Inde

drknrao1972@gmail.com

Etude de cas : En septembre 2020, un commandant supérieur de la flotte A-320, 4gé de 60 ans,
a recu un diagnostic d'arythmie cardiaque nécessitant I'implantation immédiate d'un stimulateur
cardiaque lors de son examen médical. Le diagnostic a été établi sur la base de son ECG qui
indiquait un bloc cardiaque du premier degré (alternance de LBBB, RBBB et bloc trifasciculaire).
Il avait eu des symptdmes de Iégers vertiges et de nausées un mois auparavant et était traité par
un neurologue réputé. L'opération d'implantation d'un stimulateur cardiaque a été entreprise en
priorité. L'angiographie d'investigation a révélé une obstruction d'environ 80% dans deux artéres.
Une angioplastie correctrice a été effectuée le 28 septembre 2020. La guérison a été suivie
pendant 9 mois et s'est avérée satisfaisante. Aprés la période d'observation obligatoire de 9 mois,
conformément aux dispositions de I'Annexe |, Chapitre 6, de I'OACI, I'équipage a été présenté a
la commission médicale.

Discussion : A I'heure actuelle, les implants de stimulateurs cardiaques ne sont pas autorisés
pour les fonctions de vol. Les progrés réalisés dans le traitement des arythmies ont permis a de
nombreux pilotes de reprendre leurs fonctions, sans compromettre la sécurité aérienne. L'arrivée
des stimulateurs cardiaques modernes et leur fiabilité croissante ont permis aux équipages
affectés de reprendre les vols dans les 3 a 4 mois suivant la procédure d'implantation dans les
principaux pays d'aviation. Ces stimulateurs cardiaques présentent un trés faible risque
d'interférence fonctionnelle dans les postes de pilotage modernes.

Sur la base des preuves médicales actuelles, des avis des cardiologues et des discussions avec
d'autres régulateurs de l'aviation, un dossier a été ouvert pour la délivrance d'une dérogation
(pour limplantation d'un stimulateur cardiaque). Celle-ci a été accordée par le régulateur de
I'aviation civile en juillet 2021 et I'équipage a été autorisé a voler en tant que PIC avec QEP.
Comme il s'agit d'un cas index en Inde, le cas est suivi sur une base mensuelle et le pilote s'est
comporté de maniére exceptionnelle jusqu'a présent.

Conclusion : Avec les progrés de la cardiologie, il est possible et nécessaire de revoir les cas
considérés comme inaptes jusqu'a présent. Les progrés scientifiques, une approche fondée sur
des preuves et de meilleures stratégies d'atténuation des risques ouvriront certainement la voie
a l'autorisation des fonctions de vol pour ces équipages tout en garantissant la sécurité des vols.
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CORONAROGRAPHIE APRES LA POSE D'UN STENT : NECESSITE D'UN NOUVEAU
REGARD

Yashvir Singh Dahiya

Indian Air Force, New Delhi,Inde

ysdahiya@gmail.com

Introduction : La disposition aéromédicale des pilotes souffrant de cardiopathies ischémiques qui
ont subi une procédure de revascularisation du myocarde, a savoir une angioplastie coronaire
transluminale percutanée (ACTP), sera prise en compte pour la recertification par la DGAC
indienne, a condition qu'ils remplissent certains critéres établis. Ces critéres incluent une
coronarographie de contréle au plus t6t huit mois aprés lintervention d'ACTP. Il s'agit
principalement d'exclure toute resténose de I'artére coronaire gérée et de s'assurer qu'il n'y a pas
d'autre lésion dans l'une des autres artéres épicardiques restreignant le diamétre luminal de 50
% ou plus. Jusqu'a cette date, le titulaire de la licence ne peut pas exercer les privileges de sa
licence de vol.

Vue d'ensemble : Un grand nombre de personnels navigants qui ont subi une ACTP se sont vu
refuser cette évaluation médicale « spéciale », car ils n'ont pas eu de coronarographie de contréle
(pour diverses raisons). Cette présentation soulignera la nécessité de réexaminer ce critére
spécifique de conformité ainsi que les autres critéres a remplir pour la recertification. La base de
la révision de ces criteres repose sur les capacités d'évaluation du risque des tests
cardiovasculaires disponibles.

Discussion : Etant donné que la plupart des tests fonctionnels (pour démontrer une perfusion
coronaire normale) ont une précision diagnostique limitée chez les personnes asymptomatiques,
l'utilisation de scores de risque de maladie cardiovasculaire (MCV) comme I'étude cardiaque de
Framingham et I'estimation du risque de maladie cardiovasculaire athéroscléreuse (ASCVD)
(ACC et AHA guideline 2013), s'est avérée historiquement plus fiable et utile. Bien que certaines
autorités de l'aviation civile (CAA) appliquent déja différentes méthodes d'évaluation du CVS pour
permettre la recertification en cas d'anomalies cardiovasculaires, la DGCA indienne n'a pas
encore envisagé cette approche. Par conséquent, il convient de recommander l'inclusion des
seules variables ou tests CVS pour la prise de décision aéromédicale en vue de la recertification
des pilotes atteints d'HDI ayant subi une ACTP qui méritent statistiquement d'étre inclus dans les
eéquations d'évaluation des risques.
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CARDIOMYOPATHIE HYPERTROPHIQUE : IMPACT DE LA REVUE DES PARADIGMES DE
LA PRISE DE DECISION AEROMEDICALE

Prathu Rastogi, Prashant Bharadwaj

Indian Air Force, Delhilnde

majprathu@gmail.com

Introduction : L'aptitude au vol, tant dans I'aviation militaire que civile, est soumise a des normes
médicales beaucoup plus strictes que I'aptitude a d'autres taches, pour des raisons bien connues
de l'industrie aéronautique. Les cardiomyopathies hypertrophiques représentent un large spectre
d'affections cliniques dont I'étiologie physiologique et la présentation clinique sont variées (allant
de découvertes asymptomatiques coincidentes a des cas symptomatiques et présentant méme
un risque de mort cardiaque subite).

Vue d'ensemble : La principale préoccupation en matiére de sécurité aéromédicale dans les cas
de cardiomyopathies hypertrophiques est le risque d'arythmie et de dysfonctionnement du
ventricule gauche, qui pourrait non seulement étre une source de perturbation pour le personnel
navigant mais aussi étre potentiellement invalidant. L'aptitude au vol doit étre déterminée sur la
base des paramétres cliniques de I'équipage, des comorbidités et du traitement prescrit, qui
déterminent globalement le risque futur. Souvent, les médicaments prescrits limitent eux-mémes
la possibilité de voler. Par exemple, les bétabloquants sont connus pour diminuer la tolérance au
G et ne sont donc pas autorisés dans les avions de chasse.

Discussion : Les directives réglementaires actuellement suivies par I'Indian Air Force n'autorisent
que des vols restreints dans le domaine du transport et des hélicoptéres pour les
cardiomyopathies hypertrophiques non obstructives, tandis que les cardiomyopathies
hypertrophiques obstructives sont jugées inaptes a tout type de vol militaire. De méme, dans
l'aviation civile, les directives de la DGAC (basées sur les normes de I'OACI) imposent des
restrictions de vol en fonction du type de cardiomyopathie.

Les progrés réalisés dans le domaine du diagnostic et de la gestion des maladies
cardiovasculaires ont ouvert de nouvelles voies pour le diagnostic précoce et la quantification du
risque. A la lumiére des quelques études de cas et de la littérature scientifique, cet article
discutera des possibilités de l'impact de la revue des paradigmes de la prise de décision
aeromédicale dans les cas de cardiomyopathies hypertrophiques.
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COMPARAISON ET CONTRASTE DES SOINS MEDICAUX SUR LA STATION SPATIALE
INTERNATIONALE ET LES MISSIONS ARTEMIS : LES DEFIS DES ENVIRONNEMENTS
D'EXPLORATION

Arian Anderson', Ben Easter?, Kris Lehnhardt®

"NASA, Boulder, CO, ETATS-UNIS
2NASA, Denver, CO, ETATS-UNIS
3SNASA, Houston, TX, ETATS-UNIS

arian.anderson@nasa.qgov

Introduction : Les missions Artemis verront le retour des missions humaines sur la Lune et sont
congues pour tester les capacités techniques, technologiques et opérationnelles en orbite lunaire
et sur la surface lunaire. Si I'on a beaucoup appris sur la physiologie humaine et la gestion des
problemes de santé grace a la présence humaine continue a bord de la Station spatiale
internationale (ISS) au cours des 20 derniéres années, les missions d'exploration lunaire et
martienne a venir devront relever d'innombrables nouveaux défis médicaux.

Vue d'ensemble : Les missions a destination de I'lSS bénéficient de communications instantanées
et quasi continues, d'un grand volume habitable et de la proximité de la Terre, avec la capacité
de se réapprovisionner et de se désorbiter pour rejoindre un centre médical sur Terre en moins
de 24 heures. Par conséquent, le risque médical sur I'|SS a historiquement joué un role
relativement faible dans le risque global de la mission. En revanche, les missions Artemis
présenteront un nouveau paradigme avec un risque accru pour le systéme humain.

Discussion : Des délais de communication pouvant aller jusqu'a 10 secondes peuvent limiter la
consultation en temps réel des cliniciens et le guidage télémédical pour les traitements ou les
procédures. Les véhicules actuels, notamment le vaisseau spatial Orion et la station spatiale
lunaire Gateway, sont beaucoup plus petits que I'lSS et peuvent créer de nouveaux problémes
de santé comportementale liés a l'isolement et au confinement. Les capacités médicales varieront
d'un véhicule et d'un segment de mission a l'autre, ce qui créera des défis opérationnels pour le
traitement définitif et la continuité des soins. L'orbite halo quasi rectiligne (NHRO) proposée pour
Gateway limitera I'évacuation ou le réapprovisionnement en cas d'urgence médicale, le temps
total de retour sur Terre pouvant atteindre 3 a 11 jours. En conséquence, les membres d'équipage
devront prodiguer des soins de maniére plus autonome que jamais dans un environnement a plus
haut risque et a plus faibles ressources. Ces défis, et bien d'autres, exigent un changement de
paradigme en matiére de soins médicaux dans I'espace par rapport a notre approche actuelle a
bord de I'lSS.
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CONCEPTION DE SYSTEMES MEDICAUX POUR LES MISSIONS D'EXPLORATION
SPATIALE A L'AIDE D'UN OUTIL D'ANALYSE PROBABILISTE DES RISQUES ET DES
ESPACES COMMERCIAUX

Benjamin Easter', Jay Lemery', William Thompson?, Kris Lehnhardt’
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benjamin.easter@nasa.qgov

Introduction : Les missions d'exploration spatiale humaine de longue durée vers la Lune et Mars
présentent des défis sans précédent pour la préstation de soins médicaux durant les missions.
Par rapport a la Station spatiale internationale, la distance plus grande par rapport a la Terre se
traduira par des durées de mission plus longues, des retards de communication, des possibilités
de réapprovisionnement limitées, voire inexistantes, et des limitations importantes pour
I'évacuation des membres d'équipage malades ou blessés. La masse, le volume et la puissance
du vaisseau spatial, ainsi que les capacités de formation de I'équipage, seront également
réduites. Dans cet environnement a plus haut risque, il est important de définir et d'estimer
quantitativement le risque du systéme humain attribuable aux conditions médicales. La
clarification de cette situation de risque crée un impératif pour l'optimisation des capacités du
systeme médical par le biais de I'échange de ressources entre les différents systémes du
vaisseau spatial, afin de minimiser le risque total pour les spationautes.

Apercu : IMPACT (Informing Mission Planning via Analysis of Complex Tradespaces) est un outil
d'évaluation probabiliste des risques (EPR) et d'analyse des espaces commerciaux médicaux
développé par la NASA pour faire progresser la conception des systéemes médicaux pour les
missions d'exploration. IMPACT a apporté un certain nombre d'améliorations au modele médical
intégreé, I'outil EPR actuellement utilisé par la NASA. Ces mises a jour comprennent une nouvelle
base de données médicales fondée sur un environnement d'exploration spatiale profonde et de
longue durée, une liste élargie de conditions médicales et une capacité d'analyse de l'espace
commercial (par exemple, la comparaison des profils de risque et des contraintes de
masse/volume pour les capacités et les ressources médicales). Cette présentation décrira le
développement d'IMPACT et les premiers résultats sur I'estimation des risques médicaux et les
recommandations en matiére de capacités.

Discussion : La quantification de I'ensemble des capacités médicales et des ressources
spécifiques pour une mission d'exploration est un probléeme d'optimisation incroyablement
complexe. Des outils tels qu'IMPACT peuvent aider les responsables a déchiffrer de grandes
quantités de données médicales et techniques et a quantifier les solutions de I'espace
commercial. Les résultats de ces outils feront partie intégrante de la prochaine génération de
conception de systémes médicaux pour les missions d'exploration.
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Introduction : Les futures missions d'exploration au-dela de I'orbite terrestre basse (OTB ou LEO
en anglais) présenteront de nouveaux défis médicaux pour les spationautes et ceux qui les
assistent depuis le sol. L'environnement spatial au-dela de 'orbite basse ne sera pas seulement
associé a des températures extrémes, a la microgravité et a des rayonnements prolongés (par
exemple, la durée typique des missions Lunar Gateway sera de 30 a 60 jours) mais présentera
des défis supplémentaires. Cela inclut des capacités d'évacuation médicale prolongées ou
restreintes, des retards et des perturbations dans les communications, ainsi que des contraintes
importantes sur la masse/le volume disponible pour les technologies médicales et leurs
consommables associés. Pour répondre a la myriade de problémes médicaux dans
I'environnement spatial au-dela de l'orbite terrestre basse, I'équipe de médecine spatiale de
I'ESA, en collaboration avec les autres agences spatiales participant aux futures missions
d'exploration humaine, définit une capacité médicale pour les missions a venir, a commencer par
les missions « Artemis ».

Apercu : L'objectif de ce projet est de développer et de tester un modéle de capacité d'urgence
médicale pour le Lunar Gateway qui est construit autour d'une approche de défaillance des
systemes humains. Cette approche de la planification médicale se concentre sur la fagon dont
les systemes liés a 'hnomme peuvent tomber en panne (par exemple, I'hypoxie et I'hypovolémie)
plutdt que sur les approches plus traditionnelles basées sur I'analyse des risques et la probabilité
que des conditions médicales spécifiques se produisent dans I'environnement des vols spatiaux.
En particulier, nous nous concentrons sur le développement du modéle pour la gestion médicale
des conditions médicales menacant la vie et ne menagant pas la vie.

Discussion : Cette nouvelle approche vise a diversifier la réflexion sur la planification médicale
des vols spatiaux habités. Cela permettra de remettre en question les approches établies et de
les comparer a ce modéle. L'intention est que, en facilitant un défi constructif dans le contexte de
la planification du systeme médical, nous serons en mesure de tester et d'ajuster les plans
actuels, en particulier en ce qui concerne la capacité de répondre a des événements médicaux
imprévus.
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Introduction : Les missions d'exploration humaine de I'espace vont imposer des contraintes sans
précédent a la fourniture de soins médicaux en vol aux spationautes. A partir des prochains
programmes ARTEMIS, ces contraintes s'accentueront avec I'augmentation de la durée de la
mission, de la distance par rapport a la Terre et de la complexité globale de la mission, jusqu'a
ce que les spationautes doivent étre totalement autonomes dans la gestion de leur propre santé
et de celle de leurs coéquipiers. Par conséquent, un nouveau concept de systéeme médical est
nécessaire pour soutenir ce changement qui évolue au fur et a mesure que de nouvelles missions,
avec leurs propres défis médicaux uniques, sont définies.

Apercu : Cette présentation décrit le concept de I'ESA pour un systéme médical d'exploration
(ExMS) et I'architecture de données intégrées sur la santé et la performance des équipages
(CHP-IDA) de la NASA. La philosophie de conception de I'ExMS de I'ESA est basée sur un
concept de « hub et périphériques » portable et modulaire, avec des dispositifs capturant les
données pertinentes et les transférant a un systéme central de gestion des données pour
stockage, affichage, interprétation et transmission. Ce concept rend ce systéme indépendant du
véhicule, ce qui lui permet d'étre intégré dans différents programmes et éléments pour suivre les
membres d'équipage lors d'une mission, et d'étre adapté a I'évolution des besoins meédicaux. Le
CHP-IDA de la NASA permet d'amalgamer une variété de sources et d'applications de données
relatives a I'équipage (diagnostic médical, véhicule, environnement). On s'attend a ce que le
CHP-IDA donne un apercu de l'impact de multiples paramétres entrelacés sur I'état de santé et
de performance de I'équipage. En outre, le CHP-IDA soutient directement les capacités de prise
de décision clinique automatisée, réduisant ainsi la dépendance globale a I'égard des systémes
au sol pour le guidage primaire.

Discussion : La poursuite du développement du concept ExMS et de la plateforme CHP-IDA est
considérée comme un élément essentiel du développement d'un systéme médical complet pour
I'exploration humaine, qui permet de réduire le risque de détérioration de la santé et des performances
de I'équipage, ainsi que les résultats médicaux indésirables, et d'augmenter la probabilité de missions
slres et productives.
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Introduction : Les humains ont maintenu leur présence dans I'espace par une combinaison de
vols orbitaux courts, de visites lunaires et de séjours orbitaux prolongés dans des habitats tels
que la station spatiale internationale. Le futur programme « Artemis » vise a ramener des
hommes sur la Lune, a construire un habitat cis-lunaire et, a plus long terme, a établir une
présence durable sur la surface lunaire. Ainsi, le programme Artemis introduira de nouveaux défis
dans la fourniture de soins médicaux en vol et la technologie jouera un rble clé pour relever ces
défis afin de garantir des missions s(res et productives.

Présentation : Cette présentation décrit les nouvelles technologies médicales déja utilisées sur
Terre, et en cours de développement ou de test pour étre utilisées dans I'espace par I'ASE et la
NASA. Ces technologies ont été identifiées a partir d'un examen des capacités cliniques requises,
des considérations relatives a l'intégration du véhicule et du stroy maping. Les technologies
proposées présentées sont nécessaires pour faciliter le développement d'une capacité médicale
pour les missions Artemis et les explorations plus longues et plus complexes qui les suivront.
Ainsi, les technologies proposées sont considérées comme potentiellement compatibles avec les
missions Artemis, y compris les contraintes de masse et de volume, les délais d'évacuation, les
possibilités réduites de réapprovisionnement et les communications a retardement qui
nécessitent une autonomie accrue des spationautes. Les technologies proposeées décrites
comprennent la surveillance multifonctionnelle des signes vitaux, la capture autonome d'images
par ultrasons, de nouveaux dispositifs d'exercice de contre-mesures efficaces et efficients, des
POCT (point-of-care testing), des fonctionnalités d'aide a la prise de décision et au diagnostic
cliniques, des logiciels de gestion des données médicales et de nouvelles technologies de
production alimentaire.

Discussion : Les technologies décrites dans cette présentation représentent les premiéres
tentatives de I'ESA et de la NASA de définir des technologies proposées pour relever les défis
médicaux des prochaines missions d'exploration. Si elles sont validées, ces technologies
pourraient faire partie de la capacité médicale opérationnelle du programme Artemis et servir de
base aux missions au-dela de la Lune.



Samedi 24 septembre 2022
Salle Gaston Berger
0830-1000

Session scientifique 20

Médecine aéronautique clinique :

Des situations courantes aux situations particuliéres



20-1

L'AUTOMEDICATION CHEZ LES PILOTES DE CHASSE : QUELLE EST LA FREQUENCE
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Introduction : Les équipages des avions de chasse sont un modéle en la matiere, soumis a des
contraintes aéronautiques extrémes et chez qui toute modification métabolique l|égére
(pharmacologique ou non) pourrait interférer avec leur équilibre adaptatif, et compromettre la
sécurité des vols. La pratique de I'automédication dans cette population est donc un sujet de
préoccupation. Cependant, les données sur ce sujet sont rares. L'objectif était d'identifier la
fréquence et les déterminants de cette pratique dans cette population.

Méthodes : Une étude transversale a été réalisée auprés du personnel navigant militaire de
I'armée de l'air frangaise sur la base d'un questionnaire anonyme distribué par voie électronique.
Les questions portaient sur les caractéristiques personnelles, les opinions et les relations avec le
domaine de la santé, les attitudes et les pratiques concernant I'automédication en général et avant
un vol.

Résultats : Entre mars et novembre 2020, 170 réponses ont été analysées. Le taux absolu
d'automédication était de 97,6%, mais la fréquence moyenne de son utilisation pour un probléme
de santé courant était rare ou inexistante dans 53,5% des cas. Les facteurs associés a un recours
plus fréquent a I'automédication étaient la profession de pilote, un age inférieur a 35 ans, le fait
d'avoir un traitement régulier, de ne pas préter une attention particuliére a un sommeil suffisant,
d'avoir confiance dans le corps médical, et certaines situations cliniques identifiées. La
consommation de 97 molécules a été enregistrée, dont 49 avant un vol.

Discussion : Presque tous les équipages d'avions de chasse militaires pratiquent
I'automédication, mais la fréquence moyenne de son utilisation est moins courante. Cette pratique
est probablement le résultat d'une interaction complexe entre de nombreux facteurs personnels.
Cependant, son impact sur la sécurité des vols reste incertain.
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Introduction : Le centre de radiologie du centre de médecine aérospatiale de I'armée de l'air
allemande dispose d'un IRM 3 T, un appareil haut de gamme qui couvre I'ensemble du spectre
de I''RM avec des performances maximales. Par conséquent, nous combinons I'expertise
professionnelle dans le domaine de la médecine aérospatiale militaire et civile.

Les cavernomes sont des malformations vasculaires constituées de petits vaisseaux sanguins a
paroi mince. En fait, les cavernomes sont acquis au cours de la vie. En raison de leur caractére
épileptogéne et de leur probabilité de saignement d'environ 1 a 6 % par an, divers symptémes,
parfois graves, peuvent apparaitre. L'IRM est I'outil de référence pour ce diagnostic. En principe,
I'ablation compléte du cavernome est la thérapie de choix si un cavernome est ou était
symptomatique (par exemple, en raison de saignements ou de symptdmes neurologiques).
Cependant, la localisation du cavernome est un critére décisif pour ou contre la chirurgie.

Etude de cas : Un Suisse, pilote d'avion depuis plusieurs années, s'est présenté cette année avec
des symptémes atypiques de céphalées. Une évaluation neurologique compléte, comprenant un
EEG longue durée et une évaluation de la pression sanguine, a été effectuée. L'IRM, demandée
en complément, a permis de détecter un cavernome. Pour une classification et une évaluation
plus précises, un nouvel examen IRM 3T a été réalisé au centre de médecine aérospatiale de
I'armée de l'air allemande a Furstenfeldbruck dans le cadre de la coopération internationale. Le
cas a ensuite été discuté lors de la conférence interdisciplinaire sur des cas de neurochirurgie et
de neuroradiologie a Coblence. Avec une localisation globale de cavernome facilement
accessible dans la partie operculaire du gyrus frontal intérieur, il y a une excellente chance de
guérison par traitement chirurgical. Cependant, dans ce cas de diagnostic incident et d'absence
subjective de symptdmes, une interdiction définitive de vol ne peut étre recommandée pour le
moment.

Discussion : Le cas susmentionné montre que les malformations vasculaires constituent une
entité diagnostique importante en médecine aéronautique, qui nécessite une évaluation des
risques et une recommandation thérapeutique individuelles et interdisciplinaires.
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LES DEFIS DE LA CERTIFICATION AEROMEDICALE DES CANCERS
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Introduction : Les cancers oropharyngeés sont de plus en plus souvent détectés dans la population
générale et notre communauté aéronautique n'est pas a l'abri du développement de cette
maladie. Au sein de I'AESA et du Royaume-Uni, il existe peu ou pas de documents d'orientation
sur la certification des pilotes et des contrbleurs aériens présentant des cancers oropharyngés.

Description du cas : Un pilote d’avion commercial de 65 ans s'est présenté avec une bosse au
cou du cété gauche. Une biopsie ultérieure a confirmé la présence d'un carcinome épidermoide
T2 N2C MO de la base de la langue gauche et la présence du papillomavirus humain (HPV P16).
Le pilote a subi une chimioradiothérapie radicale et une protonthérapie. L'imagerie post-
traitement (PET-CT) n'a montré aucun signe de récidive de la maladie. Des rapports de
spécialistes en oncologie et en otorhinolaryngologie ont été demandés pour commenter le risque
de récidive de la maladie au cours de la premiére année, le risque de métastases et les sites et
complications probables résultant du traitement enduré. Le risque de décés di au cancer de
I'oropharynx est de 16 % au cours de la premiére année et de 27 % apres cing ans. Le risque de
métastases est estimé a 20 % dans les cing ans et se situe le plus souvent au niveau du cou et
des poumons, les métastases cérébrales se produisant chez moins de 1 % des personnes. Suite
a un examen secondaire, le pilote a retrouvé son certificat médical avec une limitation
opérationnelle en équipage multiple. Un suivi strict a été mis en place par le spécialiste,
notamment au cours des trois premiéres années.

Discussion : La majorité des cancers oropharyngés sont causés par des expositions
environnementales (tabac), mais certains cas sont attribués a une exposition antérieure au HPV.
Souvent, les cancers oropharyngés peuvent se présenter avec une invasion locale, une
destruction des tissus et une propagation des ganglions lymphatiques et ce cas ne fait pas
exception. La certification est possible pour les maladies de stade | et |l ; cependant, le risque de
récidive est le plus élevé dans les trois premiéres années et un suivi étroit par un spécialiste est
essentiel pendant cette période.
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Introduction : Les athlétes qui ont effectué une transition entre le genre assigné et le genre désiré
participent a des sports aériens a tous niveaux. |l existe un consensus sur le fait que les hommes
transgenres n'ont aucun avantage sur les hommes cis. Une controverse existe quant a I'avantage
que les femmes transgenres pourraient avoir sur les femmes cis. Le Comité international
olympique a récemment publié des lignes directrices pour les sports afin d'assurer I'équité. Le
CIMP de la FAI a recommandé aux commissions sportives d'évaluer les avantages possibles en
termes de force et d'endurance pour les différents sports aériens et les épreuves individuelles.
Cette étude présentera la physiologie connue de la transition de I'hnomme a la femme, et les
avantages possibles pour ces femmes trans.

Méthodes : Une revue de la littérature a été entreprise via les mots clés Ovid Medline transgenre
et sport. Les termes préférés sont « dysphorie de genre » ou « incongruence de genre ». 0,3-
0,6% de la population s'identifie ainsi. Les critéres du Manuel diagnostique et statistique seront
présentés.

Résultats : Il n'existe pas d'essais contrélés dans les sports transgenres. Les traitements
hormonaux suppriment la testostérone via I'Aldostérone, et ajoutent des cestrogénes et des
progestatifs. L'aldostérone figure sur la liste des interdictions de I'"Agence mondiale antidopage.
La chirurgie de confirmation du genre est facultative. La force osseuse reste masculine,
I'hémoglobine diminue pour atteindre des niveaux féminins. La force, la masse maigre et la
surface musculaire des transsexuels restent supérieures a celles des femmes cisgenres, méme
aprés 36 mois d'hormonothérapie. La force de préhension diminue de 7 %. Les avantages
observés chez les transsexuels sont les plus importants en athlétisme et les moins importants en
natation. Les sports exigent souvent que le taux de testostérone reste inférieur a 10nmol/l
pendant au moins un an.

Conclusion : Pour respecter l'intention du COI en matiére d'équité, les sports aériens évalueront
chaque épreuve avec l'avis d'athlétes experts.
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Introduction : En 2019, il a été demandé a I'Ecole de médecine aérospatiale de I'armée de I'air
américaine (ETATS-UNISFSAM) d'effectuer une évaluation du risque de danger pour les
aviatrices enceintes ; I'ETATS-UNISF envisageait de modifier sa politique de dispense et
souhaitait examiner les données actuelles. Etant donné I'ampleur de la demande, I'ETATS-
UNISFSAM a réuni une équipe pluridisciplinaire pour examiner les données pertinentes.
L'évaluation comprenait les risques pour la mere, le foetus et la mission découlant de diverses
expositions a l'aviation militaire.

Méthodes : ETATS-UNISFSAM a utilisé les principes de gestion des risques d'ETATS-UNISF
comme base pour déterminer le risque pour la santé humaine associé aux vols militaires pour
l'aviatrice enceinte et le foetus. Une équipe d'experts en la matiere a identifié les expositions
présentes (ou potentiellement présentes) dans I'aviation militaire ; chaque exposition s'est vue
attribuer un danger et une gravité qui ont déterminé le risque global. Pour déterminer le risque,
ETATS-UNISFSAM s'est appuyé sur une analyse exhaustive de la littérature, sur la consultation
d'experts en la matiére et sur les données d'exposition existantes ; un risque élevé n'a été identifié
comme tel que lorsqu'il existait des données positives et de qualité pour le démontrer. Pour tous
les dangers/expositions considérés, on a supposé que la grossesse était sans complication et
simple (sans risque élevé).

Résultats : Sur la base d'un examen de plus de 140 références et publications et de la contribution
de dizaines d'experts en la matiére, ETATS-UNISFSAM a identifi¢ 51 dangers potentiels
spécifiques, largement classés en expositions chimiques, expositions physiques et
considérations aéromédicales. Les expositions chimiques étaient généralement a faible risque,
tandis que les expositions physiques et les considérations aéromédicales présentaient des
résultats d'évaluation des risques plus complexes.

Discussion : Les expositions autres que celles a faible risque seront présentées, avec un accent
particulier sur I'exposition a la chaleur, I'accélération, I'ergonomie, les troubles du sommeil,
I'exposition a l'altitude, le bruit et les vibrations. Les applications de cette évaluation des risques
seront également discutées ; cette évaluation des risques n'a pas pour but de suggeérer une
politique, mais plutdt de servir de données pour les décisions politiques en matiére
d'aéromédecine.
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TRANSPORT AEROMEDICAL DE PATIENTS ATTEINTS DE MALADIES INFECTIEUSES
(RE)EMERGENTES : ALLER DE L'AVANT GRACE AUX LEGONS TIREES DU COVID-19
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Introduction : Le transport aéromédical de cas médicaux non conventionnels nécessite une
reconnaissance précoce et une prise en charge du patient avec une conscience de la situation
aigué de I'environnement et de I'état du patient. Cette présentation éducative donnera un apergu
des principales stratégies de gestion clinique et de confinement de la contamination. Un cas
stimulant représentatif d'une présentation clinique réelle fournira la plateforme des objectifs
d'apprentissage.

Introduction : Le COVID-19 est une maladie infectieuse (ré)émergente dont linfectiosité et la
transmissibilité sont variables. Les manifestations cliniques vont de I'hypoxie asymptomatique au
choc septique. Les stratégies de prise en charge des cas graves doivent s'écarter des protocoles
de le SDRA (syndrome de détresse respiratoire aigu€) pour garantir des résultats optimaux aux
patients. Les défis aéromédicaux, notamment la protection adéquate du personnel médical, la
sécurité environnementale et la décontamination des aérosols lors des procédures respiratoires.

Présentation de cas : Un ensemble de signes et de symptdomes de manifestations cliniques au fil
du temps sera présenté dans le contexte d'un transport aéromédical.

Discussion : L'expression clinique et la présentation des données en temps réel doivent étre
intégrées dans la prise en charge médicale de tous les patients, mais particulierement de ceux
qui présentent des lésions combinées et des maladies infectieuses. Cette présentation abordera
les avancées baseées sur les connaissances en matiére de soins cliniques aéromeédicaux a partir
des données des cas COVID-19. En outre, les implications pour la politique de transport
aéromeédical seront suggérées.



21-2

EVACUATIONS SANITAIRES COLLECTIVES AERIENNES UTILISANT LES SYSTEMES
MORPHEE ET MEROPE EN FRANCE PENDANT LA PANDEMIE DU COVID-19

Christelle Nguyen Dac, Mailys Lefrevre, Laurent Raynaud, Mathieu Boutonnet

French Military Health Service, France

christelle.nquyen-dac@intradef.qouv.fr

Introduction : Aprés son émergence en Chine fin 2019, le COVID -9 a été responsable d'une forte
saturation des ressources de soins intensifs a travers le monde. En raison de son hétérogénéité
dans les différentes régions de France, le fait de pouvoir transférer les patients des zones ou les
unités de réanimation sont saturées vers d'autres, s'est avéré définitivement utile.

Méthodes : Le Service de santé des armées (SSA) et I'armée de I'air frangaise (AAF) ont d'abord
utilisé le systéme MoRPHEE sur I'Airbus A330 PHENIX, puis ont collaboré pour en faire le module
MEROPE de I'Airbus A400M ATLAS. Cet avion militaire tactique s'est transformé avec succés en
unité de soins intensifs volante de juin & décembre 2020, permettant de réaliser 3 évacuations
aéromédicales (Aero Medevac) entre la Guyane et les Antilles, et 4 autres en France.

Résultats : Notre étude met en évidence les données relatives a I'évacuation sanitaire aérienne
au profit de 59 patients ayant souffert de détresse respiratoire aigué (SDRA) due au COVID 19.
Les patients éligibles ont été sélectionnés avant le vol dans des conditions strictes et aprés des
dialogues avec les équipes locales de soins intensifs. Les patients présentaient un SDRA dans
67% (MoRPHEE) et 60% (MEROPE) des cas. Plus de la moitié des patients présentaient des
comorbidités : hypertension, obésité et diabéte. L'age médian était de 64 ans pour les missions
MoRPHEE, et de 68 ans pour les missions MEROPE. Le volume courant médian était compris
entre 6,2 et 6,5 ml/kg/min, la pression expiratoire finale positive médiane était respectivement de
13 et 10, avec une FiO2 médiane a 50% et 60%. En moyenne, les vols ont duré environ 71 min
(MoRPHEE) ou 90 min (MEROPE).

Conclusion : Ainsi, ces Aero Medevac réalisés par une équipe médicale conjointe, associant
réanimateurs, infirmiers anesthésistes et chirurgiens de vol, ont permis d'assurer le transport le
plus sar possible pour tout patient, grace a une coopération étroite entre le SSA francais et les
AAF.
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Introduction: Les systémes de répartition d’hélicoptéres smur (HélISMUR) varient
considérablement. Ni les critéres de répartition des HéliSMUR ni la formation du dispatcheur ne
sont stanadrisés. Bien que certains utilisent des cliniciens comme dispatcheurs, il n'y a pas de
consensus sur la formation clinique la plus appropriée pour remplir ce réle. Etant donné les coits
financiers importants du surtriage et le potentiel de morbidité accru du sous-triage, I'attribution
des taches par I'HélISMUR doit étre aussi précise que possible. Cette étude a comparé les
décisions d'envoi de chaque clinicien afin d'évaluer si la prise de décision par consensus était
possible sur des appels réels et anonymes au numéro d'urgence.

Méthodes: La collecte des données s'est faite en deux parties : Tout d'abord, une enquéte
anonyme sur des séries de cas a été utilisée, dans laquelle les participants ont décidé d'envoyer
ou non le HEMS sur la base des informations écrites initiales de I'appel d’'urgene. Les cliniciens
recrutés étaient des paramédicaux (P), des paramédicaux avancés (PA), des conseillers en soins
d'urgence (EM) et des médecins généralistes ( MG). Ensuite, une session d'entretiens
confidentiels a été réalisée pour évaluer les cas non consensuels et tenter d'établir une décision
consensuelle du groupe d'experts en utilisant des techniques Delphi modifiées. Les résultats ont
ensuite été comparés a la décision originale d'un dispatcheur non clinicien suivant un algorithme.

Résultats: Vingt-six personnes ont répondu a I'enquéte initiale et six cliniciens ont participé a
I'étape de I'entretien confidentiel. La répartition des cliniciens répondants était la suivante : P-8,
PA-12, EM-2, MG-3, Autre-1. Quatorze des vingt cas ont atteint une décision consensuelle lors
de I'étape initiale de I'enquéte. Dans I'ensemble, il y avait 55% d'accord entre les cliniciens et la
décision initiale de répartition. Les niveaux les plus élevés d'accord avec la décision originale
(55%) étaient les PA et les P.

Conclusion : Une variabilité considérable dans la répartition était évidente entre les groupes de
cliniciens. L'accord le plus élevé (55%) a été trouvé chez les praticiens préhospitaliers.
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Introduction : Rapatrier en France des centaines de ressortissants de la ville de Wuhan en Chine,
épicentre de I'épidémie de COVID-19, dans des conditions sanitaires individuelles et collectives
sUres, et sans étre a I'origine d'une chaine de transmission sur le territoire national.

Méthodes : La France a organisé deux rapatriements sanitaires par voie aérienne les 30/01 et
02/02/2020 par coordination interministérielle. La réponse a cette situation sanitaire
exceptionnelle a été realisée grace a un processus de préparation basé sur les principes de
détection des patients suspects et de mise en ceuvre de mesures de protection drastiques. Ce
processus a permis la création d'un dossier médical basé sur la définition des cas et une chaine
de triage médical spécifique conduisant a la catégorisation, l'identification et la tragabilité
numérique de chaque ressortissant, au soutien diplomatique, au zonage des avions, puis au
placement en isolement dans un abri pendant 14 jours.

Résultats : Deux vols ont été effectués fin janvier 2020, permettant de rapatrier un total de 435
ressortissants. Deux personnes rapatriées présentaient des difficultés d'ordre médical. Le
premier a été classé comme un cas possible et le second a présenté une maladie fébrile grave
et a été transféré aux autorités sanitaires locales. Un ressortissant a été symptomatique puis
confirmé a son arrivée en Europe et son enregistrement par le systéme SINUS permet d'identifier
tous les cas contacts.

Conclusion : Cette mission inédite par sa coordination interministérielle, et la complexité des
actions a mener dans le contexte de la crise, a permis d'identifier, de prendre en charge les
patients suspects ressortissants du COVID-19 en respectant les mesures de barriéres et en
protégeant les soignants, avec le recul des deux semaines de quarantaine.
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Introduction : L'apparition de la pandémie COVID19 en mars 2020 a touché la région « Grand
Est » de la France avec une sévérité particuliére, submergeant les centres de réanimations. Pour
évacuer les patients en soins intensifs vers des zones moins touchées, l'aviation de I'armée de
terre frangaise a sélectionné I'hélicoptére utilitaire NHO0 du 1er régiment d'hélicoptéres de combat
(1RHC) de Phalsbourg. L'objectif était de transporter des patients hautement contagieux
nécessitant un haut niveau de soins, tout en protégeant les équipages mais aussi les équipes de
maintenance qui travailleraient ensuite sur la structure de 'avion.

Vue d'ensemble : Les hélicoptéres décollent de leur base de Phalsbourg, récupérent les équipes
médicales civiles et les patients des hdpitaux saturés et les transférent vers les installations de
soins intensifs disponibles. Les médecins de bord et les infirmiers de I'unité médicale 42 seraient
a bord pour aider les équipes civiles a s'adapter a I'environnement de I'hélicoptére, communiquer
avec I'équipage et vérifier les procédures d'isolement. Le retour a la base permettrait ensuite une
décontamination compléte et un retour a I'état de préparation, marquant la fin de chaque mission.

Pendant 8 jours, entre le 28 mars et le 6 avril 2020, nous avons effectué 24 missions et transféré
48 patients vers des hopitaux en France, en Allemagne, en Suisse et en Autriche. Jusqu'a trois
missions ont été effectuées chaque jour, avec une durée moyenne de 7h35 [4h46-11h55]. Les
objectifs de sécurité pour le personnel navigant et I'équipe de maintenance ont été atteints
lorsqu'un mois de suivi médical a montré I'absence de contamination du personnel.

Discussion : La présentation abordera les défis rencontrés lors de la planification, de la
préparation et de la conduite de cette opération, en se concentrant sur les adaptations
nécessaires qui different de I'évacuation médicale (MEDEVAC) lors d'opérations outre-mer. Cela
inclut un travail d'équipe multidisciplinaire réunissant des experts en aéronautique, des experts
en biosécurité, des équipes CBRN de I'armée et des médecins de vol de Il'aviation militaire
travaillant sur les procédures d'isolement et de décontamination. Nous aborderons également les
nombreux roles du médecin de vol militaire, notamment celui de conseiller du commandement
supérieur, de médecin des équipages et d'expert MEDEVAC.
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Introduction : Les avions super maniables sont capables d'exécuter des manceuvres impliquant
une accélération multiaxiale. Par conséquent, il est nécessaire d'évaluer les effets de
I'accélération multiaxiale sur la performance humaine. Cependant, les systéemes de retenue
disponibles sur le siege de la centrifugeuse se sont avérés largement inefficaces pour empécher
les mouvements latéraux du torse, ainsi que le craquement du cou en cas d'accélération latérale
(Gy). Un systeme de retenue supplémentaire a donc été congu pour les participants soumis a
une accélération latérale.

Méthodes : La présente étude a été menée sur une centrifugeuse humaine a haute performance
(HPHC). 28 volontaires masculins en bonne santé ont participé a I'étude. Un dispositif de retenue
a été congu spécifiguement pour ce profil d'accélération. Un profil d'accélération combiné
+Gz/+2Gy a été utilisé pour tester le systeme de retenue nouvellement congu. L'efficacité du
dispositif de retenue a été testée a la fois subjectivement et objectivement.

Résultats : Les sujets se sont montrés a l'aise avec le nouveau dispositif de retenue et celui-ci
s'est avéré tres efficace pour retenir les sujets lors d'une accélération latérale.

Conclusion : L'étude met en évidence un nouveau systéme efficace pour retenir les sujets
pendant la simulation d'accélération latérale en centrifugeuse. L'importance opérationnelle de
l'installation d'un systéme de retenue en plus du harnais a cinq points dans les avions capables
d'exécuter des Gy importants est également soulignée.
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QUELLE EST L'EXPERIENCE DES PILOTES MOD DU CENTRE D'ENTRAINEMENT AUX
ACCELERATIONS +GZ DE HAUTE INTENSITE DE LA RAF CRANWELL ET EXISTE-T-IL DES
FACTEURS PREDICTIFS ?

Jonathan Hynes
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Introduction : L'entrée en service de la nouvelle installation de formation High-G (HGTF) a
introduit la simulation dynamique de vol (SDV), ou un pilote peut piloter la centrifugeuse comme
un véritable avion. La SDV constitue une avancée majeure dans l'offre d'une formation High-
réaliste et n'a pas été examinée dans la littérature actuelle du Royaume-Uni ou des pays de
I'OTAN.

Méthodologie : Une enquéte transversale parmi tous les pilotes MOD (n=110) a utilisé un
questionnaire pour recueillir des informations sur les prédicteurs potentiels et I'analyse des scores
sur l'échelle de Likert de l'efficacité de la centrifugeuse évaluée par le pilote. L'analyse des
données a permis d'examiner l'association entre les données démographiques du pilote et le
score d'efficacité de la centrifugeuse, les prédicteurs possibles de I'efficacité de la centrifugeuse
et les prédicteurs possibles de la perte de conscience du pilote.

Résultats : En ce qui concerne la préparation des pilotes au vol a High-G, le score moyen a la
centrifugeuse était de 8,53, avec un score médian de 9 (sur 10). La pratique des manceuvres
anti-G (MAG) basée sur des scénarios a donné un score moyen de 8,66, avec une médiane de
9. La confiance dans les MAG a donné un score moyen de 8,06, avec une médiane de 8. Les
pilotes qui n'avaient pas effectué de visite au sol auparavant étaient beaucoup plus susceptibles
de déclarer que le HGTF était efficace pour la préparation a I'accélération (OR 3,05, IC 1,2-7,75)
et avaient plus confiance dans leur MAG (OR 3,6, IC 1,5-8,5). Aucune différence significative n'a
été constatée en ce qui concerne la confiance dans le score MAG lorsque I'on combine les
variables prédictives possibles. Lors de I'examen du voile gris, les pilotes de Typhoon ont montré
une association significative avec le voile gris par rapport aux pilotes de Tutor/Préfect. Les trois
erreurs techniques les plus courantes des MAG étaient la respiration trop rapide, le moment de
la manceuvre de souche Gz et la respiration trop lente.

Conclusions : L'analyse descriptive démontre une vision positive de I'efficacité des centrifugeuses
et de l'utilisation de la SDV. Les prédicteurs potentiels de l'efficacité de la centrifugeuse et de
I'épuissement des pilotes ont été difficiles a déterminer en raison des interactions complexes
entre plusieurs facteurs de confusion. Cibler les jeunes pilotes (18-25 ans) qui pilotent des avions
d'entrainement de base pourrait s'avérer étre un moyen efficace d'accroitre la confiance dans les
MAG.
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Introduction : Les normes OTAN AAMedP-1.2 et AAMedP-1.13 déterminent les exigences
minimales pour I'entrainement physiologique des équipages d'aéronefs dans un environnement
a "G" élevé. Conformément a ces documents, des médecins frangais ont développé une
approche pédagogique innovante. Notre objectif est de présenter les trois étapes progressives et
complémentaires développées et les outils utilisés pour améliorer I'apprentissage et l'efficacité
des manceuvres anti-G (MAG).

Présentation : Aprés un briefing théorique illustré par des accidents de +Gz en France, la
premiere MAG est réalisée en siege statique, lors de parcours simulés. Ensuite, les stagiaires,
équipés de leur protection G, passent dans la nacelle de la centrifugeuse humaine pour quatre
parcours dynamiques, sous la surveillance d'un médecin (liaison audiovisuelle et monitoring
ECG). Aprés un échauffement G pour vérifier les procédures et I'équipement, les stagiaires
expérimentent les effets visuels pendant le taux de montée graduelle et l'efficacité de leur MAG
jusqu'a +9 Gz. Le troisieme essai permet de s'assurer que les MAG sot correctement exécutées
et efficace a un « G » élevé soutenu, approprié au type d'aéronef. Une tache cognitive de
poursuite de cible est ajoutée pour le quatriéme passage.

Discussion : Le suivi physiologique et une liste de critéres sont utilisés pour améliorer la formation
et I'efficacité des MAG. Les contractions musculaires sont enregistrées par des électrodes EMG
placées sur les quadriceps et les ischio-jambiers, et un microphone sur le masque enregistre le
rythme respiratoire. Le champ visuel se trouve dans la nacelle et un capteur enregistre la pression
sous les pédales du gouvernail. Sous la supervision d'un médecin, les stagiaires procédent a un
autodébriefing de leur MAG entre les passages, sur la base des données et des courbes
présentées comme un outil de biofeedback, selon une liste de 5 critéres : anticipation,
synchronisation, durée, modulation de l'intensité des MAG et extension. Ainsi, les stagiaires
identifient les critéres a améliorer pour le prochain passage.

En France, conformément et en complément de la qualification sélective OTAN, les outils et
techniques pédagogiques utilisés sont axés sur I'acquisition des critéres de performance optimale
des MAG, garantissant la sécurité des vols.
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Introduction : La mission Martin-Baker, qui s'inscrit dans le cadre plus large des efforts déployés
par la communauté de prévention des accidents, consiste a réduire les blessures et a sauver les
équipages. Ces événements bénéficieraient d'une diffusion réguliere et compléte de certaines
des informations contenues dans les rapports d'enquéte sur les accidents. L'analyse des données
sur les éjections historiques en direct peut étre utile :

e évaluer la performance et I'efficacité globales des systémes d'évacuation des équipages
actuellement en service, afin d'identifier les tendances existantes et émergentes en matiére
de sécurité;

e examiner les causes des blessures et des décés des équipages et de tirer ainsi les legons
de I'expérience passée afin que les développements futurs puissent étre orientés vers les
domaines qui permettront d'améliorer le plus la sécurité des équipages ;

e reconstituer des scénarios d'accident, a I'appui des enquétes sur les éjections réelles et de
la prévention des accidents ;

e contribuer a combler une lacune dans les connaissances sur les différences observées
entre la réponse du mannequin et celle de I'hnomme, aidant ainsi la communauté
aéromeédicale a faire progresser les critéres de navigabilité physiologique qui permettent de
mieux prevoir les blessures par éjection.

Contexte : Les dossiers d'éjection de Martin-Baker sont complets en termes de quantité et de
variété de types de sieges, mais ils manquent parfois de détails sur les éjections individuelles. Il
est devenu évident que le niveau de surveillance médicale post-éjection entrepris par les
différents opérateurs est extrémement variable et que la communauté de la sécurité bénéficierait
de l'avancement des normes internationales communes sur les rapports post-éjection, la
surveillance médicale et la classification des blessures.

Discussion : Pour favoriser une coopération plus forte au sein de la communauté de la sécurité
aérospatiale et I'échange d'informations, une approche de type questionnaire post-éjection est
proposée. Cette séance d'information comprendra une démonstration sur la maniére de remplir
le présent questionnaire. Il se veut flexible pour une utilisation la plus facile possible, tout en
offrant une certaine rigueur grace a des questions a choix multiples trés strictes.

Tout commentaire sur le questionnaire est le bienvenu, car nous nous effor¢gons d'en affiner la
conception en pensant a l'utilisateur final. En outre, Martin-Baker espére que ce questionnaire
pourra étre utile pour contribuer au matériel de formation des enquéteurs sur les accidents.
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Introduction : Les impacts cranio-faciaux sont courants lors d'une éjection assistée par moteur-
fusée d'un avion a réaction. La compréhension des mécanismes des impacts cranio-faciaux lors
d'éjections antérieures nous permet de développer des systémes d'évacuation qui sont moins
blessants. L'identification des principaux risques liés a l'impact sur la téte peut constituer une
base de données probante pour les futures normes d'impact des casques.

Méthodes : Un examen de tous les événements d'éjection de I'armée britannique entre 2002 et
2022 a été effectué a partir des dossiers conservés au Centre de médecine aéronautique de la
RAF. Pour chaque éjection, les paramétres clés ont été enregistrés : type de sieége, altitude,
vitesse de I'air indiquée, présence de dommages au casque, preuve de blessure clinique a la téte
et mécanisme de la blessure a la téte. Un traumatisme cranien cliniquement significatif a été
classé comme toute altération de la conscience ou tout traumatisme cranien ayant obtenu un
score de deux ou plus sur I'Abbreviated Injury Score (AIS).

Résultats : 36 éjections ont été examinées a partir de 6 types d'avions différents. 15 éjections ont
provoqué un impact cranio-facial, dont 6 ont entrainé des traumatismes craniens cliniquement
significatifs ; 3 d'entre eux étaient dus a des éjections « hors enveloppe » inévitables. Trois
principaux mécanismes d'impact cranio-faciaux ont été identifiés : I'impact de fragments de la
verriere, l'impact de la téte dans I'appui-téte du siége lors de l'exposition au souffle du vent,
I'impact sur le sol aprés l'atterrissage en parachute.

Discussion : Les blessures cranio-faciales continuent d’apparaitre lors des éjections. Les taux de
blessures a la téte avec possibilité de survie constatés ici sont similaires aux taux enregistrés
dans des études antérieures. Presque toutes les éjections examinées provenaient d'avions
« anciens » ; les données étaient insuffisantes pour évaluer I'effet des modifications plus récentes
de la conception des siéges éjectables. La réduction des traumatismes craniens lors de futures
€jections doit se concentrer sur l'atténuation des trois principaux mécanismes de causalité
identifiés : limpact avec des fragments de verriére, I'appui-téte du siége ou le sol lors de
I'atterrissage en parachute. Les recherches futures viseront a reconstituer ces mécanismes
primaires de blessure a la téte afin de quantifier le risque de blessure au cerveau.
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AJUSTEMENT CIRCADIEN CHEZ LES PILOTES DE LIGNE PENDANT ET APRES LEUR
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Introduction : En raison de la pandémie de COVID-19, les équipages aériens étaient absents des
programmes de vol, ce qui a entrainé des perturbations circadiennes. L'objectif de cette étude
était de déterminer le rythme circadien de base des pilotes de ligne et le réajustement circadien,
y compris ses facteurs d'influence, aprés avoir été réexposés a des horaires de vol « normaux ».

Méthodes : La population était composée de 41 pilotes effectuant des vols intercontinentaux.
Aprés un questionnaire de base et une instruction en ligne, I'apparition de la mélatonine a la
lumiere douce (AMLD) a été calculée a partir de mesures de salive effectuées par les pilotes eux-
mémes. Les mesures de suivi ont eu lieu lorsqu'ils volaient selon un horaire ressemblant a la
situation préCOVID-19. Pendant trois rotations, les participants ont rempli un journal quotidien de
sommeil, de veille et d'activit¢ au moyen d'une application de collecte de données. Un
prélévement de salive a eu lieu la nuit précédant les 2e et 3e rotations.

Résultats : Les pilotes participants se sont avérés étre en bonne santé et bien reposés au cours
de la premiére année de la pandémie. Au total, 36 (88%) des 41 pilotes ont effectué leurs mesures
salivaires de base. Pour 33 d'entre eux, TAMLD a été déterminée avec succés. En raison de la
pandémie en cours, 15 (37%) pilotes ont terminé leurs mesures de suivi avant la fin de I'étude.
Les résultats ont montré que dans 31% des cas, les pilotes ont subi une perturbation du rythme
circadien (différence AMLD > 45 minutes par rapport a la ligne de base) la nuit précédant la
rotation suivante. Les facteurs liés a I'emploi du temps positivement associés a des écarts AMLD
plus importants étaient un nombre plus élevé de fuseaux horaires traversés et une direction de la
rotation vers I'ouest. Aucune autre association avec des facteurs personnels ou liés a I'horaire n'a
éte trouvee.

Conclusions : Le prélévement de salive a domicile a été utilisé pour déterminer le rythme circadien
des pilotes de ligne, et les résultats ont montré que cette méthode était valide et fiable. Lorsqu'ils
reprennent des vols réguliers, les pilotes s'averent avoir suffisamment de temps pour se remettre
de leur perturbation circadienne entre deux rotations dans la majorité des cas.
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FATIGUE ASSOCIEE AU VOL MILITAIRE : LES MESURES DE SPECTROSCOPIE
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Introduction : Les aviateurs tactiques sont confrontés a des défis physiques sans précédent dans
des environnements hostiles. La fatigue peut étre parmi les plus insidieuses, rendant un individu
inconscient de la détérioration de ses performances physiques et cognitives. Nos études en cours
cherchent a établir des prédicteurs quantitatifs de la fatigue imminente. Nous avons identifié des
cytokines pro-inflammatoires et d'autres protéines dans le sérum sanguin qui sont apparues de
maniére concomitante avec des niveaux croissants de fatigue chez les aviateurs militaires.
L'objectif de cette étude était de déterminer si ces changements biochimiques s'accompagnaient
de différences dans l'activité du cortex préfrontal du cerveau, une zone critique pour les processus
cognitifs.

Méthodes : La spectroscopie fonctionnelle dans le proche infrarouge a mesuré I'activité corticale
préfrontale du cerveau pendant I'administration d'une tache cognitive chez 22 pilotes militaires.
Les données ont été collectées sur trois jours au cours de la semaine de vol : Dimanche (ligne
de base), mardi (milieu de semaine) et jeudi (point final). Les niveaux de fatigue et les échantillons
de sang veineux ont été recueillis aux mémes moments, et ces résultats ont été consignés
ailleurs.

Résultats : La cohorte de I'étude était composée principalement d'hommes, agés de 37,95 £ 4,73
ans avec un IMC de 26,63 + 3,15 kg/m2. Il n'y avait pas de différence au départ en ce qui concerne
la fatigue ou les taux d'analyse du sérum sanguin entre les participants qui auraient signalé une
augmentation des scores de fatigue a la fin de I'é¢tude (n=13) et ceux qui ne l'auraient pas fait
(n=9). Onze analytes sériques ont été significativement associés a I'apparition de la fatigue. Dans
cette étude, nous avons identifié des niveaux accrus d'activation cérébrale corticale préfrontale
pendant les tests cognitifs au début de I'étude (p=0,0096) et en milieu de semaine (p=0,0135)
chez les participants qui deviendraient plus tard fatigués.

Conclusion : L'augmentation des niveaux de base et de milieu de semaine de I'activité corticale
préfrontale du cerveau pendant les tests cognitifs, détectée uniquement chez les personnes qui
deviendraient ensuite fatiguées, peut refléter des niveaux de base élevés d'activité métabolique.
Cela pourrait potentiellement réduire la réserve fonctionnelle du cerveau pour soutenir la
récupération neuronale aprés des défis cognitifs répétitifs, augmentant ainsi la vulnérabilité a
I'apparition de la fatigue.
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Introduction : La fatigue est un probléme de sécurité qui affecte la santé et les performances des
professionnels de l'aviation, de l'ingénierie lourde, de la navigation, du transport ferroviaire et des
services médicaux et chirurgicaux. Le non-respect des instructions d0 a un manque de
communication claire peut entrainer une catastrophe. Cette étude vise a examiner l'influence de
I'épuisement physique sur les caractéristiques de la voix.

Méthodes : Vingt sujets sains, 10 hommes (&ge 35,5 £ 4,5 ans) et 10 femmes (age 29,8 £ 5,06
ans) se sont portés volontaires pour participer a cette étude. Les sujets ont couru sur un tapis
roulant jusqu'a I'épuisement et ont enregistré des voyelles anglaises a l'aide de I'enregistreur
SONY IC ICD-UX533F avant I'exercice (AE), immédiatement aprés I'exercice (AE) et aprés 10
minutes de repos. Les enregistrements des hommes et des femmes ont été analysés séparément
a l'aide des logiciels PRAAT et IBM SPSS Statistics.

Résultats : Chez les sujets masculins, l'intensité énergétique moyenne pour toutes les voyelles
et le formant F1 pour /a/,/e,/ol,/ul ont augmenté de maniére significative (p<0,05) aprés I'exercice
(AE). Cependant, F4 pour /o/ et shimmer (apg11) pour /u/ ont diminué de maniéere significative
(p<0,05). Pour les sujets féminins, le jitter (local, rap et ddp) pour /i/ et le shimmer (dda) pour /e/
ont augmenté de maniére significative (p<0,05) AE. Les deux sexes ont montré une augmentation
significative du FO moyen pour /a/,/el,/i/,/o/ et du formant F2 pour /o/ mais une diminution du F3
pour /e/ apres l'exercice (p<0,05). Tous les parameétres sont revenus a des valeurs proches de
BE aprés 10 minutes de repos. En revanche, on a noté que, pour les sujets masculins, les
mesures de base du bégaiement et du chatoiement ainsi que leurs équivalents en termes de
facteur de lissage (rap, ppg5, ddp, apq3, apg5 et dda, respectivement) ont diminué de fagon
marginale pour I'AE, puis ont continué a diminuer aprés 10 minutes de repos pour le /a/. Aucun
effet de I'exercice n'a été observé sur I'harmonicité, I'autocorrélation moyenne et le rapport
harmoniques/bruit moyen (HNR) pour les deux sexes.

Discussion : Les résultats indiquent que la voix peut étre utilisée comme indicateur non invasif et
sans contact de I'épuisement physique pour les contrdleurs aériens, les pilotes, les athlétes et les
soldats en formation, de sorte que des évaluations et des diagnostics éclairés puissent étre
effectués pour garantir un environnement de travail plus sdr.
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Introduction : La fatigue reste un facteur important dans les accidents d'aviation graves. Les
stimulants peuvent contrer les effets néfastes de la fatigue, le modafinil étant une alternative
prometteuse a la caféine. Cependant, I'effet d'une dose unique de modafinil aprés une période
limitée de privation de sommeil reste inconnu.

Méthodes : Trente-deux volontaires de I'armée de I'air royale néerlandaise ont regu du modafinil
(200 mg), de la caféine (300 mg) et un placebo pendant trois jours d'essai non consécutifs, selon
un plan croisé, en double aveugle et a ordre équilibré, aprés avoir été éveillés pendant 17 heures
en moyenne. Ensuite, les sujets ont effectué 6 séries du test de vigilance et de suivi (VigTrack),
de la tache de vigilance psychomotrice (VPM) et de I'échelle de somnolence de Stanford (SSS),
ce qui a donné lieu a 6 critéres d'évaluation primaires.

Résultats : Une analyse factorielle @ mesures répétées de la variance du VPM et du VigTrack a
révélé des effets statistiquement significatifs de la caféine et du modafinil par rapport au placebo
sur tous les paramétres, a I'exception de I'erreur de suivi moyenne et du pourcentage d'omissions
du VigTrack. Les comparaisons par paires ont montré que les résultats du VPM étaient
significativement moins altérés 2 heures apres I'administration, suivis des paramétres VigTrack 2
heures aprés. L'analyse par paires appariées de Wilcoxon a révélé des scores SSS
significativement meilleurs pour le modafinil et la caféine que pour le placebo a partir de 4 h.
Comparé a la caféine, le modafinil a significativement amélioré les scores VPM et SSS 6 a 8 h
apres I'administration.

Discussion : La présente étude démontre que 200 mg de modafinil et 300 mg de caféine
diminuent significativement les effets d'une période limitée de privation de sommeil sur la
vigilance par rapport au placebo. Bien que les paramétres VPM se soient déja améliorés 2 h
apres l'administration, les effets les plus notables sont apparus t6t le matin. Le modafinil semble
étre efficace plus longtemps que la caféine, ce qui est cohérent avec sa demi-vie plus longue.
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EVALUER ET APPROUVER LES MEDICAMENTS OPERATIONNELS POUR LE PERSONNEL
NAVIGANT MILITAIRE : LES EXIGENCES ET UN EXEMPLE DE FONCTIONNEMENT
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Introduction : L'approbation des médicaments destinés a étre utilisés par le personnel navigant
présente de plus grands défis que I'approbation des médicaments destinés au personnel au sol.
Sur le terrain, les évaluations standard de I'efficacité et de la tolérance effectuées avant la mise
sur le marché sont souvent suffisantes pour garantir la sécurité, mais dans le domaine de
l'aviation, ou de subtiles altérations de la physiologie ou de la cognition peuvent avoir des
conséquences désastreuses, les normes de sécurité des médicaments sont beaucoup plus
strictes. Pour s'assurer qu'un médicament est « sdr pour le vol », la recherche fondamentale en
laboratoire doit étre combinée avec des études appliquées et d'autres informations pour prouver
que les médicaments candidats produiront les résultats souhaités sans effets secondaires
indésirables. Ce processus a récemment été suivi pour approuver le médicament stimulant
modafinil pour l'usage opérationnel de I'aviation de I'armée américaine. Cette expérience est citée
ici a titre d'exemple.

Contexte : Les informations concernant les effets du modafinil sur les performances de vol et les
données sur les effets secondaires et le comportement a risque ont été rassemblées a partir de
la littérature. De plus, les politiques relatives aux stimulants actuellement en place dans d'autres
services militaires et les données sur les mésaventures/incidents provenant des centres de
sécurité de l'aviation militaire ont été examinées. Ces informations ont été présentées a I'US Army
Aeromedical Activity et a I'Aviation Consultation Advisory Panel (qui fait des recommandations
sur l'approbation/la désapprobation des médicaments, les dérogations, etc.) L'efficacité et la
sécurité du modafinil en tant que contre-mesure a la fatigue dans l'aviation militaire étaient
évidentes d'apres les études aéromédicales publiées, I'adéquation du modafinil pour un usage
opérationnel était corroborée par les mesures prises par d'autres services militaires, et il était
clair, d'apres les données de sécurité, que si la fatigue était responsable de pertes considérables
dans l'aviation militaire, aucun accident ou incident aérien n'avait résulté de l'utilisation du
modafinil ou de tout autre stimulant. Sur la base de ces résultats, la politique aéromédicale de
I'armée a été mise a jour afin d'autoriser l'utilisation du modafinil comme médicament contre la
fatigue dans les opérations soutenues d'aviation particulierement exigeantes.

Discussion : L'exemple ci-dessus démontre les « meilleures pratiques » pour I'évaluation
opérationnelle des médicaments dans l'aviation. Ces pratiques seront expliquées plus en détail
dans la présentation.
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Introduction : A I'occasion du 50e anniversaire de I'alunissage d'Apollo 17, I'auteur passe en revue
les expériences métaboliques menées lors de cette mission et discute de leur importance pour
les prochaines recherches. Si l'exploration lunaire était le principal objectif d'Apollo 17,
I'expérimentation métabolique était un objectif secondaire important.

Méthodes : L'apport en nutriments et les déchets métaboliques ont été mesurés et les taux
métaboliques ont été estimés a partir des données sur le maintien des fonctions vitales.

Résultats : Les apports énergétiques ont diminué, passant d'une moyenne de 33 kcals/kg avant
le vol a 26 kcals/kg pendant la mission. La perte de poids moyenne a été de 3 kg. Les taux
métaboliques étaient les plus bas pendant le trajet dans le véhicule lunaire mobile et les plus
élevés pendant les SEV (EVA en anglais) debout en orbite lunaire. Les pertes nettes d'azote
etaient équivalentes a environ 1 kg de protéines. Tous les membres d'équipage présentaient un
bilan calcique négatif en vol, perdant environ 0,2 % du calcium corporel total. Cette perte était en
grande partie due a une diminution de I'absorption gastro-intestinale. On a constaté une certaine
augmentation de I'excrétion de glucocorticoides. Aucun effet atténuant de la gravité lunaire n'a
éteé décelé.

Conclusion : L'étude a mis en évidence des pertes de masse osseuse et musculaire posant les
bases de futures missions de longue durée. Aprés Apollo 17, des études sur I'équilibre
métabolique ont été réalisées lors des missions Skylab de 28, 59 et 84 jours et lors de certaines
missions Salyut, Mir et Shuttle-Mir. Des études récentes, notamment celles menées a bord de la
station spatiale internationale, ont utilisé des mesures plus directes de la perte osseuse et
musculaire et se sont concentrées sur le développement de contre-mesures.
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THE DEAF RIGHT STUFF (DROIT DES SOURDS)

John Allen

National Aeronautics and Space Administration, Washington DC, ETATS-UNIS

john.r.allen@nasa.gov

Introduction : Lorsque le programme spatial américain en était a ses débuts, nous savions trés
peu de choses sur la fagon dont le corps humain se comporterait dans I'espace. Lorsque nous
mangions des aliments, ceux-ci pouvaient-ils étre métabolisés normalement ? Notre vision serait-
elle modifiée ? Notre systéme d'équilibre fonctionnerait-il, ou serions-nous étourdis et nauséeux
? Nous avions besoin de réponses.

But : Cette présentation traitera des premiéres recherches effectuées, pour la marine américaine
et la NASA, en vue de perturber le systéeme vestibulaire chez un groupe spécial de sujets de
recherche qui n'avaient aucune fonction Ivestibulaire. De plus, et peut-étre plus important encore,
elle décrira ces individus uniques et la variété des tests effectués.

Contexte : Dans les années 1950 et 1960, un groupe de personnes sourdes associées au
Gallaudet College, une école pour sourds située a Washington, D.C., ont été recrutées pour la
nature unique de leur déficience; devenues sourdes a la suite d'une méningite alors qu'elles
étaient de jeunes enfants. En plus de perdre l'audition, leur systéme vestibulaire a été attaqué,
les laissant sans fonction vestibulaire. C'est ce qui a conduit a la sélection de ces sujets. Le
capitaine de la marine américaine (Dr) Ashton Graybiel était le chercheur principal qui a mené de
nombreuses expériences pour déterminer comment ils se comporteraient par rapport a des sujets
dont le systéme d'équilibre était intact. Ces études ont permis de mieux comprendre comment
les spationautes pouvaient se comporter en I'absence de gravité. L'histoire de ces hommes, ainsi
que leurs expériences de recherche, leurs examens et leurs résultats seront examinés.
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REPONSES PHYSIOLOGIQUES A UN VOL SPATIAL SUBORBITAL SIMULE PAR
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Introduction : Les vols spatiaux commerciaux suborbitaux sont désormais accessibles au public.
Il existe des paralléles entre cette industrie émergente et le développement du transport aérien
commercial au siecle dernier, et I'on prévoit que les opérations suborbitales finiront par aboutir a
des voyages fast point-to-point. Cependant, les vols suborbitaux présentent des défis
physiologiques qui vont au-deld de ceux associés aux voyages en avion, notamment un
environnement d'accélération robuste composé d'une phase de lancement a forte accélération,
d'une période de microgravité et d'une autre phase a forte accélération lors de la rentrée. Les
phases de G élevé combinent dynamiquement une accélération importante de la poitrine vers le
dos (+Gx) avec un degré variable d'accélération de la téte vers les pieds (+Gz).

Contexte : Des études antérieures sur les centrifugeuses simulant les phases a forte accélération
des vols suborbitaux ont établi qu'elles sont probablement tolérables pour la majorité des
passagers, bien qu'un petit sous-ensemble puisse étre sujet a des effets indésirables. Nous avons
récemment entrepris des études en centrifugeuse pour explorer les réponses physiologiques qui
peuvent sous-tendre ces effets en utilisant deux approches : des mesures cardiovasculaires et
respiratoires en temps réel pendant les profils suborbitaux dynamiques, et une caractérisation
détaillée de la réponse pulmonaire sous-jacente a l'aide de techniques de mesure avancées
pendant le +Gx statique. Ces études ont mis en évidence des changements marqués de la
fréquence cardiaque, de la pression artérielle et du débit cardiaque, ainsi que des changements
respiratoires prononcés entrainant une hypoxémie parfois profonde, et des symptdmes visuels
fréquents de G (« voile gris » et « voile noir ») avec un épisode de perte de conscience induite
par G (G-LOC).

Discussion : Sur le plan physiologique, les profils d'accélération suborbitaux ne sont pas sans
conséquence. Cela a des implications cliniques pour les individus ainsi que des implications
réglementaires pour l'industrie, bien qu'il soit important de souligner que les réponses
physiologiques sont susceptibles d'étre bénignes pour la plupart des passagers. Pour les
personnes souffrant d'une pathologie sous-jacente, le risque d'effets cardiopulmonaires
indésirables peut justifier I'extension de la familiarisation avec la centrifugeuse avant le vol a une
évaluation physiologique en temps réel sous la forme d'un « test de résistance au G ».
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Introduction : La perte osseuse liée a la microgravité représente un défi pour les astronautes
effectuant des vols spatiaux de longue durée et a des ramifications plus larges pour I'exploration
spatiale future. Contrairement a la perte osseuse due au vieillissement, les spationautes
connaissent une période de rapide apposition osseuse a leur retour sur Terre, ce qui offre une
occasion unique d'examiner les mécanismes du remodelage osseux rapide.
L'objectif de cette étude était de détecter les changements dans la géométrie des os, la
connectivité topologique et la directionnalité anisotropique des spationautes de la Station spatiale
internationale (ISS).

Méthodes : Le tibia distal et le radius de 17 spationautes ont été examinés par tomodensitométrie
quantitative périphérique a haute résolution (HR-pQCT) avant le vol spatial, a I'atterrissage (R+0)
et 12 mois apres le vol (R+12). Les images osseuses ont été enregistrées en trois dimensions
dans le temps. Une squelettisation a décomposé les images R+12 en leur structure sous-jacente,
permettant une superposition a l'image R+0 pour mettre en évidence les zones d'apposition
osseuse pendant la récupération. Les changements d'anisotropie ont été suivis en utilisant la
longueur d'interception moyenne. Pour comparer la sensibilité des analyses d'anisotropie chez
les spationautes, une référence a été établie en utilisant des images HR-pQCT répétées le méme
jour du tibia distal (n=33) et du radius (n=22) de participants témoins. Nous avons évalué la
précision des scans répétés le méme jour (RMSCV%) et les différences de connectivité et
d'anisotropie entre les astronautes et les données de précision en utilisant le test de Wilcoxon
rank-sum.

Résultats : Les sites d'apposition des spationautes étaient 1,7 et 1,3 fois plus grands au niveau
du radius et du tibia, respectivement, par rapport aux témoins (p<0,001). L'examen qualitatif de
ces sites chez les spationautes présentant une apposition supérieure a la moyenne a montré des
cas d'os comblant l'espace entre deux structures adjacentes, indiquant une réparation
trabéculaire. La précision des mesures d'anisotropie était comprise entre 1,1 et 1,7 %, tandis que
la variation de I'anisotropie des astronautes était comprise entre -4,0 et 12,3 % (médiane -0,2 %)
avant et aprés le vol et entre -28,1 et 4,3 % (médiane 0,5 %) pendant la récupération.

Discussion : La résorption et I'apposition osseuse varient considérablement d'un spationaute a
l'autre, avec des signes de réparation trabéculaire et des modifications de la connectivité.
Certains astronautes ont démontré un changement substantiel de l'anisotropie, suggérant des
altérations directionnelles de la structure qui sont concomitantes avec I'adaptation de la topologie
qui se produit lors de la récupération sur Terre.
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Introduction : En 2020, I'Organisation du traité de I'Atlantique Nord (OTAN) a atteint 30 Etats
membres, une famille qui rassemble désormais prés d'un milliard de personnes sur deux
continents. Le fait d'étre une alliance en constante évolution confére un avantage significatif a
notre sécurité collective, mais pose également de nouveaux défis a linteropérabilité des
systemes militaires nationaux individuels afin de réaliser une synergie en agissant ensemble.
Bien que la doctrine de 'OTAN et les normes internationales dans le domaine aérospatial soient
largement acceptées, de nouveaux scénarios peuvent déclencher des approches nationales
différentes au sein de I'Alliance, ce qui conduit fréquemment a des processus différents et a des
résultats inégaux, difficiles a concilier a des stades ultérieurs du développement.

Contexte : En 2019, I'espace a été déclaré domaine d'opérations par les chefs d'Etat et de
gouvernement de I'OTAN afin de protéger les satellites en orbite autour de la Terre pour la
poursuite des services essentiels a nos sociétés. Le domaine spatial est un écosystéme trés
compétitif ou les intéréts commerciaux et industriels se développent rapidement, compte tenu
également de I'expansion de la présence humaine dans le systéme solaire (tourisme, exploitation
miniére, recherche...). Un tel scénario peut générer de nouvelles exigences de slreté et de
sécurité pour les Etats-Unis de lancement, qui peuvent affecter la mission militaire de maintien
d'un environnement pacifique.

Discussion : Les médecins PN sont des éléments importants dans la conduite de la
transformation médicale de ['Alliance. Cependant, le domaine spatial est un contexte
multidisciplinaire qui nécessite une approche médicale crédible pour orienter les efforts vers les
priorités en matiere de soins de santé et vers des mesures efficaces de protection de la santé
des forces armées. L'objectif de cette présentation est de décrire un cadre général basé sur la
doctrine aéromédicale permanente des Alliés, dans lequel les médecins PN peuvent évoluer a
partir de leur réle actuel dans I'aviation militaire, s'engager dans la transformation de I'Alliance au
fur et a mesure que de nouvelles exigences de soutien médical sont générées et développer des
solutions personnalisées pour obtenir les meilleurs résultats en matiére de qualité des soins de
santé.
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Introduction : L'exploration spatiale a toujours été une source trés puissante de motivation pour
atteindre I'excellence technologique, en raison des défis extrémes rencontrés lors des voyages
dans l'espace. L'extension de la présence humaine en orbite terrestre basse a stimulé I'innovation
dans presque tous les aspects de I'existence moderne. Alors que les ambitions internationales
en matiére d'exploration spatiale s'étendent a I'espace lointain, les nouveaux défis a relever pour
garantir la santé et la sécurité des équipages sont devenus de plus en plus complexes, ce qui a
le potentiel de galvaniser I'innovation dans le secteur de la santé.

Contexte : Voyager au-dela de l'orbite terrestre basse implique des délais de communication plus
longs, ce qui rend l'assistance médicale au sol peu pratique. En outre, les missions de
réapprovisionnement et les évacuations d'urgence ne sont plus possibles. Les opérations
actuelles liées a la santé des astronautes étant essentiellement centrées sur la Terre, ces défis
donnent lieu & un changement de paradigme dans la médecine spatiale opérationnelle.
L'équipage devra étre autonome sur le plan médical ; les systémes embarqués devront assurer
une couverture sanitaire de bout en bout - du suivi de la santé au traitement médical. Sur Terre,
les progrés technologiques dans ce domaine pourraient contribuer a combler le fossé entre les
villes et les campagnes en termes d'accés a des soins de qualité, car les communautés éloignées
ne disposent généralement pas de l'expertise et des ressources nécessaires a I'autonomie
médicale. Par exemple, l'innovation en matiére de santé des spationautes dans I'espace lointain
pourrait étre développée en partenariat avec des parties prenantes terrestres afin de contribuer
a réduire la dépendance des communautés éloignées et médicalement isolées vis-a-vis des
évacuations meédicales, qui contribuent souvent a des résultats négatifs pour la santé des
membres de ces communautés.

Discussion : Dans ce contexte, l'initiative « Health Beyond » de I'Agence spatiale canadienne vise
a élaborer des solutions de santé novatrices, pertinentes et durables pour les missions dans
I'espace lointain, tout en tenant compte des similitudes avec les problémes de santé qui se posent
dans les communautés éloignées sur Terre. Cette proposition exposera en détail comment
I'orientation stratégique de Health Beyond pourrait servir de catalyseur a un changement de
paradigme dans la prestation des soins médicaux, tant sur Terre que dans l'espace.
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FACTEURS CONTRIBUANT A LA CHARGE MENTALE DES PILOTES D'HELICOPTERES
MILITAIRES EN FORMATION : COMPARAISON DES POINTS DE VUE DES INSTRUCTEURS
ET DES STAGIAIRES

Julie Albentosa, Yousra Dkhissate

Armed Forces Biomedical Research Institute (IRBA), Brétigny-sur-Orge/France

julie.albentosaja@gmail.com

Intrduction : Parfois, la charge mentale des pilotes d'hélicoptéres militaires en formation peut
augmenter au point qu'il devient difficile d'acquérir de nouvelles connaissances et compétences.
L’Armée de I'Air et de 'Espace a revu son systéme de formation actuel, et le Centre d’Instruction
des Equipages d’Hélicoptére a lancé un projet (CAP160) qui vise & évoluer vers une formation
individualisée. Dans le contexte de I'apprentissage, la littérature fait état de plusieurs facteurs de
charge, tels que la nature intrinseque des taches a accomplir, le format de présentation de
l'information, ou encore les capacités du stagiaire. Une étude exploratoire a ét¢é menée pour
comparer les points de vue des instructeurs et des stagiaires concernant les facteurs contribuant
a la charge mentale des stagiaires pendant leur formation.

Méthodes : Des entretiens semi-structurés ont été menés avec sept anciens stagiaires pilotes et
onze instructeurs. Il leur a été demandé de décrire, pendant la formation : i) les situations dans
lesquelles les stagiaires ont une charge mentale élevée, voire excessive ; et ii) les facteurs
contribuant a la charge mentale des stagiaires.

Résultats : Les résultats ont révélé que la majorité des participants partageaient le méme avis
concernant la situation la plus colteuse mentalement (c'est-a-dire les vols de navigation), le
facteur de charge prédominant étant le temps de préparation en amont. Toutefois, des
divergences d'opinion ont été constatées concernant les facteurs de charge déclarés, par
exemple dans le contexte du module de treuillage.

Discussion : Malgré un certain consensus, les instructeurs ignorent certains facteurs de charge
mentale. Inversement, les stagiaires peuvent sous-estimer ou ignorer I'impact d'autres facteurs
identifiés par les instructeurs. La prise en compte de I'ensemble des facteurs de charge mentale
rapportés fournira des pistes d'amélioration pour réduire la charge mentale des stagiaires lors de
leur formation au Centre d’Instruction des Equipages d’Hélicoptére.
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INTERET DES TESTS PHARMACOGENETIQUES POUR PRESCRIRE DES
ANTIDEPRESSEURS AUX PILOTES

Emeric Saguin, Antoine Baldacci

Begin Military Teaching Hospital - Department of Psychiatry, Paris, France

saquinemeric@gmail.com

Introduction : Les antidépresseurs font partie des médicaments psychotropes les plus prescrits
en raison de la trés forte prévalence de la dépression et des troubles anxieux. La prescription
d'antidépresseurs est une tadche complexe. Les antidépresseurs mettent du temps a étre
efficaces, ne le sont pas toujours et peuvent générer des effets secondaires débilitants. Ainsi,
pour le personnel des professions de sécurité (militaires, pilotes), la prescription
d'antidépresseurs est souvent considérée comme incompatible avec leur activité professionnelle,
ce qui entraine une invaldité potentiellement longue.

Contexte : Actuellement, de nombreuses études s'accordent sur [intérét de Ila
pharmacogénétique afin de permettre une prescription individualisée des antidépresseurs.
L'utilisation de la pharmacogénétique en pratique courante pourrait améliorer la balance bénéfice-
risque des antidépresseurs en permettant de trouver plus rapidement une molécule efficace et
bien tolérée. Ainsi, la pharmacogénétique pourrait constituer un support important pour le clinicien
dans sa démarche de soins et d'expertise. Elle pourrait également permettre de réduire le temps
d'indisponibilité ou d'incapacité totale des personnels travaillant dans les métiers de la sécurité.

Discussion : Nous avons lancé un projet de recherche visant a évaluer l'intérét de I'utilisation de
la pharmacogénétique pour la prescription d'antidépresseurs dans la population militaire.
L'objectif est d'apporter des réponses concretes sur l'intérét clinique, professionnel et socio-
économique de ces analyses.
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EXPOSITION REPETEE A LA VISUALISATION D'IMAGES DE GUERRE : IMPACT SUR LA
SANTE MENTALE DES OPERATEURS DE DRONES REAPER

Myriam Léon, Marianne Daudin

HIA Desgenettes, France

myriamleon17@gmail.com

Introduction : Les opérateurs de drones armés des forces aériennes et spatiales sont confrontés
a la visualisation répétée d'images violentes. Les répercussions potentielles sur la santé mentale
doivent étre évaluées afin de garantir un soutien psychologique adapté aux besoins.

Contexte : Selon les données de la littérature internationale, la prévalence du syndrome de stress
post-traumatique (SSPT) est plus faible chez les opérateurs de drones (entre 5 et 10%) que chez
les combattants sur le terrain, ou elle peut atteindre prés de 35%. On retrouve des manifestations
psychiques multiples souvent liées aux contraintes spécifiques des cycles de travail par
roulement, de jour comme de nuit, dans le cockpit.

Discussion : Les symptdmes identifiés ne font pas nécessairement partie d'un trouble psychique
caractérisé et peuvent rester isolés, disparaitre aprés une période de pause opérationnelle.
Néanmoins, ces manifestations cliniques pourraient avoir un impact sur la sécurité des vols. C'est
pourquoi toute consultation a I'antenne médicale de soutien de I'escadron doit aboutir a une
identification clinique des signes avant-coureurs de déstabilisation de I'équilibre psychique de ces
aviateurs. Une évaluation médico-psychologique avec un spécialiste de la santé mentale militaire
connaissant I'environnement aéronautique est indispensable. Dans un contexte d'engagement
soutenu avec des actions de feu, il est important d'explorer ce qui aurait pu étre un événement
dans la trajectoire existentielle du sujet. En effet, les séquelles d'une éventuelle rencontre
traumatique sont peu prévisibles et peuvent apparaitre sous le masque de la fatigue
opérationnelle notamment.

Les recommandations peuvent étre mises en perspective dans différents domaines : la prévention
en termes de facteurs humains, le dépistage des manifestations de détresse psychologique avec
la proposition d'un guide d'entretien clinique et les soins spécialisés coordonnés par le médecin
militaire.
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INTERET DE LA STIMULATION CEREBRALE NON INVASIVE (RTMS, TDCS) POUR LES
PILOTES SOUFFRANT DE TROUBLE ANXIEUX OU DEPRESSIF

Stephane Mouchabac

CHU St Antoine, DMU Neurosciences APHP, Paris, France
ICRIN psychiatry Brain and Spine Institute, Paris, France

stephane.mouchabac@aphp.fr

Introduction :Major depressive disorders and anxious disorders have a high prevalence in the
general population. Studies highlight that many pilots currently flying are managing depressive
symptoms, at least as frequently as the general population. Under-reporting of mental health
symptoms is frequent and is certainly due to the public stigma of mental iliness, the risk of not
fitting for « duty » and fear of negative career. The reporting requirements for pilots are variable
around the world. In addition, pilots may be subject to several national regulatory authorities for
international flights and the use of a psychotropic drug is often disqualifying for many aeromedical
certifications due to their potential side effects. So pilots frequently avoid treatment with
antidepressant drugs, however this exposes the pilot to a significant risk of depressive recurrence
and major psychosocial impairment, which can evolve towards more severe problems and affect
future performance.

Contexte : Non-invasive brain stimulation techniques (NIBS) are used to treat depression: some
of them have been approved in many countries (Transcranial Magnetic Stimulation, Transcranial
Direct Current Stimulation) and others are in development (Transcranial Laser stimulation,
Transcranial Ultrasound Stimulation). Their tolerance is good and many studies emphasize their
interest at the cognitive level with neuroprotective effects or improved performance. However, we
have little data in the field of medical aeronautics.

Discussion : In this communication, we will define the principles of NIBS and discuss their place
in the care of pilots suffering from depression and requiring treatment.
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NOUVELLES APPROCHES DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES : POINT DE VUE
D'UN EXPERT EN PSYCHIATRIE ET PSYCHOLOGIE AERONAUTIQUE

Cécile Gorin', Héléne Marsaa?, Laurine Ostermann’, Laetitia Marion®, Aurélie Presse®, Marie-
Dominique Colas*
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Introduction : L'évolution constante des méthodes de dépistage et de traitement des maladies
mentales, résultant a la fois de la modernisation des approches cliniques et de I'apport des
nouvelles technologies, nous améne a remettre en question le référentiel habituel qui statue sur
la compatibilité entre les troubles psychiatriques et I'aptitude aéronautique. Les psychiatres
aeronautiques doivent adapter leur logique aux changements que l'innovation apporte aux
patients.

Contexte : Cette logique prend nécessairement en compte l'analyse des pathologies sous-
jacentes, des traitements possibles et des motivations aéronautiques, mais s'appuie également
sur I'évaluation des critéres de bon pronostic associés. Ces critéres sont, entre autres : I'absence
d'antécédents psychiatriques graves, de comorbidité ou de traitement supplémentaire, la
monothérapie, le suivi psychothérapeutique ou le suivi médico-psychologique, assuré par un
praticien expérimenté. Il est désormais nécessaire de mesurer l'impact des traitements sur la
sécurité des vols, notamment en termes du monitorage de la tolérance ou de I'absence d'effets
indésirables. L'amélioration des connaissances sur les effets pharmacologiques des traitements
et les nouveaux acces a la prédictibilité de leur efficacité ont un impact notable sur la maniére
d'évaluer le risque lié au pronostic du patient.

Discussion : L'émergence de nouvelles méthodes de dépistage ou de traitement des maladies
mentales pourrait modifier la maniére dont les décisions médicales seront prises, et modifier le
délai de réponse clinique au traitement, ce qui pourrait améliorer le pronostic du patient.

Alors, quelles sont les conséquences sur la condition physique aéronautique ? Dans le domaine
de l'expertise psychiatrique, cela se traduit par la modulation des critéres de sévérité et de
détectabilité, criteres complémentaires a ceux de la fréquence et de la motivation et qui
permettent, parallelement a la prise en compte de I'expérience du personnel navigant et des
éventuelles contre-mesures pouvant étre mises en place, d'établir un pronostic médico-
aeéronautique, qui déterminera un niveau de risque jugé acceptable pour la poursuite de la
pratique aéronautique.
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TUMEURS DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL EN MICROGRAVITE
Lydia Johnson Kolaparambil Varghese', Alex P. Michael?, Terje Saehle®
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Introduction : Les néoplasmes du SNC sont des tumeurs malignes rares mais universelles qui
surviennent spontanément ou sont induites par rayonnements. Les missions spatiales modernes,
de plus en plus longues, ont placé I'homme dans une position unique pour étudier les effets de la
microgravité et des rayonnements ionisants sur les néoplasmes du SNC. Jusqu'a présent, seules
quelques études au sol ont été menées pour analyser le comportement des néoplasmes du SNC
en microgravité et sous I'effet des radiations ionisantes.

Nous voulons confronter les mécanismes moléculaires de la tumorigenése et de la suppression
des tumeurs au sol et dans I'espace (microgravité simulée et HZE). Aucune expérience n'a encore
été réalisée dans l'espace (LEO, espace lointain ou surface martienne), ce qui laisse des
questions ouvertes sur le comportement précis des cellules tumorales dans I'espace : comment
les propriétés anti-tumorales de la microgravité interagissent-elles avec les caractéristiques
cancérigenes des radiations ionisantes ?

Méthodes : Une analyse documentaire a été réalisée en utilisant PubMed comme base de
données de référence (mai 2021). Les mots de recherche utilisés étaient : « Tumeur du systéeme
nerveux central ET microgravité » ; « Tumeur du systéme nerveux central ET vol spatial » ;
« Tumeur solide ET microgravité » ; « Cellule souche cancéreuse ET microgravité » ;
« Glioblastome ET microgravité » ; « Glioblastome ET vol spatial » ; « Cellule souche cancéreuse
ET vol spatial » ; « Suppression de tumeur ET vol spatial » ; « Suppression de tumeur ET
microgravité ».

Résultats : La stratégie de recherche a permis d'obtenir 124 références. Parmi celles-ci, 26 ont
eté éliminées en tant que doublons, et 82 autres ont été exclues au stade de la sélection des
titres et des résumés. Les 16 articles restants ont été inclus dans I'examen du texte intégral. Sur
ces 16 articles, 7 ont été inclus dans I'étude. Une étude supplémentaire a été incluse par la
recherche de citations. La majorité des études menées en microgravité simulée suggerent une
inhibition de la malignité des cellules de gliome, ce qui pourrait contribuer au développement de
possibilités thérapeutiques. A l'inverse, les rayonnements ionisants sont réputés favoriser la
cancérogenése.

Conclusion : Actuellement, les résultats expérimentaux en microgravité simulée semblent étre de
bon augure pour une éventuelle utilisation de la microgravité comme outil thérapeutique aux
Etats-Unis. On suppose que le réle de la microgravité dans I'espace s'apparente a la microgravité
simulée. La corrélation entre les effets de la microgravité et les rayonnements spatiaux reste
floue, étant donné la propension spéculée d'un renforcement de la carcinogenése sous
rayonnement ionisant. Plusieurs questions restent encore ouvertes. Des recherches
supplémentaires sont indispensables pour comprendre le comportement exact du cancer dans
I'espace et les effets combinés de la microgravité et des rayonnements spatiaux.
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ETUDE PRELIMINAIRE SUR LA FAISABILITE DE L'EXPLORATION DE LA
VASCULARISATION PELVIENNE FEMININE EN MICROGRAVITE A L'AIDE DU MODELE
D'IMMERSION SECHE
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Introduction : La microgravité est I'un des principaux facteurs susceptibles de compromettre la
physiologie humaine pendant les vols spatiaux. Elle a été étudiée a différents niveaux, notamment
la biologie cellulaire et I'adaptation cardiovasculaire. Les femmes occupent une place importante
dans I'exploration spatiale, y compris dans la prise en compte de la reproduction future. Cette
étude se concentre donc sur l'exploration de la vascularisation pelvienne des femmes en
microgravité en raison de sa contribution majeure a la physiologie féminine.

Méthodes : Pour cette étude préliminaire de faisabilité, le modéle d'immersion séche a été utilisé
pour sa capacité a simuler un environnement sans support déja utilisé au centre MEDES. Deux
volontaires sains ont accepté de se soumettre a une étude écho-Doppler de leurs artéres iliaques
communes, de la branche externe de l'artére iliaque, de l'artére hypogastrique et de I'artére
utérine avant et pendant I'immersion séche. L'indice de pulsatilité (IP) et I'indice de résistance
(IR) ont été enregistrés.

Résultats : 151 mesures ont pu étre effectuées. Les mesures moyennes de I'IP des artéres
iliaques (regroupées) étaient respectivement de 3,65 +/-0,8 et 3,61+/- 0,8 (NS) avant et pendant
I'immersion séche ; pour I'IR, aucune différence n'a été trouvée, soit 0,85+/- 0,04 vs 0,86 +/-0,04.
Les mesures moyennes de I'IP des arteres utérines (regroupées) étaient respectivement de 3,4
+/-0,87 et 3,01+/- 0,4 (NS) avant et pendant I'immersion seche ; pour I'IR, aucune différence n'a
été trouvée entre 0,87+/- 0,04 et 0,87 +/-0,04. En une seule séance d'immersion, une inversion
compléete du flux antérograde post-systolique de I'artére utérine a été observée.

Conclusion : L'étude de la vascularisation pelvienne des femmes en microgravité s'est avérée
réalisable a l'aide du modéle d'immersion séche. Les premiers résultats ne montrent aucune
modification des mesures Doppler, sauf dans une séquence. Des études de plus grande
envergure seront planifiées, incluant plus de sujets et controlant I'age et les différents moments
du cycle menstruel.
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Introduction : La médecine aérospatiale offre une approche globale pour éviter les problémes de
santé. Bien que le corps humain soit naturellement adaptable, I'environnement extréme de
I'espace met en danger les astronautes en les exposant a des facteurs de stress fréquents. Les
radiations, la microgravité et le vide sont dangereux, tout comme d'autres facteurs de stress tels
que les maladies mentales, les modifications du régime alimentaire, les difficultés du rythme
circadien et I'espace limité. Le cancer résulte de diverses modifications des cellules causées par
des facteurs endogénes et exogenes. La cancérogenése peut étre déclenchée et aggravée par
I'environnement spatial. Cependant, la mortalité due au cancer n'a pas été plus élevée chez les
spationautes que chez les autres. L'impact de I'expédition aérospatiale sur le cancer reste a
discuter.

Méthodes : Nous avons congu une stratégie de recherche utilisant plusieurs bases de données,
dont Cochrane Library, PubMed, Embase, Scopus et le Web of Sciences, afin d'examiner
systématiquement les aspects des missions spatiales et des tumeurs malignes. These include
the risk factors, signs, symptoms, and pathophysiology using an author-designed data extraction
sheet.

Résultats : Les résultats de notre recherche ont donné lieu a des articles montrant les effets
positifs et négatifs de I'environnement extréme sur les conditions de santé, notamment le cancer.
Les résultats obtenus mettent en évidence les lacunes et recommandent des solutions pour
promouvoir la qualité des soins aux patients atteints de cancer, notamment en médecine
aérospatiale.

Discussion : Le cancer, sa pathophysiologie et son pronostic présentent de nombreux aspects.
La microgravité contribue a la cancérogenése en induisant des changements dans I'expression
des génes, le réarrangement du cytosquelette, la transduction des signaux et la perméabilité de
la membrane cellulaire. Au contraire, les résultats indiquent que la microgravité pourrait
étonnamment aider le cancer a régresser et favoriser sa survie. Les radiations spatiales peuvent
altérer la physiologie des cellules, puis provoquer des erreurs dans le mécanisme de réparation
de I'ADN, induisant ainsi une carcinogenése. Les rayonnements et la microgravité peuvent
ensemble augmenter le risque de développer un cancer. L'ensemble de ces résultats a donné de
I'espoir aux nouvelles stratégies de traitement, rappelant la nécessité d'études
multidimensionnelles sur ce sujet.
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Introduction : Des études d'imagerie par résonance magnétique (IRM) réalisées sur des
spationautes montrent des changements dans l'anatomie du cerveau aprés une exposition
prolongée a la microgravité. L'appui-téte incliné vers le bas a un angle de 6 degrés (Head Down
Tilt Bed Rest ou HDT) est un modéle de recherche haute-fidélité permettant de reproduire le
déplacement vers le haut et d'isoler les actions de la microgravité sur la structure du cerveau
humain. Notre objectif est de résumer systématiquement les données disponibles sur les
modifications de la structure cérébrale observées en IRM induites par I'HDT, et de créer une base
pour de futures études impliquant I''RM cérébrale et 'HDT.

Méthodes : Nous avons effectué une recherche documentaire exhaustive sur EMBASE,
MEDLINE, Web of Science, CENTRAL et Google Scholar, en suivant les directives Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Nous avons inclus des études
expérimentales sur des individus humains sains soumis a un HDT de plus de 24 heures et évalués
a l'aide d'IRM cérébrales structurelles au début de l'intervention et pendant I'exposition a I'HDT.
Nous avons extrait les données relatives a la volumétrie moyenne de la matiére grise et de la
matiére blanche, et a I'analyse structurelle détaillée du cerveau entier.

Résultats : Les auteurs ont identifié 124 articles. Trois articles étaient éligibles pour une revue
systématique. Les auteurs ont trouvé des preuves d'augmentation du volume de la matiére grise
dans les régions pariétales postérieures, de diminution dans les régions fronto-temporales et
d'augmentation du volume ventriculaire. Aucun changement significatif de la matiére blanche n'a
ete trouve.

Discussion : Les changements de volume identifiés semblent imiter ceux observés aprés une
exposition prolongée a la microgravité. D'autres recherches avec des protocoles adéquats et des
échantillons plus importants sont nécessaires pour mieux évaluer ces changements et leurs
implications cliniques.
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Introduction : Des modifications oculaires affectent environ deux tiers des spationautes
participant a des missions de longue durée. Cette multitude de changements est appelée
syndrome neuro-oculaire associé aux vols spatiaux (Spaceflight Associated Neuro-ocular
Syndrome ou SANS) et peut inclure un cedéme de la papille optique, une distension de la gaine
du nerf optique, un aplatissement du globe, des plis choroidiens et rétiniens, des modifications
de l'erreur de réfraction hyperopique et des taches de coton, I'cedéme de la papille optique étant
le plus important.

Méthodes : Pour relever ces défis, une démonstration de la technologie a été réalisée a l'aide de
tests avec intervention humaine (Human-in-the-loop ou HITL) dans deux environnements isolés,
confinés et extrémes (ECE) : (1) un analogue au sol de Mars au cours de la mission AMADEE du
Forum spatial autrichien de 2021 dans le désert de Negev en Israél, et 2) au cours de l'incrément
66 de 2021-2022 a bord de la Station spatiale internationale (SSI). Les images rétiniennes de 2
participants aux vols spatiaux et de 8 participants analogues au sol ont été recueillies a l'aide
d'appareils mobiles (iPads / iPhones de I'équipage). La facilité d'utilisation du matériel a été
recueillie a I'aide du TLX (Task Load Index) de la NASA. Le temps nécessaire a la collecte des
images a été enregistré. Toutes les données ont été rendues anonymes, cryptées et transmises
en toute sécurité.

Résultats : Les résultats préliminaires pour les analogues terrestres montrent que la tache de
collecte d'images rétiniennes prend en moyenne (écart-type) 10m04s (3m51s) secondes, avec
une demande mentale moyenne (écart-type) de 66,6 (11,3) et une demande d'effort de 61,6
(18,1), ce qui donne la charge de travail la plus élevée sur 100 sous-échelles a points. Les images
sont maintenant utilisées pour former un modéle d'apprentissage automatique pour la détection
d'objets a l'aide de Tensorflow Lite, qui sera utilisé comme application mobile. Cette expérience
permet de faire passer le niveau de préparation technologique (NPT) de cette technologie de
surveillance oculaire de 7 (démonstration du prototype du systéme dans un environnement
opérationnel) a 9 (produit final exploité avec succés dans une mission réelle).

Discussion : Dans l'ensemble, ces résultats démontrent que (1) des dispositifs d'imagerie
rétinienne de petite taille, l1égers, mobiles, non invasifs, sans contact et basés sur la lumiére
peuvent capturer des images vidéo du fond de I'ceil des membres d'équipage dans des
environnements isolés, confinés et extrémes (ECE) et des astronautes en conditions de
microgravité pendant toute la durée d'une mission, et (2) que des modeéles d'apprentissage
automatique pourraient aider les membres d'équipage au monitorage SANS lors des futures
missions de la SSI et du programme Artemis..
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COVID-19 : ASPECTS DU RETOUR AU TRAVAIL AFFECTANT LES PN DES COMPAGNIES
AERIENNES

Paulo Alves’, David Farnie', Justin Devlin', Leemeshan Moodley?, Neil Nerwich?
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paulo.alves@medaire.com

Introduction : La pandémie de COVID-19 a radicalement changé la dynamique de I'assistance
aux équipages pendant leur escale. L'incohérence des directives et procédures internationales
concernant les critéres de quarantaine, de dépistage et de rapatriement a contribué aux difficultés
rencontrées du point de vue de l'assistance aux équipages. Cette étude décrit les différences
avant et apres COVID-19 concernant la santé des équipages.

Méthodes : La base de données de MedAire, une société d'assistance médicale, a été interrogée
sur les cas d'assistance aux équipages des compagnies aériennes pour la periode du 1er janvier
2018 au 31 mai 2022. Les cas ont d'abord été regroupés comme étant liés a une maladie
infectieuse (Infectious Disease Related ou IDR) ou non, puis subdivisés en cas symptomatiques,
contacts seulement et autres, lorsqu'un autre diagnostic était émis. L'age, le sexe et la position
ont été enregistrés, parmi 73 points de données. Aucune information personnelle identifiable n'a
ete stockee.

Résultats : 35 023 cas complets étaient disponibles pour I'analyse. L'incidence relative des cas
d'IDR a évolué au cours de la pandémie. Au cours des premiéres semaines, le nombre de cas
suspects touchant des membres d'équipage était disproportionné par rapport aux chiffres
geneéraux publiés sur la pandémie pour les cas symptomatiques et les cas de contact seulement.
Avec la reprise du trafic et la disponibilité des outils de diagnostic, l'incidence de I'IDR
symptomatique a suivi de prés les vagues pandémiques.

Discussion : La disparité entre les cas potentiels de I'équipage et les chiffres généraux de la
pandémie pourrait étre le résultat d'une sensibilisation accrue et d'une prolongation des jours
d'escale pour respecter la quarantaine/isolement. Avec la progression de la pandémie, les
données suggérent que les cas dobservés dans les équipages ont suivi les vagues générales de
la pandémie et n'étaient pas particuliérement plus vulnérables que la population générale.

Le faible risque de transmission en vol et la possibilité de transporter en toute sécurité des cas
de contact simples ou méme des cas initiaux suggérent que le colt du maintien de I'équipage
loin de la base pendant de longues périodes peut étre atténué par un rapatriement précoce.
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INFECTION PALUDEENNE ET RETOUR AU VOL
Wilfred Haggai
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Introduction : L'infection paludéenne est la maladie infectieuse la plus courante et la cause la plus
fréquente d'inaptitude temporaire pour les pilotes et le personnel de cabine au Nigeria. L'impact
du paludisme dans l'industrie aéronautique nigériane a affecté differemment la main-d'ceuvre et
I'équipage. Apres un traitement adéquat, la plupart sont jugés aptes sans limitations. L'évaluation
du retour au vol est effectuée par le médecin de la compagnie aérienne (le plus souvent des
AAME) en collaboration avec le médecin traitant.

Contexte : La prévention, le diagnostic et le traitement précoces ont été la meilleure approche
pour gérer le paludisme. Le paludisme représente un risque énorme pour l'aviation car il est le
plus souvent invalidant en raison de la charge infectieuse, des séquelles ou complications et des
effets secondaires des médicaments.

En général, le traitement clinique dure de trois a cinqg jours, mais le retour aux fonctions de vol
peut prendre trois jours supplémentaires.

Est-il nécessaire d'attendre la guérison compléte avec ou sans arrét des médicaments ? Les
politiques ont-elles réduit I'impact du paludisme sur l'industrie ?

Ces directives devraient-elles étre obligatoirement adoptées par toutes les compagnies aériennes
? Existe-t-il un protocole aéromédical pour faciliter la décision de retour au travail ? Quelle est
I'approche de la gestion du paludisme en dehors des régions endémiques ?

Discussion : Lors du premier vol aprés une infection paludéenne, le médecin de la compagnie
prend en compte la sécurité de I'équipage et de l'industrie, ainsi que le colt pour la compagnie
aérienne.

Les antécédants, I'examination, les analyses sont des outils adéquats pour des décisions
efficaces. Les programmes de lutte contre le paludisme existants pourraient étre adoptés de
maniére générale par tous les employeurs pour atténuer l'impact du paludisme. Le défi de réduire
l'incidence de la présence du paludisme et du retour rapide au vol est la responsabilité commune
de I'équipage, du médecin de la compagnie aérienne et du meédecin traitant. L'utilisation des
directives et des programmes pourrait &tre un outil utile.
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INFECTION PAR LE VIH ET RETOUR AU VOL

Fatima Alli, Lesego Bogatsu
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Introduction : En 2020, il y avait 37,7 millions de personnes vivant avec le VIH dans le monde,
dont plus des deux tiers en Afrique subsaharienne. Parmi ces personnes, 28,2 millions de
personnes avaient accés aux ARV en juin 2021.

Introduction : L'Afrique du Sud compte le plus grand nombre de personnes vivant avec le VIH
dans le monde (7,5 millions), ce qui fait du VIH un sujet de préoccupation pour nous et nécessite
des protocoles pour le VIH dans l'aviation. D'aprés I'analyse rétrospective du bureau mensuel de
I'Autorité de I'aviation civile d'Afrique du Sud (SACAA) sur les cas présentés, et les vérifications
effectuées, le nombre de membres d'équipage séropositifs est faible et n'est pas représentatif
des statistiques nationales. Il convient de noter que les chiffres peuvent étre sous-déclarés car le
dépistage du VIH n'est pas obligatoire pour les examens médicaux dans l'aviation. Lors d'une
demande de recertification aprés un diagnostic de VIH, le candidat doit soumettre des rapports
médicaux conformément au protocole VIH. Le dépistage comprend les complications du VIH,
telles que les infections opportunistes et le déclin neurocognitif associé au VIH.

Etude de cas: Le pilote était un homme de 34 ans,Classe 2 : PPL. Il était séropositif et était sous
antirétroviraux depuis 2009, date a laquelle son taux de CD4 était de 353. En juillet 2016, le
régime de traitement a été changé pour Lamivudine 150 mgs bd ; Zidovudine 300 mgs par jour
et Nevirapine 200 mgs par jour, en raison de son régime initial inacceptable pour les fonctions
d'aviation. Il n'y a pas eu d'antécédents d'infections opportunistes depuis le diagnostic et aucune
complication n'a été notée sous ce traitement. Le protocole VIH de la SACAA nécessite une
évaluation neuropsychologique de base, menée par un psychologue clinique.

Les résultats ont indiqué que le pilote n’avait pas les performances requises et incohérentes dans
les domaines suivants : la mémoire de travail, la mémoire auditive et visuelle différée et le double
suivi et la vitesse de traitement. En guise d'arbitre final, un test médical pratique en vol a été exigé
par un panel d'experts, effectué pour évaluer les zones de déficit ; le candidat a réussi.

Discussion : Le VIH/sida est une pandémie mondiale qui a touché 79,3 millions de personnes
depuis le début de I'épidémie. Les progrés réalisés dans le traitement du VIH et les programmes
d'éducation et de sensibilisation au VIH ont entrainé une diminution des nouvelles infections par
le VIH et les décés liés au sida ont diminué depuis le pic de I'épidémie. Cependant, un protocole
VIH qui examine les marqueurs de la maladie est essentiel pour assurer un retour en douceur
aux fonctions et la poursuite de la certification exige un suivi médical continu.
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TRANSMISSION EN VOL DU SARS COV 2 PAR DES PASSAGERS PRESYMPTOMATIQUES
AU PERSONNEL DE CABINE : NIVEAU DE RISQUE

Michel Klerlein, Robin Penaud
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Introduction : De nombreuses questions ont émergé quant au risque de transmission du SARS
COV a bord. Plusieurs études ont démontré la possibilité d'une telle contamination en vol, mais
peu d'entre elles étaient consacrées aux passagers présymptomatiques. En tant que médecins
du travail, nous avons été fréquemment interrogés par les représentants syndicaux sur la
pertinence du dépistage avant le vol pour diminuer le risque de transmission.

La plupart des pays développés ont mis en place un contact-tracing pour chaque cas
diagnostiqué de COVID 19, méme en cas de détection par PCR non symptomatique. Lorsqu’un
voyageur récent a le covid, la compagnie aérienne est prévenue et il lui est demandé d'alerter les
passagers assis a proximité du cas pre-symptomatique. Pour le personnel de cabine d'Air France,
cette tache est assurée par le service de santé au travail d'Air France (AF-OHS). L'AF-OHS est
obligatoirement informé de chaque cas de COVID chez le personnel de cabine.

Méthodes : Pour évaluer le risque de transmission en vol par un passager préesymptomatique,
nous avons comparé le taux d'incidence du COVID chez les membres d'équipage travaillant sur
un vol exposé au taux d'incidence chez les membres d'équipage travaillant sur un vol témoin,
dans les 2 a 20 jours suivant le vol. Un vol exposé était défini comme un vol avec a son bord au
moins un passager positif au COVID natifié, et un vol témoin était un vol non notifié pour la méme
etape de vol 1 a 3 jours avant ou aprés le vol témoin. La comparaison a utilisé les tests classiques
de comparaison des taux d'incidence.

Résultats : Pour 1 688 vols exposés entre aolt 2020 et aolt 2021, 1 277 ont pu étre appariés
avec un vol témoin, ce qui permet de comparer le taux d'incidence entre 9 728 membres
d'équipage exposés et 11 585 témoins. Un risque relatif légérement positif de 1,109 [0,78 - 1,56]
est observé, p = 0,54.

Discussion : Cette étude performante a détecté un petit risque non significatif de transmission et
ne soutient pas I'hypothése d'un risque professionnel de COVID pour le personnel de cabine
travaillant sur un vol avec un passager pré-symptomatique a bord.
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AUGMENTATION DU NOMBRE DE CAS DE PALUDISME CHEZ LES EQUIPAGES DES
COMPAGNIES AERIENNES VOLANT VERS LA TANZANIE : CAUSES ET MESURES DE
PROTECTION POUR LES EQUIPAGES DE SWISS INTERNATIONAL AIRLINES

Elisabeth Wanner, Andreas Stutz, Angela Ensslin
Swiss Medical Services, Kloten, Suisse

elisabeth.wanner@swiss.com

Introduction : Les équipages des compagnies aériennes internationales sont exposés au risque
de paludisme. Le risque global semble étre faible, principalement en raison de la courte durée
des séjours.

Etude de cas : Cependant, aprés la période humide en Tanzanie en 2017, neuf membres
d'équipage ont été infectés par le paludisme lors d'escales a Dar es Salaam. Sept membres
d'équipage ont été infectés par le plasmodium falciparum, deux ont eu une double infection par
le plasmodium falciparum et ovale. Quatre membres d'équipage ont présenté une évolution grave
de la maladie. Tous les membres d'équipage avaient utilisé des mesures de protection telles que
des vétements a manches longues et des insectifuges. Comme mesures immédiates, Swiss
International Airlines a intensifié l'information des employés sur les mesures préventives, y
compris la prophyilaxie a la malarone. L'évaluation actualisée des risques professionnels a
montré que I'hotel de I'équipage était situé dans une zone d'expatriés au centre-ville de Dar es
Salaam, sur la cote. Bien que I'hétel ait suivi un régime de désinsectisation et une protection
appropriée contre les moustiques, des doutes sur la lutte contre les moustiques subsistaient, car
il y avait une rétention d'eau & marée basse a proximité, et & cause des piscines et des étangs
dans les jardins des propriétés adjacentes. Nous avons conclu que ces sites de reproduction des
moustiques étaient responsables de la transmission du paludisme. Par conséquent, I'hétel de
I'équipage a été changé pour le centre-ville, sans accés a la mer. Grace a ces mesures, aucun
cas n'a été enregistré en 2019.

Discussion : Avec la pandémie de Corona en cours, les compagnies aériennes doivent étre trés
vigilantes : le financement de la lutte contre le paludisme par la communauté internationale a été
réduit, I'accessibilité aux soins de santé en Afrique a été limitée pendant deux ans, la production
de tests rapides de paludisme a été diminuée en faveur des tests COVID-19, et la résistance des
plasmodies a la combinaison artémisine et a la chloroquine est susceptible d'augmenter en raison
de leur utilisation dans le traitement COVID-19. Le risque global d'infection palustre peut étre plus
elevé et la sensibilisation de I'équipage doit étre étendue.

Conclusion : Méme si le paludisme chez les membres d'équipage des compagnies aériennes
internationales est rare, toutes les mesures doivent étre prises pour éviter que les équipages ne
contractent le paludisme pendant les escales dans les zones a risque.
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REPENSER LE DEPISTAGE AEROMEDICAL : ETUDE COMPARATIVE INTERNATIONALE
SUR LE PHENOMENE D’ABSENCE DES SOINS DE SANTE DU A LA CRAINTE DE PERDRE
LE CERTIFICAT AEROMEDICAL CHEZ 5 168 PILOTES AMERICAINS ET CANADIENS ET
CE QUE CELA NOUS APPREND SUR LE DEPISTAGE AEROMEDICAL DU FUTUR

William R Hoffman', Parth Patel?, James Aden', Jason Acker?, Anthony Tvaryanas®
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Introduction : Certains pilotes d'avion doivent se soumettre a des examens aéromédicaux
périodiques pour s'assurer que les normes applicables en matiére de médication sont respectées.
Si un pilote révele un nouveau symptdbme ou une nouvelle affection pendant I'examen
aéromédical, il court le risque de perdre temporairement ou définitivement son certificat médical,
ce qui peut avoir des conséquences négatives sur le plan professionnel, financier et/ou social.
C'est pourquoi des études récentes ont démontré qu'une proportion importante de pilotes
éprouvent une anxiété liée a la recherche de soins de santé et/ou adoptent un comportement
d'évitement des soins de santé. Les processus de certification aéromédicale varient d'un pays a
l'autre, ce qui peut entrainer une variation du comportement d'évitement des soins de santé des
pilotes entre les juridictions. A notre connaissance, il n'existe aucune comparaison internationale.

Méthodes : Nous avons mené une enquéte transversale anonyme auprées de la population des
pilotes des Etats-Unis et du Canada par l'intermédiaire de groupes et de podcasts sur les médias
sociaux liés a l'aviation, de listes de distribution par courriel de plusieurs compagnies aériennes
américaines et d'une université aéronautique, ainsi que de cliniques de médecine du vol de I'US
Air Force.

Discussion : 3 763 pilotes américains et 1 405 pilotes canadiens (72,8 % contre 26,7 %) ont été
inclus dans l'analyse. Les répondants comprenaient 491 femmes pilotes (9,5%), 1 679 pilotes
civils rémunérés (34,2%) et 280 pilotes militaires (5,7%). 55,9% des répondants ont admis avoir
adopté au moins un type de comportement d'évitement des soins de santé par crainte de perdre
leur certificat médical (56,1% des pilotes américains contre 55,2% des pilotes canadiens, p=0,58).
67,9 % des pilotes canadiens ont déclaré avoir déja demandé des conseils médicaux offieux par
crainte de perdre leur certificat médical, contre 52,7 % des pilotes américains (p<0,01). Lorsqu'on
leur a demandé s'ils avaient déja dissimulé des informations lors d'un examen aéromédical, 39,9
% des pilotes canadiens et 28,7 % des pilotes américains ont répondu par I'affirmative (p<0,001).
Une signification statistique a été trouvée entre certains sous-groupes de pilotes.

Conclusion : Certains comportements d'évitement des soins de santé chez les pilotes peuvent
avoir une prévalence plus élevée dans certaines juridictions en raison de facteurs propres au
systéme aéromédical local.
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COMMENT SURMONTER LES LIMITES DES MOYENS D'EVALUATION DU RISQUE
CARDIOVASCULAIRE ?

R. Maire', Ries Simons?
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Introduction : Les événements cardiovasculaires sont les causes médicales les plus importantes
de l'incapacité en vol des pilotes. Des outils spécifiques d'estimation du risque (ER) sont utilisés
pour une stratification du risque de maladies cardiovasculaires (MCV). Les pilotes présentant un
risque élevé de MCV doivent subir un examen cardiologique renforcé, par exemple une
coronarographie par scanner (CTCA). Afin de vérifier la fiabilité des résultats de I'ER, des patients
présentant un faible risque ont été sélectionnés et envoyés en CTCA.

Méthodes : Comme RET (le score AGLA suisse, un score PROCAM modifié), qui prédit le risque
a dix ans d'un événement cardiovasculaire fatal ou non fatal. Un résultat de <10% est considéré
comme un risque faible, 10-20% comme un risque intermédiaire et >20% comme un risque élevé.
Des patients ont été successivement sélectionnés sur une période de six mois, et remplissaient
les critéres suivants : Pas de douleur angineuse, score RET indiquant un faible risque de MCV,
mais présentant au moins un facteur de risque de MCV important. lls ont été évalués par un
examen CTCA.

Résultats : Six hommes, dont deux pilotes, et une femme ont été inclus (tranche d'age 57-66
ans). Tous avaient un risque de MCV estimé par I'AGLA de <10%. Six patients ont subi un test
d'effort qui s'est révélé négatif. Chaque patient présentait des antécédents familiaux trés positifs
de MCV et/ou un taux de cholestérol élevé. Les tests CTCA ont montré une absence quasi totale
d'anomalies coronaires chez un patient, des lésions coronaires légéres chez deux autres patients
et une maladie coronaire significative chez les quatre patients restants. Trois d'entre eux ont été
orientés vers une coronarographie invasive.

Conclusion : 1) Les résultats du RET a faible risque doivent étre interprétés avec prudence,
lorsque I'un des paramétres de risque est trés élevé. 2) L'ACTC joue un rdle important dans la
cascade de stratification du risque.
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Introduction : Les antécédents familiaux constituent un facteur de risque de maladie
coronarienne. Des études récentes ont identifié plusieurs variantes génétiques associées a la
maladie coronarienne. Certaines de ces variantes génétiques sont et ne sont pas associées aux
facteurs de risque cardiovasculaire classiques. Les mesures préventives dans l'aviation sont trés
importantes. L'objectif de I'étude était d'analyser la faisabilité des tests ADN dans les algorithmes
de prédiction du risque de maladies coronariennes afin de clarifier le mécanisme de ces
associations.

Méthodes : Au cours des 4 derniéres années, nous avons examiné plus de 5000 examens
aéromédicaux de routine. Environ la moitié des patients présentaient un taux de cholestérol élevé,
et environ 1 % d'entre eux présentaient un score de risque AGLA de 7,5 % ou plus.

Le programme comprenait des pilotes présentant un score de risque AGLA élevé et donc un
risque accru de coronaropathie asymptomatique. Nous avons réalisé un scanner coronaire et, en
cas d'antécédents familiaux positifs de coronaropathie, une évaluation génétique spécifique pour
détecter d'éventuelles plaques et/ou une athérosclérose existante.

Résultats : Sur une période de 4 ans, une évaluation génétique de I'athérosclérose a été réalisée
dans trois cas. L'évaluation de l'information génétique locale a eu un impact direct sur la poursuite
de la médication préventive et le rythme de contrdle.

Conclusion : L'évaluation génétique est un élément supplémentaire dans la prévention d'un
incident du personnel navigant causé par une MCV en raison d'un bénéfice thérapeutique.
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CONDITIONS D'EXCLUSION DES CANDIDATS PILOTES DE L'USAF (FORCE AERIENNE
DES ETATS-UNIS) ET TAUX D'EXEMPTION POUR LES PILOTES DE L'USAF DE L'ANNEE
2021

Hernando Ortega
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Introduction : Pour suivre une formation de pilote @ 'ETATS-UNISF, les candidats doivent
répondre aux normes médicales de la classe de vol | (FCI) décrites dans le répertoire des normes
meédicales du DAFMAN48-123. Ces normes ne sont pas statiques mais sont réguli€rement mises
a jour par le Conseil d'administration de la médecine du vol et de la médecine opérationnelle, en
fonction des besoins opérationnels et des progrés médicaux. La plupart des médecins PN ne
connaissent pas les conditions les plus frequemment disqualifiantes ni les taux réels de dispense
pour les dispenses aéromédicales soumises pour la formation des pilotes.

Méthodes : L'autorité de certification des examens FCI est déléguée par le chirurgien général et
chef des services aéromédicaux (SG3P) de I'AF a un bureau centralisé a Randolph AFB. Les
examens FCI sont soumis électroniquement via le Programme de traitement des examens
physiques (PEPP). Les conditions nécessitant une dérogation font l'objet d'un bilan aéromédical
soumis via le systéeme de suivi des dérogations de gestion des informations aéromédicales
(AIMWTS). Le bureau de certification utilise une base de données pour suivre toutes les
certifications et les conditions disqualifiantes pour les examens FCI. Des recherches dans cette
base de données ont été effectuées pour I'année fiscale 2021 (FY21 = du 20 octobre au 21
septembre) et les dispositions des examens FCI. Les taux de qualification, de renonciation et de
disqualification ont été calculés pour toutes les dispositions FCI.

Résultats : Le nombre total d'examens de candidats pilotes soumis a la certification pour I'année
fiscale 21 était de 2074. Le taux de qualification global est de 58%. Overall medically acceptable
for FCI with waiver is 26%. Le taux global de disqualification est de 16%. Une analyse descriptive
présentera les diagnostics les plus fréquents ainsi qu'une répartition des principaux codes CIM-
10 groupés demandant une dérogation avec le taux de dérogation réel pour ces diagnostics
groupeés.

Discussion : Dans I'ensemble, la grande majorité des candidats a la formation de pilote de
I'ETATS-UNISF sont médicalement aptes, ce qui n'a rien d'inattendu dans cette population de
militaires ayant fait I'objet d'une sélection. Les conditions les plus fréquemment écartées sont la
myopie, la vision binoculaire défectueuse, l'asthme, l'astigmatisme important et la perte
d'audition. Les troubles de I'humeur, les troubles de l'attention et les troubles anxieux sont
également trés courants. Comme on peut s'y attendre pour I'aviation militaire, les conditions de
santé mentale font I'objet de dérogations a des taux un peu plus faibles. Les changements
apportés aux normes médicales expliquent en partie la variation annuelle des demandes de
dérogation.
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CONCEPTION, TEST ET MISE EN CEUVRE DE LA MATRICE D'EVALUATION DES RISQUES
MEDICAUX DU SERVICE DE CONSULTATION AEROMEDICALE (AMRAM) DE L'USAFSAM

Ryan S. Mayes, Christopher J. Keirns, Amy G. Hicks, Luke D. Menner, Maximilian S. Lee, Robert
L. Baltzer

ETATS-UNISFSAM, Wright-Patterson AFB, OH, ETATS-UNIS
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Introduction : L'Ecole de médecine aérospatiale de I'armée de I'air américaine (ETATS-UNISF) a
développé un cadre conceptuel pour une approche matricielle du risque afin d'évaluer et de
communiquer le risque aéromédical ; ceci a donné naissance a la matrice d'évaluation du risque
meédical du service de consultation aéromédicale (AMRAM). Avant la mise en ceuvre, 'AEC a
mené une étude pour évaluer les résultats utilisant 'AMRAM par rapport aux résultats utilisant
I'ancienne méthode (essentiellement la régle du 1%).

Méthodes : L'AEC a adapté les normes existantes de I'ETATS-UNISF pour évaluer les
événements aéromédicaux préoccupants. Il en résulte une matrice qui évalue séparément la
probabilité et la gravité d'un probléme médical donné, en utilisant cinq niveaux de probabilité
allant de rare a fréquent et quatre niveaux de gravité allant de négligeable a catastrophique. Les
définitions de 'AMRAM pour la probabilité et la gravité sont directement liées aux normes de
navigabilit¢ d'ETATS-UNISF. Aprés avoir recueilli les commentaires des experts, I'AEC a
échantillonné 100 cas précédemment jugés pour comparer les dispositions des cas hérités a
celles générées a partir de 'AMRAM en utilisant la corrélation polychorique.

Résultats : Les commentaires des experts en la matiére étaient positifs. La disposition de
I'AMRAM a montré une forte concordance avec les dispositions de I'héritage, avec p*= 0,9424
(p<0,0001). Un cas a été écarté car il ne répondait pas aux criteres d'inclusion. Sur les 99 cas
restants, 88 présentaient une concordance parfaite entre les dispositions héritées et celles de
'AMRAM. Seuls 3 des 11 cas avec des dispositions différentes étaient plus restrictifs avec
I'AMRAM ; deux d'entre eux étaient dus a une erreur dans la disposition héritée.

Discussion : L'AMRAM produit des recommandations de disposition qui sont trés cohérentes
avec l'approche traditionnelle basée sur la régle du 1%. Dans les cas ou les dispositions de
I'AMRAM et de I'approche traditionnelle ne concordaient pas, la disposition de 'AMRAM avait
tendance a étre plus permissive. LAMRAM d'ETATS-UNISFSAM représente une avancée
critique dans I'évaluation des risques aéromédicaux d'ETATS-UNISF. Elle permet une évaluation
plus dimensionnelle du risque que la regle du 1%, communique le risque aéromédical en
cohérence avec les autres risques d'ETATS-UNISF, et harmonise le risque aéromédical avec le
niveau de risque que I'ETATS-UNISF a défini pour tous les systémes de vol. L'AEC a commencé
a utiliser 'TAMRAM comme pratique standard dans les futures évaluations des risques
aeromédicaux. Les lecons tirées de la mise en ceuvre initiale et les implications pour une
utilisation future seront discutées.
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MISSION DE RECHERCHE ET DE SAUVETAGE (SAR) EFFECTUEE PAR L'ARMEE
FRANGAISE DE 2015 A 2019

Oscar Thabouillot', Elsa Gines?
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thabouillot@hotmail.com

Introduction : Les missions de recherche et de sauvetage sont effectuées par I'armée de I'air et
de l'espace frangaise au profit des civils et des forces armées. L'objectif de notre étude est de
savoir combien de vies ont été sauvées par ces missions en France sur une période de 5 ans.

Méthodes : Une analyse des fiches rédigées a la fin de chaque mission par les médecins lanceurs
d'alerte sur sept bases métropolitaines a été réalisée entre 2015 et 2019. Le principal critére de
jugement était de déterminer combien de patients étaient en « danger de mort imminent » a
I'arrivée de I'équipe médicale. Pour ce faire, nous avons créé un critére composite qui se base
soit sur I'état clinique du patient, soit sur la classification clinique des patients dans les structures
mobiles d'urgence et de réanimation (SMUR) qui lui est attribuée par le médecin a son arrivée.

Résultats : Sur les cent soixante-quinze dossiers analysés, soixante et un patients ont été
considérés comme étant en danger de mort imminent au moment du traitement médical (34,9%).
Les transports secondaires, les détresses neurologiques et les détresses cardiaques
représentaient 62% des patients les plus graves. Toutes missions confondues, les motifs de sortie
les plus fréquents concernent les pathologies traumatiques (18,9%), le transport secondaire
(16%), la détresse neurologique (14,3%) et la détresse cardiaque (12,6%). Les procédures les
plus régulierement réalisées sont I'expansion volumique (77 fois), I'administration de morphine
(33 fois), I'oxygénothérapie (30 fois) et I'administration d'antiagrégants ou d'anticoagulants (15
fois).

Discussion : Les missions SAR semblent prendre en charge les patients en sitaution médicale
grave, en vue de leur isolement et de I'absence de premiers secours sur place. Elles sont
fréequemment déclenchées en dernier recours. Elles comblent régulierement un déficit de capacité
la ou les sauveteurs classiques ne peuvent pas intervenir et contribuent a améliorer le pronostic
des patients secourus.
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NIVEAU DE PRISE EN CHARGE A BORD DES PATIENTS CRITIQUES : ANALYSE DES
EVACUATIONS SANITAIRES AERIENNES DEPUIS 2013 DES FORCES ARMEES
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Boutonnet*, Thomas Lecuyer®, Cyril Carfantan®, Antoine Luft®
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Introduction : Depuis 2013, les forces armées frangaises sont engagées au Sahel. L'objectif de
notre travail était d'étudier les caractéristiques des patients graves évacués en fonction de la
composition du personnel aéromédical : un anesthésiste-réanimateur (AR) ou un médecin
urgentiste (ME).

Méthodes : Il s'agissait d'une analyse de cohorte rétrospective incluant tous les militaires francais
rapatriés du Sahel avec une priorité d'évacuation rapide entre 2013 et 2019. Les données ont été
recueillies a partir du rapport d'évacuation, du rapport du vol et du dossier médical numérique
militaire.

Résultats : Au total, 191 patients ont été évacueés. Les causes étaient des traumatismes pour 103
patients et des maladies pour 88. Les patients traumatisés comprenaient des blessures de guerre
(n=58) et des blessures sans combat (n=44). Pour les patients malades, les principales
pathologies étaient cardiovasculaires (n=17), infectieuses (n=17), neurologiques (n=15) et gastro-
intestinales (n=12). Les patients trés dépendants étaient significativement (p<0,001) plus
susceptibles d'étre pris en charge par un AICP (n=41) que par un EP (n=5). Les patients
modérément dépendants pris en charge par un AICP (n=51) étaient plus fréquemment instables
hémodynamiquement (n=5 Vs n=0, p<0.05) et orientés vers une unité de soins intensifs (n=24
Vs n=2 ; p<0.001) que ceux pris en charge par un EP (n=41). Il n'y a eu aucun déceés en vol.

Discussion : L'évolution des conflits armés a conduit le SSA a réexaminer les modalités de
STRATEVAC. Une plus grande implication des ME pourrait étre envisagée afin d'adapter au
mieux I'état de santé des patients au niveau de soins attendus en vol. Cela permettrait également
de disposer de plus de personnel formé au transport aérien longue distance.
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Introduction : La transfusion précoce de produits sanguins labiles (PSL) améliore la survie des
blessés de combat en choc hémorragique, notamment si elle contient des plaquettes. Le Service
de santé des armées frangais fournit différents LBP aux équipes d'évacuation aéromédicale : le
plasma lyophilisé (PLYO, depuis 2015), le concentré de globules rouges CGR (depuis 2019) et
le sang total du groupe O (CS-LTOWB) stocké au froid (depuis 2021). Seul le CS-LTOWB contient
des plaquettes. La France est I'une des rares nations a transfuser du LBP, y compris du CS-
LTOWB, lors d'une évacuation médicale avancée (EMA MEDEVAC).

Méthodes : Dans le cadre d'une étude rétrospective monocentrique, nous avons inclus tous les
patients qui ont recu une transfusion, initiée ou poursuivie, au cours d'un EMA MEDEVAC pour
des blessés graves pendant I'opération Barkhane entre janvier 2015 et mai 2022. Ont été exclus
les patients transfusés lors d'une évacuation médicale tactique (TACEVAC).

Résultats : Sur 126 missions de 164 patients gravement blessés, nous avons inclus 50 patients.
5 patients ont été exclus (transfusion pendant le TACEVAC). Nous avons tracé I'utilisation de 62
LBP, dont 42 unités de PLYO, 12 unités de CGR et 8 unités de CS-LTOWB. Vingt-neuf pour cent
des blessés étaient des troupes de la coalition Barkhane. L'introduction d'une glaciére portable
spécifique pour la PLYO a permis de transfuser 38% des blessés critiques, et d'augmenter le
ratio de blessés critiques ayant bénéficié de la PLYO, passant de 19,5 a 32%. La durée moyenne
du vol avec le patient était de 41 minutes. La mission EMA MEDEVAC pour les blessés critiques
concernait 2,05 patients par vol ; dans 26% des cas, le deuxiéme patient était également un
blessé critique.

Discussion : L'administration précoce de plaquettes grace a CS-TLOWB pour les victimes de
chocs hémorragiques est un progrés majeur en termes de morbidité-mortalité. CS-TLOWB n'est
actuellement pas disponible dans les capacités mobiles pré-hospitaliéres d'urgence et de
réanimation en France. L'introduction de la glaciére spécifique, associée a une formation dédiée
renforcée, a joué un role important dans I'augmentation du nombre de transfusions précoces.
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Introduction : Le soutien médical des opérations militaires frangaises au Sahel justifie le
déploiement de plusieurs avions pour offrir les délais d'évacuation médicale (MEDEVAC) les plus
courts dans une zone de plus de cing millions de kilométres carrés. Un aéronef a voilure fixe
CASA CN 235 situé a Gao est spécifiquement dédié a la réalisation de MEDEVAC tactique
avancé ou secondaire.

Méthode : Tous les vols effectués par I'équipe MEDEVAC de CASA ont été collectés
prospectivement de janvier 2013 a mai 2022 et analysés rétrospectivement dans cette étude
observationnelle.

Résultats : 5 544 heures de vol ont été réalisées. 749 MEDEVAC ont été effectués pour 1 550
patients. Leur catégorisation initiale comprenait 10% de patients Alpha, 23% Bravo et 67%
Charlie. 34,5 % avaient des probléemes médicaux ou chirurgicaux hors combat, 34,2 % étaient
des victimes de combat, principalement par explosion, et 18,7 % souffraient de blessures hors
combat. Une ventilation mécanique a été réalisée pour 5%. L'amélioration de la logistique a
permis la transfusion de produits sanguins avec du plasma lyophilisé depuis 2015, des globules
rouges depuis 2019 avec la glaciére portable et plus récemment depuis 2021 du sang total O.
Aucune difficulté liée a l'environnement aéronautique n'a été signalée par les équipes. Les
évacuations sanitaires ont été effectuées pour des membres de services frangais ou alliés mais
aussi pour des ressortissants locaux.

Conclusion : Les MEDEVAC tactique avec des aéronefs a voilure fixe est devenue une capacité
cruciale pour le soutien médical de I'armée frangaise dans les zones reculées. Les équipes
aéromédicales, grace a un programme d'entrainement spécifique avant un déploiement, ont pu
fournir des soins intensifs en route avant ou aprés une chirurgie de contrdle des dommages, y
compris des transfusions.
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MONITORAGE CONTINU DE LA TENEUR EN OXYGENE DES TISSUS PENDANT UNE
EVACUATION MEDICALE AERIENNE CHEZ UN MODELE PORCIN
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Introduction : L'oxygénation des tissus est réduite au cours du choc hémorragique. Bien que le
monitorage invasif continu reste la référence pour détecter les changements hémodynamiques
chez les blessés, sa mise en ceuvre peut étre limitée, en particulier au moment des conflits et
pendant les évacuations aéromeédicales. Un hydrogel détecteur d'oxygéne utilisant le principe de
I'extinction de la phosphorescence (Lumee, ProfEtats-Unis, CA) a été utilisé pour détecter les
changements d'oxygene/hypoxie des tissus en réponse au transport aérien de porcs
polytraumatisés.

Méthodes : Les Yorkshire anesthésiés ont subi une Iésion cérébrale combinée a un choc
hémorragique. Des sondes Lumee ont été placées en sous-cutané pour des mesures continues
de l'oxygéne tissulaire 5 jours avant la mise en place du cathéter et la craniotomie des animaux.
Dans le groupe blessé, les animaux (n=12) ont été blessés par une percussion fluide (fluid
percussion injury ou FPI) suivie d'une hémorragie de 30 %. Le groupe Sham (n=9) a été
instrumenté mais non blessé. Aprés 2h post-lésion, les animaux ont été transférés d'une
anesthésie gazeuse a une anesthésie IV avant d'étre transportés dans la chambre hypobare.
L'évacuation consistait en une évacuation de 4 heures a 8000ft et une stabilisation d'une heure
a 300ft. Les témoins ont été évacués a 300 pieds (sol). Les données vitales et Lumee ont été
normalisées et analysées pour la durée de I'évacuation (5 heures).

Résultats : L'oxygénation des tissus a augmenté pendant le transfert dans le caisson et le
décollage initial dans tous les groupes. L'oxygénation s'est stabilisée par la suite. Ceci a été
attribué a l'effet de I'anesthésie IV. A l'atterrissage, dans les groupes hypobariens Sham ou
blessés, I'oxygénation des tissus a sensiblement augmenté. Cela était di au changement de la
pression partielle d'oxygéne de 8000 pieds a 300 pieds. Certains des indices physiologiques ont
également indiqué des changements lors du retour au niveau du sol.

Conclusion : Les changements d'altitude a l'atterrissage ainsi que le retour a la pression
barométrique de l'oxygéne au sol peuvent avoir un impact sur l'oxygénation des tissus et la
pression sanguine qui doit étre examiné de plus prés.
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MALADIE DE LONGUE DUREE CHEZ LES PILOTES ET LE PERSONNEL DE CABINE :
L'IMPACT POSITIF D'UNE EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE
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Introduction : La licence médicale d'un pilote doit étre suspendue apres 20 jours consécutifs de
maladie, puis restaurée une fois rétablie.

Méthodes : La base de données de I'Autorité générale de l'aviation civile des EAU a été consultée
pour toutes les pertes de licence médicale et les suspensions temporaires de licence signalées
entre 2018 et 2021. Les codes CIM-10 ont été extraits et la morbidité a été divisée en 9 spécialités
différentes : dermatologie, oto-rhino-laryngologie (ORL), médecine, musculo-squelettique,
ophtalmologie, psychiatrie, chirurgie et urologie.

Tableau. Période d'incapacité pour les pilotes

Spécialité | Moyenne jours STDEV Range 95% CI N'est pas revenu ‘
Dermatologie 21 44.9 39.6 9-162 25.2-64.6 3
ORL 59 150.4 285.9 1-1727 | 75.3-2256 | 1
Gynécologie 30 4194 382.6 5-1390 | 268-572.7 4
Medicine 335 | 189.3 324.8 58-2170 | 151.7-226.9 | 37
Musculo-squelettique | 392 | 115.2 188.4 2-1446 | 96.3-134.2 | 13
Ophthalmologie 68 90.3 128.7 2-719 58.6-121.9 | 2
Psychiatrie 61 385.6 594.3 6-2757 | 195.5-575.6 | 20
Chirurgie 174 | 101.6 2314 1-2025 | 64.9-1384 | 10
Urologie 93 109.4 223.5 2-1268 | 27.8-131.5 | 10
Total 1233 | 148.4 276.8 1-2757 | 63.0-98.6 100

Résultats : Les affections musculo-squelettiques représentaient 32 % de tous les cas. La
cardiologie, la neurologie et la psychiatrie ont souvent des fondements réglementaires de
périodes minimales en fonction de chaque condition. Il est donc trés difficile de réduire I'impact
de ces pathologies sur I'entreprise et I'individu. La majorité des cas de gynécologie concernait la
grossesse.

J'ai analysé le temps d'arrét de travail de tous les pilotes qui ont été opérés de I'épaule au cours
des 4,5 derniéres années. La moitié d'entre eux ont été pris en charge par des médecins
spécialisés dans le domaine musculo-squelettique et ont suivi leur rééducation au sein de I'équipe
pluridisciplinaire de la compagnie Emirates Airline. Les autres ont été pris en charge par des
médecins généralistes d'entreprise et ont bénéficié d'une rééducation auprés de différents
prestataires externes.

Discussion : Je démontrerai comment une équipe multidisciplinaire prenant en charge les
troubles musculo-squelettiques peut réduire la charge financiére et I'impact opérationnel de ces
troubles pour l'individu comme pour l'entreprise.
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Introduction : La Safety Investigation Authority of Islande(RNSA) propose une introduction a une
enquéte sur la qualité de I'air en cabine, qui en est aux derniéres étapes avant sa publication.
L'enquéte est basée sur des incidents de maladie de I'équipage de cabine qui se sont produits
sur des avions équipés de turboréacteurs a fort taux de dilution, ou les membres de I'équipage
de cabine ont présenté des symptémes en vol et/ou ont été confrontés a des maladies a long
terme apreés les événements.

Méthodes : Au cours du processus d'enquéte, la RNSA a enquété sur huit cas d'événements liés
a la qualité de l'air en cabine et a préparé des statistiques sur tous les événements de ce type
survenus sur des avions immatriculés en Islande au cours de la période de 10 ans allant de 2011
a 2020. L'enquéte a porté sur des sujets tels que I'absence de flux d'air, I'ozone, la contamination
de l'air de la cabine, I'échantillonnage possible de l'air a bord, la mise en correspondance des
contaminants possibles avec les symptémes, 'analyse d'échantillons de cheveux, d'échantillons
de surface et d'échantillons d'huile. L'objectif était de tracer les contaminants de la cabine pour
trouver la source possible de la contamination.

Résultats : L'enquéte a révélé que, dans de nombreux cas, les problémes de qualité de I'air dans
la cabine pouvaient étre attribués a un manque de circulation de l'air, causé par des contaminants
dans le systeme de climatisation, ou par des conduits de climatisation cassés ou délogés. Dans
certains cas, I'enquéte a permis d'obtenir des données indiquant la présence d'une contamination
par le TCP dans l'avion. Le TCP a été utilisé pour remonter a une source possible de la
contamination.

Conclusion : L'ITSB a déterminé que la cause possible du TCP dans l'avion était lié au
prélévement de I'air moteur. L'examen des événements liés a la qualité de I'air dans la cabine a
montré que de nombreux moteurs présentaient de multiples problémes de qualité de I'air dans la
cabine. Les limites acceptables pour les contaminants de I'air a bord sont fixées par la FAR 25 et
I'AESACS.25 pour les gros avions équipés de turbosoufflantes a fort taux de dilution, mais aucune
collecte d'échantillons d'air n'est effectuée pour garantir le maintien de la navigabilité pendant
l'usure.
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Introduction : L'air de la cabine d'un avion est alimenté par le prélévement de l'air moteur de
I'avion. En cas de dysfonctionnement, de I'huile moteur peut étre libérée dans l'air de la cabine,
ce qui entraine une odeur désagréable, voire une fumée visible. Cependant, les odeurs
inhabituelles peuvent aussi avoir d'autres causes. Les équipages et les passagers qui ont vécu
un événement feu-fumée-odeurs (FFO) ont signalé des symptdmes tels que I'épuisement, des
maux de téte, des troubles de la vue et méme une incapacité a agir. Les phosphates de tricrésyle
(TCP), y compris l'isomére ortho-TCP neurotoxique des huiles de moteur et des huiles
hydrauliques, ainsi que l'interaction simultanée de plusieurs organophosphates ou I'exposition a
des composés organiques volatils (COV) ont été a plusieurs reprises considérés comme
responsables des symptdmes signalés. Par conséquent, nous avons mené une étude utilisant la
surveillance biologique pour évaluer dans quelle mesure les équipages sont exposés lors d'un
FFO.

Méthodes : Entre 11/2018 et 02/2020, nous avons enrélé 375 agents de bord et pilotes de 167
vols directement aprés l'atterrissage dans 12 aéroports allemands. Selon leurs propres
déclarations, tous avaient expérimenté un FFO pendant le vol précédent. A titre de comparaison,
nous avons recruté 88 personnes témoins. Dans les échantillons de sang et d'urine, nous avons
quantifié les métabolites de 21 TCP isoméres ainsi que de quatre autres retardateurs de flamme
organophosphorés, de 10 COV dont le n-hexane et le toluéne neurotoxiques, ainsi que les
modifications de I'activité de I'acétylcholine estérase (AChE).

Résultats : Aucun des échantillons des équipages ne contenait de métabolites d'ortho- ou de
méta-TCP. Quelques échantillons provenant des équipages ainsi que des contréles contenaient
des métabolites de para-TCP. Les métabolites des phosphates de tributyle, de triphényle et
d'alkyle chloré ont été détectés dans presque tous les échantillons mais ne se sont pas avérés
significativement plus élevés chez le personnel navigant. De méme, aucune substance indicatrice
de FFO n'a été trouvée parmi les COV. Cependant, dans quelques équipages individuels, nous
avons mesuré des concentrations élevées d'alcane qui peuvent représenter une exposition
typique de la profession - sans indiquer une pertinence toxicologique. Une réduction de I'activité
de I'AChE n'a pas été observée chez les équipages d'avion, ni dans une comparaison collective
ni sur une base individuelle.

Conclusion : L'exposition spécifique aux organophosphates, y compris I'ortho-TCP, I'exposition
combinée aux organophosphates ou l'exposition aux COV neurotoxiques que sont le n-hexane
et le toluéne peuvent difficilement étre attribuées aux effets sur la santé signalés aprés un
évenement FFO
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LOMBALGIE ET INCAPACITE CONSECUTIVES CHEZ LES PILOTES D'HELICOPTERE :
ENQUETE SUR LA PREVALENCE ET LES FACTEURS DE RISQUE

Georgios Stylianides

CY Mil Med Service, Nicosia, Cyprus

geosty@cytanet.com.cy

Introduction : Le pilotage d'hélicoptére est depuis longtemps associé a la lombalgie. L'étude a
examiné la prévalence et les facteurs de risque associés a la lombalgie chez les pilotes
d'hélicoptére, l'invalidité qui en résulte et les stratégies d'atténuation potentielles.

Méthodes : Une recherche quantitative descriptive a été menée, impliquant I'administration d'un
questionnaire semi-structuré, anonyme et volontaire, a tous les pilotes d'hélicoptére de I'armée
de l'air chypriote en service actif, stationnés a la base aérienne de Paphos. Le questionnaire
portait sur les indicateurs de risque individuels et liés au vol, les facteurs psychosociaux, la
fréquence des épisodes de lombalgie, les perceptions des pilotes et le handicap associé. Des
régressions multivariées, permettant de controler les facteurs de confusion, ont été utilisées pour
estimer les risques relatifs (RR). Le taux de réponse a été de 75 %.

Résultats : La prévalence de la lombalgie a trois mois était de 69 %, 80 % des pilotes accusant
le "pilotage d'un hélicoptére" et 66 % les « vibrations » et la « posture ». Le type d'hélicoptére
rapporté en termes d'association avec la lombalgie était le Mi-35 (47,5 %), suivi du Bell-206 (35
%), du Gazelle SA-342 (15 %) et du AW139 (2,5 %). Des antécédents de douleurs récentes dans
une région anatomique proche (RR=3,65, IC 95 %=1,79-2,53, p=0,035%) et des antécédents de
lombalgie (RR=1,50, IC 95 %=1,20-1,87, p=0,0003*) étaient des facteurs de risque significatifs
de lombalgie*, tandis que la taille et I''lMC, respectivement supérieurs a 1,75 m et 25,1, montraient
une tendance associée non statistiquement significative vers un risque accru. En revanche, le
renforcement musculaire était un facteur de réduction du risque significatif (RR=0,46, IC 95
%=0,24-0,90, p=0,023). Parmi les cas de lombalgie, 38% ont déclaré que la douleur interférait
avec les fonctions de vol et 41% ont déclaré que la lombalgie était « considérablement réduite »
lorsqu'ils portaient un support lombaire en vol.

Conclusion : La lombalgie est un trouble professionnel commun et universel chez les pilotes
d'hélicoptére. Sa prévalence, son étiologie évaluée et l'invalidité associée chez les pilotes
d'hélicoptére des FAC, étaient comparables a celles d'autres populations correspondantes.
L'interférence signalée avec les fonctions de vol met en évidence la menace potentielle que
représente la sécurité des vols. Les indicateurs de risque identifiés peuvent étre des outils utiles
dans la gestion des risques.
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INITIER L'OPTIMISATION DU SYSTEME D'ARMEMENT HUMAIN : UNE NOUVELLE
ENTREPRISE DE PILOTES DE CHASSE

Anthony Turner, Ryan Mayes
USAF School of Aerospace Medicine, WPAFB, OH, USA
turne127@gmail.com

Introduction : La prévalence élevée des douleurs cervicales et dorsales est une préoccupation
constante chez les équipages de chasseurs. Les casques de haute performance des équipages
ont gagné en fonctionnalité, mais ils sont aussi devenus plus lourds, ce qui exacerbe ce probléme.
Une fonctionnalité supplémentaire est obtenue en attachant des modifications aux casques, ce
qui décale le centre de gravité de la téte. En combinaison avec l'exposition a des +Gz élevés, les
équipages sont contraints a des positions inconfortables de la téte et du cou. La confluence de
ces facteurs entraine la fatigue, la douleur et un taux élevé de blessures cervicales ; les douleurs
cervicales peuvent également réduire le taux de rétention des pilotes de chasse. Afin de réduire
les douleurs cervicales chez les pilotes de chasse, I'USAF a développé l'initiative OHWS
(Optimizing the Human Weapons System). L'OHWS est un programme qui refléte le modéle de
soins des « athlétes de haut niveau » en utilisant des thérapies « pré-habilitatives » pour traiter
les douleurs cervicales et dorsales des pilotes de chasse.

Overview: L'OWHS est une initiative axée sur les données, avec des capacités de soutien
analytique utilisées pour déterminer I'efficacité du programme. Le plan de collecte des données
est congu pour déterminer l'efficacité des modalités utilisées ainsi que l'efficacité du programme
en fonction de la participation des équipages. De multiples questionnaires ont été utilisés pour
recueillir des évaluations subjectives de I'impact des douleurs cervicales sur la mission et évaluer
le programme. Des mesures objectives sont recueillies sur le personnel navigant pour déterminer
les changements dans la douleur pergue, I'amplitude des mouvements et la force. Les données
globales sont mises a la disposition des responsables de la ligne/USAF.

Discussion: L'OHWS est disponible pour environ 3 000 équipages de chasseurs a travers 3
commandements majeurs de I'USAF. Le personnel du programme OWHS comprendra des
physiothérapeutes, des entraineurs sportifs, des massothérapeutes et des entraineurs de force
et de conditionnement. L'OHWS s'inspirera du soutien apporté aux athlétes de haut niveau par le
biais du personnel embarqué. En assurant 'accessibilité, 'OHWS prévoit une forte utilisation au
sein de la communauté des pilotes de chasse. Les principaux objectifs sont I'amélioration de la
qualité de vie a long terme, I'optimisation de la performance humaine et de la préparation tout en
evitant les blessures avant qu'elles ne se produisent.
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COMMENT LES PLANNINGS DE SERVICE ET LE STRESS SONT EN LIEN AVEC LES
PROBLEMES DE SOMMEIL ET DE FATIGUE CHEZ LES PILOTES INTERNATIONAUX

Marion Venus

University of Bern, Suisse

marion.venus@sunrise.ch

Introduction : Alors que les recherches précédentes se sont concentrées sur la fatigue des pilotes,
les listes de taches, l'altération potentielle des performances et la sécurité aérienne, cette
recherche examine comment le stress psychosocial et lié au travail des pilotes et les listes de
taches peuvent affecter leur sommeil et leur fatigue.

Méthodes : Une enquéte transversale en ligne a été remplie par 192 pilotes volant pour des
opérateurs européens, 180 pilotes australiens et 34 pilotes des UAE, de Turquie et d'Asie-
Pacifique. Les pilotes ont indiqué leurs heures de service et de vol réelles, les secteurs parcourus,
les jours de veille, de repos et de vacances, le nombre de départs anticipés, de vols de nuit et
d'heures d’activité sportive au cours des deux derniers mois. Les données relatives a I'emploi du
temps, le trajet jusqu'au lieu de travail, I'dge, les heures de vol sur le type d'avion actuel, la
sécurité subjective de l'emploi et le stress psychosocial ont été utilisés comme variables
indépendantes pour étudier les prédictions significatives des probléemes de sommeil (JSS) et de
la fatigue (FSS).

Résultats : Soixante-seize pour cent (76 %) des pilotes actifs ont signalé une fatigue importante
(FSS=4), 33,4 % une grande fatigue (FSS=5), bien que les pilotes n'aient été inscrits que pour
56,25 % a 61,32 % des heures de service et de vol/mois Iégalement autorisées. Des problemes
de sommeil considérables pendant =8 nuits/mois ont été signalés par 24,2% des pilotes. Les
probléemes de sommeil étaient fortement associés aux restrictions de sommeil et aux risques de
fatigue vécus en service de vol. Plus de problemes de sommeil étaient prédits par plus de stress
et de risques de fatigue pendant le service de vol. Une plus grande gravité de la fatigue était
prédite par plus de problémes de sommeil, plus de stress, plus de risques de fatigue pendant le
service de vol, moins d'exercice physique et des trajets plus courts pour se rendre au travail.

Conclusion : Nos résultats suggerent que les limitations actuelles des temps de vol ne peuvent
probablement pas prévenir la fatigue et peuvent favoriser les probléemes de sommeil.
Conformément a la psychologie du travail et a la recherche sur le stress, le stress psychosocial
joue un rdle important dans le sommeil des pilotes.
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