


Quel est le pilote le plus sir et le plus efficace ?
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DEFINITION BIOLOGIQUE DE L'ALTITUDE
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Saturation artérielle en O, en haute altitude
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Effets cérébraux de I’hypoxie (Pa02)

(Vasodilatation transitoire)

= Pour une baisse de 25 % : « possible » altération des fonctions supérieures
= Pour une baisse de 35 % : altération de la mémoire immédiate

= Pour une baisse de 50 % : altération du jugement

= Pour une baisse de 75 % : troubles de conscience / coma

En pratique : les effets cérébraux de I’hypoxie sont tres variables
d’un individu a I'autre et fonction de nombreux facteurs et donc peu mesurables




Test a 'hypoxie: F1I0,=11,5%, puissance 30% VO,max
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Principaux effets physiologiques

But de la réaction physiologique : éviter I’hypothermie et le refroidissement central

O Diminuer la perte thermique :

 Vasoconstriction cutanée +++: A post-charge et HTA —
A1 retour veineux
A inotropisme
A fréquence cardiaque

__ Stimulation adrénergique

\ A travail cardiaque et MVO2
O Augmenter la thermogenese : 7 du métabolisme global

frissons

e

+ effets respiratoires (polypnée), modifications du calibre coronaire,
modifications rhéologiques, effets rénaux, hémoconcentration etc...



Le froid « serait » I’ennemi du patient coronarien
et du porteur de pathologie cardiaque en général !

Les acrocyanoses : posent des problemes évidents
en particulier du fait de la position des mains en parapente



Le froid : Une contrainte mais ...

Les protections sont désormais nombreuses !!!
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Dans deux situations principales :
e les 360 (perte d’altitude d’urgence)

e autorotation (fermeture d’une demi-aile)

* et toutes les rotations rapides ... !
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G et force centrifuge

~ Gz (vers les pieds)

Il s’agit du rapport
entre 'accélération
subie par un corps et
I"accélération
gravitationnelle.

~ Gy (vers la gauche)
+ Gx (vers l'avant)

Lorsque nous sommes
sur terre, au repos,
nous subissons 1 G en ~CGx(verslamire)
permanence.

Sous 2G le pilote pése
deux fois son poids,
sous 3 G trois fois et
ainsi de suite.

+ Gy (vers la droite)

+ Gz (vers la téte)
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On nomme force centrifuge la force fictive agissant sur un corps ayant une trajectoire
circulaire. Cette force est orientée vers |'extérieur de la rotation, elle est
proportionnelle a la masse de I'objet en question, de sa distance par rapport au centre
de rotation et au carré de la vitesse tangentielle.



Conséquences cardio-vasculaires

Le systéme cardio-vasculaire peut étre comparé sous l'influence de la gravité
a une colonne de liquide dans laquelle il existe un gradient de P (AP)
P=h-p-a(h=hauteur, p=densité et a = accélération)

Tablcau ¥ : Pressions artérielies cn différents points do corps
{en mmllg), pous un sujet assis relaxé a + 1Gz et +5 Gz

+ 1Gz + SGz
Artére rétinicnoe |+ 78 {
Arieres de la base du cerveau I+ UY + 10
Artéres des sommets pulmonaires +12 ()
Ventricule gauche F 120 + 120
Venticule droil I+ 22 + 22
Arteres des bases pulmonaires + 30 + 02
Artére rénalc + 135 + 195
Arlere femorale + 135 + 295
Artere pédicuse + 100 + 470

Il existe une réponse adrénergique par stimulation du baro-réflexe (tachycardie
vasoconstriction et tachypnée), mais réponse partielle et fonction de la vitesse

d’établissement de I’accélération.



En pratique :

1G : sensation de son propre poids

2G : lourdeur de la téte et des membres

3G : extréme lourdeur , premiers signes oculaires et viscosité mentale +++

4G : perte de la vision périphérique ( zone de la cornée la moins vascularisée) = voile gris
troubles de la coordination, baisse de la réactivité, euphorie, amnésie.

5G : perte de la vision = voile noir mais pas de troubles de la conscience

5.5G : perte de connaissance

Pour mémoire : le maximum enregistré en parapente = 8.4 G en biplace
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Multiples composantes et conséquences :
= Physiques : « orage catécholaminergique » :

» Conséquences cardiologiques :
» Hypertonie vagale
> HTA
» Coronaropathies
> IVG
»Troubles du rythme
> etc...

* Conséquences comportementales :
» troubles de la concentration
» troubles de la vigilance (tunellisation mentale)
> viscosité mentale
» gestes moins précis, inadaptés



Pour le parapentiste, il s’agit d’'un phénomene physiologique normal, avertisseur de
danger. A l'inverse, I'absence de stress limite les capacités physiques et mentales et
augmente le risque.

S’en faire un ami !!!

- limiter les facteurs physiologiques aggravants : déshydratation, hypoglycémie, fatigue
- se connaitre et respecter ses limites techniques et psychologiques +++

- se créer des automatismes, un rituel, s’enfermer dans sa bulle au décollage

- se méfier des effets de groupe

- anticiper

« Le courage ne réside pas dans le fait de ne pas avoir peur mais de contréler et de
rationaliser sa peur. Pour réaliser ses objectifs personnels ou simplement
progresser il faut parfois accepter de sortir de sa zone de confort. »






Les facteurs :
- altitude (assechement de I'air en altitude)
- variations thermiques

- polypnée de toute origine \ba\‘

- effort
- stress a“\

Les volumes e?@}r\e 1500 a 2000 mI/2h 4, /i

Les conséquences : perte de







CONDITIONS MEDICALES ET CONTRE-INDICATIONS RELATIVES ET DEFINITIVES

http://federation.ffvl.fr/sites/ffvl.fr/files/2015_Conditions_m%C3%A9dicales_et_contre-indications_0.pdf

Appareil Cardio-Vasculaire : Etat compatible avec effort prolongé (test de Ruffier), d'intensité moyenne (isométrique) et des sollicitations bréves mais submaximales. ECG :
recommandé & la 1ére licence pour détecter les risques de troubles du rythme, obligatoire aprés 50 ans et en cas de facteurs de risques familiaux ou personnels (obésite,
cholestérol, tabagisme, HTA) ainsi qu'anomalie clinique connue ou suspectée. TEST D'EFFORT : recommandé dés 40 ans, obligatoire pour toute anomalie clinique, électrique, de
P.A. ou lors du test de Ruffier.

Contre indications a 'exception du Cerf Volant (pour le kite, a apprécier en fonction de I'intensité de la pratique) :

Troubles de 'hémostase (inné, acquis ou médicamenteux) (pour le kite, & apprécier en fonction de lintensité de la pratique),
Contre indications a I'exception du Cerf Volant y compris de traction (Kite) :

HTA et cardiopathies non stabilisées, arythmogeénes ou non,

Atteintes vasculaires périphériques susceptibles d'étre aggravées par la compression de sangles des harnais et des sellettes

Systéme Nerveux :

- Intégrité des fonctions anatomiques, motrices, sensibilités superficielle, profonde, et proprioceptivité respectées.
- Emotivité compatible avec le Vol Libre et |a traction.

Contre indications : Toute affection entrainant un défaut de maitrise. Certaines sont définitives.

Al exceptlon du Cerf Volant y compris de traction (Kite),

les séquelles d'affections cérébrales ou méningees, traumatiques ou non, du fait du nsque majoré d'cedéme cérébral hypoxique daltitude. De méme toute altération ou

perte de conscience d'origine connue (épilepsie) est une contre indication absolue jusqu'a leur disparition clinique et/ou électrique, sans traitement depuis deux ans.

Toute altération ou perte de conscience d'origine inconnue mais habituelle (malaise vagal, spasmophilie) est une contre indication absolue jusqu'a disparition clinique

depuis deux ans.

Tout syndrome psychiatrique connu et traité, ou dépisté lors de 'examen est incompatible avec ce sport aérien (aucun handicap psychique invalidant). Il en est de

méme pour toute intoxication : alcoolique, toxique ou médicamenteuse.

NB : Il faut recommander aux pilotes de s'interdire 'emploi non contrélé des médicaments sédatifs ou excitants. Y compris quand ils ne sont par pergus comme tels : les antalgiques
codeinés, les antitussifs, les antiallergiques, certains anti-inflammatoires ou décontracturants musculaires. Le praticien devra prendre en compte cet item lors de la prescription et

informer le pilote de leur longue durée d'élimination et de leur potentialisation entre eux, par [hypoxie, la déshydratation, la fatigue et par 'alcool.
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Tableau 1 : Classification des sports

(Mitchell)

Composante

A- Dynamique faible

B- Dynamique moyenne

C- Dynamique forte

[- Isométrique faible

[I- Isométrique moyenne

II- Isométrique importante

Billard
Bowling
Golf

Tir
Cricket
Curling
Tir a I'arc

Course automobile (1-2)
Plongeon (1-2)
Motocyclisme (1-2)
Equitation (1-2)

parapente

Lancer
Gymnastique (1-2)
Judo, karaté (1)
Voile

Escalade (1-2)

Ski nautique (1-2)
Haltérophilie (1-2)
Planche a voile (1-2)
Luge (1-2)
Bobsleigh (2)

Baseball

Tennis de table
Tennis en double
volleyball

Escrime

Sauts (athlétisme)

Patinage artistique (1) parapente
Football américain (1)

Rugby (1)

Course de vitesse

Surf (1-2)

Natation synchronisée (2)

Body-building (1-2)
Ski de descente (1-2)
Lutte (1)

Ski de fond

Hockey sur gazon
Course d’orientation
Marche (athlétisme)
Course de fond
Football (1)

Tennis simple
Squash

Basket ball

Hockey sur glace (1)
Ski de fond

Course de demi-fond
Natation

handball

Boxe (1)

Cyclisme (1-2)
Décathlon

Aviron

Patinage de vitesse
Canoé-kayak

(1) Risque de collision - (2) Risque accru en cas de syncope
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Bilan d’aptitude cardiologique d’un parapentiste

> Recommandations fédérales :
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Troubles de ’lhémostase inné, acquis ou médicamenteux :

« AOD ou AVK : m) (|

e Anti-aggrégant :

» Double thérapeutique : |:> Cl

» Aspirine mono-thérapie : |:> Prudence, mais pas de Cl



Porteurs de matériels implantables

= Défibrillateur : |:> Cl pilote et passager

=  Pace-maker : sila cardiopathie sous-jacente I'autorise |:> autorisé
a distance de l'implantation et aprées controle



HTA

* non stabilisée :

!

Cl

* stabilisée en monothérapie : autorisé

11

e stabilisée en multi-thérapie : autorisé sous couvert de conformité

aux recommandations de prescription
en médecine du sport.



Insuffisance cardiaque

Valeur cible acceptée en médecine du sport comme incompatible

FE<50% : == CI

stabilisée ou non et quelle qu’en soit la cause

HTAP

Cl quelle gqu’en soit la cause



Troubles du rythme

» Supra-ventriculaires :

e auriculaires : permanents ou paroxystiques la Cl est souvent indirecte :
traitement anti-coagulant, malaises, ins cardiaque

e jonctionnels : |:> Cl (relative si ancien et parfaitement toléré )

» Ventriculaires : |:> Cl



Cardiopathie ischémique

» Crise d’angor isolée et/ou découverte d’une cardiopathie ischémique silencieuse :

sous condition:

 d’une exploration (coronaro, scinti, coro-scanner) précisant la/les Iésions

e gu’il ne s’agisse pas d’une lésion diffuse (pluri-tronculaire)

* totalement asymptomatique a 6 ou 9 mois sans nécessité de recours aux nitrés
» de 'absence d’insuffisance cardiaque

e d’un suivi cardiologique semestriel

» d’'une épreuve d’effort maximale pour I’age et le sexe : normale et annuelle

|:> autorise sous condition ( le certificat doit le mentionner)
et pour une pratique de loisir exclusivement

» Angor spastique :
le caractere imprévisible
le risque de troubles du rythme voire de « mort subite »

E=) (] définitive



» apres un épisode coronarien aigu avec ou sans modification du segment ST :

* sans revascularisation :
sous condition
absence de zone d’ischémie résiduelle (troubles du rythme potentiels)
+ les conditions requises apres angor

|:> autorisé sous condition ( le certificat doit le mentionner)
et pour une pratique de loisir exclusivement

e apres revascularisation : (chirurgicale ou angioplastie)

Idem MAIS en intégrant les problemes propres aux thérapeutiques
(anti-coagulant et anti-aggrégant en particulier)
Pas de problémes propres liés aux stents actifs ou pas, en-dehors de |la
nécessité d’un traitement anti-aggrégant

|:> autorisé sous condition ( le certificat doit le mentionner)
et pour une pratique de loisir exclusivement



Deux populations particulieres : le Biplace

> Le passager : |

e aucune recommandatioh médicalefédérale
* vole le plus souvent eg(b@nnes conditions
* n’aaucune responsafilitéida '
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Phototheque parapente familiale !




