
	
	Contraintes	physiologiques	

liées	à	la	pra4que	du	parapente	
et	contre-indica4ons	cardiaques		
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									Quel	est	le	pilote	le	plus	sûr	et	le	plus	efficace	?	
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Première	contrainte	physiologique	:	
	
Intégrité	de	l’essenBel	des	foncBons	de	la	
percepBon	:	
	
- 	définiBon	d’Aristote	:	5	sens		

- 	définiBon	neuro-physiologique	moderne	:	
§ 	récepBon	d’énergie	électro-magnéBque	:	
	

• 	vision	
• 	électropercep*on	
• 	magnétopercep*on	
	

§ 	mécanorécepBon	:	
• 	toucher	
• 	ouïe	
• 	écholocalisa*on	
• 	propriocepBon	
• 	équilibriocepBon	

§ 	chimiorécepBon	:	
• 	goût	
• 	odorat	

§ 	thermocepBon		
§ 	récepBon	polymodale	
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Disposer	d’une	bonne	condi4on	physique	

et	mentale	+++	
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Le	pilote	de	parapente	est	un	individu	ordinaire	confronté	
	 	 	à	des	situa*ons	extraordinaires	

	
		

	
	
	
	

		
	

Tout	ce	qui	peut	altérer	le	jugement	ou	la	conscience	
est	un	obstacle		à	la	pra*que	du	parapente.	

En	école,	en	loisir,	en	haute	montagne	ou	en	
compéBBon,	le	pilote	est	le	seul	maître	à	bord.	
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Les	diverses	formes	de	praBque	:	

• 	Loisir	:	
§ 	école	
§ 	passager	de	biplace	
§ 	Vol	sur	site	
§ 	Vol	rando	
§ 	Cross	
§ 	Paralpinisme	

• 	PraBques	«	semi-professionnelles	»	:	
§ 	Biplaceur	
§ 	CompéBBon	de	loisir	
§ 	Haut	niveau	

• 	PraBques	extrêmes	:	
§ 	Speed	riding	
§ 	Parapente	acrobaBque	ou	volBge	
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Les	contraintes	à	gérer	:																			Conséquences	
§ 	Extérieures	:	
	
- 		VariaBon	d’alBtude	:			 																												Hypoxie	
- 		VariaBon	de	température	:																													Lu[e	contre	le	froid		(Hypothermie)	
- 		Varia*ons	de	vitesse	:																																						Troubles	neurologiques	graves	
- 		VariaBon	d’hygrométrie	:																																DéshydrataBon	/	Hypovolémie	
- 		Aérologie/météorologie	:																																Nécessité	de	forma*on	/	expérience	
	

§ 	Individuelles	:	
	
- 	Etat	de	santé	et	de	forme	:																														Difficultés	d’adaptaBon	aux	contraintes	extérieures	
- 	Qualités	techniques	:																																								Nécessité	de	forma*on	/	expérience	
- 	Stress	:																																																																	Facteur	physiologique	aggravant	
	

La	conjonc4on	de	ces	conséquences	cons4tue	«	les	situa4ons	extraordinaires	»	
																							auxquelles	sont	soumis	ces	hommes	ordinaires.	
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HYPOXIE	
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d’après	Richalet	
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Effets	cardio-vasculaires	de	l’hypoxie	d’al4tude	aigüe	
	

S4mula4on	adrénergique	permanente	:	
	fréquence	cardiaque	
	débit	cardiaque	au	repos	et	à	l’exercice	
	excitabilité	
	indices	de	contracBlité	
	consommaBon	d’O2	
		

Main4en	de	la	fonc4on	systolique	sur	cœur	sain	:	
	diamètre	télédiastolique	du	VG		(gêne	au	remplissage	liée	à	l’HTAP)	

			Pression	artérielle	pulmonaire	

	Peu	ou	pas	de	modifica4on	de	la	PA	systémique	

Peu	ou	pas	de	modifica4on	du	débit	coronaire		pour	des	alBtudes	<	3500m	

			Performances	physiques	aérobie	:					VO2	max	



Effets	cérébraux	de	l’hypoxie	(PaO2)	
(Vasodilata4on	transitoire)	

§ 	Pour	une	baisse	de	25	%	:										«	possible	»	altéraBon	des	foncBons	supérieures	
	
§ 	Pour	une	baisse	de	35	%	:												altéraBon	de	la	mémoire	immédiate	
	
§ 	Pour	une	baisse	de	50	%	:													altéraBon	du	jugement	
	
§ 	Pour	une	baisse	de	75	%	:													troubles	de	conscience	/	coma	

En	pra4que	:	les	effets	cérébraux	de	l’hypoxie	sont	très	variables	
d’un	individu	à	l’autre	et	foncBon	de	nombreux	facteurs	et	donc	peu	mesurables	
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En	parapente	:		l’hypoxie,	mythe	ou	réalité	?	

Les	facteurs	«	aggravants	»	:	
	
• 	les	contraintes	extérieures	s’addiBonnent		
• 	les	signes	prémonitoires	(nausées,	céphalées)	sont	plus	rares

		

Les	facteurs	«	rassurants	»	:	
	
• 	les	plafonds	>	4000	m	sont	rares	et	réservés	à	une	élite	souvent	entrainée	
• 	l’exposiBon	est	brève	
• 	l’effort	physique	est	souvent	limité	
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	Le	Froid	
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Les	contraintes	physiques	:	
	
• 	perte	de	6	à	8	°	/	1000	m	:	décollage	à	1000	m	(20	°)		

							plafond	à	2500	=	perte	d’environ	10	°	
	

• 	noBon	de	vent	relaBf	:	addiBon	de	la			«	vitesse-sol	»	et	du	«	vent	de	face	»	
	 										=	vent	ressenB	par	le	pilote	

Les	modes	de	perte	calorique	:		
	
• 	conducBon	:			faible	ou	nulle	en	parapente	
	
• 	convexion	:					foncBon	de	la	surface	exposée	au	froid	
	
• 	radiaBon	:							foncBon	de	la	surface	exposée	au	froid	
	
• 	évaporaBon	:		peut	devenir	importante	en	alBtude	(hypervenBlaBon	et	en	cas	de	

												stress	important).	
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						Principaux	effets	physiologiques	

But	de	la	réacBon	physiologique	:	éviter	l’hypothermie	et	le	refroidissement	central	

q 	Diminuer	la	perte	thermique	:	
	
• 	VasoconstricBon	cutanée		+++	:													post-charge	et	HTA				
																																																																								retour	veineux	

	 	 														inotropisme	
	 	 														fréquence	cardiaque	

	

q 	Augmenter	la	thermogenèse	:						du	métabolisme	global	
	 	 														frissons	

	
	+		effets	respiratoires	(polypnée),	modificaBons		du	calibre	coronaire,	
modificaBons	rhéologiques,		effets	rénaux,	hémoconcentraBon		etc…	
	

SBmulaBon	adrénergique	
	
			travail	cardiaque	et	MVO2	
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Le	froid	«	serait	»	l’ennemi	du	pa4ent	coronarien	
et	du	porteur	de	pathologie		cardiaque	en	général	!	

Les	acrocyanoses	:	posent	des	problèmes	évidents	
en	par*culier	du	fait	de	la	posi*on	des	mains	en	parapente	
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																			Le	froid	:	Une	contrainte	mais	…	
	

Les	protecBons	sont	désormais	nombreuses	!!!	
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			Les	variaBons	de	vitesse	
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Dans	deux	situa4ons	principales	:	

• 		les	360		(perte	d’alBtude	d’urgence)	
	
• 		autorotaBon	(fermeture	d’une	demi-aile)	

• 		et	toutes	les	rotaBons	rapides	…	!	
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G	et	force	centrifuge	

Il	s’agit	du	rapport	
entre	l’accéléraBon	
subie	par	un	corps	et	
l’accéléraBon	
gravitaBonnelle.	
	
Lorsque	nous	sommes	
sur	terre,	au	repos,	
nous	subissons	1	G	en	
permanence.	
Sous	2G	le	pilote	pèse	
deux	fois	son	poids,	
sous	3	G	trois	fois	et	
ainsi	de	suite.	

B.Bréchignac	15/03/2016	



On	nomme	force	centrifuge	la	force	ficBve	agissant	sur	un	corps	ayant	une	trajectoire	
circulaire.	Ce[e	force	est	orientée	vers	l'extérieur	de	la	rotaBon,	elle	est	
proporBonnelle	à	la	masse	de	l'objet	en	quesBon,	de	sa	distance	par	rapport	au	centre	
de	rotaBon	et	au	carré	de	la	vitesse	tangenBelle.	
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									Conséquences	cardio-vasculaires	

Le	système	cardio-vasculaire	peut	être	comparé	sous	l’influence	de	la	gravité	
	à	une	colonne	de	liquide	dans	laquelle	il	existe	un	gradient	de	P	(∆P)	
P	=	h	·	ρ	·	a	(	h	=	hauteur	,	ρ	=	densité	et	a	=	accéléraBon	)	

Il	existe	une	réponse	adrénergique	par	sBmulaBon	du	baro-réflexe	(tachycardie	
vasoconstricBon	et	tachypnée),	mais	réponse	parBelle	et	foncBon	de	la	vitesse	
d’établissement	de	l’accéléraBon.		
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En	pra4que	:	
	
• 		1G	:	sensaBon	de	son	propre	poids	
• 	2G	:	lourdeur	de	la	tête	et	des	membres	
• 		3G	:	extrême	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	coordinaBon,	baisse	de	la	réacBvité,	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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			Le	stress	
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MulBples	composantes	et	conséquences	:	
	
§ 	Physiques	:	«	orage	catécholaminergique	»	:	

• 	Conséquences	cardiologiques	:		
Ø 	Hypertonie	vagale	
Ø 	HTA	
Ø 	Coronaropathies	
Ø 	IVG	
Ø Troubles	du	rythme	
Ø 		etc…		
	

• 	Conséquences	comportementales	:	
Ø 	troubles	de	la	concentraBon	
Ø 	troubles	de	la	vigilance	(tunellisaBon	mentale)	
Ø 	viscosité	mentale		
Ø 	gestes	moins	précis,	inadaptés																																																													
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«	Le	courage	ne	réside	pas	dans	le	fait	de	ne	pas	avoir	peur	mais	de	contrôler	et	de	
ra*onaliser	sa	peur.	Pour	réaliser	ses	objec*fs	personnels	ou	simplement	
progresser	il	faut	parfois	accepter	de	sor*r	de	sa	zone	de	confort.	»	

																															
																															S’en	faire	un	ami	!!!	
	
- 	limiter	les	facteurs	physiologiques	aggravants	:	déshydrataBon,	hypoglycémie,	faBgue	
	
- 	se	connaître	et	respecter	ses	limites	techniques	et	psychologiques	+++	
	
- 	se	créer	des	automaBsmes,	un	rituel,	s’enfermer	dans	sa	bulle	au	décollage	
	
- 	se	méfier	des	effets	de	groupe	
	
- 	anBciper	
	

Pour	le	parapenBste,	il	s’agit	d’un	phénomène	physiologique	normal,	averBsseur	de	
danger.	A	l’inverse,	l’absence	de	stress	limite	les	capacités	physiques	et	mentales	et	
augmente	le	risque.	
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																La	DéshydrataBon	
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Les	facteurs	:	
	-	alBtude	(assèchement	de	l’air	en	alBtude)	
	-	variaBons	thermiques	
	-	polypnée		de	toute	origine	
	-	effort	
	-	stress	

	
Les	volumes	esBmés	:	1500	à	2000	ml/2h	
	
Les	conséquences	:	perte	de	20%	de	la	performance	pour	2%	de	perte	en	eau	

	 	perte	de	40	à	50%	pour	4	%	
	 	viscosité	mentale,	faBgue,	troubles	musculaires,	décisions					
	 	inadaptées	etc…	

	
	Facteur	d’accident	non	négligeable	

	
	
	

B.Bréchignac	15/03/2016	



																							Contre-	indica4ons	cardiologiques	
																					à	la	pra4que	du	parapente	
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																																								h[p://federaBon.ffvl.fr/sites/ffvl.fr/files/2015_CondiBons_m%C3%A9dicales_et_contre-indicaBons_0.pdf	
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parapente	
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(Mitchell)	

parapente	

	



Bilan	d’ap4tude	cardiologique	d’un	parapen4ste	

Ø 	Recommanda4ons	fédérales	:	
	
• 			Interrogatoire	classique	
	
• 			Examen	clinique	complété	par	un	test	de	Ruffier	
	
• 			ECG	:	recommandé	à	la	1ére	licence	
															obligatoire	après	50	ans	ou	si	facteurs	de	risque	ou	anomalie	clinique	constatée	
	
• 			Epreuve	d’effort	:	recommandée	dés	40	ans	

																				obligatoire	pour	toute	anomalie	clinique,	ECG,	TA	ou	au	test	de	Ruffier	
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Ø 	Bilan	cardiologique	et	surveillance	des	spor4fs	de	haut	niveau	:	
																																										(commun	à	toutes	les	disciplines	)	
	
• 				ECG	tous	les	ans	
	
• 				Epreuve	d’effort	tous	les	4	ans	
	
• 				Echographie	cardiaque	à	la	première	inscripBon	sur	la	liste	ministérielle	
	

Ø 		Faut-il	s’en	tenir	aux	recommanda4ons	?	

• 					ECG	systémaBque	à	la	première	licence	…..	

• 					Place	de	l’échographie	???	
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Troubles	de	l’hémostase	inné,	acquis	ou	médicamenteux	:	
	

• 	AOD	ou	AVK	:																																																																CI	

• 	An4-aggrégant	:	

Ø 	Double	thérapeuBque	:																												CI																		

Ø 	Aspirine	mono-thérapie	:																										Prudence,	mais	pas	de	CI	
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											Porteurs	de	matériels	implantables	
	
	
	
§ 					Défibrillateur	:																																																																									CI	pilote	et	passager	
	

§ 					Pace-maker	:		si	la	cardiopathie	sous-jacente	l’autorise																															autorisé	
			à	distance	de	l’implantaBon	et	après	contrôle	
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HTA	

• 	non	stabilisée	:																																															CI	

• 	stabilisée	en	monothérapie	:																							autorisé	

• 	stabilisée	en	mulB-thérapie	:																							autorisé	sous	couvert	de	conformité									
	 																																											aux	recommandaBons	de	prescripBon																				
	 	 	 								en	médecine	du	sport.																						
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Insuffisance	cardiaque	

Valeur	cible	acceptée	en	médecine	du	sport	comme	incompaBble	
	
																																														FE	<	50	%		:																												CI	
																						stabilisée	ou	non	et	quelle	qu’en	soit	la	cause	
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HTAP	

CI	quelle	qu’en	soit	la	cause	



Troubles	du	rythme	

Ø 	Supra-ventriculaires	:		

• 	auriculaires	:		permanents	ou	paroxysBques	la	CI	est	souvent	indirecte	:	
	 	 	traitement	anB-coagulant,	malaises,	ins	cardiaque	

	

• 	joncBonnels	:																													CI	(relaBve		si	ancien	et	parfaitement	toléré	)	

Ø 	Ventriculaires	:																																CI			
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Cardiopathie	ischémique	

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

sous	condiBon:		
• 	d’une	exploraBon	(coronaro,	scinB,	coro-scanner)	précisant	la/les	lésions	
• 	qu’il	ne	s’agisse	pas	d’une	lésion	diffuse	(pluri-tronculaire)	
• 	totalement	asymptomaBque	à	6	ou	9	mois	sans	nécessité	de	recours	aux	nitrés	
• 	de	l’absence	d’insuffisance	cardiaque	
• 	d’un	suivi	cardiologique	semestriel	
• 	d’une	épreuve	d’effort	maximale	pour	l’âge	et	le	sexe	:	normale	et	annuelle	

																							autorisé	sous	condiBon	(	le	cerBficat	doit	le	menBonner)	
																												et	pour	une	praBque	de	loisir	exclusivement	

Ø 	Angor	spas4que	:	
					le	caractère	imprévisible	
					le	risque	de	troubles	du	rythme	voire	de	«	mort	subite	»	
	

	 							CI		définiBve	
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Ø 	après	un	épisode	coronarien	aigu	avec	ou	sans	modifica4on	du	segment	ST	:	

• 	sans	revascularisaBon	:	
				sous	condiBon	
				absence	de	zone	d’ischémie	résiduelle	(troubles	du	rythme	poten*els)	
				+	les	condiBons	requises	après	angor	

														autorisé	sous	condiBon	(	le	cerBficat	doit	le	menBonner)	
																												et	pour	une	praBque	de	loisir	exclusivement	
	

• 	après	revascularisaBon	:	(chirurgicale	ou	angioplasBe)	

Idem	MAIS		en	intégrant	les	problèmes	propres	aux	thérapeuBques	
															(an4-coagulant	et	an4-aggrégant	en	par4culier)	
Pas	de	problèmes	propres	liés	aux	stents	ac4fs	ou	pas,	en-dehors	de	la	
																		nécessité	d’un	traitement	an4-aggrégant	

																		autorisé	sous	condiBon	(	le	cerBficat	doit	le	menBonner)	
																												et	pour	une	praBque	de	loisir	exclusivement	
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Deux	popula4ons	par4culières	:	le	Biplace	

Ø 	Le	passager	:		
	
• 				aucune	recommandaBon	médicale	fédérale	
• 				vole	le	plus	souvent	en	bonnes	condiBons	
• 				n’a	aucune	responsabilité	dans	le	vol	
• 				n’est	pas	soumis	à	des	condiBons	extrêmes	

plus	«	light	»	sur	les	CI	

Ø 	Le	pilote	:	
	
• 	aucune	recommandaBon	médicale	fédérale	
• 	a	des	responsabilités	énormes	(son	passager,	lui-même)	
• 	condiBons	de	travail	difficiles	(	pressions	nombreuses	+++)	
• 	travailleur	indépendant	à	«	haut	risque	»	
	

très	rigoureux	sur	les	CI	
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A	chaque	vol,	il	y	a	un	point	de	non	retour	au	moment	du	décollage	!		
	
	

Je	vous	remercie	!	
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