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Aéro-médecine

par le Dr Christophe Lamaison

Physiologie humaine et voltige

Introduction

Un livre sur les avions Mudry va évoquer chez un pilote
voltigeur des moments de joic et d’émotion ntenses. Le non-
voltigeur aura, quant a Tui, tendance & ne plus le rester trés
longtemps. Derriere I'élégance classique du CAP 10B ou la
higne racée du CAP 232 se cachent de formidables machines.
Une fois sanglé dans "habitacle, le pilote pénetre dans un nou-
vel univers. Il va comprendre trés vile qu’on ne fait pas varicr
un vecteur vitesse impunément. Dans le monde des accéiéra-
tions, son organisme va le surprendre par ses réactions. Par la
méme occasion, il va se rendre compte que les organcs des
sens créés par Mere Nature pour vivie sur le plancher des
vaches seront pour certains peu fiables sinon d’interprétation
dangereuse cn certaines circonstances. Ce chapitre, qui ne se
veut pas exhaustif, permettra au pilote voltigeur conlirmé de
mieux comprendre certains faits bien connus de lui, tandis que
le pilote débutant sera averti ¢t done plus & méme d’anticiper
les cffets physiologiques de la vollige aérienne. Or on sait
combien 1’ anticipation est un maitre mot en aviation.

Voltige ¢t accélération

L’on pourrait aussi intituler ce chapitre : « La voltige, un
vol & voiles ».
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Les accélérations ont fait 'objet de dizaines d’articles.
En fait, tant qu’ellcs nc sont que des sensations pour le
pilote, clles font partic du plaisir de voluger. Leur étude egt
par contre d’un intérét majeur lorsqu’clles sont susceptibleg
de compromettre la s¢eurité du vol, voire la vic du pilote,

Les accélérations longitudinales dites Gz se divisent cn
+ Gz dirigées pour un pilote assis du siege vers la (Cte et — Gy,
en sens inverse. Le pilote va en fait ressentir non Paccéléra-
tion, mais la force inverse qui permet au mobile de rester en
équilibre : la force d’inertie. Ainsi, dans une boucle, I'acedlé-
ration + Gz cst oricntée vers le centre de la boucle. Le pilote
ressent la [orce d’inertie de sens inverse (E(¢ vers siége qui te
plaguc au siege avee plus ou moins Eintensité,

A — Accélérations + Gz

Passer d’une accélération de la pesantcur de 1G 2 une
accélération de 4G peut se faire en plus ou moins de (cmps.
Cette vitesse détablissemnent de 1accélération 8 appelle le
Jolt et il s’cxprime cn G/s (ou m/s/s).

SiPon prend une vitesse d’établisscment lente de I accdlé-
ration de 0,2 jolt pour vn sujet sain en étal de relaxation mus-
culaire ne portant pas de vétement antiG et n’exécutant pas de
manicuvre de protection, voyons ce que ressent ce sujel.

Al — Elfcts subjoctifs

1G: sensation ordinaire de son propre poids.

2G: compression modérée sur le siege, lourdeur de la
téte et des membres (virage 2 60° d’inclinaison).

3G: sensation d’extréme lourdeur des membres et

du corps.

Vers 4G @ apparition du voile gris, perte de la vision péri-
phérigue.

Vers 5G . apparition du voile noir: perte totale de la
vision, persistance de ! audition.

Vers 5,5G : perte de connaissance.

{1 iaut. savoir qu’aprs arrét de ["accélération, le retour 2 12
conscicnice complete peut nécessiter de 15 4 60 secondes.
Pendant cette période peut exister une désorientation dan-
gereuse (lire pour cela le récit de Jean-Pierre Otefli & la fin
du chapitre CAP 10B)
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A2 — Eflels objeclils

Lc poids des colonnes sanguines est modili€ par 1'accé-
l1ération. En effet P = mg ou P est le poids, m la massc cf g
ordinairement 1'accélération de la pesantour (9.81 m/s).
Dans le cas qui nous intéresse, g oest multiphi€ par 2, 3, 4
ou 5. Donc le poids du sang augmente, celui-ci est donc
attiré vers le bas de 'organisme.

e ce fait, les pressions sanguines au-dessus du coewr dumi-
puent tandis qu’clles augmentent au-dessous du coeur. Pour
maintenir J¢ débit ¢érébral, un réflexe se met en jeu qui aug-
mente la [réquence cardiaque (lindairement jusqu’a 7G) d'on
tachycardic. La pression sanguine des sommels pulmonaires
diminue, le sang est donc oxygénd sculement en bas des pou-
mons done moins bien, ol une tentative de réponse par une
auvgmentation de la fréquence respiratoire : fachypnée.

Dans le méme tcmps, 1"acuité visuclle diminue. Au-dela
de 6-7G, de pelites laches hémorragiques (pétéehics) peu-
venl apparaitre dans la moiti€ inférieure du corps.

A TI"arrét de Iaccélération, 1l est fréquent d’observer un
ralentissement du rythme cardiague ow bien des troubles du
rythme de courte durée.

A3 — Explication des voules eris ¢t noir

1l régne dans le globe oculaire un lonus (une pression)
de 20 mm de mercure, un peu comme dans un ballon.

La colonne de sang, sttuée entre Ic coeur (qui en fin de
contraction exerce une pression de 120 mm de mercure} ct
I’weil, mesure 30 cm. Le volume de sang ainsi représenté
cxerce une pression hydrostatique vers le bas, de par son poids,
de 22 mm de mercure. Pour perfuser les artéres rétiniennes qui
amenent "oxygéne aux cellules optiques (sans lequel fa vision
est impossible), il existe un gradient (une dillérence) qui doit
Ctre non aul, entre deux pressions de sens opposes.

La premicre de ces pressions st la pression artériclle,
grice a laquelle le sang circule dans les vaisscaux,

La deuxieme est constituée par la somme de la pression
sanguine hydrostatigue (le poids du sang) ct de la pression
qui régne a I'intérieur du globe oculaire, que 'on appelle
donc le tonus oculaire.

A 1G ce gradient est de 120 — (22 + 20) = 78 mimMyg, il
est favorable, fa rétine cst irtigude.
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_A 456 la pression de la colonne de sang cocur-cerveau-
®Il est multipliée par 4,5 soil 22 x 4,5 le gradient devient
120 — (22 x 4,5) + 20) # 0, 1a rétine commengant & &tre
déperfusée dans la partie la plus éloignée, le rétréeissement
concentrique apparait, ¢’est le voile gris. Au dela de 5G, il
Ny a plus d’apport de sang done d’0), aux cellules réti-
fiennes, la vision est interrompue, ¢’est fc voile noir.

Silon regarde le tableau 1, on s"apercoit que dans les
arieres de la base du cervean régne une pression de 10 mm
de mercure. La circulation des aires du cortex dédies a la
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vision ne se fait quasiment plus car ces zones ont une circu-
lation terminale. La cécilé a done une cause rélinienne ¢t
neurologique a ce stade par hypoxie cérébrale surajoutée.

I esl intéressant de noter gue le sang pour parvenir au
cervcau ne rencontre pas les 20 mm de mercure de pression
contraire gu’il rencontre pour péadtrer dans le globe ocu-
laire (Tonvs). Ainsi quand a pression de perfusion chute i
zéro au npiveau oculaire elle est non nulle au niveau
cérébral : le pilote qui a le voile noir reste tout a fait
conscient & G constants. 11 faut donc relicher la pression au
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manche et “attendre” de retrouver la vision. Situation
angoissante 871 en est, en de telles circonstances.

Sur 1 000 sujets non protégés et muscles relachds, Jeg
senils d’apparition moyens des voiles ont ét€ les suivants -

Votle gris 4,1 = 0,7G
Voile noir 4,7 + 0,8G
Perte de connaissance 54 + 009G

A4 — Tolérance aux G

Nous avons va plus haut lTes scuils d’apparition des voiles
poor | 000 sujets. 11 faut préciser que ces chiffres ne sont
valables que pour des vitesses de mise en accélération de
["ordre de 0,2 G/s.

tis)
r s . ; ' v
o 5 1w 15 20 25 30 35
_1* igre 7 : Courbe de Stoll, qui présente le risque d’apparition
(};’-’3 LL’f:?’l(-’ g‘n._wj ren.\;‘b.r.lcrion de Pacedlérarion aiteinte (en r)r({fmnée.')
CIemps (en abeisse). e rapport de ces dewx valeurs détermine
la vitesse de mise en accélération (exprinée en Gfs). (Stoll, 1956)
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1 est intéressant de voir ce gui se passe pour d’autres
valcurs du Jolt. Ceci cst bien explicité par la courbe de Stoll
(1956) qui visnalise le risque d’apparition du voile gris en
(onction de la valeur de Paccélération (en ordonnée) ct de
sa vitesse d’établissement (temps en abscisse).
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Figure 2 ! Iblérance anx accélérations + Gz de longne durde
ent fouction de lewr vitesse d'érablissement.

Cas n” 1: Bien que G = 10 g, on voiL qu’1l n'y a pas de
perte de connatssance (ex : déclenchés).

Cas n® 2 : La perie de connaissance & 9G soulenus apparait
sans signe avant courcuy, il n’y a pas de voile annonciateur.

Cas n° 3 Le seull mimimum perte de connaissance pour
seulement 3,8G atteinte 3 0,4G/s. (double de la valcur rete-
nuc pour les seuils de tolérance).
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Cas n” 4 : 0.2G/s. on monte a 6,2 Gz, symptémes visuels
i 20 sccondes, perte de connaissances a 26 secondes.

AS — Protcction

AST — ].es manceuvres

Manceuvre M1 des pilotes militaires. Elle consiste 4 enfon-
cer la téte el le cou entre lcs épaules, sc pencher en avant
contracter les muscles du tronc et des membres inférieurs eE
expirer de fagon lente et réguliere, gloite partiellcment fermée
Cette manceuvre doit éure répétée toutes les 34 5 sccondes-
elle permet d’augmenter la tolérance de 1,5G. g

AS52 — Changements de position du corps

Nous avons vu que les phénomenes hydrostatiques domi-
nent la scéne, Sioon change la position du corps de sorte quc
lc grand axe des vatsseaux ne coincide plus avee les forces
d'inertic, on diminue la valcur de la force hydrostatique.
Ainsi pour 457 d’inclinaison vers arriere, I'amélioration de
Ja tolérance est d’environ 1G et de 4G pour 75°. A titre
d’cxemple sur [c Rafale, Pinclinaison du dossier du sigge
¢jeetable du pilote est de 32°.

A53 - Les autres moyens de protection

On les citera pour mémoire, car ils sont difficilement
adaptables aux avions de voltige. Il s’ agit de la combinaison
antiG et de la respiration en surpression. Enfin 1’entraine-
ment cn centrilugeuse permet un bénéfice maximum des
manceuvres.

B - Accélérations — Gz de longue durée

Moe o % - - . -
. [:El(,rx observent lors des figures de voltige inverséc en
e?l%-d“ - Si les forees dinertie sont dirigdes vers la (8te,
ies sonl beaucoup moins bien supporiées que les accéléra-
lons + Gz. '

Bl - Effets subicctifs
f\x - |.(_J"Z. » Sensation d’étre (&tc en bas,
. d; 2%2: Maux de (éic, sensation de pression dans la
s s hla l(_: dans les yeux. Congestion ddsagréable des tis-
(Iel@. -“[ 0% £s de la face et du cou. Tendance a la convergence
= ;}, es ocula_lres. Parfois scotome négatil’ du champ
! 11;: (zome sans image).
- 3Gz Tes yveux semblent sortir des orbites. Larmoie-
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menl excessit, respiration difficile. b est parfois déerit un
voile rougeitre couvrant d’emblée le champ visuel, pouvant
persister aprés arrét de [acccicration, jamais cn centrifu-
geusc.

Au defd de — 4 a — 5G pendant plus de 6 sccondes, on
observe une perte de connaissance suivie de confusion men-
tale et d’incoordination motrice pouvant persister plusieurs
heures apres arrét de 1’accélération.

B2 — Effcts objectils

Les pressions de tous les liquides situés au-dessus du
coeur augmentent. Les baroréeepteurs cavotidiens enregis-
trent cette augmentation de pression du sang artériel. Le
réflexe lreinatcur se met en marche aboutissant a unc dimi-
aution de la fréquence cardiague ayant pour but de dimi-
nuer fa pression artérielle pour protéger le cerveau. Pendant
ce temps la pression veincuse n’a pas vari€. Pression vel-
neuse et artérielle sc rapprochent, cc qui a pour corollaire
de rendre la circufation cérébrale de plus cn plus mauvais
(le gradient disparait).

L’ augmentation de pression duo liquide céphalo-rachidien
dans la boite craniennc a un effet protecteur dont fa durée
st limitée. En dchors de la boite criniennc peuvent s’obser-
ver des hémorragies conjonctivales.

Les effets pulmonaires bien qu’inverses de ccux obser-
vés lors des accélérations + Gz, aboutissent aux mémes
conséquences : troubles respiratoires.

Tablcau § : Pressions artérielles en différents peints du corps
{en mmidg), pous un sujet assis relaxé a + 1Gz et + 5 Gz

+ 1Gz + 5Gz
Artere rélinicnne + 78 0
Arteres de la base du cerveau + 9% + 10
Arteres des sommets pulmonaires +12 0
Ventricule gauche + 120 + 120
VYennicule droil + 22 + 22
Arteres des bases pulmonaires + 30 + 02
Artére rénalc + 135 + 195
Artere fémorale + 155 + 295
Artere pédicuse + 190 + 470
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Sur le plan cardiaque, on note des troubles de 1a condue-
tion et du rythme. Des extrasystoles et des pauses cardiaques
prolongées peuvent &tre obscrvdées.

B3 — Tolérance et protection

La tolérance aux accélération — Gz cst moins bonne (ue
celle des accélérations positives.

Il existc une maneuvre, la manceuvre “de Miiller” quj
consiste en une inspiration lente, accompagnée d une inclinai-
son dc la téte en avant pour diminver la distance cerveau coeur.,

Les constructeurs d’avions de vollige, notamment en
France, n’ont cu de cesse d’améliorer fes performances de
leurs avions. On est loin du Stampe de nos jours. Grice aux
nouveaux matériaux, les caractéristiques de rupture des
structures sont sans cesse repoussées. On parle de + 10,
-+ 10G couramment ct parfois méme plus, mémc cn utilisa-
tion normale.

La hmite de résistance humaine est dépassée depuis long-
temps. C’est pourquoi I'entrainement devient trés important
ainst que Ientretien de la forme physique des pilotes. Pour
certaines nations, les pilotes sont de vrais prolessionncls.

1L est pourtant surprenant de jeter un coup d’ceil dans les
cockpits. Le pilote est le plus souvent assis dans un baquel
ou dans un bloc de mousse moulé A son corps posé sur
2 planches & 90°. I1 y a Ia certaivement des elforts 2 fairc en
tel‘mtf d’ergonomie, de tolérance aux accélérations cl, par
consequent viaisemblablement de performances en compdti-
ton., Bien sir la combinaison antiG (qui serait d’ailleurs
1Inefhcac_e pour les évolutions négatives), la respiration en
E’lm;};l]”:f;f;;:m,lllc];ﬂom pas cn\fisagcablcs cn voltige. Par contre
matidre q lfv_“ on puisse fairc encore quelques progees en

I ¢ de position du pilote ¢t des commandes.
qucﬂl{':&,a;(tl‘lgl}l‘Ctklss ru,ultlt% d"éludcs récents}, il sg:mb]era_it
iGhes b(mn(e lll e .dt' lolg':lmsme aux accélérations soit
manibe B less\que \11-1 seéance de Volllge intervient de

Aj - Fapprochée aprés une premicre séance.
est L)’L?:ér(s(gic{()i;)lnplc tenu du fait que I'acces a la voltige
pilote prive. ji o gnlolcj répondant Aaux normes me(lrcalcs

: st bon d’avoir les mécanismes vus plus haut
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en téte, afin de voler prudemment. Les équipes de voliige
sont constitudes de pilotes arrivés 1a au terme d’une sélec-
tion “natarelle”. Tout le monde n’est pas Louis Pefia ou
Catherinc Maunoury pour ne citer ¢u’cux.
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