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Réglementation en matiere d’aptitude
Facteurs humains

m 2z — Q@ m o =

Les causes physiques du danger en vol
- Les mauvaises habitudes alimentaires
- Le rhume et la congestion des sinus
- La fatigue
- Médicaments, drogues et alcools

L’oxygénation du cerveau et des ti

- L’hypoxie

- Lhyperventilation

- La présence d’oxyde de carbone
- Les accidents de décompression

Les problemes de désorientation

- Les illusions de mouvement

- La désorientation spatiale

- Les illusions kinesthésiques /
- Les illusions vestibulaires

- Les illﬁsions d’optique




En guise d’introduction...

O Relative « jeunesse » de la Médecine aéronautique,

devenue Médecine aerospatiale.

d « L’amélioration » de la sélection technique

des pilotes ne fait plus progresser la sécurité.

d Découverte de I'importance des facteurs humains

dans la sécurité des vols.



Réglementairement :




Réglementairement :

Le texte de réféerence
dans le domaine de la médecine aéronautique,
prend appui sur

Le Reglement européen n°1198 /2011
AIRCREW
qui traite entre autres des Licences, qualifications, ...
et des dispositions réglementaires relatives aux pilotes
dans une partie de ce reglement : la Part-MED

Il définit les Normes d’Aptitude Physique et Mentale,
permettant la délivrance du certificat médical :

» de classe 1 (professionnels)
» de classe 2 (privés PPL) ;
» de classe LAPL (privés LAPL),




Les certificats d’aptitude médicale sont délivrés par :

Les Centres d’Expertise du Personnel Navigant
Trois sont géres par des militaires :
Paris (CPEMPN de Percy)
Bordeaux
Toulon

Deux centres sont civils :
Toulouse
Roissy Air France




es pilotes prives concernés uniguement pour
I'utilisation d’'une licence PPL et LAPL

doivent donc détenir respectivement

= un certificat medical de classe 2 (PPL)

= un certificat médical de classe LAPL (LAPL);

'obtention de ces deux certificats peut étre
pbtenu par consultation dans la plupart des cas
upres des Médecins agréés par la DGAC
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Selon une périodicité variable avec I'age du pilote :
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Selon une périodicité variable avec I'age du pilote :

NSNS

d 5 ans avant Page de 40 ans;
PPL d 2 ans entre 40 et 50 ans ;
d 1 an pour les plus de 50 ans.

d 5 ans avant Page de 40 ans :
LAPL N ’
d 2 ans apres 40 ans.

Précision sur la delegation de compétence
Le Médecin agréé s’assure du respect des normes,
mais n’est pas habilité a délivrer des dérogations.

Si consultation détermine une situation hors normes, le pilote peut
demander I’examen de son dossier médical au Conseil Médical de
I’Aviation Civile pour réexamen de son dossier et éventuellement

I’obtention d’une dérogation.




Les derogations sont du domaine du

Conseil Meéedical de I’Aeronautique Civile

qui statue en général sur pieces ;
» en fonction du probleme médical ;

» et en fonction de I'expérience du pilote.




FACTEURS HUMAINS EN AERONAUTIQUE




FACTEURS HUMAINS EN AERONAUTIQUE

- L'organisme humain reagit a difféerents facteurs variables

constituant son environnement.
- Ces facteurs creent certains problemes
pouvant affecter le pilotage, notamment aux instruments
% Les problemes
¢ Les problemes liés a
% Les problemes

% Les problemes



LES CAUSES PHYSIQUES DU DANGER EN VOL




LES CAUSES PHYSIQUES DU DANGER EN VOL

Plus le pilote progresse en altitude,

Plus son adaptation devient difficile car :

» La pression barométrique ainsi que lI'oxygene diminuent

engendrant donc des risques d’hypoxie ;




LES CAUSES PHYSIQUES DU DANGER EN VOL

Plus le pilote progresse en altitude,

Plus son adaptation devient difficile car :

La pression baromeétrique ainsi que lI'oxygene diminuent

engendrant donc des risques d’hypoxie ;

Les volumes gazeux augmentent d'ou des problemes
de barotraumatismes et de maladies de decompression ;

La temperature diminue avec des risques d'hypothermie ;

Le degré hygromeétrique diminue d’ou déeshydratation

(pour devenir presque nul a 20000 m).



LES PROBLEMES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE

-

. Lesmauvaisesthiabitiidesialimentaires.

1. SHNCONUYESHIONTEES SInUS.

. Lafatigue:

(3 V. MedicamentSHuioyUES el alcool.
)




LES PROBLEMES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE

.  Les mauvaises habitudes Ilmentaires.‘




LES PROBLEMES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE

Une alimentation équilibrée est essentielle

pour le fonctionnement de I’organisme.
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LES PROBLEMES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE

Une alimentation equilibrée est essentielle
pour le fonctionnement de I’organisme.
» La faim diminue la concentration ;

» Mais trop manger provoque de la somnolence
et affecte les réactions et le sens du jugement.




LES PROBLEMES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE

Une alimentation equilibrée est essentielle
pour le fonctionnement de I’organisme.
» La faim diminue la concentration ;

» Mais trop manger provoque de la somnolence
et affecte les réactions et le sens du jugement.

Un régime alimentaire équilibré doit fournir un nombre

suffisant de calories pour maintenir le poids idéal et des
calories additionnelles pour I'exercice et 'activité physique.




Il est important d’avoir un regime alimentaire

EQUILIBRE

Quais'!
C’est
possible...




L 'équilibre alimentaire recommande :

> 15 % de protéines (viandes, poissons,...);
»> 90% d’hydrates de carbone (sucres lents) ;

»> 30% de matieres grasses au maximum.

(baisse du taux de sucre dans le sang)

est un phenomene dangereux gui



LES PROBLEMES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE

L’hydratation de I’'organisme, un facteur important :

» notamment en cas de vol prolongeé ;
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LES PROBLEMES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE

L’hydratation de I’organisme, un facteur important :

» notamment en cas de vol prolongeé ;

> a des altitudes élevées.

Attention,
avant et pendant le vol,

du fait de la dilatation des gaz.



LES PROBLEMES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE
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LES PROBLEMES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE

PRINCIPE DES « BAROTRAUMATISMES »

En altitude,
la pression barométrique diminue,

donc les gaz se dilatent.
( Loi de Boyle - Mariotte : P.V = Constante).




LES PROBLEMES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE

CONSEQUENCES DES « BAROTRAUMATISMES »

remplies d'air se dilaient.

ymeéne peut provocguer natu




COUPE DE L'OREILLE

Membrane
de la fenétre ovale

Marteau Canaux semi-circulaires

Ramifications cochléaires

; P:_avillon de \ Enclume et vestibulaires du nerf auditif
oreille externe \ |

Membrane du tympan \

Oreille moyenne
Oreille

Conduitaudrtf Etier | Tromped'Eustache interne

Membrane
de lafenétre ronde




ORGANES TOUCHES PLUS PARTICULIEREMENT

0 OREILLES:

Apparitions d'otites barotraumatiques avec risque
de perforation tympanique ;

d SINUS :
Déclenchement de sinusites barotraumatiques ;

O DENTS :
Si caries mal soignees : aérodontalgies ;

O TUBE DIGESTIE ET INTESTINAL :
Distension des parois gastriques et intestinales
responsables soit de ballonnements,
ou de violentes douleurs abdominales .




LES PROBLEMES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE

| es solutions :

> Ne pas voler lorsqu'on presente une pathologie ORL
en cours (c'est d'ailleurs une cause d'arrét de travail
Immeédiate pour les hotesses de l'air et les pilotes).

» Bien se soigner les dents (bien obturer les canaux lors
d'une désensibilisation ...).

> Eviter les repas trop importants avant de voler.

» Pressuriser les avions a partir d'une certaine altitude.



LES PROBLEMES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE

ntaires.

S SinuUS.




LA FATIGUE

LA FATIGUE EST CITEE DIRECTEMENT OU EST INDUITE
DANS 30 % DES COMPTES RENDUS D'ACCIDENT

C'est une notion difficile a quantifier, qui fait appel a trois notions :

On définit souvent deux types de fatigue :

> |'asthenie physiologique. Fatigue physique aigué, passagere, liee a un
effort musculaire ou a un surmenage cerebral, visuel, auditif, voire intellectuel,
avec mangue ou mauvais sommeil.

> l|'asthenie generale, physique et psychigue, chronigue, sans
support organique specifigue apparent. Lassitude aux causes aussi
multiples que variees, qui finit par altérer les performances intellectuelles
mais aussi physigues. Elle peut amener a I'epuisement total resistant a
une longue période de repos et nécessitant un traitement medicamenteux.






EREEURS ACCRAVANTS DE LA PATICE

L’environnement du pilote




BEURS AGGRAVANITS DE LA FATIGHE

L’environnement du pilote

“ Le bruit nuit a la communication et a l'intelligibilité
Il peut provoquer distraction et irritabilité
(Les casques en atténuent les conséquences).




BEURS AGGRAVANTS DE LA FATIG

L’environnement du pilote

“ Le bruit nuit a la communication et a l'intelligibilité
Il peut provoquer distraction et irritabilité
(Les casques en atténuent les conséquences).

s+ Lachaleur etlalumiere

La chaleur accroit le risque de deshydratation
La lumiere influence les capacités visuelles.

“ Laturbulence
Elle réduit la précision des mouvements
Elle augmente la fatigue.
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LE REMEDE A LA FATIGUE

l Un seul est efficace === | E SOMMEIL

MAIS PARTICULARITE

Le temps de sommeil est une variable individuelle



Le temps de sommell est une variable individuelle

Vouloir réduire ce temps, de maniere significative,
est

Il se crée une dette de sommeil qu’il faudra combler.

Les RYTHMES CIRCADIENS
sont également a l'origine des besoins en sommeill,

et leurs modifications necessitent plusieurs jours.

Ces rythmes sont conditionnés par trois régulateurs :

En général, meilleures performances liées aux activités sensorimotrices en fin
d’aprés midi et meilleures performances intellectuelles le matin.



= Premier état permettant encore de porter une certaine attention, c'est
la veille active caracterisée medicalement par des ondes de frequence
elevee et de faible amplitude visibles sur I'électroencephalogramme,

* Vient ensuite un état transitoire avant le véritable endormissement, c'est
la veille diffuse. La pensée vagabonde, I'attention est « deconnectee »,

= |a veritable recupération, notamment physique, et la reconstitution
des réserves énergetiques, y compris pour le systeme nerveux,
n’interviennent que dans la phase appelee « sommeill profond ».

= Dernier stade : le sommeil paradoxal, joue un role dans la mémorisation
des connaissances. En I'absence de celui-ci, la personne devient irritable,
perd son equilibre eémotionnel et ses capacités d'attention et de jugement.



LES PROBLEMES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE
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Medicaments :

0 Le mélange des médicaments et 'automédication
sont dangereux.
O Les anti-allergiques, coupe-faim, décongestionnants
pour le rhume, et les antidépresseurs peuvent :
»> causer de lasomnolence ;
perturber le jugement ;

> modifier les réactions.
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%* Un risque majeur pour la sécurité en aviation.
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** Un risque majeur pour la sécurité en aviation.

s L’altitude en majore les effets.
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¢ Un risque majeur pour la sécurité en aviation.

/7

s L’altitude en majore les effets.

Détermination de I'alcoolémie :

Pour evaluer ce taux, Il faut commencer par savoir combien de
grammes d‘alcool pur on a ingurgite, sachant que les « boissons
standards » contiennent a peu pres toutes la meme quantite d'alcool.

Ainsi, une biere de 25 cl, un apéro, un schnaps ou un ballon de rouge
representent tous environ 10 gr d'alcool pur. La somme des grammes
d'alcool devra ensuite étre divisee par le produit : poids de la personne
en kilos multiplie par le coefficient dit « de répartition ».
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Hommes :
Somme grammes d’alcool pur

poids du corps x 0,7

Fernmes :
Somme grammes d’alcool pur

poids du corps x 0,6
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Contrairement a ce que I'on pense souvent
manger n’a jamais diminue l’ivresse,
car on ne diminue pas la quantite d’alcool absorbe dans le sang.
L’élimination de l'alcool prend a peu pres

le méme temps chez tout le monde.

Le café n’a pas non plus de vertu spéciale. |l aurait plutét I'effet inverse,
parce que le foie doit eliminer la caféine avant I'alcool.
|| faut ajouter qu’un certain nombre de médicaments amplifie I'effet de I'alcool.
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Prét dans les starting-block
pour les QCM ?

Alors a vous de joue



B ne pas mange
C éviter de prendre

>R
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B ne pas manger C
C éviter de prendre u

-~

>\

y &

o 1

A
~
\

A
La bonne réponse est C. Si vous envisage
escale, prévoyez de prendre quelque chose a manger penc




L’aliments
intellectuelle
recommande :

A de s’abstenir de
de prendre un repas

C \%j;\avoir une alimentatio
prise de boisson alcoolisée
gazeuses ;

de consommer une alimentation




L’aliments
intellectuelle
recommande :

A de s’abstenir de
de prendre un repas

C \%j;\avoir une alimentatio
prise de boisson alcoolisée
gazeuses ;

D, de consommer une alimentation

A=

~

‘La bonne réponse est C.




le vin de table
les jus de fruits na

> R
An (1-4);
9\ (2-3-4); D
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La bonne réponse est D.







La bonne réponse est C.




'augmentation de volt

moyenne due a la be

la baisse de températu o de I
\J\ra\diminution de volume de

due a la baisse de pression ati

~ les effets de I'hypoxie sur les muqu
interne.




A

B
C \J\ra\diminution de volume de
due a la baisse de pression ati
D les effets de 'hypoxie sur les muqu
. interne.

pA= g
-1

La bonne réponse est A.




les sinus :
I'oreille interne

/\+e§\ dents_ .
le tube digestif.

-\




'organisme
Corps citées,

les sinus :
I'oreille interne ;

A

B

C /\+e§\dents.; _
D le ].’ube digestif.
r o \

{
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La bonne réponse est B. Rappelez-vou
ne contient pas de gaz.




peut diminue
augmente le nive

>R

N
Y\

1




peut diminue
augmente le nive

>R
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La bonne réponse est C.




Antibiotiques
Antihistaminique
Psychotropes (trang

Antqugpathiques (médice
des trgnsports).
Al
- A1 (1) 1
= CANE 4) :




Antibiotiques
Antihistaminique
Psychotropes (trang

Antqugpathiques (médice
des trgnsports).
Al
- A1 (1) 1
= CANE 4) :

La bonne réponse est D.




d'entraine
impérativeme

A
B
C
D

psychotrope

antinypertenseurs
l@@allergiques ;

arfalgésiques (anti-doulet




psychotropes
antinypertenseur

l@qiallergiques ;
analgesiques (anti-douler
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La bonne réponse est B.
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A=
-7

La bonne réponse est B.
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‘La bonne réponse est A.
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Logiguement, la bonne réponse est C.







‘Logiquement, la réponse est B. La propositi

aux criteres de la conduite automobile.




et des ﬁgrformances psychomotrice

. - 1) ;
: ® ©F




d’entrainer un rétrécisse
d’aqréj\iorer la vigilance ;

et des p\grformances psychomotrice

1

A 1) ;
C 3);

La bonne réponse est B.




’alcool modi
est notamment re
fausse) :

A Une degradation de
B Une amélioration des réfle

~doses et une altération de
C Une perte du sens critique po
Une diminution de la résistance a Iz
gue soit la dose.




’alcool modi
est notamment resg
fausse) :

A Une degradation de
B Une amélioration des réfle

f\glq\ses et une altération de
C Une perte du sens critique po
D Unediminution de la résistance a Iz

. Que soit |la dose.

pA= g
-1

La bonne réponse est B.




LES PROBLEMES LIES A L'OXYGENATION

DU CERVEAU ET DES TISSUS

. L’hypoxie

Il.  L’hyperventilation.
lll.  La presence droxyde de carbone.

V. LLes accidents de decompression.



LES PROBLEMES LIES A L'OXYGENATION
DU CERVEAU ET DES TISSUS




L’HYPOXIE

L'hypoxie d'altitude (ou diminution de la quantité d'oxygene
dans l'air) a des retentissements sur plusieurs organes :

= CCEUR
Augmentation du rythme cardiaque.
Augmentation du débit cardiaque.
Modification de |'electrocardiogramme.

= OEIL
Troubles de I'accommodation.
Reétrecissement du champ visuel.
Alteration de la vision des couleurs.
Alteration de la vision du relief.
\asodilatation rétinienne avec risque d‘hemorragies.

Augmentation du tenus oculaire.

= AUDITION
Baisse de l'acuité auditive a partir de 5000 m
(d'abord sur les aigus).




Une baisse de la pression d'oxygene dans l'air inspiré provoque une
dégradation des fonctions psychigues et nerveuses ; l'analogie
avec I'ébriéte alcooligue a fait parler d'ivresse des hauteurs.




L’'HYPOXIE

une baisse de la pression d'oxygene dans l'air inspiré provogue une
dégradation des fonctions psychigues et nerveuses ; l'analogie
avec I'ébriéte alcooligue a fait parler d'ivresse des hauteurs.

-DeOau FL50:
-Au FL 50:

-Au FL 60 :

- Du FL 60 au FL 90 :

- Au dessus du FL9O :

- Au FL100:

- Au FL120:

Rien.

Baisse de la vision de jour.

Baisse de la vision en lumiére faible (a 3500 m
I'intensité lumineuse doit étre multipliée par 7).

Diminution du self contréle, euphorie, agitation,

exces de paroles, boulimie ...

Le jugement commence a étre affecté, petits
tremblements, précision affectée lors de I'exécution
des travaux fins.

Possibilité d’hyperactivité bouillonnante et inopportune
ou lassitude et somnolence.

L'apprentissage devient vite impossible ; apparition
d'erreurs nombreuses, diminution du temps d'exécution.
Manque de mesure et de retenue, fléchissement de

la volonté, augmentation de l'agressivité ; le calcul
devient difficile a 4000m.




L’'HYPOXIE : conséquences et facteurs aggravants

aucune possibilite

d'autocritigue car les manifestations psychoaffectives signalees ne
sont pas percues comme etant anormales par le pilote en hypoxie.

- alcool, tabac ;

- temps d'exposition (vol prolonge) ;

- hypoglycemie (pilote a jeun) ;

- repas trop copieux ;

- stress, anxiete (causes privees, professionnelles) ;
- mauvaise preparation du vol.

Chague pilote doit connaitre ces perturbations des facultes
intellectuelles et, pour diminuer au maximum le travail cerébral en vol,
Il se doit de bien préeparer son vol (log de vol pratique et complet mais

non surcharggé....) et soigner son organisation a bord (bonne vision,
temperature cabine, rangement, bien assis, ...).




L’'HYPOXIE : le temps de conscience utile

Définition :

En cas de décompression brutale en altitude, il peut étre tres court :




L’'HYPOXIE : le temps de conscience utile

Définition :

En cas de décompression brutale en altitude, il peut étre tres court :

conscience utile

22,000 feet MSL —
120,000 feetMSL- 30 minutes ou plus

|




ALTITUDE ET REGLEMENTATION

Traitement de I’hypoxie :

» 3 a 4 inspirations profondes

. IFL200|Pressurisation obligatoire

et diminution du rythme /A partindulFL 130

. . . aSystame diinhalationy+iRéserve|Oxygene
respiratoire (12 ventilations / mn) - \pouréquipage et;passagers

!(calculee pour;toute [a duree du,vol a ce niveau).

> équipement a prévoir au-dessus : \Obligation d'emploi pendant toute |a durée du vol

\pour; pilote et passagers.

de 10 000 Ft pour le pilote et A partir.du/FL 400

Systeme d'inhalation #/Réserve d!Oxygene

de 13 000 Ft pour les passagers ; | [pouréquipage (calcuiée pountoute

la durée du vol a ce niveau)
Obligation d'emploi pour le pilote

> interdiction de fumer a bord ; ey A
> mise en marche de |

I'’équipement d’oxygéne

(si disponible) .




LES PROBLEMES LIES A L'OXYGENATION

DU CERVEAU ET DES TISSUS

II. L’hyperventilation.

s




L’HYPERVENTILATION

Le rythme de la respiration est fonction de la quantite de gaz
carbonique dans le sang et au niveau des poumons (rythme

normal : 12 a 14 mouvements par minute).

yperventilation est une respiration trop rapide causee pé

ass, 'anxiété, une concentration ou une crainte excess

D’ou modification du pH sanguin qui agit sur la vascularisation du cerveau.

Ce gui provogue un avec :

> sensation d ‘étourdissement, fourmillements et spasmes musculaires ;

> sensation de malaise, nausées, frissons ;
»> augmentation du rythme respiratoire qui aggrave les symptomes...



L’HYPERVENTILATION ET L’HYPOXIE : les traitements

se calmer, énoncer les actions a exéecuter, éviter de parler ;
ralentir le rythme ventilatoire vers 12 mouvements par minute ;

retenir sa respiration pendant quelques secondes ;

V VYV Y VY

ou respirer un air enrichi en CO2 (sac plastique).

> mise en marche de | ‘equipement d ‘oxygene (si disponible) :
3 a4 bouffees profondes en diminuant le rythme respiratoire ;
> egquipement a prevoir au-dessus de 10000 ft, utilisable plus bas
dans certaines conditions (vol de nuit);

> Interdiction de fumer.




LES PROBLEMES LIES A L'OXYGENATION

DU CERVEAU ET DES TISSUS

Il.  L’hyperventilation.

lll. La presence d’oxyde de carbone.



L ‘'oxyde de carbone (CO) est un gaz incolore, inodore, produit
par une combustion incomplete.

Les symptomes d ’intoxication au CO sont insidieux : maux
de téte, incapacité a se concentrer.

En vol, un pot d ‘échappement perce peut creer une intoxication.




L ‘'oxyde de carbone (CO) est un gaz incolore, inodore, produit
par une combustion incomplete.

Les symptomes d ’intoxication au CO sont insidieux : maux
de téte, incapacité a se concentrer.

En vol, un pot d ‘échappement perce peut creer une intoxication.

=
fermer le chauffage ;
ouvrir toutes les ventilations :

utiliser de | ‘'oxygéne si disponible ;

descendre et se poser des que possible ;




LES PROBLEMES LIES A L'OXYGENATION

DU CERVEAU ET DES TISSUS

. L’hy

Il.  L’hyperventilation:
lll.  La presence droxyde de carbone.

V. LLes accidents de decompression.
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LES ACCIDENTS DE DECOMPRESSION

Principe :

Le sang contient de l'azote transporté par les globules rouges, mais le
danger de ce gaz est que sa solubilité diminue selon les tissus consideéreés

Il existe donc plusieurs compartiments dans
I'organisme avec des vitesses d'élimination
(lors de la montee) différentes.



LES ACCIDENTS DE DECOMPRESSION

Principe :

Le sang contient de |'azote transporté par les globules rouges, mais le
danger de ce gaz est que sa solubilité diminue selon les tissus considereés

Il existe donc plusieurs compartiments dans

I'organisme avec des vitesses d'elimination
(lors de la montee) differentes.

Lerisque :

Il faut donc que la circulation sanguine ait le temps d'éliminer I'azote en
exces dans les tissus et de le transporter aux poumons pour I'eliminer.

Si |la vitesse de montee est trop rapide, on aboutit a un phénomene de
sursaturation et des bulles d'azote peuvent se former dans le sang.



LES ACCIDENTS DE DECOMPRESSION

La symptamotologie dépend des zones touchees

Formes bénignes
La plupart du temps ce sont des arthralgies (bends) ;
Des fourmillements ou picotements cutanes (creeps).

Formes graves

L 'ostéonecrose (freqguente chez les plongeurs) survient de fagon
retardee (pneumatoses de decompression ou chokes) avec :

O Douleur thoracigue, toux seche, gene et difficulte respiratoire ...
O Manifestations nerveuses : nevralgies ,cephalees, troubles visuels ...

O Choc, collapsus ...



LES ACCIDENTS DE DECOMPRESSION

COMMENT LES EVITER ?

> Vitesse de montee infereure a 1 metre/seconde:;

> Ne pas rester trop longtemps a des altitudes tres elevees (SUperieures
a 3500 m) ;

> Ne pas repeter les ascensions de facon trop rapprochee ;
> L'age augmente les risques ;

> L'obésité et un régime riche en glucose augmentent les risques ;

> Pas de plongée sous-marine préalable (intervalle de 24 h minimum) ;

> Pressuriser les cabines ou respirer de I'oxygene aux altitudes élevées.




Prét dans les starting-block
pour les QCM ?

Alors a vous de joue






‘La bonne réponse est A







‘La bonne réponse est A




I'nyperventilatia
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I'nyperventilatia
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‘La bonne réponse est A







‘La bonne réponse est C







‘La bonne réponse est B.




18000 ft;
12000 ft.
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5000 ft ;
18000 ft;
12000 ft.
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‘La bonne réponse est C. Pour mémoire, I'c
pressurisé a partir du FL 100 pour le pilote si le vol a c
30 mn, et du FL 130 pour le pilote et chaque passager.




Augmentent la tc

>R




Diminuent la tc
Augmentent la to

R
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La bonne réponse est C. Quelles que soier

la fatigue diminue toujours vos performances.




- Mettre un masque ac
Exécuter la manoeuvre 0

7 A

{




A -

B Enoncer les actions :
et de reduire votre frequ ence
C ~Mettre un masque a oxyge
D Eg&(\:uter la manoeuvre de Va
y &

1

f
pA= g

‘La bonne réponse est B. L'hyperventilation, c'est le fait d'ac

respiratoire sous l'effet d'un stress par exemple. Cela donne de

peut aller jusqu'au malaise. Pour contrer ceci, il faut se forcer &
lentement, et le fait de parler aide a y arriver. Pour information, la ma
Valsalva consiste a souffler en se bouchant le nez pour equilibrer les pre
de part et d'autre du tympan.
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La bonne réponse est D. Inodore et incolg
L'un des premiers signes d'une intoxication au CO est
qui va en empirant (céphalées).




Au-dess
physiologique

A la baisse de

B la baisse de la te

C la baisse de la pres
D

\J\ra\palsse de la teneur re

N
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A
B
C
D

g’\ra\palsse de la teneur re
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‘La bonne réponse est C.




4 500 pied
10 000 pieds ;

3300 pieds.
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‘La bonne réponse est C.




d’altitude ;

n'apparait pas a ¢

est aggravee et peut «
tabagiques ;

peul:syrvenir plus rapideme
cardio®vasculaires.
A
A (2);
- C  (A-4;




1. se manife
d’altitude ;
n'apparait pas a ¢
est aggravee et peut «
tabagiques ;

peul:syrvenir plus rapideme
cardio®vasculaires.

Al

2);
(1-4);

La bonne réponse est D.




'oreille inte
le cerveau ;

\Jre\m uscle.

~
'\

1




'oreille inte
le cerveau ;

\Jre\m uscle.

7N
'\

1

|
.
VA

‘La bonne réponse est C.




lors d’'une




lors d’'une

‘La bonne réponse est A.




des fourmille
des étourdisseme

- une perte de consci
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des fourmille
des étourdisseme

- une perte de consci
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La bonne réponse est A.




il faut diminuer ¢
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Il faut resp
il n'y a pas de
Il faut diminuer sa

-~

>\

y &

A
~
\

ol {

7“\/
La bonne réponse est D. L'hyperventilation €
fréquence respiratoire suite a un stress ou une emotion. L

a respirer plus lentement et calmement.




hypoxie ;

troubles visuels
~maux de téte, som
euphorie et délire.

7\




hypoxie ;

troubles visuels
~maux d_e téte, som
eqp\horle et délire.
Y \
- ‘

La bonne réponse est C.




la remonté
d’entreprendre

apres un dele
immédiatement ;

/\gp\rés un délai de 24
apres un délai de 12 h.

>\




la remonté
d’entreprendre

apres un dele
immédiatement ;

A

B

C /\gp\rés un délai de 24

D apres un délai de 12 h.
) A"

1
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‘La bonne réponse est D.




iImmeédiatement

~apres un délai de 6

~
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iImmeédiatement

~apres un délai de 6
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La bonne réponse est B.




LES PROBLEMES DE DESORIENTATION




LES PROBLEMES DE DESORIENTATION

. Les illusions de mouvement.
1.
1.
V.




LES PROBLEMES DE DESORIENTATION

dermoeuvement.




LES ILLUSIONS DE MOUVEMENT

Le sens de I’équilibre et de I’orientation dans I’espace
repose habituellement sur 3 types de source :

> (sensations visuelles)

>
(sensations kinesthesiques)

(sensations VESTIBULAIRES)



LES ILLUSIONS DE MOUVEMENT

Le cerveau corrige en permanence

les sensations kinesthésiques et vestibulaires

par la réeference visuelle.




LES ILLUSIONS DE MOUVEMENT

Le cerveau corrige en permanence

les sensations kinesthésiques et vestibulaires

par la réeference visuelle.

En conditions VMC, la vue est le sens primordial.




LES ILLUSIONS DE MOUVEMENT

Le cerveau corrige en permanence

les sensations kinesthésiques et vestibulaires

par la réeference visuelle.

En conditions VMC, la vue est le sens primordial.

En conditions IMC, et sans competence de I'l.F.R.,

la vue ne peut corriger les illusions des autres sens.




LES PROBLEMES DE DESORIENTATION

( D,




LA DESORIENTATION SPATIALE

Dans |le noir complet, dans les nuages

OuU par mauvaise visibilité




LA DESORIENTATION SPATIALE

Dans le noir complet, dans les nuages
ou par mauvaise visibilite
U Le cerveau se repose uniqguement sur des sensations

kinesthesiques et vestibulaires ;

O Le cerveau ne sait pas faire la difference entre

acceleration reelle et force centrifuge ;

L En I'absence de correction visuelle, il y a conflit et

rIsgue de desorientation.



LA DESORIENTATION SPATIALE

Conséquences : Un pilote désorienté peut avoir
'impression d’une assiette qui ne correspond pas du
tout a celle de I’'avion.




LA DESORIENTATION SPATIALE

onsequences : Un pilote désorienté peut avoir
'impression d’une assiette qui ne correspond pas du
tout a celle de I'avion.




LES PROBLEMES DE DESORIENTATION

Les illusions de moeuvement.

Ill. Les illusions kinesthesiques.




LES ILLUSIONS KINESTHESIQUES

Un pilote habitue a voler en VFR construit de maniere subconsciente
un certain nombre de sensations kinesthésiques.

Ces sensations alliees a son experience du vol lui permettent de
distinguer « le haut du bas » méeme lorsque lI'avion est mis dans
des assiettes inhabituelles (pilotage « aux fesses »)

Par contre, en conditions IMC, ces habitudes et instincts

amenent souvent des conclusions erronees

en ce gui concerne l'assiette reelle de I'avion.

Dans le doute, ce sont toujours

S INSTRUMENTS QUI ONT RAISO




LES PROBLEMES DE DESORIENTATION

2 )

. Les illusions de mouvement.
1.
1.
V.




LES ILLUSIONS VESTIBULAIRES

L’organe vestibulaire,
situe a l'intérieur de
I’oreille interne, est <nes_ A A
constitué de deux . ’
organes interconnectés : [

circulaire

> Les canaux semi-circu Cupule

, Corps

lalres,au nomore de trol Sy
» L’utricule et le saccule.

D
A _I'Utricule




COMPOSANTS DE L’'OREILLE INTERNE
ommm_imﬂ R oune de

b I'Utricule

.
1
'

corps
cilligs |

Framents

d'un canal
Senli-
circulaire




LES ILLUSIONS VESTIBULAIRES

Les trois canaux semi-circulaires sont disposés selon des plans
orthogonaux et sont remplis de liquide (endolymphe).

Des filaments (cellules ciliees) sensibles au deplacement du liguide dans
les canaux reagissent aux accelérations angulaires correspondant aux

mouvements de tangage, roulis et lacet.

L'utricule et le saccule, sortes de sacs contenant des petits cristaux
calcaires (otolithes) dans une membrane gélatineuse et des filaments
sensibles aux deplacements de ces otolithes sous l'effet d'une
accelération lineaire dans toutes les directions.

comme des changements de position de la téte et du corps.

Le systeme est egalement sensible a la direction de la gravite.



LES ILLUSIONS VESTIBULAIRES




LES ILLUSIONS VESTIBULAIRES

Le capteur qu’est I'appareil vestibulaire n’est pas parfait , les informations qu'il
donne peuvent étre

Y %
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LES ILLUSIONS VESTIBULAIRES

Le capteur qu’est I'appareil vestibulaire n’est pas parfait , les informations qu'il
donne peuvent étre

» la sensation de rotation (acceélération angulaire) n’est plus captee au
bout de 15 secondes environ.

» un déplacement linéaire a vitesse constante n’est pas détecte par les
otolithes.

> les otolithes melangent accélération de la gravite (pesanteur) et
accelerations reelles.

Ces défauts peuvent étre la source de nombreuses illusions,

qui peuvent étre renforcées en IMC en I’'absence de correction visuelle.

IBULA
SONT LES PLUS DANGEREUSES

EN VOL AUX INSTRUME




LES ILLUSIONS OTOLITHO-GRAVITIQUES

LES OTOLITHES MELANGENT, de maniére erronée,
les informations de pesanteur et

d’accélération / décélération.

. Acodl de ['avion
i | lors de I'acceléeration (par
Alarrét__Au décallage | exemple au decollage).
de I'avion

lors d’'une décelération (réeduction
des gaz ou sortie des volets).

4G

(Gravité)

Sensation.du pilote

La conséquence est le risque d’une



LES ILLUSIONS DE ROTATION EN SENS OPPOSE

* En amorcant un virage, le liquide des canaux semi-circulaires du
systeme vestibulaire du pilote se déplace : les cellules ciliees
detectent une acceleration angulaire (rotation) conforme a la réalite.

*» Au bout d 'une quinzaine de secondes de virage constant, le
liquide se stabilise : les cellules ciliees ne détectent plus de rotation,
I’'impression de virage disparait.

% En sortie de virage, le liguide se deplace en direction opposeée :
'impression de mise en virage en sens opposeé apparait pendant
une vingtaine de secondes.

QUE : entamer un virage dans le sens op




LES ILLUSIONS DE ROTATION EN SENS OPPOSE

LA SPIRALE DE LA MORT

1 Une perte d'altitude dans un virage a taux constant

Début de spirale

e n prolongé ou un début de spirale peuvent étre

rmouvernent du hﬂou“ement reel

e e interprétés a tort comme une descente en vol rectiligne

circulaires

(canaux semi-circulaires au repos ).

traction sur le manche pour empecher
la perte d’altitude percue, sans correction
d’inclinaison, ce qui accroit la spirale.

Spirale engagée O Le pilote croit que la manceuvre est reussie et que

»srrpt du

OB A Mouvement réel I"appareil est redresse :

Ilqmde; dans les
. ?,'fr?fuaf'ﬁ” : ; : : .
\ /) L’appareil risque de poursuivre
sa spirale jusqu’au sol ou de se désintégrer en vol

.5 ot :
L reRcu par survitesse.




LES ILLUSIONS D’INCLINAISON

¢ Les otolithes sont tres sensibles aux accélérations,
les canaux semi-circulaires le sont moins. Un taux de
roulis faible mais constant peut passer inapercu
d’'un pilote distrait.




LES ILLUSIONS D’INCLINAISON

¢ Les otolithes sont tres sensibles aux accélérations,
les canaux semi-circulaires le sont moins. Un taux de
roulis faible mais constant peut passer inapercu
d’'un pilote distrait.

Mouyement
percl *

S oo % Dans un virage a faible inclinaison non percu du
pilote et corrigé rapidement, le cerveau n’a pas
A= enregistre l'inclinaison mais percoit le redressement
‘J.d’t et le pilote a 'impression que I’'appareil est incline
- de l’autre coté.

Retresserment o 3 . . » .
\ SQUE : inclinaison volontaire mais erronée du
e té opposé au redressement pour contrer l'illusic
rechligne ’inclinaison.

pErGLE

SOLUTION : maintenir un palier rectiligne pendant une minute ou

deux et confirmer I’attitude de I’avion par les instruments.



LES ILLUSIONS D’ACCELERATION (EFFET DE CORIOLIS)

Les canaux semi-circulaires communiquent entre-eux.

% Suite a 'accélération, une partie du liguide endolymphatique de deux
des trois canaux se déplace dans le troisieme canal.

% Cela provoque une puissante « sensation de culbute » associée a

des nausées et a une extréme confusion :




LES ILLUSIONS D’ACCELERATION (EFFET DE CORIOLIS)

Les canaux semi-circulaires communiguent entre-eux.

% Suite a 'accélération, une partie du liguide endolymphatique de deux
des trois canaux se déplace dans le troisieme canal.

% Cela provoque une puissante « sensation de culbute » associée a

des nausées et a une extréme confusion :

L’effet de Coriolis peut intervenir dans tout virage en montéee ou en
descente, du fait d'un mouvement brusque de la téte dans la direction
OppPOSEe au virage, et surtout en conditions turbulentes.

T L'ILLUSION VESTIBULAIRE LA PLUS DANGERE

LA PLUS DEROUTANTE CAR TRES PUISSANTE




LES PROBLEMES DE DESORIENTATION

.  Les illusions de mouvement.

II. La deserientation spatiale.
1. Lesill sthesiques.

V. Les illusions vestibulaires.

V. Les illusions d’'optique.
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RAPPEL ANATOMIQUE DE L'OEIL

Cornée Sclérotique
Humeur

ueu »
agqueuse , >

Cristallin e MChoroide

A\

Pupille § 1] Rétine

Corps
vitre

Iris
Corps ache
cilaire Muscle Aveugle
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SPECIFICITES DE LA VISION
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SPECIFICITES DE LA VISION

La « partie noble » de I’ceil est constituée par la retine qui
contient 2 types de cellules dediés a la vision :
»> Les cones, destinés a la vision de jour ou de précision,
regroupées au centre pres de la fovea ;
»> Les batonnets, répartis en péripherie et utilises en vision
nocturne (ils sont 1000 fois plus sensibles que les cones).

Cones et
batonnets DY

Vision
de nuit

Retinge




S

SPECIFICITES DE LA VISION

La « partie noble » de I'ceil est constituée par la rétine qui
contient 2 types de cellules dediés a la vision :

> Les coOnes, destinés a la vision de jour ou de précision,
regroupées au centre pres de la fovéa ;

> Les batonnets, répartis en périphérie et utilisés en vision
nocturne (ils sont 1000 fois plus sensibles que les cones).

Deux types de vision sont utilises simultanement :

» la vision centrale qui distingue les couleurs et les détails
pour la reconnaissance des objets;

> lavision périphérique qui distingue les mouvements et la
forme générale des objets.

La zone aveugle de chaque ceil est normalement compensée par

la vision binoculaire et les mouvements oculaires réflexes.
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VIGILANCE VISUELLE

En rapprochement, la vitesse des deux aéronefs s’ajoute,
donc le temps de réaction diminue.

L’observation constante a I’extérieur est donc
UNE OBLIGATION DE SECURITE (Voir et Eviter).

Temps

restant avant

croisement (S) Vi
itesse

en Kt

20 secondes du croisement

a 450 Kt, distance2,5 Nm,
| / TAILLE AVION = 1,2 mm

Taille
S apparente (cm)

Nota : Taille apparente en cm dans un plan situé a 70 cm de I'observateur



VIGILANCE VISUELLE

LQUES REMEDES POUR OPTIMISATION DE LA VISION

~

111

QU

v

ET AMELIORATION DE LA SECURITE

« AR

REGARDER OU VOI

* Vision cenirale efficace > Eviter le balayage rapide de ’horizon
cuand irnrmobile » Diviser le champ de vision externe

< Vision périphéricue opérationnelle  » Séquencer le regard,
oour clé&tecter les rmouvernents » Mettre au point au centre
environnants sl esll Immobile du secteur choisi

% Difficulté d’accormmodation » Limiter les regards prolongées

si contraste élevé vers sources lumineuses intenses



s RAPPROCHEMENT A GISEMENT CONSTANT
L’'immobilité apparente est
particulierement pénalisante car :

> la détection est habituellement
exercée en vision périphérique ;
> mais la vision périphérique est
surtout stimulée par le mouvement...

" oFGISEMENT

angle mort oeil droit

m ANGLES MORTS ET TACHE AVEUGLE
La conjugaison du physique et
du physiologique peut annuler

toute chance de perception
» Les angles morts (montant de la cellule, ...)

» Occurrence de coincidence entre la tache
aveugle d’'un ceil et 'angle mort de I'autre

Obstacle
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VIGILANCE VISUELLE

ILLUSIONS D’OPTIQUE, D’ANALYSE ET DE REPRESENTATION
LE CERVEAU CORRIGE EN PERMANENCE LA VISION RECUE

ET LES SENSATIONS KINESTHESIQUES ET VESTIBULAIRES
PAR UN RECALAGE SUR UNE REFERENCE VISUELLE

En conditions VMC,

la vue est le sens primordial.

En conditions IMC,
et sans competence de I'l.F.R.,
la vue ne peut corriger
les illusions des autres sens.
ESPERANCE DE VIE = 178 s




favition - gPnatomie - Perfornance - Usions

LES ILLUSIONS D’OPTIQUE
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LES ILLUSIONS DE LA VISION CENTRALE
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LES ILLUSIONS DE LA VISION CENTRALE

La vision centrale permet d’examiner les détails, mais le jugement
du pilote pour un certain nombre de taches (exemple : approche et
arrondi) est basé sur des expériences anterieures ou des idéees
préconcues.

O La forme de la piste en approche est une donnee mémorisée par
le cerveau.

O La taille des objets courants (exemple : des arbres) est utilisée de
maniere inconsciente par le cerveau pour estimer la hauteur au-
dessus du sol.

es objets pergus sont c

le cerveau interprétera cette forme de maniére erronée :

peut conduire a des approches ou des arrondis trop hauts ou trop k
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REPRESENTATION

|1'I

ILLUSIONS D’OPTIQUE, D’ANALYSE ET D

RISOUE DERREUR POUR LE PLAN D'APPROCHE



ILLY

USIONS D'YFTICUS, &

PNANSEREY gV EREERESEN | AV N

La piste plus étroite que celle
hubituellemem utilisée. ..

§

SIS S
Yt e 4 e Lt o o 2 e &

provoque une |||usmn de mpprochemem
et entraine une nppro(he basse et un toucher avant I'arrondi

La piste plus large que celle
habituellement utilisée. ..
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U ST WN S EI I WU ER AN AN S g EIREERESEN I AN

‘ SYNTHESE DES ILLUSIONS EN APPROCHE \

SITUATION ILLUSION CONSEQUENCE
Piste ou sol montant Sensation d’étre plus haut ARPROCHE BASSE

Piste plus étroite Sensation d’étre plus haut APRPRROCHE BASSE

Manque de réféerences _ A
visuelle au sol Sensation d’étre plus haut| ARPROCHE BASSE
(effet « trou noir »)

Piste ou sol descendant|Sensation d’étre plus bas ARRROCHE HAUTE

Piste plus large Sensation d’étre plus bas | ARRROCHE HAUTE

Eclairage de piste et
de rampe d’approche |Sensation d’étre plus bas | APPROCHE HAUTE

tres lumineux
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LES ILLUSIONS DE LA VISION CENTRALE

VOILE BLANC :

Une couche de neige fraichement tombée se confond avec un ciel blanc et
un horizon indistinct.
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LES ILLUSIONS DE LA VISION CENTRALE

VOILE BLANC :

Une couche de neige fraichement tombée se confond avec un ciel blanc et
un horizon indistinct.

ZONE GRISE :

Au cours d'approches visuelles de nuit vers une piste peu ou pas
eclairee, les regions sombres n'offrent aucun repere pour l'orientation.
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LES ILLUSIONS DE LA VISION CENTRALE

VOILE BLANC :

Une couche de neige fraichement tombee se confond avec un ciel blanc et
un horizon indistinct.

ZONE GRISE :

Au cours d'approches visuelles de nuit vers une piste peu ou pas
eclairee, les regions sombres n'offrent aucun repere pour l'orientation.

FAUX HORIZON : confondu avec un nuage, ou points lumineux
confondus avec les etoiles dans une zone faiblement peuplee la nuit.
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LES ILLUSIONS DE LA VISION PERIPHERIQUE

lllusions conduisant a une sensation erronée d’un déplacement :
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LES ILLUSIONS DE LA VISION PERIPHERIQUE

lllusions conduisant a une sensation erronée d’un déplacement :

» L'avion voisin qui se déplace au parking donne l'illusion que notre avion

avance alors que I'on est arréte
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LES ILLUSIONS DE LA VISION PERIPHERIQUE

lllusions conduisant a une sensation erronée d’un déplacement :

» L'avion voisin qui se déplace au parking donne l'illusion que notre avion

avance alors que I'on est arréte

»> Le mouvement des gouttes de pluie ou des flocons de neige sur le pare-

brise peut induire de fausses sensations de mouvement vers le haut

> Le déplacement du champ de vision peripherigue (ex : simulateur de vol)

donne l'illusion de rotation
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LES ILLUSIONS DE LA VISION PERIPHERIQUE

Phénomeéne d’autocinésie :

7

¢ lllusion qu’un point lumineux immobile semble se deplacer dans

I'obscurite, du fait de la dérive du regard par rapport a sa cible.
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SPECIFICITES DE LA VISION
EFFET DES ACCELERATIONS

de charge en lindaire (ou) (et) sournis a une rise n roulis
anguine subit des aliérations ¢ui peuvent rodifier la vision,
générer des illusions et provocuer des désorientations spatiales.

ACCELERATION POSITIVE CONSTANTE A A
Sang du cerveau vers les pieds 4 :
7 2 G - Chaimp visuell iéitiéci - Tassement
-r 4 G - Voile gris - Acuité visuelle faiblit ) =

-r 5 G - Voile noir - Perte da conscienca ‘:Lhm‘tl
ACCELERATION NEGATIVE CONSTANTE ,
Sang des pieds vers lecerveau :

- ~ 2 G - Yeux gonfliés - Visage sanguiin A

- = 3 G - Baisse de la vision

N ) i fi
-5 G - Voilz rouge - Parte da conscience e S !



Prét dans les starting-block
pour les QCM ?

/\,

Alors a vous de jouer.






o

le touc
l'odorat.

par la vue est I'horizontalite.




pour ce type de

désorientation totale.

7 A

{




pour ce type de vol

- Vous expose a des illusic
desorientation totale.

7 A

o 1

o
La meilleure réponse est D. L'apprentissa
consiste a remplacer un horizon naturel qu'on voit sur 180° g

boule de quelgques centimétres dans le cockpit, et surtout a lui faire







A
B
C
D

/;‘:1 des stimulations va
intensité, de 'organe ve

M
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A
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La bonne réponse est D.




vol en conséqt
Vous ne dites rie

/\1Q\minutes ;
Vous vous relaxez car va
qu'a la tension nerveuse.

vd




vol en consequenc
B Vous ne dites rien, e

l\\iq\minutes ;
C Vous vous relaxez car vous
qu'a la tension nerveuse.

‘La bonne réponse est A. Le mal de l'air ne passe jama
d'instruction, il est inutile de poursuivre si vous étes mal a l'ais
de l'air survient lorsqu'on est passif, lors d'une démonstration par

exemple. Il suffit parfois de reprendre les commandes pour que ca aille




2 - un phénomene
d'accoutumance

-3 ; une alimentation inade
4 ~des vétements trop serre
5 - Une température ambiante trc

1-3et5;
2etd;
toutes ces réponses sont exactes.




2 - un phénomene
d'accoutumance

-3 ; une alimentation inade
4 ~des vétements trop serre
5 - Une température ambiante trc

1-3et5;
2etd;
toutes ces réponses sont exactes.

La bonne réponse est C




par I'entraine
par la prise de

>R




par I'entraine
par la prise de mé

>R

2
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La bonne réponse est C.




\pr\ession atmospherique
I’hypocapnie (baisse du ta

A




/\pr\gssion atmospherique
I’hypocapnie (baisse du ta

A

o 1

A=
=1

La bonne réponse est D.
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La bonne réponse est C.




Ne sert que
Percoit les déeta

~Peut remplacer la vis
défaillance, avec auta

Y\

f

1




La vision p

Est sensik

de luminosité

Ne sert que la nu
Percoit les détails e

~Peut remplacer la visio
defaillance, avec autant de [

7 A

o 1

2
La bonne réponse est A. Expérience amus
si vous fixez une étoile de faible luminosite, vous ne la verre
regardez un peu a c6té, vous la distinguerez car la vision periphé

adaptée aux faibles luminosites.




les forme
sous faible e
les objets proche

'{f\@{@“@f et la coule

~
'\

1




les forme
sous faible e
les objets proche

'{f\@{@“@f et la coule

"N
Y\
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A
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La bonne réponse est B.




L'acuité vis
sont des valeu

elle diminue ¢
elle diminue de

q\eug diminue de 1/10 to

N
A




L'acuité vis
sont des valeu

elle diminue ©
elle diminue de
elle diminue de 1/1C

q\eug diminue de 1/10 to

N
A

o 1

A=
=1

La bonne réponse est D.




L ’acuité visuelle dans la pa ¢
indépendante des conditions de




A
B L'acuité visue
champ visuel ;

\physiologiques (fatigue,
L’gls;uité visuelle dans la pa ¢
indépendante des conditions de

! ]

A=
=1

La bonne réponse est B.




La visionr

/

est assuree



La visionr

/

est assuree

La bonne réponse est A.



En vision c
facon importe

1. l'acuité visuelle pa
2. le champ visuel est rée
3. le champ visuel est rétre

4. I'acuil;;’a visuelle passe, pour

A
ﬁ (1-3);
C  (3-4);

{



En vision ©
facon importa

1. l'acuité visuelle pa:s
2. le champ visuel est ré
3. le champ visuel est rétréc

4. I'acuil;{e visuelle passe, pour

A
fk (1-3);
C  (3-4);

1

La bonne réponse est C.



A
Une augmentation de
- superieure du corps ;

;’ﬁy}gerventilation.




A
B Une augmentation de

- superieure du corps ;

C
D ;’ﬁy}gerventilation.

7
’ { 1
1
pARS=
-1

La bonne réponse est A.







A

B

C \J\drg\? augmeptatlon de la pre san
la téte entrainant la rupture de pe

D Une accélération du rythme cardiac

7
- {
)
pA= g
=1

La bonne réponse est C.



Une piste longue
Le plan de descente

~est descendante ;
L’altitude est surestimée da

7 A




Une piste longue
Le plan de descente

~est descendante ;
L’altitude est surestimée da

P\

La bonne réponse est D.

o 1

A=
=1




Quesltio

Les illusions se
de la raréfaction des re

A De prendre un repere ¢

concentrer que sur ce
B De ne naviguer que par Appon
«\fel\ativeme_nt éloignés_ 'un de L~
C De ne croire que les instrument
~ artificiel, ...) dés qu'il y a disparité e
. etindications instrumentales ;
D~  De ne jamais voler au-dessus d’une région ¢
i reperes lumineux (forét étendue, mer, etc.).



Quesltio

Les illusions se
de la raréfaction des re

A De prendre un repére «

concentrer que sur ce
B De ne naviguer que par Appon
«\fel\ativeme_nt éloignés_ 'un de L~
C De ne croire que les instrument
~ artificiel, ...) dés qu'il y a disparité e
. etindications instrumentales ;
D~  De ne jamais voler au-dessus d’une région ¢
i reperes lumineux (forét étendue, mer, etc.).

La bonne réponse est C.



- ait agi pour I'arréter ;
L'impression de fausse

7 A
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- ait agi pour I'arréter ;
L’[rlxpression de fausse
Al

{

f

A
=1

La bonne réponse est A.




l\gq\réalité :
L'impression que la piste e
péal?‘é :

plan faible.




l\gq\réalité :
L'impression que la piste e
péal?‘é :

plan faible.

La bonne réponse est D.







