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LA MISSION DE L’AGARD

La mission de I’AGARD est de réunir les personna lités marquantes des pays de l’OTAN dans les domaines de
Ia science et de Ia technologie intéressant les activités aérospatia les , en vue:

— d’echanger des renseignements scientifiques et techniques:

— de stimuler de facon continue les progrès des sciences aérospatiales pouvant permettre de renforcer Ia defense
commune;

— d’améliorer Ia cooperation entre les pays menibres dans le domaine de Ia recherche et du développement
aerospatial;

— de fournir au Comité Militaire de l’Atlantique Nord une aid e et des avis scientifiques et techniques dans Ic
domaine de Ia recherche et du développement aérospatial;

— d’apporter , sur demande, aux autres organismes de I’OTAN et aux pays membres , une aide scientit ique et
technique en ce qui concerne les problèmes de recherche et de dCveloppement dans le domaine aCrospatial;

— de fourn ir une aide aux pays membres en vue d’accroitre leur potentiel scientifique et technique ;

— de recommander aux pays membres des méthodes efficaces pour utiliser leurs possibilités en matière de
recherehe et de dCveloppement au profit de I’ensemble de Ia communauté de I’OTAN.

Le Conseil des Délégués Nationaux de I’AGARD constitue la plus haute autorité au sein de cet organisme;
il est compose de représentants éminents de chaque pays membre , faisant I’objet d’une nomination officielle. Pour
mener a bien sa mission , I’AGARD dispose de Groupes de Travail composes d’experts designés par les Délégués
Nationaux , du Programme d’Echanges et de Consultants, et du Programme d’Etudes en vue d’Applications Aérospatiales .
L’AGARD rend compte des rCsultats de ses travaux aux pays membres et aux Autorités de I’OTAN sous form e de
publications dont cet ouvrage est un exemple.

Seules sont admises a participer aux activités de I’AGARD les personnes ayant fait l’objet d’une invitation et
jouissant en règle généra ie de Ia citoyenneté d’un des pays de J’OTAN.
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INTRODUCTION

La prCsente étude comparative a ete effectuée a l’initiatii e du groupe medical aéro-spatial de I ’AGARD. Elle porte
sur ies reglementations d’aptitude au service aérien en vigueur dans les Forces armées de sept pays faisant partie de
i’Alliance atlantique .

Neufrdglementation s en ont constituC Ia matiêre. Ce sont:

-- Ia réglementation appiiquëe au personnel navigant militaire beige ;
— Ia réglementation appliquée au personnel nav igant militaire canadien;

• Ia regiementation app liquée au personnel navigant militaire française;
- Ia rCglementation appliquée dans les Forces armées de Ia République FédCrale d’Allemagne ;

--  Ia reglementation appliquée au personnel navigant militaire norvégien;
- Ia réglementation appliquee au personnel navigant militaire du Royaume -Uni;

— Ia réglementation appliquCe au personnel navigant de l’U.S. Air Force:
— Ia reglementation appliquée aux aviateurs de I’U.S. Navy;
— Ia regiementation appliquée aux aviateurs de l’U.S. Army.

Pour des raiso ns dive rses , ies reglementations d’aptitude au service aérien s’appliquant au personnel navigant militaire
des autres pays représentés a I’A.G.A.R.D. n ’ont pas été disponibles en temps opportun. Ces règlements, vieux pour Ia
plupart de vingt-cinq ans , sont actuellement soumis a revision par les autorités de leur pays.

Bien qu ’un travail portant sur I’ensemble des réglementat ions militaires d’aptitude au service aérien dans tous Ies pays
signataire s du Traité de l’Atlantique-Nord eUt constitué le champ ideal d’une telle étude comparative , nous sommes
cependant portés a croire que les lacunes réelles et multiples du present travail n ’altéreront pas considérablement ses con-
clusio ns pratiques et l’cxploitation de celles-ci.

Pour Ia facilité des comparaisons , les matières ont été réparties en chapitres dont chacun regroupe ce qui se rapporte
a une grande fonction ou a un grande systéme. Ce découpage correspond d’ailleurs aux spécialités médicales classiques et ,
da ns ses grandes lignes , aux tables des matières de Ia plupart des réglementations nationales.

L’auteur n’s pas perdu de vue que toutes les rCglemcntations souiignent que Jeurs textes sont principalement des
guides et donnent a I’ex pe r t des directives plu tô t que des prescriptions impEra tives~ Ii est evident qu ’un règlement
d’aptitude ne pourra jamais tout prévoir ni bannir I’exercice du sens clinique de I’expert ou son bon sens. Mais il
n ’empéche que des résultats d’examen s’exprimant par des valeurs numériques ne peuvent avoir de signification que s’ils
entrainent sans discussion possible, soit l’aptitude , soit l’inaptitude , en fonction précisement de ces données numériques.

Dans les commentaires et dans les interpretations que l’on trouvera dans les chapitres qul vont suivre , l’auteur s’est
abstenu de considére r cc qui , scion lui , est une régle imperative et rig ide et cc qui est , en réalité , une directive susceptible
d’un certain degré de souplesse.

LI import e aussi de souligncr que de nombreux details mineurs , contenus dans certaines réglementations et absents
dans d’autres , n’ont pas été relevés ni commentés . Ils auraient anormalement alourdi et compliquC Ic travail sans répondre
pour autant aux buts pratiques que Ic groupe medical aCro-spatial a assignCs a I’auteur:

(a) presenter aux expert s médicaux de chaque pays de l’Alliance Atlantique les textes essentiels , les recommandations et
les d ispo sitio ns qui s’appliquent aux aviateurs militaires des autres pays allies et aussi les éclairer , avant de prendre des
decisions dans des cas marginaux et dans des matières qui peuvent donner lieu a un contentieux ;

(b) susciter une revision des idees et des doctrines qui president . depuis plusieurs décennies , a Ia pratique d’epreuves dont
certaines attendent encore de recevoir Ia justification scientifique indiscutable de leur emplol dans Ia determination de
I’aptitude médicale au service aérien;

(C) favoriser dans la plus large mesure possible une unification des techniques d’examens , de l’interprétation de leurs
rCsultats et des decisions qui en dCcoulent en matière d’aptitude au vol dans les aviations miitaires de tous les pays du
TraitC de I ’Atlantique Nord .

II va de soi que cette tentative de standardisa t ion devra , néanmoins, tenir ~:ompte des particularitCs de structure
anatomique , de genre de vie , d’habitudes nationales , de conditions climatiques et de miltip les autres facteurs propre s
a chaque nation.

Iv
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CHAPITRE I

CONSTITUTION PHYSIQUE GENERALE

A. TOUTES LES REGLEMENTATION S MILITAIRES

Toutes les rCglementations militaires pr Cvoient , pour tous les emplois du personnel navigant , tant dans les expertises
d’admiss ion que dans les expertises revisionnel les , les conditions ci-aprés:

(a) Ic sujet doit Ctre robuste et bien constitué sans qu ’il y ait lieu cependant d’exige r un développement
particu liCrement marqué de Ia muscul ature;

(b) il ne doit pas presenter de sequelles de blessures , de maladies ou d’interventions chirurgicales , ni d’anomalies
congénitales ou acquises, qui puissent constituer une entrave ou une gene dans I’exercice de ses fonctions , notamment en
case de vol prolongé ou difficile et a haute altitude.

B. LA REGLEMENTATION DE L’O.A.C.I.

Le réglementation de I’O.A.C.l. présente , en cc qui concerne Ic personnel nav igant civil , des dispositions similaires:
Ic candidat a une licence de vol doit Ctre exempt

(a) de to u te anomalie, congenita le ou acquise ,

(b) de toute affection physique en evolution ou de caractère latent , aigue ou chronique , ou

(C) de toute blessure , lesion ou séquelle d’opCration qui entrainerait un degré d’incapacité fonctionnelle de nature
a compromettre Ia sécurité de manoeuvre d’un aéronef , a toute altitude , au cour s d’un vol prolongé ou difficile.

C. CONDITIONS D’ORDRE BIOM ETR IQUE ET SQUELE rI ’IQUE

(a) La RCglementation Militai re Fran caise pr évoit deux non es.

I .  La Norme A

Elle est exigCe pour l’aptitude au siege ejectable.

( I )  Taille globale

La tai lle globale du sujet dolt étre Cgale ou supérieure a 1,60 metre . Le poids dolt se trouver en rapport con-
venable avec Ia taille.

(2) Mensurations segmentaires

Les mensu rations segmentaires doivent Ctre comprises entre Ics valeurs extremes suivantes ou , a La Limite , Cgales
a ces valeurs:

- - hauteur du corps assis: 0,80 a i metre ;
- • longueur utile du membre supCr ieur: 0,60 a 0.80 metre ;
— Iongueur de Ia cuisse : o,5o a 0,65 metre :
— Iongueur de Ia jambe: 0,45 a 0,60 metre .

(3) Examen du squelet te

L’examen du squelette ne doit faire apparaitre aucune anomalie rachidienne majeure , congCnitale ou acquise.
ni aucun trouble important de Ia statique vertCbra le , qui entra inent I’inaptitude au siege ejectable:

-- les scolioses ayant un angle supCrieur a 15°. Si l’angle est infCrieur a ió °, l’aptitude n ’est admise que sous
reserve d’une bonne musculature.

- - les anomalies transitionnel les importantes: dCsencastrement total de Ia vertCbre-pivot , scoliose lombaire de
plus de 150 et dCscencastrement , grande asymCtnie ;
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- les cyphoses et lordoses impontantes;
les spondylolyses (lyse isthmique) avec spondylolisthesis dont Ic glissement est supCrieur i I centimetre ;
Ic bloc congenital avec trouble fonctionnel ou dynamique;
les épiphysoses. si d Ies s’accompagnent de troubles importants de Ia statique ventébrale ou de modifications
morphologiques notables de plus de deux corps vertCbraux (deformations cunéiformes ou aplatissements).

Le simple desequilibne pelvien ne constitue pas en soi une cause d’inaptitude. Certaines anomalies mineures du
type coin anténieur libre , ventèbres cunéiformes , hernie retromarginale anténieure , peuvent étre tolérées.

Cette none A s’applique:

aux candidats pilotes toutes categories ,
• aux candidats navigateurs bombardier s radaristes,

—• aux piotes de chasse, de reconnaissance , de bombardement (reaction),
— aux navigateurs bombardiers nadanistes.

2. La Norme B

Elle ne comporte pas I’aptitude au siege ejectable.

( I )  Taille globale

La taille globale des candidats doit étre comprise entre 1,60 metre et 1, 96 metre. Pour les convoyeuses de i’air ,
(a taille minima exigée est de 1 ,55 metre. Le poids doit se trouver en rapport convenable avec Ia taille.

(2) Mensurations segmentaires

II n’est pas tenu compte des mensurations segmentaires.

(3) Exarnen du squelette

L’examen du squelette ne dolt faire apparait ne aucune anomalie rachidienne majeure , congenitale ou acquise , ni
aucun trouble important de Ia statique vertébrale.

Toutefois , les anomalies rachidiennes suivantes sont tolérées:

- • Ies scol ioses do nt I ’angle est supénieur a 15° et inferieur a 25° ,
— les scolioses avec desequilibre du bassin de plus de 2 cm et avec un angle scoliotique infCnieur a 25° ;
- • les cyphoses et lo rdoses peu im po rt ant es;
— les lyses isthmiques sans spondylolisthesis si Ic glissement est infénieur i I centimetre ;
- Ic bloc congenital avec trouble fonctionnel ou dynamique peu important;
— les épiphysoses ou sequelles d’epiphysoses , si d Ies sont peu importantes;

centaines anomalies mineures du type coin antérieur libre , vertébres cunéiformes , hernie rétromarginale
anténieure.

Cette norme B s’appliqu e:

aux candidats piotes de transport ,
— aux candidats navigateurs de transport ,

aux candidats mécaniciens d’Cquipage ,
- aux candiates convoyeuses de I’air ,

aux candidats pilotes militaires de reserve ,
aux candidats overvateurs mitrai lleurs sur avion ,

— aux pilotes de transport ,
— aux pilotes de bombardement (avions conventionnels),
— aux pilotes de liaison bi-moteur ,

aux pilo tes d’h Clicop tère,
• aux pilotes d’avion estafette ,
— aux pitotes d’avion monomoteur d’appui léger,
— aux pilots militaires de reserve ,
— aux pilotes moniteurs de pilotage de debut ,
— aux navigateurs de transport ,

• aux radio-navigateurs ,
— aux radios de bord ,
- aux observateurs mitralleurs sun avion,
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— aux ravita lleurs en vol ,
-- aux mCcaniciens d’équipage ,
-- aux convoyeuses de l’air ,
— aux candidats et ou personnel nav igant de I’aviation lCgCre de l’ArmCe de terre et de Ia Gendarmerie.

(b) La Réglementation de l’United States Air Force (USAF)

Elle prévoit des dispositions applicables a toutes les classes de personnel navigant (Classes I , IA , II , III).

Son: m aples :

Les sujets du sexe masculin dont Ia taille est infCrieure a 64 pouces (162 ,5 centimetres), ou supérieure a 76 pouces
(193 centimetres) . Toutefois , pour les elCves-pilotes, une hauteur du corps assis supCrieure a 39 pouces (99 centimetres)
est également éliminatoire .

2. Les sujets de sexe feminin dont Ia taille est inférieure a 60 pouces (152 ,4 centimetres), ou supérieure a 72 pouces
(182 ,9 centimetres). Ces sujets sont uniquement des candidates a Ia classe Ill (infirmières de I’air).

3. Les sujets dont Ic poids , rapporté a Ia taille et a I’ãge , est en dehors des limites réglementairement fixées pour les
hommes et les femmes (voir tableaux ci-aprCs).

TABLEAU I

Table Pondérale

( 1) Su/ets du sexe masculin

Poids (en livres)

Maximum

Taile . 18—20 21—25 26—30 31—35 36—40 41 ans
(en pouces) Minimum Normal ans ans ans ans ans & plus

60 100 122 146 150 153 157 160 164
61 102 124 149 153 155 159 163 166
62 103 126 151 155 158 161 165 169
63 104 128 155 158 160 164 168 171
64 105 131 159 160 164 168 171 175
65 106 135 163 165 169 173 176 180
66 107 139 166 170 174 178 181 185
67 I I I  143 171 175 179 183 186 190
68 115 147 176 180 184 188 191 195
69 119 151 181 185 189 193 196 200
70 123 155 186 190 194 198 201 205
71 127 159 191 195 199 203 206 210
72 131 164 196 201 205 209 213 216
73 135 169 201 208 211 215 219 223
74 139 174 206 214 218 221 226 229
75 143 179 211 220 224 228 231 235
76 147 184 216 226 230 234 238 241
77 151 189 221 232 236 240 244 248
78 153 194 226 239 242 246 250 254
79 157 199 231 245 245 248 256 259
80 161 204 236 251 254 258 262 265

Note : Les poids mentionnCs ci-dessus sont bases sur une robustesse moyenne. Le poids maximum a etC
calculC en ajoutant deux deviations standard ( 1 5%). Quand Ia determination de Ia masse corporelle
non adipeuse indique que les graisses du corps d’un sujet dCpassent 32% de sa masse corporelle ,
graisses exclues, les tableux ci-dessus ne sont plus d’application.

• 

_ _ _  _  _- -~~n..,s —~~~~ ——--— ——— - - — — - -
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TABLEAU 2

Table Pondérale

(2) Su/ets du sexe fémmnin

Poids (en livres )

Maximum

Taille . 18-- 20 21—30 31 -40 41 ansMinimum Ideal(en pouces ) ans ans ans et plus

58 87 90—103 115 116 118 120
59 89 92—106 118 119 121 123
60 92 95— 109 121 123 125 127
61 95 98—1 12 125 126 128 130
62 97 10 1— 115 128 129 131 133
63 100 104— 118 131 132 135 137
64 103 107—121 134 136 138 140
65 106 110— 124 138 139 141 143
66 108 113— 127 141 142 145 147
67 11 1 115—1 30 144 146 148 150
68 114 119— 133 147 149 152 154
69 117 121— 135 151 152 155 157
70 119 124— 139 154 156 158 160
71 122 127—142 157 159 162 164
72 125 130— 145 160 162 165 167

(c) La Réglementation de I ’United States Navy

Elle prévoit Ies dispositions ci-après, app licables a toutes les classes du personnel navigant de son aviation.

I .  Les tallies minima et maxima compatibles avec l’aptitude au service aénen sont respectivement de 64 pouces (162 ,5
centimetres) et 78 pouces (198 , 12 centimetres).

2. La hauteur du corps assis dolt étre comprise entre 32 pouces (81 ,3 centimetres) et 41 pouces( 104, l centimetres).

3. La longueur du segment fesse-jambe ne peut Ctre inférieure a 36 pouces (9 1,44 centimetres), ni supCrieure a 50
pouces ( 127 centimetres).

4. Le poids dolt correspondre a des normes , Ic maximum et Ic minimum étant fixes scIon Ia taille et l’àge . L’analogie
est grande avec les tableaux de l’USAF.

Toutefois , méme si te poids d’un sujet ne dCpasse pas Ic maximum prévu , il ne fera pas l’objet d’une decision d’ap ti-
tude si Ic médecin examinateur constate que Ic poids , rapporté a Ia structure corporelle at a Ia musculature , constitue une
ob Csit é d’un degré tel qu ’elIe empCche l’accomplissement satisfaisant des fonctions aériennes.

(d) La RCglementation de l’ArmCe de Terre des Etatis-Unis d’Amerique

Elle prevoit les dispositions ci-aprCs, applicables a toutes les classes du personnel navigant de son aviation.

1. Taille

Sont inaptes au service aérien Ies sujets dont Ia tai lle est inferieure a 64 pouces ( 162 ,5 centimetres) ou supérieure a
76 pouces (193 centimetres).

2. Poids

Sont inaptes au service aérien :

( 1) les sujets au sexe masculin dont Ic poids se trouve en dehors des limites maxima ou minima prescrites par un
tableau rCglementaire.

(2) Ies sujets du sexe fCminin dont Ic poids se trouve en dehors des limites maxima ou minima prescrites par un
tableau rCglementaire. Mais , Ic poids maximum ne peut jamais dCpasser 180 Iivres (81 ,650 kilogrammes).

- -
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Toutefois, mémc si le poids d’un sujet ne dépasse pas Ic maximum prévu pour sa tail le , son age et son sexe , ii ne
fera pas I’objet d’une decision d’aptitude si le mCdecin examinateur estim e que cc poids, rapporte a Ia structure corporelle
et a Ia musculature pourrait nuire a l’exécution satisfaisante des fonctions aCriennes de I’individu ou mcttre en danger sa
sante s’iI continue a faire partie du personnel navigant .

Les tables de poids dont il est fait mention au ( I )  et au (2) ci-dessus ne sont pas identiques a celtcs de Ia réglement-
ation de 1’USAF. Pour Ies sujets du sexe masculin , Ic poids minimum est similairc a celui figurant dans Ic tableau de
I’USAF. Mais , Ic poids maximum admissible est plus bas quc celui de I’USAF. L’Ccart maximum peut atteindre 27 livres
pour les sujets mesurant 1,93 metre , dent I’age est compris entre 36 et 40 ans. Pour les sujets du scxe féminin. c’est
I’inverse qui se produit : Ic poids maximum compatible avec l’aptitude est plus élevé dans I’US Army que dans l’USAF.
Les Ccarts sont compris entre 20 et 25 livres (9 a 12 kilogrammes).

(e) La Reglementatio n des Forces Armées du Canada

Elle présen te les disposi t io ns su iva n tes:

I. Taille

La taile minima et Ia taille maxima pour l’admission dans les Forces Armèes sont , pour Ics sujets niasculins,
respectivement de 158 centimetres et 194 centimetres et , pour les sujets feminins , respectivement de 152 et 184
centimetres. En outrc , les candidats au personnel navigant doivent satisfaire aux mesures segmcntaires ci-après , pour
I’aptit ude au siege ejectable:

— hauteur du corps assis: maximum de 102 centimetres ,
— longueur de Ia cuisse: maximum de 67 centimetres.

2. Poids

Le poids doit étre normal par rapport a Ia taille. Pour chacun des deux sexes, un tableau fournit pour chaque taille
Ic poids ideal , Ic poids minimum et Ic poids maximum compatibles avec I’aptitude au service aérien , a I’examen
d’admission.

D’une manière génerale , Ic poids maximum est inféricur a celui du tableau dc l’USAF et ne tient pas compte de l’age.

(f) La Réglementa tion des Forces Armées de Ia Répub lique Fédérale d’Allemagne

Elle fournit des prescriptions numériques très précises pour Ia taille et Ic poids.

I .  Taille

La taille doit étre comprise entre 193 cm et 162 cm. Pour I’aptitude au siege ejectable , des mesure s segm entaires
sont prescrites. Elles intéressent Ia hauteur du corps en position assise et Ia longueur de cuisse. Ces segments corporels ne
peuvent depasser une limite maxima et une limite minima qui varient scion Ic type d’avion. On en trouvera les donnees
numériqucs dans Ic tableau 3.

2. PaWs

Le poids corpore! ne peut dCpasser les limites maxima et minima prévues par un tableau ayant de grandcs analogies
avec Ic tableau de I’USAF cite plus haut.

Mais, pour l’aptitude au siege ejectable , Ic poids doit être compris entre une limite maxima et une limite minima , q ui
va rien t scIon Ic type d’avion. On en trouvers les données numériques dans Ic tableau 3.

(g) La RCglementation de Ia Royal Air Force (Grande Bretagne )

I. Taille et Longueur de Jambe

Aucune none minim a ni maxima ne fait l’objet de prescriptions imperatives dans les textes réglementaire s retatifs a
I’aptitude au service aCrien , sauf pour Ia fonction d’air-Ioadmaster oü Ia tail le doit Ctre comprise entre 157 ,5 cm et 190 ,5
cm. Les autoritCs de Ia R.A.F. considCrent que les dimensions des habitacles et des tourelles de mitrail leuses imposent
certaines limitations , mais qu ’il appartient a l’ExCcutif de decider si Ia tai lle d’une personne Ia rend inapt a exercer une
fonction particuliere dans Ic personnel navigant.

Out re Ia mesure de Ia taille, Ies textes reglementaires décrivent Cgalement Ia technique de mcsure de Ia longueur de
jambe.
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TABLEAU 3

Poids Corporel , Hauteur de Ia Tail le Assise et Longueur de Cuisse
pour L’Aptitude au Vol Dans Des Avions Avec Siege Ejectable

Poids corporel Hauteur de la Longueur de
(sujet nu) taille assise cuisse

Avions -________ ________

Minimum Maximum Minima Maxima Minima Maxima

F-104 58, 65 kg 96, 0 kg 85 ,8 cm 96 , 5 cm 55 ,7 cm 64,5 cm
F.4

G 91 60, 1 kg 91 , 1 kg 85 , 8 cm 96, 5 cm 55 ,7 cm 64 ,5 cm
( 1)

1.37 — - -- 100, 3 cm - 69, 8 cm

T.38 — — — 99, 0cm — —

Alpha- J et 56, 6kg 97 , 3 kg 86, 7 cm 101 , 1cm 55 , 2 cm 67 , 4cm

MRCA 56,~~kg 97 , 3kg 86, 7cm 101 , 1cm 55 , 2cm 67 , 4cm

S 3 Viking 61 , 5 kg 96, 5 kg 86, 6cm 99, 0cm 56 , 6cm 66, 5 cm

Ces donnees ne sont pas valablcs en cas d’emploi du vetement a surpression partielle et du casque pressurisé.

( 1) Avec Ic casquc , la hauteur maxima est 103, 1 cm.

2. Poids

Un tableau fournit , pour Ics personnes des deux sexes, Ia relation entre Ia taile et Ic poids normal.

Si un candidat a un poids excessif , Ic médecin-examinatcur doit rechcrcher s’il n ’existe pas de troubles endocriniens.
On considCre qu ’il y a obCsité quand une personne depasse de 25% ou davantage Ia valeur moycnne ponderale admise , en

• fonction de Ia tail lc et de l’ãge , tenant compte de la structure corporelle et ’de Ia musculature. La decision dépendra de la
presence ou de l’absenc e d’anomalies cliniques , telles que I’hypertension , ou des désordres cndocriniens. Si un candidat a
un poids trop faible , il faut rechercher dans les antCcédents et par l’exame n clini que tout es les cau ses possib les de cet état ,
notamment I’hyperthyroIdisme.

3. Robustesse C’orporelle

Bien que Ia robustesse corporelle alt unc certaine valeur quand on considCre les aptitudes generales dc I’individu . cc
facteur n ’est pas suffisamment important ni constant pour affecter Ia decision ~1’aptitude , a mom s qu ’il existe une grande
difference entre Ia robustesse corporelle du sujet et Ic degre normal de robustesse correspondant a son age.

(h) La RCglementation Militaire BeIge

Elle a de grandes analogies avec Ics dispositions de Ia reglementation de Ia R.A.F.

I .  Taille

La tai lle des candidats et des membres du personnel navigant doit Ctre comprise entre les limites maxima et minima
fixCes par I’autoritC médicale militaire , en fonction des dimensions de l’habitac le des aCronefs en service dans les Forces
armCes et apr Cs consultation du Chef d’Etat-Major des Forces intCressCes.

Les textes réglementaires ne compon ent donc pas de donnCes numeniques de caractère imperatif. Ce sont des in-
structions panticulières , qui fixent les Iimites maxima et minim a en ces matu res, en fonction des caractCnistiques des
aéronefs en service.

2. Poids

Les candidates ne pourront , en aucun cas . lors de I’examen de selection , depasser Ic poids de 95 kg, sauf les
mitrai lleurs de bord dont Ic poids maximum a etC fixC a 80 kg.

L’obCsitC excessive entraine toujours I’Climination.
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Pour que I’uhesité alt un caractêre excessif , trois conditions doivent être presentes:
( I )  poids dCpassant de I S kg Ic nombre de centi m etres de Ia taille au-delà dc 100 quand Ia tai lle est infér ieur e ~ 165

cm;
poids dCpassant de 20 kg Ic nombre de centimetres de Ia tai lle au-dclá de 100 quand Ia tai lle atteint ou dépasse
165 cm.

(2) penimetre abdominal maximum notablement supéricur au perimetre thoracique.
(3) essoufflcment rapide a Ia suite de mouvements modérés.

3. Faiblesse de Complexion

Si Ic sujet présente les caractCres constitutionnels de Ia faiblesse de complexion , c’cst-à-dire s’iI est atteint de tares ou
de predispositions pathologiques , insuffisantes a elles seules pour justifier l’Cl imination , mais indiquant par leur nombre et
par teur signification clinique une inféri orité du développement corporel ou un affaiblissement de I’état constitutionnel
inco mpatib l e avec les exigences du service m ilitair e , il doi t Ctre refuse.

4. Insuffisance de Robusticité

L’insuffisance de robusticité releve des données de I’examen morphologique et surtout de I’examen clinique.
L’expert portera notamment toute son attention sur l ’aspect fonctionnel des organes circulatoires et respiratoires. On
tiend ra comp t e des résu lt a ts d’une Epreuve d’enduranc e prescrite pour permettre d’évaluer Ia résistance cardio-vasculaire a
un effort prolongé et épuisant . Comme on Ic verra plus loin (Chapitre IV), c’est l’épreuve du step-test de Harvard , d’une
durée de cinq minutes , qul est utilisee.

(1) La Reglementation de Ia Force ACnienne Norvégienne

Elle est similaire a celle de I ’USAF .
Note

La réglementation de I ’Aviation militaire suisse prévoit que les candidats doivent avoir une taille comprise entre 1 ,60
metre et I , 90 metre.

D. COMMENTAIRES

(a) Les réglcmentations , en matiere biometn ique et squelettiquc , font manifestement intervenir des facteurs de
rob ustesse , mais aussi et surt ou t des fac t eur s d’ adap tation aux dimensions des cabines d’avion et des fac t eu rs répo ndant
aux beso ins d’adap tation au siege ejectable.

(b ) Les exigences que l’on retrouve dans toutes Ies reglementations sont relatives aux notions traditionne llcs de taille et
de poids.

(c) E n outre , dive rses rCgle men tatio n s ont int rod u it des mesures segmentaire s.

I .  La mesure de Ia hauteur du corps assis et Ia mesure de Ia longueur de Ia cuisse se rencontrent dans Ia réglcmentation
française , Ia reg lementation allemande et Ia reglementation canadienne.

2s La mesure de Ia longueur utile du membre superieur et Ia mcsure de Ia Iongueur de Ia jambe complCtent dans Ia
reglcmentation française les deux mesures segmentaires citées au I .

3. Les réglcmentations amCricaines de I’USAF et de l’US Navy et Ia réglementation norvégienne prevoient comme
mensuration segmentaire Ia hauteur du corps assis. La mesure du segment fesse-jambe est propre a i’us N avy .

4. La réglementation brittannique et Ia reglementation beige s’abstiennent de toute mention imperative precise a cc
sujet co mm e d’aillcurs de rCgles prCciscs sur Ia taille globale. Elles sc referent a des decisions relevant de I’Exécutif. Ccci
indique que des prescriptions existent , mais que l’auton ite desire leur garden un caractere de souplesse permcttant de les
adap ter , scion les besoins , aux différents types d’avions en service.

5. La reglementation de l’avj ation de I’US Army ne mentionne aucune exigence relative aux mensurations segmentaires.

(d) Un classement des cxigences chiffrées relatives a Ia tai lle globale et aux mensurations segmentaires so prCsente
corn me suit: 

-—-— - —-- - -- - -
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I . Taille Minima

160 cm : dans les Forces Armées fnancaise.
162 cm : dans l’US Air Force , I’US Navy, l’US Army, les Forces aCricnnes de Ia RCpub lique FCdCrale

d’Allemagne et de Ia NorvIge.
non prCcisée: dans Ia R.A.F. et Ia Force aérienne beige. Toutefois , dans des réglementations antCneures de Ia

R.A.F. et de Ia Force aénicnn c beige , on trouve 162 cm comme taille minima.
non précisée: dans Ia reglemcntation canadienne en cc qui concerne Ic personnel navigant , mais Ia taille minim a

pou r l’admission au service militaire est de 158 cm.

2. Taille Maxima

198 cm : dans I’aviation de l’US Navy.
196 cm: dans les Forces armécs francaisc s (Norine B.) .
194 cm : dans Ia Force aerienne canadienne.
193 cm: dans I’USAF , I’aviation de I’US Army, les Forces aéricnnes de Ia Répub lique Fédérale d’Allemagne et

de Ia Norvêgc.
non prCcisée: dans I’Armee de I’Air francaise (Norme A.).
non precisee: dans Ia R.A.F. et dans Ia Force aérienne beIge. Dans des réglementations antCrieures , d Ie  Ctait fixCe a

193 cm.

3. Mensurations Segmentc ires

( I )  Ilauteur du corps assis

France: comprise entre 80 et 100 cm
USAF: maxima 99 cm
Norvêge: maxima 99 cm
US Navy: comprise entre 81 et 104 cm
Canada: maxima 102 cm
Republique Fédérale

d’Allemagne: maxima cntrc 96, 5 et 101 , 1 cm , scIon les types d’avion
Grande Bretagne: non mentionneée.
Belgique: non mentionnée
US Army : non mentionnée

(2) Longueur de Ia cuisse

France: comprise entre 50 et 65 cm
RCpub lique Fédérale

d’Allemagne: maxima entre 64, 5 et 69 , 8 cm scio n les type s d’avion
Canada: maxima 67 cm

4. Poids

Toutes les reglementations exigent que Ics poids soit en rapport convenable avec Ia taille.

Dans chacune d’elles , des tab leau x , différents pour chaque sexe, fournissent Ic poids ideal ou norm al , correspondant
a Ia taille et a I’ãge , ainsi que Ic poids maximum et Ic poids minimum encore compatibles avcc I’aptitude au service aCrien.

On notera que Ia rCglcmentation allemande a introduit les notions d’un poids minimum et d’un poids max imum
propres a chaque type d’avion muni d’un siege ejectable.

Des discordances existent entre ces divers tableaux. La notion d’obesite ayant des limites peu précises, un élCment
arbitraire est donc inevitable dans l’estimation de cc qui est admissible et de cc qui ne l’est plus. Toutefois , les résultats
de I’examen clinique sont exigCs dans plusieurs reglementations pour êmpecher qu ’une decision soit basCe uniquement
sun des donnees morphologiqucs.

5. Conclusions Pratiques

La notion de normalité de poids est apprCciCe d’une maniere concordante dans les diverses rCglernentations. II en est
de méme du poids minimum.

Les discordances sont assez grandes en cc qui concerne Ic poids maximum. 11 semble qu ’une approche sensee de
cette notion doive Ctre recherchee en Ia dCpoui llant d’un caractére impCratif rigide et en Ia tempCrant par Ia recherche de
facteurs cliniques pour I’apprCciation fonctionnelle de l’obCsitC.

Pour les aviateurs devant prendre place a bond d’avions munis de sieges éjectables, Ia rCglementation allemande
introduit Ia notion de poids maximum et de poids minimum , variables scIon Ic type d’avion. Elle est actuellement Ia 

~~~~~~~~~ - - - . -  -
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seulc qui alt cette exigence. II ne semble pas que les poids maxima prCvus soient tels qu ’ils deviennent une cause
frequente et excessive d’inaptitude au siege ejectable. Une étude méntenait d’être faite sun ses incidences pratiques.

En cc qui concerne Ia tafile globale, en raison des impCratifs d’adaptat ion aux dimensions des habitacles des avions de
combat et a I’éjection du siege, les divergences entre les diverses rCglementations sont minimes. Pour les pilotes ct
navigateurs de combat , un accord est rCalisC pour des tailtes comprises entre 162 cm et 193 cm. Trois aviations seulernent
font exception pour Ia taille maxima:

— i ’Aviation de l’US Navy (198 cm),
— Ics Forces armécs francaises (196 cm pour Ia Norme B),
• Ia Force aCrienne canadienne (194 cm).

Pour les Forces aéricnnes françaises, les sujets admissibles scion Ia Norm e B. sont des pilotes et navigateurs de
transport , de liaison ou de bombandement sur avion conventionnel , des pilotes d’avion Ieger d’appui , des pilo tes
d’hClicoptère .

Ii cst a presumer que les aviateurs de t’US Navy et de Ia Force aénienne canadienne, dont Ia taille excéde 193 cm , sont
des aviateurs occupant ces mémes fonctions. Une étude complementaire a cc sujet serait utile.

En cc qui concerne Ia taille minima , scule Ia réglementation française constitue une exception (160 cm).

II serait intércssant de rechercher si cette tranche de personnel ayant une tai lle comprise entre 160 cm ct 162 cm
constitue une fraction importante de I’ensemble du personnel navigant , si d Ie  suscite des difficultés particuliêres au cours
de I ’app rentissage du ~ Iotagc et si d Ie  écarte néccssaircment ces sujets du pilotage de certains types d’avions de combat.

En cc qui concerne ies mensurations segmentaires , les maxima prCsentent des discordances importantes.
( I )  Hauteur du corps assis de 96, 5 cm a 104 cm
(2) Longueur de cuisse : dc 64, 5 cm a 69, 8 cm

Comme semble Ic montre r Ia rCglementation allemande , d Ies se justif meraient par les dimensions et caractenistiques
prop res aux habitac les des dive rs type s d’avions de combat ou d’entrainement , munis de siege ejectable , actuellement en
service. Une unification des données minima et maxima de Ia hauteur du corps en position assise ct de Ia Iongueur de
cuisse est cependant souhaitable. En effet , au cours d’une carriére normale , un aviateur est appelé a passer plusieurs fois
d’un type d’avj on de combat a un autre. II serait regrettable qu ’iI en soit empéchC pour une question de mensuration
segmentaire . Tout Ic probléme repose sun certaines dimensions de l’habitacte dont il convicndrait de fixer ic scu ll
minimum. Mais si les maxima les plus élevés des mensurations segmentaires ne donnent pas lieu a des difficultCs dans les
habitacles de tous Ics avions de combat actuellement en service, II n’existe aucune raison pour ne pas assouplir les cnitCrcs
dans les rCglementations prescrivant des maxima mom s élevCs. Une evaluation de I’importance de cc facteur ménterait de
faire I’objet d’unc étude particuliere dans plusieurs Forces aCniennes. Un Clement intCressant doit Ctne spCcialemcnt
souligne. 11 s’agit de I’introduction , par Ia rCglementation francaise. de Ia notion d’anomalies du squelette incompatibles
avec l’aptitude au siege ejectable et de Ia notion d’anomalies du squelette incompatibles avec I’aptitude au pilotage
d’helicoptere.

Ces notions seront repnises plus loins , a propose de l ’examen du squelette (voir Chapitre 11). II importe cependan t
de faire remarquer que ces données extnémement prCcises contnibuent a clarifier avec nettet C Ia notion de I’inaptitude a
I’Cjection , c’est-a-dirc , de I’inapt itudc aux avions de combat , et celle de I’inaptitude aux avions de combat , et celle de
I’inaptitude au pilotage des helicopteres. Elles tiennent compte de constatations qui sont recucillies aisCment , a i’examen
radiologiq ue du squciette , et se justifient par Ia physio-pathologie bien Ctab lic de I’Cjection et par celle des vibrations
mecaniques.

Le Groupc medical aCno-spatial dc I’A.G.A.R.D. pourrait Sc pencher sur cet aspect original de Ia rCglementation
francaise , en mesurc r Ia portCe dans les operations de selection dii personnel navigant , et Ia completer éventuellement par
d’autr es anomalies ou deformations dont Ic caractere nCfaste viendrait a Ctre établi .

En conclusion de cette étude , il appartiendnait de decider s’iI est utile ou opportun dc proposer aux autorités
mCdicales compétentes des Forces aCrienn~, de (‘OTAN d’integrer ces notions, encore iimitécs a unc seule Force aCrienne ,
aux rCglementations nationales respectives des autres Forces aCniennes.
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CHAPITRE H

SYSTEM OSSEUX ET LOCOMOTEUR

Ce chapitre , en raison de ses implications pratiques nombreuses , est extrCmement dCtai llé dans toutes les
rCglementations. Pour Ic classement des causes d’inaptitud e , on adoptera trois subdivisions:

(a) GCnCralitCs ,
(b) Membre supenieur et membre infCri eur ,
(c) Colonne vertCbrale.

ElIes s’app liqu cn t a cc qu i se rappo r te a I ’examen d’admission et a I’examen revisionnel. On tirera ensuite quelques
conclusions pratiques.

A. A L ’EXAMEN D’ADM ISSION

(a) GénéralitCs

Les reglemcntations s’accordent toutes a refuser d’admettre dans Ic personnel navigant les candidats atteints:

I .  d’affcctions graves et incurables des os et des articulations;

2. d’affcctions ostCo-articulaircs en voic d’evolution;

3. de difformités , tumeurs , lesions ou affections chroniques des os ou des articulations , entrainant des troubles
fonctionnels qui rCduisent les mouvements et empêchent Ic port d’une partic de l’equipement;
4. de lesions musculaires ou tendineuses incurables , génant Ic port de I’Cquipement de vol ou les manoeuvres exigCes
pour Ia pleine sécunite dans I’exCcution des vols de tout genre.

Ce sont les rCglementations amCricaincs qui consacrent Ic plus de details a Ia nomenclature de ces causes d’inaptitude.
Les autres rCgiementations leur donnent uri c place plus restreinte. Ces CnumCnat ions , malgré Ic caractére variable de leun
ampleur , ne prCsentent aucune divergence entrc d ies: c’est là un point essentiel.

On trouvera , ci-après, Ic texte integra l que la reglcmentation de I’USAF consacre a ces causes d’inaptitude relevant
du syst èm e osseux et loco mo teur.

Entrainent I’Ciim irmation du candidat au personnel navigant:

( I )  l’arthnite aigue , sub-aigue et chroniquc;
( 2) l’ostCo-arthrite chnonique ou l’arthrite post-traumatique d’articulations isolCcs , atteignant un degné plus que

minimal , et ayant cntravC l’exercise d’une profession physiquement active dans Ia vie civile ou susceptible
d’empêche r I ’exCcution satisfaisant des fonctions militaines;

(3) des antCcCdents avCrCs ou des signes d’arthnte rhumatismale;
(4) l’arthrite post-traumatique d’une articulatio n importante quand di e  atteint un certain degrC;
(5 )  l’ostComyeiite active ou des antCcCdents avCrCs d’ostComyClite , a mom s que celle-ci ne soit demeurec inactive

durant les deux ans qui prCcCdent l’examen et qu ’elle n ’ait laissC aucunc sCquelle susceptible d’apporter unc
gene fonctionnelle;

(6) tout genre de tumeur maligne des os ou des articulations , ou tout antCcCdent de tumeur maligne;
(7) toute tumeur bCnigne d’un os ou d’une articulation si son Ctendue est suffi~ante pour apporter une gene

fonctionnelle OU si dI e  est progressive;
(8) I’ostCoporosc :
(9) I’ostCochondrom atose ou des exostoses cantilagineuscs multiples;

(10) toute affection ou lesion des os ou des articulatio ns, do n t Ia guCnison s’est effectuCc en s’accompagnant de
deformation , enraidissement ou limitation de mouvement , entravant Ia fonction a un degre tel , que
I’exécutio n du service militaire en est gende; les anomalies congCnitales qui causent des entraves similaires;

_ _ _ _ _ __ 
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( I I )  toute luxation non rCduite; des antécédents avérCs de luxatio n s ou de sub-iuxation s rCcidivantes d’une
grande articulation , si une intervention chiru rgicale n ’a pas donné de résultats satisfaisants;

(12) I’instabilité d’une articulation importante , si d I e  dCpasse un certain degie et présente une symptomatologie;
ou s’il existe des signes d’instabi lité , faiblesse ou atrophic aprés intervention chiru rgicale; ou si Ic candidat a
besoin réguliêrement ou frequemment d’un traitement medical:

(13) les fractures avec coaptation défectueuse des fragments , quant dIes apportent une gene fonctionnelie
impontante;

(14) les pseudarthroses;
( 15) toute fracture pour laquelle des vis ou des plaques ou des tiges ont été utilisCes en vue de Ia fixation des

fragments si ces moycns de fixation sont dcmeurés en place et sont susceptibles de causer facilement des
lesions;

( 16) toute paralysie , parésie , contracture ou atrophic musculaire , si d Ie  est progressive ou si son degré est tel qu ’iI
y a gene dans I’exécution des fonctions miliaries;

(17) tout corps libre mis en evidence dans une articulation (y compris des fragments osteo-cartilagincux ou des
corps étrangers metal liques) ;

(18) toute entorse aiguC ou chronique grave d’une articulation importante , s’accompagnant de sCqucllcs de
gonflement , de limitation des mouvements ou d’instabilité articulaire ;

( 19) Ia synovite avec gonflement persistant ou limitation des mouvements;
(20) Ia chondromalacic , misc en evidence par des antécédents avérés d’epanchement articuiaire, de Ia gene

fonctionnelle ou des sequelles de traitement chiru rgical.

(b) Membre SupCrieur et Membre lnfCrieure

Toutes les rCglementations demandent l’intégrité fonctionnelle des quatre membres.

En cc qui conceme Ia pathologic qui porte atteinte a cette intégrit é fonctionnelle , sa descript ion revC t des degrés
trés variables.

Nous nous proposons de fournir deux types extremes de description:

les commentaires extrCmement brcfs de Ia réglementation francaisc , s’appliquant aussi bien aux membnes
supérieurs qu’aux membres inférieurs;

2. Ia description detaillCe de Ia reglementation de I’USAF. distincte pour les membres supérleurs et pour les membres
infCrieurs .

Reglemen ration francaise

“Les fractures anciennes , bien consolidCes en bonne position et sous reserve qu ’il n’en résulte aucune gene
fonctionnelle , peuvent ne pas entrainen I’inaptitud e. II en est de méme de celles qui one été traitees par ostCosynthese
sous reserve que celle-ci soit simple et bien tolérée depuis un délai de temps suffisant. ”

2. Reglementa tion de I’USAF

Membre superieur

Entrainent I ’Climination:

( I )  l’absence (ou Ia pcrte) de plus du tiers de Ia phalange distale d’un pouce ;
(2) l’abscnce (ou Ia perte ) de Ia phalangine et de Ia phalangette de l’index ou du medius ou de I’annulaire d’une

main , sans qu ’il soit tenu compte de I’absence (ou de Ia perte) du petit doigt;
(3) I’abscnce (ou Ia pcrte) de phalanges autres que les phalangettes a deux des doigts ci-aprIs de l’une ou l’autre

main: index , medius ou annulaire ;
(4) I’absence de toute partie de Ia main ou du mCmbre supCrieure , s’ajoutant a celles indiquCes ci-dessus;
(5) toute symptomato logie au niveau d’un moignon d’amputation (nCvrôme , sCquestre osseux , cicatrice ad-

hCrente ou ulc eration ) :
(6) Ia resection d’une art iculation autre qu ’au niveau des doigts;
(7) I’hyperdacty lie :
(8) les cicatnices et deformations des doigts ou de Ia main qui entravent Ia circulation , présentent une sympto-

matologie ou gCnent Ia fonction normale a un degrC tel que I’exécution satisfaisante du service miitaire est
ent ra vC e:

(9) lea maladies ou lesions du poignet , du coude ou dc I’Cpaulc , dont Ia guérison a laissé des sCquelles de
faiblesse ou urn ’ s ;’mptomato logie qui empéche I’exCcution satisfaisante du service.

- ---,- - ---- ~~~~~~~ • -  -~~— — - - ---~~-- -  - - - --- ---.-- - ---- - 
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( 10) les limitations de mouvement ci-aprés:
(a) Epaule : impossibilité d’Clever Ic bras en avant jus qu’a 90°; impossibilité de I’abduction du bras

jusqu ’a 90° ;
(b) Coude : impossibilite de Ia flexionjusqu ’à 100°; impossibilitC de I’extension jus qu’á 150

;

(C) Poignet : impossibilité d’obtenir une ampleur de 15 ° d’extension et de flexion :
(d) Main : impossibi lité , dans Ia pronation , d’atteindre Ic premier quart de l’arc normal , et dans Ia

supination , d’atteindre Ic premier quart de I’arc normal ;
(e) Doigts : impossibilitC de fe rmer Ic poing, de ramasser une aiguille ou dc saisir un objet.

Membre inferieur

Entra inent I’él imination:

( I )  Ia pente d’un gros orteil ou Ia pente de deux orteils du méme pied;
(2) l’amputation ou i’absence de toute partie des pied ou du membre infCrieur s’ajo utant a ccllc Cnoncée au ( I )  ci

dessus;
(3) toute symptomatologie au niveau d’un moignon d’amputation (névrome , séquestre osseux , cicatnice ad-

hérente ou ulceration) :
(4) tout pied-bot , quel qu ’en soit Ic degné;
(5 )  Ic pied plat enraidi ou Ic pied plat spastique;
(6) Ic pied plat valgus avec évensement manifeste du pied , valgu s du talon ou saillie marquee du bond intcrne ,

causée pan Ia rotation intenne de I’astragalc , quc cet état s’accompagne ou non de douleur ou gene;
(7) I’élévation de Ia voOte longitudinale (pied creux) si son degré est suffisant pour causer Ia sub-luxation des

tétes métatarsiennes et Ia griffe des orteils;
(8) ies orteils en marteau ou en griffe, qui , par leur degré de deformation , génent I’exécution de Ia fonction ou

Ic port de Ia chaussure militaire;
(9) I’hallux valgus, s’il est suffisamment prononcé au point de gCner Ia marche ou s’il s’accompagne d’un oignon

doulourcux;
(10) les oignons, s’iis sont douloureux ou siffisamment volumincux pour apporter une gene fonctionn& Ic;
( I i )  I’hallux nigidus, s’il existe des signed radiologiques de dégCnénescence articu!aire;
(1 2) les verrues plantaires douloureuses ou penibles;
(13) lcs corset callosités douloureuses ou penibles ou qui entravent Ia marche;
(14) les ongles incarnCs , sils sont doulou reux et s’iI n ’est pas possible dc porter remède a Ia gene importante qu ’ils

pnovoquent;
( 15) Ia superposition de tout orteil sur ses voisins, si d Ie  provoque de Ia douleur ou une gene suffisante pour

empéchen Ic port des chaussures militaires ;
(16) des antécCdents avérCs dc luxation congCnitale de Ia hanche , l’osteóchond rite de Ia hanche (maladie de Legg-

Penthes) ou I’Cpiphysite fCmorale de Ia hanche avec signes radiologiques de deformation residuelle ou de
degCnCrescence;

(17) des antCcédents avérés de luxation de Ia hanche pendant Ia peniode de deux ans précédant I’examen . ou des
signes radiologiques de dégenérescence sun une ancienne luxation de Ia hanche ;

( 18) une difference de Iongueur de jambe , supéricure a 2 , 5 cm (Ia longueur se mesure par Ia distance entre I’Cpine
iliaque antéricure et supénieure et I’extrémitC distaie de Ia malléole interne);

• ( 19) Ia luxation des cantilages semi-lunaires ou Ia presence de corps étrangers mobiles dans I’articulation du genou:
des antécCdcnts d’intcrvention corrective chirurgicale pour ces mémes motifs dans Ic cours des six mois
précCdents; ou , encore , si plus de six mois Se sont écoulés sans nechute , et s’il y a laxité des ligaments du
genou dans Ic sens lateral ou dans Ic sens antéro-postCnieur , comparativement au genou normal , ou encore,
s’il y a des anomalies radiologiques; ou s’il y a une atrophic ou faiblesse importante de Ia musculature de Ia
cu isse par rapp ort au cô té normal; ou s’iI n’y a pas de mouvement actif acceptable en flcxion et en extension
(par exemplc , flexion jusqu ’à 90° et extension complete); ou s’iI y a d’autres symptômes de derangements
internes;

(20) des antCcédents avénCs de signes physiques d’instabiitC articulaire , ou de derangement intra-articu laire
provoquant une douleur qui empéche I’usagc de I’articuiation , ou l imitant serieusement sa fonction.
Les sujets prCsentant des episodes avérés dc limitation ou de blocage du genou et qui n’ont pas subi un
traitement chirurgical satisfaisant; ou , si aprCs I’intervention chirurgicale , II y a des signes manifestcs de
laxitC prononcCe des ligaments du genou dans Ic sens lateral ct Ic sens antCro-posténieur comparativement au
genou normal; ou , s’iI y a faiblesse ou atrophic de Ia musculature de Ia cuisse par rapport au côtC sam ; ou ,
si Ic sujet exige un traitement medical dont Ia fréquencc est suftisante pour entraver l’accomplissement du
service militaire ;
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(2 1) la chonromalacie de la rotule , si l’on peut dCmontrer l’existence de modification radiologiques;
(22) I’ostCo-chondrite dissCquante du genou ou de Ia cheville , s’il y a des modifications radiologiques ;
(23) l’ostCo.chondrite de Ia tubérosit C tibiale (maladie d’Osgood-Schlatter), si d Ie  présente une symptomatologie

OU Si dIe  se manifeste par unc proéminence Cvidentc de Ia region et si Ia preuve radiologique de l’existence de
fragments osseux détachés existe ;

(24) des veines vaniqueuse~;
(2S) des deformations d’un ou des deux membres infCrieurs , de I a hanch e , du genou ou de Ia cheville , qui

apportent une telle gene fonctionnel le qu ’elles empCchent Ic sujet d’excrcer un e pro fessio n physi quement
active dans Ia vie civile , ou qu ’el les sont susceptibles de gCner l’accompiissement satisfaisant de I’instruction
militaire pre scrite ou des fonctions militaires :

( 26) les limitations de mouvernent ci-après:
(a) Hanche: impossibilité de flexion jusqu ’i 90° ; im possib ilit é d’exte nsio n j usq u ’â 10° (a u-delà de 0° );
(b) Genvu: impossibilité d’une extension complete; impossibilitC de flexion jusqu ’i 90° ;
(c) Qiei’iIle : impossibi lité de flexion dorsa lejusqu ’à 10° ; impossibi lité de flexion plantaire jus qu’a 10° ;
(d) Orteil : raidcur qui gene Ic déplacement , Ia marche, Ia course ou Ic saut.

• 3. Réglementations de I’US Army et de l ’US Nai’.v

Ces rCglementations sont pratiquement similaires a celles de l’USAF.

4. Regiementation Beige

Cette reglementation suit d’assez prés Ia réglementation de I ’USAF dans ses développements. EIIe n’dn diffère qi’e
par des details mineurs, teis que ceux sur les amputations des doigts , qui sont une cause d’inaptitude. Dc plus , elk ne fixe
pas des limites précises minimales . exprimées en degres , aux mouvemcnts articulaires a accomplir pour qu ’iI n ’en découle
pas I ’inaptitude.

5. Réglementa (ions Canadienne, Britanni que et Allemande

Ces réglementations insistent sur I’importance qu ’iI y a lieu de donner au critére fonctionnel quant ii faut éliminer un
candidat présentant des anomalies ou des deformations d’un niembre ou d’une partie de membre. Elles ne fournissent pas
dc longues listes de féformations ou de lesions. ElIcs sont avares de commentaires explicatifs.

Elles se rangent ainsi , sous cc rapport , dans Ic mCme gnoupe que Ia régiemcntation française.

6. Reglementatio n Norvégienne

La réglemcntation norvCgienne est identique a celle de l’USAF.

(c) Colonne Vertébrale

L’intégrite fonctionnelle de Ia colonne vertébrale est demandCe par toutes Ies réglementations. Mais , se ul es les
réglementations francaise et allemande prescrivent , a l’admission , un examen radiographique obligatoine du rachis
(colonne cervicale , dorsale, lombaire et sacrée): les clichés doivent étre joints au dossier medical du candidat. Cet examen
doit comporter une incidence de face et une incidence de protil.

Las reglementations peuvent , su n cc poin t , se rCpartir en trois categories:

I .  Reglementation Francaise

Sa caractCnistique essentiel le est d’avoir cnCC une aptitude physique , d’ordrc squelettique , définie dans des normes
A c t  B.

La norme A est exigCe pour I’aptitude au siege ejectable et Ia norm e B ne comporte pas I’aptitudc au siege ejectable.

(“est Ia patholog ic vcrt Cbra le attrj buée a I’emploi du siege ejectable , qui est évidemment a Ia base de cette classifi-
cation.

La norm e a laquel le correspond Ic candidat est exprimCe dans Ic profil “aviation ” par Ia juxta position au coefficient
du standard d’aptitude gCnera le aviation (SGA), de Ia Iettrc A ou B correspondant a Ia norme.

SGA SCA SGA SGA
Exemp les: —a- , ir~ ~r’

SGA/0 signifie J’inaptitude au personnel navigant. Le coefficient 1 ou 2 du SGA correspond aux différentes
fo nct io ns dan s I c personnel navigant.
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Le table au constituant l’annexe I fournit les standards d’admission et les standards révisionnels pour les différcntes
fonclions du personnel navigant. On s’y rCfére ra po u r Ia list e des fon ct io ns aux quell es s ’app liquent Ia norm e A el la
non e B.

On trouvera ci-apr C s l’essentiel du texte de Ia rCglemcntation francaise en cette matiére et c ’rtaines notes explicatives
fournie\ par Ia notice technique relat ive aux cxpertises radiologiques.

“1 Les anomalies rachidien,zes majeures . congenitales ou acquises , ainsi que les troubles irnportants de Ia stati que
i ’er tehraie’ entrainent I inaptitude .
Les anomalies rachidiennes majeures , congénitales ou acquises sont , en particu lier, les arthroses ou anthrites en
evolution et leurs sequelles et les blocs congénitaux s’accompagnant de troubles fonctionne ls ou dynamiques
importants.
Par troubles impor t ant s de Ia statique rachidienne , on entend , en parti cu lier:

des cyphoses et lordoses importantes,
des scolioses d’angle proche de 240 , Si Ia musculature est mediocre,
certaines anomalies transitionnel les lombo-sacrées:

• désencastrement total de Ia vertébre-pivot , c’est-ã-dire lorsque Ia premiere “ libre ” (vertébre sus-transitionnelle)
est totaleme nt située au-dessus de Ia ligne bicrète :
• association d’une scoliose lombaire de plus de 15° et désencastrement méme modéré de Ia vertébre-pivot;
• anomalies transit ionnelles trés asymétriques (cx: importante obliquite du plateau sacrC ou vertèbre
t rapézoidale de face).
2. Les Scolioses
Par scoliose , on en tend Ia “sco lios e v raie” c’est- à-dire avec rot a t io n des corps ve r t ébrau x , et non I’attitude
scoliotiq ue.
Mesure de l’angl e scoliotique: d Ie  doit étre pratiquée scIon Ia technique de Lippman et Cobb. Sur le cliché de
face , on prolonge Ia ligne du plateau supérieur de Ia vertébre neutre supencure et celle du plateau infénieur de La
vertébre neutre inféricure. En pratique , l’angle form é par les deux perpendiculaires a ces lignes est I’angl e
scoliotiq ue.
Les scolioses sont appréciées en fonction de leur degré ct en s’inspirant , a titre indicatif , des cniteres suivants
(voir annexe I ) :
• jusqu ’à 15 0 (inclus): SGA/ 1 A sous reserve d’u ne bonnc musculature ;
• de 16° a 24° (incl us): SGA/I B;
• au-delà : SGA/0.
Les spo ndy lolyses (ly se isthmique) sans spondylolisthesis: SGA/ 1A;
Les spo ndy lolisthésisjusqu ’au premier degré : SGA/ lA;
Au-delà: SGA/0.
Note : Ic spondylolisthésis ou retrolisthésis du premier degre est un glissemcnt de Ia vertebre sus-jacente
infénicur ou egal au quart du diamétre antéro-postérieur du plateau vertebral sousjacent (en pratique ccci
correspond approximativement a I centimetre au maximum).
3. Les épiphysoses , sauf si d ies s’accompagnent de troubles importants de Ia statique vertébrale ou de modifi-
cations morphologiques notables de plus de deux corps vertébraux , sont compatibles avec Ic standard SGA/A 1.
Par “troubles importante de Ia statique vertébra lc ” ou “modifications morphologiques notables ”, il faut
entendre : les deformations cunéiformes ou aplatissements de plus de deux vertèbres , associécs a des
irrégularites importantes des plateaux vertébraux avec ou sans cyphose dorsale et a des pincements discaux.
Par contre , sont compatibles avec l’aptitude au siege ejectable les ondulations ou irrégulanités modérCes des
plateaux Iimitées a un seul segment rachidien (cervical , dorsal ou lombaire) , ainsi que les encoches de Schmorl
isolecs (hernies intraspongieuses).
4. Anomalies mineure - diverses
Le simple dCséquilibre pelvien ne constitue pas en soi une cause d’inaptitude. Certaines anomalies mineures.
telies que les hernies rCtromargina les antérieures , les coins antérieurs libres et les aspects vcrtébri’ux cunCiformes
antCricurs sans signes traumatiques (difference de hauteur entre les bouts antérieur et posténieur inféricure a I
centi metre ) sont compatibles avec I’ap titude au siege ejectable.
5. Aptitude des pilores d ’hélicoptère s
L’aptitude a exiger des pilotes d’hélicoptCre reléve , en cc qui concerne Ia colonne vertébrale , des memes normes
que pour Ic SGA/ I B (Voir annexe I) .

2. Regleinenta (ions amEricain es, norvEgienne et beige

C~s réglementations n ’introduisent aucun cnitére particu lier propre a Ia fonction navigante exercCe ni au type
d’aéronef.

La nomenclature des causes d’Climination est donc exempte des nuances que l’on tnouve dans La reglen ientation
francaise. Mais , d I e  est trés largement détai llCe et permet ainsi de couvrir Ia p lupart des cas de Ia pathologic vertébrale et
de Ia statique vertCbra le. Cette profusion de details rend donc , en fait , ces reglementations nettement plus sévére s que Ia
rCgiementation française. A titre indicatif et comparatif , on trouvera , ci-apnès, I c te x te de I a réglementation de I’USAF.
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Les autres rCglementations de cette categoric sont , nous I’avo n s dej a di t , pratiquem ent similaires:

( I )  antCcédents de maladie ou lesion de Ia colonne vertCbra le ou des articulations sacro-iliaques, avec ou sans
signcs obj ecti fs , aya nt empeche Ic candidat d’exercer avec succès une profession physiqucment active:

( 2) arthnit e de Ia colonne (tous les types);
(3) affection granulomateuse de Ia colonne , en evo lution ou guCric.
(4) deviation latCrale de La colonne (scoliose) de plus de 2 , 5 centimetres , a partir dc Ia ligne médiane normale ;
(5) courb ure anormale de Ia colonne de tout degre , provoquant une deformation notable quand Ic sujet est

habill C , de Ia douleur ou de La gene fonctionnelle , ou manifestant un caractère progressif;
(6) spondyloLi sthCsis; spondylolyse , Si d i e  Se manifeste par des symptómes;
(7) hernie discale ou antécCdents d’intervention chirurgicale pour cdt état;
(8) fracture s ou Luxations guéries de vertèbres. Une fracture par compression , touchant mom s de 25% d’une

seule vertCbre , n ’est pas Climinatoire si Ic traumatism e est survenu plus d’un an avant I’examen medical et Si

Ic sujet est exempt de symptomatologie. Des antécédents de fractures d’apophyses transverses ne sont pas
eliminatoires si Ic sujet est exempt de symptomatologie;

(9) spina bifida quand die implique plus d’une vertèbre ou s’i l existe une depression de La peau a cc niveau;
(1 0) épiphysite juvéni le, quel que soit Ic degré de sCquelle d’ordre radio logique ou de cyphose;
( 11 )  élCv ation fixée ct rotation de l’omoplate (anomalie de Spengel), qui gene mat Crie liement Ia fonction de Ia

ceint ur e scap ul aire :
( 12) torti colis congenital ou spastique , qui apporte une entrave a Ia fonction normale du cou .
( 1 3) côte cervicale avec dCficience neurologique ou circulatoirc avérée;
(14) ostComyClite vertCbra le , cos t ale , s ter nale , claviculaire ou scapulaire;
( 15) insu ffisance de développement musculaire.

3. Regleinentations Britannique , Canadienne et A llemande

Les rCg lementations britanique et canadienne se bornent a des géneralites trés larges. Les précisions , du genre de
cel les qu ’apportent les réglementations des deux autres categories . y sont absentes.

Les effcts fonctionnels , qui retentiraient sur Ia sécuritC du pilotage de I’avion , sont cites comme critère principal
d’interpr Ctation des anomalies.

La reglementation aliemande , tout en demeurant trCs loin de I’abondance ces details que fournissent les régle-
mentations de Ia deuxiéme categoric , est celie qui se rapproch e Ic plus de ces dernières. Mais , elle attCnue les critéres
d’élimination par des latitudes qui en réduisent Ia rigidite et qui , par là , introduisent un élément d’imprécision dans
I’expertise. Cette réglementation ne prévoit pas, comme Ia reglementation francaise , des distinctions relatives aux
diverses fonctions navigantes. Elle para it donc occuper une position en retrait par rapport a Ia réglementation francaise
et aux rCglementations de La deuxiême categoric (aménicaines , be ige , norvégienne). Ci-aprés, on trouvera son texte
integral:

Entra inent I’élimination des candidats pilotes d’avion ou d’helicoptCre :

( 1) les courbures anormales de La colonnc et Les scolioses s’accompagnant de plaintes ou de difficultés dans
l’exécution des mouvements ;

(2) les alterations dégénératives , comme L’ostéochondrose , Ia spo ndy lose déformante , Ia spo ndy lar th rose , La her n ie
discale , mëme après intervention chirurgica le de correction:

(3) toute deformation de la colonne ~.‘accompagnant de symptômes neurologiques;
(4) les spondylites aiguës ou chroniques (par exemple , Ia maladic de Bechtercw);
(5) les tumeurs vertCbra les;
(6) les déficiences , deformations notables ou séquelles de blessure a Ia region thoracique ou a La ceinture scapulaine ,

ayant pour consequence de réduire Ia capacité fonctionne lle.

Dans Ic cadre de l’appréciation génCrale de I’aptitude du sujet , les anomalies suivantes peuvent étre compatibles avec
I’adm issio n des can dida ts p ilotes , scion L’appréciation du mCdecin examinateur:

( I )  cas, de degré léger a modCr Cment grave , de Ia maladie de Scheuermann :
(2) cas de spondylolisthCsis , sauf si l’un des elements suivants existc:

(a) manifestations de sacralgic ou de sciatique;
(b) glissement vertebral supCrieur a 20% ;
(c) symptbmes de voOte vertCbra le ou de dysplasie articulaire;
(d) deformation trapézoidaic prononcCe de Ia cinquiCme ventCbre lombaire et arrondissement du promontoire

sacro-vertébnal.



17

Dans Les cas d’anomalie de Ia region de transition Iombo-sacnée , une formation articulaire anormale , associée a une
scoliose de Ia colonne lombaire constitue une predisposition accrue a I’éclosion de modifications pathologiques: Ic
candidat doit ètne éLiminé.

Dans Ics cas de fractures de La colonne , Ia decision scra basée sun Ic degrC de deformation et sur les constatations
d’ondre fonctionnel et neurologique.

B. MiX EXAMENS DE REVISION

Les génCnalites et les prescriptions relatives aux membres supérieurs et inférieurs , se rapportant aux candidats ,
s’appliquent egalement aux aviateurs confirmCs, lors des examens de revision.

La rEglementation francaise Cnonce une directive genCnale , qui , bien qu ’absentc des textes des autres rCglementations ,
y est certainement d’application parcc qu ’eIIe répond ~ I’espnit de leurs textes:

“Les sequelles de blessunes ou de fractures , d’affections ostéoarticulaires oü musculo-tendineuses , si d Ies ne
provoquent aucune gene fonctionnelle susceptible de compromettre Ia sécunité du vol , quelLes que soient les
circonstances , peuvent ëtne tolCnCes.
(Le cas CchCan t , un avis du commandant de formation peut Ctre demandC sur les repercussions possibles en vol
des lesions constatées.)”

En cc qui concern e Ia colonne vertébrale, les normes son t , dans leurs grandes lignes, identiques a celies appliquees
aux candidats.

Dans La réglementation francaise , La non e A s’applique aux piotes de chasse, de reconnaissance ou de bombarde-
‘nent sun avion a reaction.

La norm e B s’applique aux pilotes de transport , de bombardement (sun avion a hélices), de liaison bimoteur , d’avion
estafette , d’avion monomoteun d’appui léger , aux pilotes militaires de reserve, aux pilotes moniteurs de piLotagc de debut ,
aux membres du personnel navigant cxerçant d’autres fonctions que celie de pilote , ainse qu’au personnel navigant de
I’aviation Iegmne de L’Armée de terre et de Ia gendarmerie.

Quant aux pilotes d’hélicoptère , ils doivent aussi satisfaire a Ia norm e B en cc qui concerne La colonne vertébraLe .

La régleinentation francaise precise, par aileurs , que L’examen radiologique n’est effectué qu ’a Ia demande , en
presence d’une anomalie cinique ou en raison d’un tnaumatism e vertebral anténieun, ejection en particulier , ou a I’occasion
d’un changemcnt de spécialitC dans Ic personnel navigant. Certaines anomalies congénitales découvertes a cette occasion
pcuvent Ctre compatibles avec Ic maintien de L’aptitude. Les fractures du type “tassement simple du corps vertebral”
sans Lesion du mur postérieur, sont compatibles avec Ic maintien de L’aptitude.

On notera égalemcnt que Ia rCgiementation allemande eLargit pour Ic mCdecin expert Les accommodements déjà
prévus en cc qui concern e les candidats aviateurs (voin plus haut).

C. CONCLUSIONS .

S’il existe un vaste accord sur les questions de pnincipe , des divergences multiples sont constatées dans I’évaluation
des séquelles de maladie ou de traumatisme.

Certaines réglementations conviennent qu ’il faut faire bCnCficier Ies candidats et les aviateurs confirmés de certaines
latitudes; cellcs-ci sont , nCanmoins , assez mal précisées et se réfCrent , d’une maniCne génCnale et trés vague , a des cntmres
de sécunitC dans Ia conduitc de I’aéronef.

La solution présentCc par La reglemcntatio n francaise constitue un effort nCalistc , qui mCnite d’être soulignC , pou r
trouver des solutions pnatiques et pour les formuler sous La fonme de directives réglementaines d a m es, exemptes
d’ambiguité. C’est en considCrant les diffCrentesfonctlons navigantes avec leur pathologic propre et leuns exigences
propre s qu ’il est possible de trouver , en presence de certains défauts ou de ccrtaines anomalies, des nones compatibles
avec I’exCcution des missions aCriennes , tout en respectant Ia sécunté du vol.

D’autre part , Ia traumatologie ostCo-anticulaire prend une tellc place en médecine aCronaut ique que les textes trés
dCtaillCs semblent beaucoup plus souhaitables que des textes tnop concis, qui se ramCnent a quelques gCneralites sans
commentaires explicatifs.

II scmble donc qu ’il y aurait intCnC t a nCCtudier Ic seuil de compatibi lité avec Ic vol d’un certain nombre de séquelles
traumatiques , d’affections ou de malformations des membres et de Ia colonne ventCbra le. La méthode devnait mettre en
regard d’abord Ics exigences prCcises des différents types de fonctions aénennes et des différents types d’aCronefs , ensuite

_ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  
_ _ _ _ _ _  
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les facultés d’adaptation de I’aviatcur et Ia pathologic panticu liCne a laquclle il est exposé dans chacune des fonctions qu ’iI
peut étrc appelC a exercer.

Une imbnication des conceptions qui ont prévalu , d’une part , dans Ia redaction des réglementations amCncamnes et ,
d’autre part , dans La redaction des nCglementations fnancaise et allemande , penmcttrait vraisembiablcment de se napprocher
d’unc presentation idëale ou , du mom s, d’offnir un texte très complet et plus pnoche des réalités d’une aviation moderne
et des possibiités d’adaptation du facteur humam.
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CHAPLTRE III

POUMONS , PLEVRES El CAGE THORAC IQUE

A. METHODES D’EXAMEN

Les méthodes d’examen des organes respiratoires et de Ia fonction respiratoire presentent de nombreux points
communs dans les différentes reglementations.

Une radiophotographic pulmonaire (ou un cliché radiographique ou une radioscopie) est obligatoinement effectuée a
I’examen dc selection et a chaque examen periodique de revision. Cette exigence se rcncontre dans tous les textes
officiels (manuels ou reglements) reLatifs aux examens d’aptitude.

La reglementation allemande prCvoit , en outre , qu ’à l’examen initial de selection dt aux examens periodiques , on
procedera a une épreuve spirométnique pour évaluer Ia capacité vitale ct a une épreuve dc Tiffcneau. En outre , lorsque
cela sc justific , en particulier quand il existe de I’emphyséme , on effectucra des tests fonctionnels pulmonaires appro-
fondis.

Par ailleurs, Ia rCglementation française prescnit aussi que l’on procéde ~ ces tests fonctionnels quand on se trouve en
presence d’Ctats asthmatiques et que l’on fasse l’epreuv e a I’acétylcholine.

En réalité , I’cxplonation fonctionnellc respinatoire par les techniques de spirographies est réaLisée dans tous Les
cen tres d’examen medical du personnel navigant , soit d’une maniéne systematique , a Ia visite de selection en vue de
l’cntrCe dans Ic personnel navigant , soit a I’examen dc nav igants confines qui contractent une affection rcspiratoirc au
cours de icur carniCre , ou dans certains cas douteux de candidats , lors de l’examen de selection. Occasionnellement ,
L’Ctudc de Ia ventilation est compLétée pan Ia gazométnie arténiclle et l’étude de Ia capacitC de diffusion , Ic plus souvent
Lorsqu ’il s’agst de determiner si un navigant est necupenable quand sa maladie est guérie.

On trouve dans les textes de nombreuses mentions imposant Ic recouns a des tests d’cxploration fonctionnelle
respiratoire avant de pouvoir établir une decision. On pourra lire unc description des méthodcs d’exploration des onganes
respiratoires et de Ia fonction nespiratoire quc les diverses Forces aériennes de l’O.T.A.N. utilisent pour Ia selection
mCdicale et Ic contrôlc peniodique de leur personnel navigant , dans I’Agardograph No.196 , puhlié sous les auspices de
I ’AGARD , par Ic GénCral-MCdecin A.Scan& .

B. CRITERES D’APTITUDE

(a) A l’Examen de Selection des Candida ts Navigants

Toutcs Les réglementations exigent , d’une maniére genérale ,

I .  I’intégni té clinique et radiologique de I’appareil respiratoire;

2. l’integri té fonctionnelle de La cage thoracique.

Un certain nombre de points méritent d’être considenes d’une maniene particuliène.

(1) Anrécédents de tuberculose pulmonaire

Des antécédents de tuberculose pulmonaire active entrainent l’élimination.

Dans sept reglementations , il peut étre dénogC a cc pnincipc Si Ic candidat peut prouver I’inactivite clinique et
radiologique de Ia maladie depuis au mom s 5 ans (USAF, US Navy, Canada , Norvége), depuis au mom s 4 ans
(RAF), depuis au mom s 2 ans (US Army), et depuis au mom s 3 ans (Republique Fédérale d’Allemagne) et
I’absence de limitation rCelle de Ia fonction respiratoine.

Ces prCcisions de durée d’inactivité sont abscntes dans Ia réglementation beige, de méme que dans Ia rCgle-
mentation fnancaise. Toutefois , cette dernièrc pnCvoit que Les primo-infections faisant L’objet d’un traitement

A.Scano Survey of current cardiovas~uIar and respiratory examination methods in medical selection and control of aircrew.
AGARDugraph No.196, Décembre 1974 , AGARD. Paris.
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prophylactique entrainent l’inaptitude ju squ’a Ia fin dudit tnaitemcnt. Les séquelies de pnim o-infection se
traduisant par un nodule calcifiC sans aucun substratum clinique ou biologique, sont compatibles avec I’aptitude ,

(2) Tuberculose pulmonaire active

Toutes les formes de tuberculose pulmonaine active cntrainent toujours I ’Climination.

(3) Antécédents de pleurésie — Séquelles pleurales

La formulation des precautions a prendre dans ces circonstances présente des degnCs variables de sévénité , mais
on peut dire quc dans toutcs les reglementations , un déLai minimum de deux ou de tnois ans est impose cntre La
fin de Ia maladic et Ia pnise dc decision.

(a) AntecEdents de pleurésie
Dans Ia reglementation canadienne , des antCcCdents de pleurCsie avec epanchement , au cours des cinq années
precedentes , entrainent I’Climination.
La nCglementation francaise admet que les séquelles de pleurésie séro-fibrineuse tuberculeuse , ne se traduisan t
pan aucun substratum clmnique ou biologique, sont compatibles avec l’aptitude. Auparavant , La réglemcntation
mettait commc condition que Ia guénson remontãt ~ plus de trois ans. Te texte actuel n ’exige plus cette con-
dition.

Les rCglementations appliquées dans les Forces armées des Etats-Unis d’Amérique portent Ic délai minimum a
deux ans. En effet:
— la réglcmentation de I’USAF prescnit une decision d’inaptitudc pour les cas dc pleurésie d’origine tuber- ,
culeuse ou d’étioLogie mndeterm mnee avcc test positif a La tubercu line ou preuve du virage du test a Ia tubenculine
sauf si ces pleunCsies ont ete tnaitées par une thCrapeutique anti-tuberculcuse pendant au mom s un an et sont
dcmeunées ensuite inactives pendant au mom s deux ans. Tout comme dans La reglemcntation canadienne , Ics
antécCdents dc pleurCsie avec épanchement , survenue au cours des 5 annCcs précédents et a étioIogie indéter-
mince entra inent l’inaptitude , sauf si Ic test de Mantoux cst négatif a deux épreuves au mom s.
— Ia réglementation de l’US Army et celle de l’US Navy refusent les candidats ayant présenté des pleuresics
avec Cpanchement , d’onigmne indCterminéc , dans les 2 années prCcedentcs.
Les dispositions sont identiques dans Ia nCglemcntation de Ia R.A .F. qui considCne que des antCcédents de
pleurésie avec épanchcment , dont Ia nature tuberculcuse est suspcctCe , entraincnt une decision d’mnaptitude
tem poraire, s’ils remontent a mom s de 2 ans.
La réglementattion beige prévoit , cu e  aussi, que les antécédents de pleuresie datant de mom s de 2 ans suffisent
pour entrainer l’mnaptitude.
Dans [a réglementation allemande , des antecedents de pleuresie cxsudative avec reduction de Ia fonction pul-
monaire entraincnt l’élimination; il n ’est pas prCvu de période au-delà de laquelle l’aptitude pourrait Ctre
reconsidCrée.

(b) Sequelles pleurales
Lcs adherences pleurales, a l’exception du comblement des sinus costo-diaphragmatiques , signifient I’inaptitude
du candidat , dans Ia régIemcntation de l’USAF.

Celle appliquec dans I’US Army et dans l’US Navy n’admet pas les candidats prCsentant des pleurites fibncuses
chnoniques d’onigine non tuberculeuse , Iorsquc l’extension est suffisante pour gêner Ia fonction pulmonaine ou
voiler Ic champ pulmonaire a Ia radiographic. Lc texte de La rCglementation beIge est pnatiqucment super-
posable a celui dc l’US Anmy; en effet , il dit quc Ics sequelles pleurales datant de mom s de deux ans et celles
plus anciennes qui , pan leur situation ou leur Ctcndue , peuvcnt gener Ia ventilation pulmonaire ou L’exCcution
des missions aéniennes en parfaite sécunitC , entrainent I’mnaptitude.
ScIon Ia réglementation de Ia R.A.F. et celle des Forces armées allemandes , Ics adherences intenlobaires qui
nésultent dc pleurésies exsudativcs , cliniquement guenies, constituent un motif d’inaptitude.

(4) Pneurnothorax spontanE
La réglemcntationfrançaise prCvoit que des antCcCdents de pncumothorax spontané sont éliminatoines.
L’inaptitude immediate est aussi pnescnite dans les réglementations dc i’USAF , de l’US Army, dc La Republique
fCdCrale d’Allemagne , du Canada et dc la Norvége.
La néglementation de L’US Navy est plus explicite: des antécédents de pneumothorax rEcurrent sont d’office
Climinatoires. Mais , ii est precise que Ic pneumothorax ou de antécCdents de pneumothonax , si Ce pneumo-
thorax est dO a un simple trauma ou a un acte chirurgical . sont CIiminatoircs , Si cc pneumothorax remonte a
mom s d’un an.
S’iI s’agit d’un pneumothorax spontanC , l’inaptitude est pnononcés s’iL nemonte a mom s de 3 ans. Le tnaitement
chirurgical est compatible avec l’aptitude s’iJ n’existe aucune sequelle et si Ies tests fonctionnels pulmonaires
sont nonmaux.
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La neglementation beige ne fait pas de mention expresse du pneumothorax spontanC dans l’énuménation d’un
,.~ertain nombre d’affcctions des onganes nespinatoines entrainant l’élirnination des candidats. Mais, d’aprês Ic
contexte , ii n’est pas douteux que des antCcCdents de pneumothorax spontane entrainent d’emblec d’éLimination
des candidats.

SeuL, Ic textc de Ia reglementation de La R.A.F. apponte une note mom s stricte dans son énoncC. Les candidats
qui déclarent des antécédcnts de pneumothorax spontane doivent être adnessés pour avis au médecin con-
su ltan t , specialiste en affections thonaciques , ct l’admission dans des fonctions navigantes ou non navigantes
dépendra du type de traitement administné , de Ia fnéquence des survenucs du pneumothorax et de Ia peniode de
temps écoulCe depuis Ia derniérc dc celles-ci.

Mais, un autre article de Ia rCglemcntation , relatif aux avis du consultant en affections thoraciques , éclaire cc
texte et ne Iaisse subsisten aucune ambiguit e sur Ia decision d’inaptitude en de tels cas: Ia mise en evidence
indiscutable d’affcctions des poumons, du médiastin et des plêvres, signifie l’mncompat ibiI ite certain: avec des
fonctions navigantes et l’incompatibilite probable avec des fonctions au sol , mais l’opin ion du consultant en
affections thonaciques doit étre obtenuc par Ic Central Medical Board dans les cas douteux.

Ainsi donc , si Ic recours aux avis du médccin consultant est present Iorqu ’il y a des antécédents de pneumo-
thorax spontané , c’est manifestcment pour compléten Ic dossier d’expertise par Les avis du médecin spécialiste.
Si les antCcédents de pneumothorax sont avére~, Ia decision d’inaptitude sera, en fin de compte, ineluctable.
s’ils sont de date rCcente.

(5) Asthme et Etats asthmatiques

L’asthmc , les états asthmatiques confi.rmés, l’cmphysême pulmonamne bulleux ou géneralise , sont éliminatoires
dans toutes les rCglementations.

Pour Ic rhume des foins, voir plus loin (Affections oto-rhmnolaryngologiques — Chapitre XVII).

La neglcmentation française impose I’étudc du V.E.M.S. et de La capacité vitalc , ainsi que L’épneuve a acétyl-
choline, poun apprécier tout syndrome asthmatique.

Les commentaires officiels sun ICS textes reglementaires belges contiennent également des prescriptions
similaires.

Lcs textes amCnicains sun les techniques d’examen prescnivent en l’occurrencé des tests fonctionnels
pulmonaires.

Les antEcEdents d’asthme sont Cgalcment éliminatoires dans toutes les réglementations. Toutefois, les régle-
mentations amCnicaincs apportent unc precision importante sun les antécCdents d’asthme infantile: de tels
antécédents sont compatibles avec l’admission dans les personnel navigant , s’il est avérC , grace a I’existence
d’éléments dignes de confiance (trustworthy history), que Ic sujct a etc totalement exempt de tout symptôme
depuis l’ãge de 12 ans.

(6) Bronchectasies

Les bronchectasies sont Climinatoires dans toutes les rCglementations.

Mais, Ics réglementat ions amCnicaines concIdent [‘aptitude si ces états ont Cté guéris par un traitement
chmru rgical: il va dc soi quc cette guénison implique une fonction pulmonaire norm ale.

(7) Bronchite chronique

La bnonchite chnonique est Cvidement incompatible avec l’aptitude. Les trois rCglementations amCricaines
complItent La mention de cc cntCre par les précisions suivantes: “avec manifestations de troubles fonctionnels
pulmonaires.”

Ces pnCcisions Cclairent Ic comportement de I’expert quand il se tnouve devant des antécCdents d’accés de
bronch itc dunant l’enfance. Ce seront La presence de séquelles au moment de t’expcrti se et [cur degrC de ré-
percussion sur Ia fonctio n pulmonaire , qui detenmineront sa decision.

Ccci nejoint Ic tcxte prudent de La rCgiementation de Ia R.A.F. en cette matiéne . “Dc fnéquents accés de
bronchite durant i’enfance doiven t souvan t faire penser a l’asthme infantile et exigent de La prudence chez
I’expert; un candidat ne doit pas étre accepté dans La personnel navigant , sauf s’il a etc exempt de toute in-
fection bronchique depu is La puberte et si l’examen clinique du thorax est entiérement nCgatif. Des antécédents
d’une accCs unique et Iéger dc bronchite sont dépourvus de signification. ”

(8) Autres affections

Toutes les nCglementations nCclament I’mntégr itC clmnique et radiologique de l’appaneil nespiratoire et l’intégnitC
fonctionne lle de Ia cage thoracique.

- -~~~



Les pnécisions qu ’eLles apportent a ces génenalités sont diverses. Sur Ia pathologic respiratoire , d Ies sont
limitécs , dans les rég lementations beIge , française , allemandc et canadienne , au x cas les plus souvent rencontr é s
ou les plus difficiles a apprécier dans l’expertise d’aptitude.

Les trois reglementations amEni caines et La réglementation norvégienne présentent , au contrai re , une
énumCration très complete des Ctats pathologiques qui déterminent I’inapt itude en raison de L’atteinte portCe a
I’mntégnite clmnique , radiologique ou fonctionne lle des organes thoraciqu es. Dans cette longue énumérat mon . il
mmporte de détacher les prCcisions relatives aux antEcEdents de clzirurgie thoraci que et pu lmonaire.

Entrainent i’éiimination :

(a) des antecedents de lobectomic ou de résections segmentaires multip les , s’il y a reduction importante de Ia
capacité vitale ou de ses composants ou de Ia capacité ventilatoire maxima ou s’i L persiste une pathologic pul-
monaj re . L’cnLêvcment de plus d’un lobe est cause d ’inaptitude , méme en L’ absence de tout éiément patho-
Logique pulnionaire.
(b) des antécédents de chiru rgie mntra-thoracique jusqu ’a guénison complete , comme l’indiquent Ic retour a Ia
normalité des fonctions pulmonaires et l’absence de tout symptOme clinique résiduel.
(c) des antécédents de trachéotomie. La réglementation beige est très precise a cc sujet. Toute tr achCotomie
pour tunieur, tubcrculose , syphilis ou oedême de Qumncke , entraine Ic rejet du candidat. Peuven t ét re acceptCs
Les sujets qui ont ete trachéotomisés pour toute autre cause , sou s condition qu e I a c icatrice rem onte a plus
d’un an et qu’il n’existe aucune trouble fonctionnel consécutif. La réglementation de l’US Army est similaire a
Ia réglementation belge. Toutefois , d ie  est mom s sévêre pour Ic dClai consécutif a I’operation quand La
trachéotomie relCvc d’une cause compatible avec l’acceptation: il suffit d’un délai de trois mois.
Les autres nég lementations sont muettes sur cc point particulier: mais , sans aucun doute , adoptent -elles Ia
méme position en laissant a I’expert toute liberté pour fixer Ic deiai minimum entre l’examen medical ct Ia
trachéotomie.

(b) Examens RévisionneLs des Membres du Personnel Navigant

D’une manu re generale , les prescriptions réglementaires sont cclles applicables aux examens de selection initiale , sauf
en cc qui concern e Ics rubriques ci-après:

Tuberculose Pulmonaire

Les prescriptions a l’égard du personnel navigant en service , après traitement pour tuberculose pulmonaire ou
pleurésie d’étiologie tuberculeuse , sont assez voisines dans les différentes réglementations.

(1) REgiementa tion belge
Une decision d’aptitude au vol est autoriséc lorsque La lesion peut être considérée comme guénie. Le retour a
l’activité aénienne devra cependant etre graduel. On n’autonisera Ic vol que lorsque L ’absence de tout symptômc
générale sera bien établie ct a Ia condition qu ’une comparaison des clichés radio logiques effectues scIon une
periodicite au mom s semestnielle puisse confirmer I’absence de toute evolution.

Pendant les deux premieres annécs , l’activité aénienne ne pourra s’exercer dans les climats tropicaux. Si , ~ Ia fin
d’une peniode d’observa t ion de deux ans, Ics examens radiologiques et cliniques confirment la guérison des
lesions, on pounra faire tomber cette derniére limitation.

(2) Reglementation de (a R A P
Les prescriptions sont trè s proches de Ia reglementation beIge. Un membre du personnel navigant ayant con-
tnactC Ia tuberculose pulmonaire au cours dc son service est inapte aussi Iongtemps quc I’affcction demeure
evolutive. DCclané guCni en raison de Ia persistance de l’inactivité de l’affection , ii ne peut rctourner au service
aCnien que tnoise mois apre s sa sortie de L ’h Opita l .

En cc cas , son aptitude au vol rcLève d’une categoric avec limitations de vol. Deux ans aprés Ia sortie de
L’hôpital , l’aptitude au vol peut redevenir totale , mais avec service uniquement en Grande-Bretagne et en Europe
Occidentale.

(3) REglementatio n de i ’USAF

loute tuberculose pulmonaire , quel que soit son degre ou son type , y compris La pleunésie tuberculeuse , en-
traine I ’inaptitude , sauf si Ia maladie est demeurée inactive pendant 18 mois au mom s aprés Ia fin d’unc
peniode appropriCe dc thérapeutique active.

Le traitement chiru ngical de Ia tubercu lose disqua lifi e tout membre du personnel navigant pendant une pCniode
de deux ans aprés l’opératio n.
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(4) REgiementation de ~
‘ ‘US Armi ’

Toute tuberculose pulmona ire entra ine I ’inaptitudc penda nt Ia péniode de therapeutiqu e inédican ienteusc ou
aussi Longtemps que Ia fonction pulmonaire n’a pas atte int un niveau suffisant. Ce dernier est appréciC par Ia
valeur de I a capacité vitale , celle-ci devant Ctne au mom s égale a 80%de la capacitC vita le normalemcnt prévue.

En ease de pleurCsie d’onigmne tuberculeuse avec Cpanchement , Ia reprise du service aCnien ne peut étre autonisé
aprCs guCniso n , quc 12 mois aprés La cessation de toute thenapeutique.

(5)  REg/e,nentarion de I ‘VS Navy

Toute forme de tubenculose entrainc l’inaptitude , sauf si une form e minimale de tuberculose est dcmcunée in-
active pendant 24 mois au mom s apré s Ia cessation d’un traitement chimiotherap i que consistant dans l’cmploi
d’au mom s deux substances anti-tuberculeuses ou dans Ia combinaison de Ia chimiothérapie et du traitement
chirurgical. Ce dernier dolt avoir eu lieu un an au mom s avant Ia cessation du tnai t ement et Ia chimiothérapi e
anti-tuberculeuse avec emploi de deux méd icaments anti-tubencu leux dolt avoir été pr atiqu Ce pendant 24 mo is
au mom s.

(6) REgleinentatio n française
AprC s Ia guCrison d’une affection tubencuLeuse , Ia reprise de l’activit é aeronautique ne peut étre envisagée
qu ’apnès Ia fin du traitemcnt d’attaque et a Ia suite d’unc expertise spécialisée. Si Ic traitement a comporté unc
exérCse limitCe , L’ ap titude peut étre également accordéc aprés expertise spécialisée.

( 7 )  REg/e,nentation dc /a (Janadian Air Force
Les patients quittant l’hOpita le demeunent sous Ia surveillance de cc dernier , ju squ’à La fin de Ia péniode de
chimiothCrapie .

Des restrictions temporaires de vol sont du ressort du Medical Board.

(8) REgiernentation de Ia REpub lique fed,’ale d’A ilemagne
Les critéres prévus pour les examens d’admission sont applicables pour les classes II et Ill (examens de revision
d’aptit ude des piLotes et des autres membres du personnel navigant): c’est donc l’inaptitude. Ils peuvent etre
assouplis s’il n ’y a qu’une limitation peu importante et acceptable de Ia fonction pulmonaire .

2. Pneumothorax

(I) REglementarion beige

Aucune mention panticuLiêre relativ e au pneumothorax n ’est ~aite a propos des examens revisionncls. On pcut
en dCduire que cet état entraine I’mnapt itude , pour Ic mom s temporaire , et que Ic retour a I’aptitude n’est en-
visage qui si Ia fonction respiratoire est redevenue normale.

(2) Reglementation française
Tout antécédent dc pneumothor ax spontané dolt faire i’obje t d’une hospita lisation dans un service spécialise
avant toute decision relativ e a La reprise de l’activité aénienne. Comme nous L’avons fait remanquer a picoos dc
Ia reglementation beige , cette mention signifie que l’autonisation d’unc reprise de L’activité aérienne est liée a Ia
misc en evidence d’une fonction pulmonaire normale.

(3) REglementation de 1’USAF
Le pneumothorax spontané entraine I’inapt itude. S’iI s’agit d’un episode isolé Ct unique , une derogation
restituant l’apti tude au service aérien peut étre envisagéc si l’expentise montre qu ’iI y a nétablissemcnt complet
avec expansion totale du poumon , normalité des tests fonctionnels pulmonaires et absence dc toute pathologic
qui puisse predisposer a Ia recurrence.

Si ces conditions ne sont pas remplies , Ia reprise du service aénien ne peut étre envisagéc qu ’apres un traitement
chiru rgical , u ne pleunodèse réussie et Ia misc en evidence d’un retour des fonctions pulmonaires a Ia normalitC ,
aprés une péniode d’observation dc 6 mois (de teis cas exi gent unc épreuve en chambre a depression avec
presence d’un officier médecin).

(4) REgiementation de l’US army
Les prescriptions sont similaires a celles de L ’USAF , mais Ia peniode d’obscrvation est néduit a 3 mois.

(5) REgiementatio n de ( ‘US Navy
Comme ii a été mentionné a propose des ex amcns de selection , Ic pneumothora x spontané entraine l’inaptitud e
au service aénien. Les prescriptions sont identiques a celles de I’examcn de selection. Le traitement chiru rgical
permet Ia nécupération de l’apti tude au vol , s’il ne laisse aucune séquclie et si Ics tests fonctionnels pulmonaires
sont nonmaux. En fait , Ia rCglementation peut , en pratique , étrc considérée comme analogue a celle do I ’USAF
et de l’US Army mais Ia duréc de Ia péniode d’observation n’est pas préciséc.

~
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(6) REgiementatio n de la R.A. F.
Chez Ic personnel navigant expénimenté , ayant présenté un pneumothorax spontané , I’apt itude au vol nc peut
Ct ne en visagCe qu’aprè s pleurodèse.

(7) REglementatio n de Ia Force aEriennecanadienne
Le pneumotho na x spontané entrainc l’mnaptitude au service aérien pour Ic personnel navigant expénimenté.
Toutefoms , aprés traitement chiru rgical , on peut envisager Ia récupération de l’aptitude au service aénien sans
restriction , trois mois aprés I ’intervention , si Ia récupénation fonctionnelle a été obtenue.

(8) REglementatio n de Ia REpubli quefederale d’A llemagne
Le pneumothora x spontané entra inc normalement l’inapt itude au service aérien. On doit , néanmoins , tenir
compte des latitudes admises en favour du personnel expénimenté si Ic trait ement a été efficace et si La ré-
cupération fonctionnelle est satisfaisante (voir plus haut 1. Tuberculose pulmonainc ) .

3. Bronch ectasies

Dans Ia rEgleinentation de l ’USAF, L’ aptitude au service aérien peut ëtre rendue aprés traitement chinu rgical des
bronchectasies si Ia guérison est complete , si Ia fonction pulmonaire est normale et si Ic sujet a été soumis avec succés a
un test en chambre a depression.

Si les textes des autres reglemcntations .,, nt muets ou mom s explicites sur cc cas particu lien , on peut néanmo ins ,
considérer quo Ia teneur du texte de I’USAF est aussi appliquée — en pratique — dans Les autres Forces aeniennes , puisque
Ic rétablissement d’une fonction pulmonaire normale est toujours Ia condition sine qua non pour une reprise du service
après une atteinte grave de Ia fonction respiratoine ou une intervention chirurgicale sun les poumons ou Ia cage thoraciquc.

C. CONCLUSION

Les reglementations des différents pays montrent a l’évidence que les conceptions fondamentales a Ia base des pre-
scriptions neglementaire s sont similaires ou tnès proches. Ce n’est que dans les précisions chiffnées sun Les durécs de
I’inaptitude consecutiv e a certains antécédents ou sun les périodes d’inaptitude , qui suivent centains traitcments médicaux
ou certaines interventions chmrurgicales , que I’on trouve des differences. Dans un tel domaine , Ic contraire cOt été
étonnant.

D’ailcurs , ces périodes ne sont que des péniodes minima et toujours, comme il se doit , cc sont les résultats obtenus
aux épreuves fonctionnclles qui dictcnt la decision.

Ci-aprês , on trouvera quelques conclusions pouvant contribuer a améliore n Ic degre d’harmonisation de diverses
clauses dans Ics nêglcments existants.

(a) Une radiophotographie pulmonaire ou un cliché radiographique est une obligation pour tout examcn de selection
initiale et pour tout examen revisionnel.

L’examen nadioscopique ne devrait plus êtne considéré commc suffisant. Dans une matiére aussi importante que
l’cxpentise d’aptitude , des documents sont indispensables , non seulement pour Ia decision qui suit l’examen , mais égale-
ment pour l’établissement des comparaisons avec Les états anténieurs lors des examens revisionnels en cours de carniêre . II
no fait pas de doute quc cc point particulier mériterait de figurer dans toute normalisation des réglementations militaires:
ii obtiendrait l’approbation genérale , sans aucune difficulté.

(b) Lcs no,nenclatures , Si longues soicnt-elles , des Eta ts pathologiques qui entrainent l’inaptitude , présentent , certes , des
avantages pour l’expert , mais d ies contiennent aussi le danger d’être incomplCtes , soit que certains états peu courants
aicnt etC omis , soiL que des situations manginales n’aient Pu êtne dCcnites avec toutes les nuances qui les caracténisent.
Aussi , II est bon de nappe len en tête du chapitre relatif a fonction nespiratoire , comme Ic fait La rég lementation francaise ,
les pilicrs fondamentaux positifs sun lesquels s’appuie toute decision d’aptitudc . a savoir:

I .  l’intégrité clmnique et radio logique de l’appa rcil resp inatoire ;
2. i’mntegrit C fonctionnelle de Ia cage thoracique.

C’cst ensuite que trouvent leur place normale les listes d’Ctats pathologiques qui forment l’aspec t negatifou
Eliminatoire de l’ex pentise d’aptitude.

Pour apprécien l’intégnitc clmnique et fonctionnelle , point n’est besoin d’énumércr tous les tests fonctionnels auxquels
I ’expent devra recou nmn. Toutcfois , dans Ic cadre d’une nonma lisation éventuel Ie des réglementations , un point ménite
d’étre souligné. LI conviendrait sans doute d’étudicr l’opportun itC de Ic recommander ou de Ia prescrine dans toutcs les
reglementations. Li s’agit , commc Ic prévoit Ia réglementation allemande , d’imposer qu ’a I’examen initial des candidats et
aux examens peniodiques , aprés l’age de 35 ans, on procéde — pour Ic mom s — a unc mesure de Ia capacité vitale , a une

_________ 
______ 
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Cpreuve de ventilation volontaire maxima et a une épreuve de Tiffeneau. Ce serait d ais et cela n ’empècherait nullement
l’expert de dCpassen cc minimum quand ii Ic juge souhaitable ou necessaire.

(c) A l ’exa,nen initial , Ia duréc minim a d’inactivité , en cas d’antécédents de tuberculose pulmonaire, oscille entre deux
ans ct cinq ans. Les precautions en cette matiêre si importantc tendent a faire recommander Le délai Ic plus Long: cinq
ans.

Pour Ics sequelles de pleunésie , les discordances s’étalent de deux a cinq ans. Pour les antécédents de pleunésie avec
épanchement , une péniode de cinq ans devnait êtrc generalisée. Pour les séquelles de pleunésie sèchc ou d’etiologie in-
dCte nm inée, une péniode de deux ans recuei llerait I’accord general , puisqu ’elLe est citéc Ic plus souvent. Ccci n’est valable
que pour autant que Ia fonction pulmonaire ne soit pas entnavée.

En cc qui concerne Ics adherences pleurales , il serait insCncssant dc pnéciser , comme c’est Ic cas dans Ia négiementation
de l’USAF , que Ic seul comblement des sinus costo-diaphnagmatiques n’est pas un motif d ’inaptitude . Cette precision
aurait l’avantage d’uni f ier les decisions sun des états qui sont assez fréquemmcnt rencontrés chez les candidats. II scrait
Cgatement utile de préciser que les adherences interlobaires constituent un motif d’inaptitude.

En matiCre de pneumothoru x spontanE , c’est l’inaptitude definitive qui necuci lle La majorité des avis. LI semble qu ’en
cc domaine , ccntaines réglementations ne devnaient plus s’encombre r de l ’énuméra t ion de conditions ranissimes, qui per-
mettent d’entretenir chcz Ic candidat des espoires Ic plus souvent illusoires quant a son aptitude future. Un texte concis,
dCpo urvu d’ambiguite , devrait régler Ia question , par I ’élimination d’emblée des candidats présentant ces antécédents Ions
de I’examen in itial d’admission.

L’asthme et les Eta ts asthmatiques sont éliminatoires dans toutes les réglementations. Et celles-ci , comme il se doit ,
imposent des épreuves fonctionnelles pour etablir ou confirmer Ic diagnostic. Toutefois , Ia precision apportée par les
neglementations américaines sun les antécédents d’asthme infantile cst mntenessante et mériterait une étude par Ic Groupe
medical de L’AGARD en vuc d’une formulation qui pourrait recuci llir un accord general: des antécédents d’asthme
infantile sont compatibles avec l’admission dans Ic personnel navigant. s’il est prouvé par des éléments dignes de foi que
Ic sujet est demeure exempt de toute symptomatologie depuis l’ige de 12 ans.

Les antecEdents de bronchite donnent souvent lieu a des hesitations au cours de l’cxpcrtise . Aussi , nc peut-on
qu ’appro uver les précisions appontées par les trois reglementations américaines , quand elles complêtent Ia notion
d’antCcédc nt s de bronchite pa r les mots “avec manifestations de troubles fonctionnels pulmonaires ”. Cet addendum
reflCte les cor~mentaire s des divenses rég lementations qui mettent I’accent su r le degré d’atteintc de La fonction
pulmonaire comme cnitère dc decision pour I’expent confnonté a des antécédents de bronchite remontant a l’enfance ou a
l’adolescence.

En cc qui concen ne La lobeclornie , I’en lCvement de plu s d’un lobe doit toujours entrainen I’élimination sans
discussion. Dans les autres c~s, les résultats des épreuves fonctionne lles trancheront. II en est de mêmc pour les
antécédents dc chiru rgie intna-thonac iquc. L’expansion des mEthodes de chirurgie intra-thoracique milite pour l’existcnce,
dans toute reglementation , d’u ne texte clam , qui préciserait a part ir de quel seui l , dans les résultats des dpreuves
fonctionnelles classiques , I ’Climination doit toujours étre imperative.

(d) Au x exainens revisionnels , cc son t aussi des notio ns de duréc, pour les periodes d’observation apnès l’issue d’un
trait ement . q ui mCritent consideration , en raison de leur variabi lité.

I .  Tuberculose Pulsnonazre

L.a période d’observation , apres confirmation de l ’inactivit é des lesions par les exasnens radiologiques et clmniques .
oscille entne 12 mois et 36 mois, scIon les réglementations , mais Ic péniode de 24 mois citée dans pLusieurs neglementations
pourrait servir do norme pour Ic délai minimum , impliquant toujours I ’inaptitude temporairc , que cc soit après un tnaite-
ment chimiothérap ique ou apnès un tnait ement chmrurg ical.

2. Pneumothorax

Le tex te de Ia reglementation de I’USAF présente Ia somme des exigences a néunir pour rendre l’aptitude au sujet qui
a présenté cet Ctat. Son énoncé cst Ic plus complet , tout en gardant un caractére de concision.

On se référera donc au texte qui figure plus haut, au (3) de Ia rubnique “Pneumothorax spontanC” , pour les examens
revisionnels. LI méniterait d’être génCralise comme base écnite de Ia doctrine appliquée dans toutes les Forces aériennes.

3. Bronchectasie

La prescription de I ’USAF mCni te d’être soulignCc sun un point particu lien , qui ne figure dans aucune autre regle-
mentation. Pour apprCcier Ia nonnalitC de Ia fonction pulmonaine aprés La cure chinurgicaic , I’épreuve en chambrc a
depression est l’un des Cléments de (‘exploration de Ia fonction pulmonaire a effcctuen.

I
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CHAPITRE IV

SYSTEME CAR DI O -VASCULA IRE

PRINCIPES GENERAUX

i. Toutes les reglemcntations exigent I’intégrite de l’appaneil cinculatoine . véri fIée par l’examen clinique,
radiologique et electrocardiograph ique.

ii. U n trace électrocardiographiquc dans toutes les derivations periph eniques et précordiales est presen t, a i’examen
d’ad mission et a chaque examen rcvisionnei.

Seule , Ia reglementation canadiennc est mom s exigeante: il y a lieu d’Ctab lir un CIectnocandiogramme:
(a) a I’enrô lement ;
(aa) tous Les quatre ans jusqu ’a l’age de 35 ans:
(aaa) tous Les ans , a partir de 35 ans.

iii . Une téléradiographie du cocur est prescrite en cas d’élargissement notable do I’aire ca rdiaq ue, décelé par
l’cxamen clin ique ou Ia radiographic.

Les reglementations américaines , Ia réglementation canadienne et Ia néglementation beige pnécisent quo los
sujets dont le diamCtrc cardiaque transv erse depasse dc 15% Ia normale seront éliminés.

iv. Les candidats aviateurs et Ic personnel navigant en service sont soumis a des examens spéciaux et a des épreuves
d’effort permettant d’apprécier les reactions fonctionnellcs cardiaques.

Celles-ci , scion Ia réglementation fnancaise , doivent ét re nettement satisfaisantcs et compatib te3 avec un effort
physiq ue prolongE , méme en altitude. Scion Ia réglementation beige , cu es doivent étre telles quo les sujets
puissent resister aisément aux conditions pénibles resultant du vol.

D’après Ia réglementation allemande , d ies doivent pouvoir montren que Ic cocur cst capable de supporter des
charges élevées de st ress.

Les réglementations ne citent que très ranement les épncuves ~ employer; d Ies sont avares de commentaircs sun
l’interp rétation qu ’il y a lieu de donncr aux résultats en cc qui concerne Ia decision d’aptitude ou d’inaptitudc
au service aénien.

En réalité, les techniques d’emploi et l ’mntcrpnétation des résultats font Ic plus souvent l’objet d’instnuctions
pa rticuliéres. Une description des divenscs epreuves qu ’ut iL isent counam ment les services médicaux des Forces
aéniennes de l’OTAN pour évaluer Ia fonction cardio-vasculaire des candidats aviateurs et des aviateurs a été
faite dans I’Agardographe No.196 deja cite plus haut , publié sous Ia direction du Général-Médecin A.Scano, en
décemb ne 19741 . On voudra bien s’y référer.

v . Toutes les réglementations font une énumération plus ou mom s détai llée d’affections entrainant l’inaptitude:
I’cxistence de ces denniéncs signifie que Ic système circulatoire ne nepond plus aux exigence fondamentales
d’integrite onganique ou fonctionnelle. Cette énumCration donne l’occasion de precisen les dénogations
autorisées ou les precautions a pnendne en raison de l’existence d’antCcCdents de certaines affections.

A. EXAMEN DE SELECTION DES CANDIDAT S

(a) Factcur s d’app recmation de Ia fonction cardio-vasculaire

L~s élémen t s qui sont destinés a apprecier Iafonction cardio-vasculaire et qui font l’objct de directives dans toutes
Ics réglementations sont:

I .  Le pouls ,
2. La tension sanguine ,
3. L’Clcctrocardiogramme ,
4. L’aptitude a i’cffort , bien que les tcxtes nCglementamres soient beaucoup mom s précis a son sujet.

A.Scano Survey of th,ren: Cardiovascular end Respiratory Examination Methods In Medical Selection and Control of Alrcrew.
AGARDogsaph No.196 , AGARD, December 1974 .

.~~~~~~~~~
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Le Pouls

( I )  REglernenration belge
En position couchée , Ic pouls ne peut , en principe , dépassen 84 pulsations par minute.
Immédiatement aprés La pnise de position verticale , Ic pouls ne peut dépasser 108 pulsations par minute. Le
pouls stabilisé ne peut depassen 96 pulsations.

Les anomalies sont appreciees en fonction dc i’examen clinique. La tachyc ardie orthostatique. les troubl es du
nythme a signification patho logique entra inent l’éliniination.

(2) REglemenrat.on française
Les troubles du rythme cardiaque sont éliininatoines. Toutefois , cert ai nes tachyca rdies neurotoniques ne
dépassant pas 100 pulsations par mi”te (sujet assis) et réagissant favorablement aux épreuves d’effont et
d’hypoxie , les bradycardies sinus,. s’accompagnant d’aucune troubles subjectifs et réagissant favorable-
ment aux Cpreuves d’ef font et d’hypoxie , les arythmies sinusales sont Ic plus souvent compatibles avec Ic vol et
peuvent ne pas entrainer l’inaptitude.

Pour les cas limites, L’admission ne peut étre prononcée qu ’aprês misc en observation dans un service spécialisé.

(3) REgiementation allemande
Entrainent I’éLimination des candidats pilotcs:

(a) les bradycardies , égales ou infénieures a 60 pulsations par minute , lorsque par l’cxamen clmnique ou
l’électrocandiogramme , on peut démontrer qu ’cLles relévent d’une affection organique du coeur.
(b) les tachycardies atteignant ou dépassant 100 pulsations par minute quand cu es sont vérifiées de
nombreuscs fois en position couchéc et que l’examen cardiologique démondre l’existcnce d’u ne affectio n
onganique du coeur.

(C) les tachycardies paroxystiques , ou flutters ou fibriliations auniculaires paroxystiques.

(4) REglementation de la R.A .F.
Elle distingue le pouls pnis en position assise, Ic pouls pnis en position debout et le pouls pendant et après une
épreuve d’effort .

(a) les bradycardies: Ia réglementation se contente de rappeler que des fréquences ne dépassan t pas 48
pulsations par minute peuvent êtne trouvécs , occasionnellement. chez des personnes très athlétiques , se livrant a
d’intenses activités sportives.

(b) les tachycardies : il n’est /amais recommandable d’accepter un candidat dont Ic pools en position assise
dépasse 100 pulsations par minute d’une maniCne pensistante. II est rarement recommandable d’accepter on
candidat dont Ic pouls en position assise dépasse 90 pulsations par minute d’une manière persistante. quand
toutes les precautions ont été pnises pour permettrc au pouls de se stabiliser et pour éliniiner l’élément émotif ,
La temperature du sujet étant nonmale.

Lorsqu’une tachycardie persistante est Ic seul Clement anormaI de l’examen medical , Ic candidat fait I’objet
d’une decision d’inaptitude temporaine et est réexaminé après un intervalle appnopnié . Le pouts en position
debout ne doit pas dépasser Ic pouls en position assise de plus dj 24 pulsations par minute.
(C) L’Epreuve d’effort consiste en un step-test d une durEe d’une minute et comporte 20 mouvements de
montée sur unc chaise de 15 pouces de hauteur. Le sujet so hisse sun Ia chaise en y plaçant un pied après
l’autre . La descente s’effectue de Ia méme facon , un pied apses l’autre. La frequence du pouls , immediate-
ment après L’Cpreuve , ne peut dCpasser celle du pouls en position assise avant I’epreuve de plus de 36 pulsations
par minute. Une minute apnês Ia fin de I’exercice , Ia fréquence du pouls doit Ctre revenue a La nonmale.

(5) Reglementa tion de i’USAF, de l’US Army de l ’US Navy et de Ia Norvege
(a) les bradycardies nc font pas I’objet d’une mention oO serait citée une fréqucncc-seuil en dessous de
laquelle ii y aunait eviction du candidat. Celle-c i est prononcée lorsqu ’on constate des conditions patho logiques
liCes a des états Iipoth ymiques.

(b) les tachycardies entrainent l ’élimination du cand idat de I ’USAF si Ia fréquence du pouls au repos dCpasse
100 pulsations par minu te , a mom s que l’examinatcur ne puisse étab lir que Ia cause de telles tac hyca rdies est
une reaction psychiquc et qu’elle ne reléve pas d’une condition pathologique.
Dans l’US Navy et l’US Army, toute tachycardie persistante, se marquant pan un pouls au repos d’au mom s 100
pulsations par minute , entraine l’Climination , quelle que soit Ia cause.
La réglementat ion norvCgicnnc suit celle de J ’USAF.
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(6) REglementation canadienne
(a) Les bradycardies LiCcs a un état pathologique entrainent I’CLimination. Mais, une simple bradycandie
associCe a un CLargissement modéné de l’air cardiaque comme on La nencontre souvent chez l’athléte bien
entrainC, n ’est pas une cause d’Clijnination.

(b) Ies tachycardies de caractCne pathologique sont Climinatoires, mais cu es ne font pas l’objet d’une mention
oO serait citée une fnequence-seuil , a partin de laquelle Ic candidat doit Ctre éliminé.

2. La Tension sanguine

Les différentes réglementations attirent l’attention des examinateurs sur Ia prudence dont ils doivent faire montne
dans l’interpnétation de La tension sanguine des candidats.

En cas de doute , die  devra faire l’objet de pnises nCpCtCes , au besoin a quelques jours d’intervalle , car un facteur
Cmotif , normal au moment de l’examen, peut modifier temporairement les valeurs tensionnelles réelles. NCanmoins,
malgré ces reserves, toutes les réglementations, sauf celle de La R.A.F., ont place des valeurs-seuils pour l’admission des
candidats. Les niveaux de ces valeurs-scuils sont semblables ou tnès proches dans les difféncntes réglementations.

( 1) Belgique

La tension systolique , mesurée scion Ia méthode auscultatoire , ne peut dépasser 150 mm de mercure, Ions de
l’exanien initial d’admission (et 160 mm de mercune , ions de tout autre examen), ni Ctre infCneure a 100 mm
de mercure.

La tension diastolique doit ôtre comprise entre 90 et 60 mm de niercure.

Lorsque Les valeurs tensionnelles dépassent les lianites supCrieunes mentionnécs ci-dessus, d Ies entnaineront en
pnmncip e i’inaptitude si cu es persistent apnCs une demi-heure de nepos en position couchée.

(2) France

La tension systolique, mesunCe a l’aide du tcnsiomètre a mencune , ne doit pas Ctre supénieure a i 50 mm de
mercure, au besoin apnés une demi-heune de repos, ni infénieune a i 10 mm de mercune. Chez Les longilignes, en
raison de Ia sensibiité particuiiêre aux accClérations , l’hypotension orthostatique doit être systematiquement
recherchée.

La tension diastolique ne doit pas étre supCnieure a 90 mm de mencune .

La tension diffCrentielle doit s’inscrirc dans les marges physiologiqucs.

(3) Allemagne
fly  a hypertension quand Ia pression systolique au repos , en position couchEe est supCnieu re a i 50 mm de
mercure et quand Ia pression diastolique est supCnieure a 95 mm de mencune. Ces valeurs sont Les moyennes de
fréquentes mesunes pnises sun les sujets au nepos.

Ii y a hypotension quand Ia pression systolique au repos est infénieure a 100 mm de mencure. Quand on
soupconne une hypotension orthostatique , on devna Ia mettre en evidence par une épreuve appropriée. (Tilt-
table ou épneuve de Ia table basculante).

(4) Grande-Bretagn e
Chez un candidat , en raison des facteurs émotifs , one tension systolique de 160 mm de mercune , s’accompag-
nant de tachycardie , peut Ctre ignorCe s’il n’existe aucune symptomatologie d’affection candio-vasculaire ou
rénale , si La temperature conporelie est normale et si Ia tension diastolique demeure comprise entre 70 et 90 mm
de mercurc.

Une tension systolique de 105 mm de mencune ou méme plus basse est parfois rencontrCe chez des individus en
bonne sante. Mais, 12 combinaison d’une tension systoLique normale basse avec une tension diastolique basse
est I ’indice d’une propension a des états syncopaux.

Une tension diastolique supenieune a 90 mm de mercure , chez un candidat , peut être negligee si Ic nestant de
L’examen est satisfaisant et si, notamment , la fonction rénale s’avIre nonmale.

Une tension diasto lique infCrleune 1 70 mm de mercure , s’accompagnan t d’une tension systolique basse , n’est
pas suffisante , a cUe seule , pour déterminen I’inaptitude , mais appelle beaucoup de prudence.

Des tensions diastoliques infCnieures a 60 mm de mencure doivent Ctre considCnées, si d ies sont persistantes,
comme un motif d’Cliniination pour lea candidats au personnel navigan t parce qu ’elles sont rarement présentes
chez des individus ayant une nobustesse normale.
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(5)  Erats-Un is d ’Amerique
A I ’USAF e t i  l’US Navy, il y a elimination du candidat pour hypertension , si La tension systolique , mesurée en
position assise, au cours d’examens répétés , founnit des valeurs moycnnes égales 00 supénieures a 140 mm de
mencune et si Ia tension diastolique , dans les mémes circonstances , est supérieure 1 90 mm de mercure .

Les tensions systoliques infCnieunes a 100 mm de mencure entrainen t l’élimination , sauf s’iI y a absence de tout
autre symptôme dc caractère pathologique.

Mais , Ia nCglementation de L’US Army presen t l’élimination des candidats si Ia tension systolique est infCrieurs a
90 mm de mereure et si La tension diastolique est infénieure a 60 mm de mercure , ou encore , si l’épneuve do
tolerance orthostatmque n’est pas satisfaisante.

(6 )  Uanada

Entnainent l’élimination , unc tension sanguine stable supenieure a 150/90 mm de mercure , et one tension
sanguine infénie ure a 100/60 mm de mercure , avec faiblesse de constitution et manifestations de vertiges et
sy ncope.

3. L ‘dlectrocardiogramme

( I )  La rdglemen ration française fournit les précisions suivantes sun l’interprétation des anomalies électrocardio-
graphiques.

Les anomalies électrocardiographiques isolécs de Ia repolarisation doivant être étudiées avec Ic plus grand soin
en fonction de l’lge du candidat , de sos antécédents, des résultats des épreuves fonctionnelles.

Les blocs auniculo-ventriculaines du premier degré , comportant un espace PR egal ou supérieur a 24 centièmes
de seconde , sont éliminatoires. Par contre , un espace PR , compris entre 21 et 24 centièmes de seconde,
notamment s’ii est observe chez des sujcts sportifs , s’il se réduit au cours de l’effort et s’il représente Ia seule
anomalie cardiaque , peut étre compatible avec I’aptitude. Peuvent également étre compatibles avec l’aptitude :

(a) les aspects de blocs de branche droits incomplets et isolés;
(b) les extra-systoles sporadiques , isolées, s’effacant a l’effort.

Au contraine , Ic syndrome électrocardiographique de Wolff-Parkinson-White est éliminatoire .

(2) La réglementation de I’USAF présente des points de vue pratiquement similaires.

Les anomalies electrocardiographiques mettant un evidence des troubles majeuns de conduction sont
Climinatoires:
(a) le bloc de branche gauche complet;
(b) Ic bloc de bnanchc droit complet;
(c) Ic syndrOme de Wolff-Parkinson-White ;
(d) Ic premier degre de bloc auniculo-ventniculaire , sauf si l’examen cardiaque ne révéle aucune anomalie

candiaque;
(e) les deuxtéme et tnoisiéme degrCs de bloc auncuLo-ventniculaire .

Les arythmies graves, comme Ic flutter ou La fibrillation auriculaire , Ia tachycandie ventniculaine ou Ia fibrillation
vcntriculaire ou des contractions ventniculaires prématun Ces multi-focales, sont éliminatoincs Ionsqu’eLles sont
mises en evidence par I’électrocardiographie ou sont établies sun Ia base d’antécCdents bien définis.

(3) La réglementation de l ’US A rmy pnCvoit comme causes d’élimination :

(a) les trois degnés de bloc auniculo-ventriculaine ;
(b) Ic syndrOme de Wolff-Parkinson- White;
(c) Ic bloc de branche gauche;
(d) Ic bloc de branche droit , sauf si I’examen candiaquc dCmontre l’absence de maladie card iaque ct si Ic bloc

est prCsumé d’onigine congénitale;
(e) les contractions prCmaturées persistantes;
(f) les syndrOmes avec intenvalle PR raccourc i , prCdisposant aux arythmies paroxystiques;
(g) les Clectrocandiognammes avec des anomalies de nature mangmnale , ju squ’l decision do Surgeon-General.

(4) La réglementarion de l’US Navy est semblable a celle de 1’USAF.

(5) La rEglementation norveglenne est également semblable I celle de I’USAF.

(6) La rdglementatlon de Ia R,A. F ., qui prescnit un Ciectrocandiogramme pour tous lea candidats a unc fonction
navigante , ne fournit aucun commentaire partmcu lien sun les anomalies electrocardiographiques entnainan t
l’inaptitudc.

- —
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(7) La reglemenratlon canadlenne, qui presen t aussi Ia prise d’un Clectrocardiogramme lots de l’examen de
selection , prCvoit l’élimination des sujets prCsentant des arythmies pensistantes ou rCcurrentes, telles que Ia
tachycardie auniculaire paroxystique , La fibrillation auriculaire , Ic flutter auniculaire , le bloc auniculo-ventricu-
Laire .

(8) Le reglementation allemande pnévoit l’élimination des candidats dont l’électrocardiogramme met en evidence:

(a) on flutten auniculaire;
(b) une fibrillation auniculaire;
(c) des extra-systoles moiti-focales;
(d) Ic bloc aunicuio-ventniculaire du premier dcgne ;
(e) Ic bloc aunicuio-ventniculaire du deuxiéme ou du troisème degré , ne disparaissant pas a i’effont ;
(f) Ic syndrome de Wolff-Parkinson-White et les blocs biphasiques;
(g) Ic bloc de branche gauche complet: i’hèmi-bloc postCnieun gauche;
(h) des sequelics d’infarctus.

Pour tootes Les autres manifestations eLectnocandiographiques (pan exemple , des anomalies d’excitabiLit é de
I’hémi-bloc antérieur gauche , Ic bloc de bnanche droit , Ic bloc incomplet), l’intenprétation doit se faire dans Ic
cadre de I’examen candiologique compiet.

4. Epreuves d’effort

Certaines rCglementations prescrivent one épreuve d’effort pour l’évaluation genénale de Ia fonction cinculatoire .
D’Autres regiementations en prCvoient Iorsque certains antécédents ou certaines constatations faites a i’examen clinique
provoquent des doutes sur Ia normalitC de La fonction cardiaque.

(1) Belgique
La régiementation present qu’à L’examen initial de selection de chaque candidat , une épneuve , d’endurance,
penmettant de juger de La résistance cardio-vasculaire a un effort proionge et epuisant , doit étne pnatiquée. La
nature de cette Cpneuve n’est pas mentionnéc. Mais , en fait , depuis 1946 , c’est le step-test de Harvard , d’une
dorée de cinq minutes , qui est effectué et les sujets ayant on index infénieun a 70 sont éiiminés. Cet index
éliminatoire est atteint Lorsque La somme des pulsations pnises pendant 30 secondes, au debut de Ia deuxiCme
minute après i’arré t do l’exercice , puis au debut de Ia tnoisième minute et enfin au debut de la quatnCme
minute après Ic test , depasse 220 pulsations.

(2) France
La rCgiementation fnancaise prescrit qu ’l l’exazncn d’admission , les reactions fonctionnelles candiaques doivent
ëtrc nettement satisfaisantes et compatibles avec un effort physique prolonge, mCme en altitude. A propos de
sujets longil ignes, ii est signale qu ’en raison des intolérances possibles aux accélérations, l’hypotension ortho-
statique doit étre systCmatiquement recherchée. Les tests préconisCs ou prescrites a cette fin ne sont pas
mentionnés.

Dc méme , a propos des anomalies eiectrocardiographiques isolées de La nepolanisation , on tnouve dans Ic
regiementation qu ’elles doivent être CtudiCes en fonction de plusicuns facteurs parm i lesquels les résultats des
epneuves fonctionnelles.

Certaines Cpreuves fonctionneiles pnatiquCes aupanavant sont abandonnées: épreuve d’hypoxie en caisson ~
depression a sooo metres pendant 20 minutes , épreuve au tartrato d’ergotamine , Cpneuve de surcharge
potassique.

Une notice technique fournit des instructions sun Les épreuves d’cffort. Celies-ci sont utilisées pour le diagnostic
tie La maladie coronanenne; cites permettent également d’apprécier Ia capacitC physique do sojet sam 00

malade.

Ces Cpreuves d’effort doivent obligatomrement se pnatiquer dans un service hospitalier ayant a sa disposi : - un
materiel de reanimation pance qu ’elles peuvent Ctre dangereuses pour certains sujets.

La notice technique énumére pLusieuns techniques d’épneuves d’effont :

(a) Test de l ’esca beau de Master
II consiste a faire gravir un escabeau compose de deux manches tic 23 centimetres pendant 1 minute 30
secondes (test de Master simple) ou 3 minutes (test de Master double ), Ic nombre d’cscalades Ctant détenminC
par I’lge , Ic poids , le sexe et pouvant étne contr Oie grace 1 un metronome.
(b) Les cycloergomètres a charge rCglable mais constante , quelle que soit Ia vitesse de pCdalage, font appel I
des systèmes de fneinage éIect r omagn Ctique sun un volant mis en rotat ion par Ic péda lier.

(C) Le tapis roulanr a l’avantage d’exiger un effort de marche plus naturel que Ic pédalage. Mais les tapis
noulants sont bruyants , assez onéreux et peuvent causer des difficultCs d’entretien.

-- - --- .- - .
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Le protocole a utiiser pour ces techniques d’épreuves d’effort doit être celui dit “en escalien”. Le sujet s’excnce
contne une change qui s’accroit péniodiquement ; on choisit une pente correspondant a une augmentation do 10
Watts per minute et La charge est accrue de 30 Watts toutes los trois minutes. Ces épreuves sont dites “sous-
maximales” car d ies sont intenrompues systématiquement quand Ic sujct a atteint on pourcentagc fixé a
l’avance de La fréquence candiaque maximale théonique (220 — L’Igc).

On enregistre L’EGG pendant l’Cpreuve d’effort et les electrodes sont mises en derivation CM5 (chest 5 Manu-
bn ium); l’électrode M est reliée au fil utiisé pour Ic bras droit , l’électrode CS I celui du bras gauche et Ic
commutateur est mis en position Dl .

L.’interprCtation des anomalies enregistrées pendant l’épreuve d’effont doit étre faite avec beaucoup do pré-
caution. La nCgativation ao L’aplatissoment do l’onde T n’est pas spécifiqoe d’ischémie et n’a pas Ia memo
valeur pejorative que Ic sous-dCcalage , mais Ic sous-décalage de ST pout donner de faux nésultats positifs.

(3) Allemagne

La néglementation de 1969 mentionnait qu ’un test de Master , d’une duréc de 3 minutes , est toujours pratiqué
chez tout candidat. Ce test n ’est plus presen t dans La néglementation do 1976. L’électrocardiognammo est en-
registré au nepos avant l’exercice , puis , immédiatement après l’exercice et , enfin , deox et quatre minutes après
I’exercice.

Si, d’apnès los antécédents et l’examen clinique , il y a lieu de craindre des troubles do l’orthostatis m e, un test do
tolerance orthostatique (table basculante) ost prescrit: Ic comportement du pools et do Ia tension sanguine est
ennegistré.

Un test do tolerance dynamique , avec pnise du pouls et do Ia tension sanguine , est effectué quand il y a
suspicion do troubles circulatomres hypertensifs.

Los épreuves d’effort concues poor determiner Ia capacité de performance fonctionneile en hypoxie no sont pas
obligatoires. Elles sont pratiquées a l’Lnstitut do Médecine Aeronautique , dans Ic cad re do l’examen medical
d’admission , s’il oxiste des indications aéromédicalos particulières , comme des signes tie désondres circulatoires,
une insoffisance orthostatique accompagnée do tendances syncopales ou un dysfonctionnement excessif du
système nerveux autonome.

La diminution de Ia capacité de performance est mcsunée quantativemont en chambre I depression a I’altitude
fictive de 7.500 metres , au moyen do test des billes. LI consiste a placer 30 objets spheriqoes dans des orifices
appropnCs. La fréquence candiaque , Ia tension sanguine et La fréquence respinatoire sont onregistréos avant Ic
test , puis pendant le test , en nespinant 100% d’oxygène , et enfin en nospirant I’air norm al do Ia chambre. Los
nésultats sont estimés solon Ic type de reaction du sujet ot Ic type do déténioration de La perform ance en
hypoxie.

(4) Grande-Bretagne
La reglementation prescrit une Cpreuve d’effort pou r l’explonation du comportement do la fonction candiaque.
A propos de cet “exercise tolerance test”, le Manuel do la R.A.F. énonce qu’une épreuve de cc genre fournit
ranoment des informations qui no pounnaient étro obtenues durant l’examen medical général , que sa valeur est
noNe pour Ia detection des affections cardiaques , mais qu ’eiie est utile dans des cas speciaux , habituellement
pour confirmen les nésultats dCj l necueillis dans d’autres panties de l’examen.

L’Cpneuve consiste on un step-test d’une minute , Ic bane I escaladen vingt fois ayant une hauteur d’au mom s 15
pouces. Le pouls est pnis avant i’épreuvo , puis, immediatement apnès L’Cpneuve et , enf’in , uno minute aprCs Ia
fin de I’Cpreuve.

La pouls, immCdiatement aprCs l’Cpneuve , ne doit pas dépassen de plus de 36 pulsations par minute le pouls au
repos en position assise avant L’exercice. Une minute aprés Ia fin tie l’Cpreuve , Ia fréquence cardiaque doit ètre
revenue approximativement aux valeuns tie Ia normaIité.

Des nCsultats anonmaux sont notes chez Les sujets éznotifs et dans centaines déficiences fonctionnelies, comme
l’insuffisance de debit systolique , l’insu ffisance tie tonus vaso-moteur ou l’unsuffisance fonctionnelle de
l’ensemble du système circulatoire .

(5) Canada

Les candidats aviateuns et les aviateurs expénimentCs no rCpondant pas parfaitement aux nonmes d’aptitude sont
adressés pour decision ou pour avis I l’lnstitut Militaire et CIVIL tie MCdecine de I’Envinonnement. Los
instructions réglementaires mentionnent que cet lnstitut dispose d’un caisson I depression , d’une centrifugeuse
humaine et tic divers appareils permettant de tester Ic stress candio-vasculaine . Une description de ces tests n’est
cependant pas mentionnCe dans Ia rCglementation d’aptitude du personnel navigant.

(6) Etats-UnIs
L’Cpneuvc d’effort prescrite pan les réglements des trois Forces consiste I sauter 700 lois sun un pied , cclui-ci
s’Clevant I environ on pouce au-dessus du sol. On prcnd Ic pouls en position assise avant I’exercice , puis,
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immédiatement aprés L’exencice et , enfin , deux minutes apnès Ia tin dc l’exercice. La tension sanguine est pnise
avant I’oxorcice et deux minutes aprés I’exencice. On note aussi Ic degrC do dyspnCc , l’existence éventuelle de
souffle I l’auscultation et tout symptOme tie défaillance circulatoire .

Les reglementations ajootent encore quo si d’autres épreuves sont effectuées , leurs résultats doivent ètno
aflnotCs.

Aucuno autre épreuve d’effort no fait l’obje t d’une recommandation particuLière dans Los réglements do l’USAF ,
do l’US Army et do l’US Navy. Mais , do I’AGARDograph 196 cite plus haut , il résulte quo Los épreuves
mentionnécs dans Ia néglomentation fnancaise sont egalement d’usage courant dans los Forces armécs
aménicaines, comme d’ailleurs dans Los autres Forces aénennos do l’OTAN.

Le Manuel do l’US Navy mentionne quo Ic test d’efficience neurocirculatoire (index tie Schneider) n’ost plus
exigC. II n ’y a pas d’objection I ce qu ’il soit effectué ot annoté , mais ii no doit plus intervenir dans La deter-
mination tie i’aptitude au service aénien.

(b) Mfections Entrainent l’Inaptitude au Service Aérien , I l’Examen de Selection

D’une manière générale . si l’on no s’attache pas aux details d’importance non essentielle , on pout dire qu ’iI oxisto one
bonne concordance on cc qui concorne Los textos dos différontes régiementations Cnumérant los affections devant
entrainer Ic refus d’admission des candidats.

Doivent ontrainor I’élimination:

L’anévrisme atten d ou antérioso-veineux;

2. Los affections organiques bien caractérisées du coeur et des vaisseaux; Los troubles fonctionnels bien caracténisés do
cocur.

Outre les affections du pénicarde, du myocarde et de l’endocardo , ii faut ranger sous cotto rubnique , notamment , Ia
tachycardie et I’hypotension orthostatiques , l’asthénie neuro-circulatoire , los troubles du rythme et los troubles do Ia con-
duction mntra-cardiaquo a signification pathologique (voir plus haut “eiectrocardiogramme”).

Des differences notables entre Los prescriptions des diverses néglementations doivent cependant étno signIiCes dans los
cas suivants:

(1) Rhumatisme arriculaire aigu (maladie do Boui ilaud)
Les discordances portent sun los decisions a prendre en l’absence de toute sequolle cardiaque apnès on ou
piusieurs accès do rhumatismo anticulaire aigu.

Quatne réglementations prévoient que l’inaptitude , memo on I’absence do toute séquelle cardiaq ue, doit ét re
imposéc pendant une durCo minima do deux ans au cours do laquelle Ic sujet sera demeurC exempt de tout
symptOme.

Ce sont los rCglementations do l’USAF, de l’US Navy , do Ia Belgique et tie Ia NorvEge .

La réglementation de l’US Army exige i’inaptitude du candidat ju squ’I cc que cinq ans se soient écoulCs sans
I’appanition do symptômes. La nCglementation britannique apponte pour cos cas one doctrine nette ot claire .
Si un candidat a des antCcCdcnts de rhumatisme articulaire aigu , sans presenter des séquelles cardiaques ou
autnes , on peut l’admettre dans Ic personnel navigant si les conditions suivantes sont remplics :
— il a 25 ans ou plus;
— il n’a pas encore 25 ans , mais ii a recu un traitemont pnCventifcont inu , I base do pénici lline , pendant 5 ans .
ou I’accCs remonte I 10 ans ou plus , sans qu’an traitemont ait etC instituC.

Les reglementationsfrancaise et canadienne n’envisagent pas d’une maniCre cxplicitc La conduite I tonir en
I’absence d’attente candiaque. Elles se contontent tie pnévoir l’élimination des cas tie rhumatisme anticulaire
aigu avec complications cardiaques. La rCgiementation allemande demeune dans Ic memo imprecision: d Ie  prC-
voit quo des antécCdcnts d’arthnte rhumatismale aiguë ou chronique entrainent l’inaptitude , soit temporairc.
soit definitive , mais die  ne mentionne pas Ic decision a prendre dans Ic cas précis d’absence tic sCquelles
cardiaques chez des sujets ayant des antécCdents do rhumatisme articolaine aigu.

(2) Affections congenhtales du coeur et Chirurgie cardiaque
Trois degrCs de sévCritC se roncontnent , I l’examen des diverses nCgiementations:

(a) Premier groupe: l’inaptitude sans exception.
La reglementation beige prCvoit que les affections congCnitales do cocur entra inent l’inaptitude definitive, saul
Ia dextrocandic avec situs invcrsus total , considénCe comme anomalic et non comme malformation.

~~
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La rCgiementation froncaise et Ia nCglementation allemande ont dos dispositions semblables: los cardiopathies
congénitales 00 acquisos et les malformat ions de I’aorte et des gros vaisseaux . quelle quo soit leur nature , memo
lorsqu ’elles ont fait I’objet d’une intervention chinungicale , entnainont l’inaptitude definitive. LI en ost dc méme
dans Ia nCglementation do I’US A rmy.

(b) Deuxième groupe: l ’inaptitude , sauf pour los affections congénitales mineure s, cellos-cl n’Ctant pas pnC-
cisées.
La réglomentation do I’USAF et cello tie I’US Navy pnCvoient l’inaptitude pour tout antécédent do chirurgie
cardiaqoe et toute anomalie congénitale iPnportante. La dextrocardie sans complication et d’autres anomalies
mineures asymptomatiques sont admissibles. II ost toutefois ~ nemarquen quo ces deux reglementations ne
fournissont aucune pnécision sun cc qu ’ii faut entrendre par “anomaiic minoure asymptomatique ”. Si ellos-ci
ont eté opérCos, one peniode minima do six mois d’inaptitude temporaire est oxigée après I’intervcntion
chirurgicale.
La réglementation do Ia Norvège suit cello tie i’USAF.
La néglementation canadienne prCvoit l’inaptitude pour Los cas do candiopathio congénitale majeuro. Mais, les
affections congCnitales mineunes, qui ont subi un tnaitement chirungical dont los effets sont ostimés satisfaisants
par un cardiologue , sont admissibles.
(c) Troisieme groupe: l’inaptitude , sauf pour des affections congénitales mineures bien précisées et cornigéos
pan Ic traitement chirurgical.
La réglementation bnitannique (RAF) fournit des prescriptions trés détaillies sun los malformations congénitales
du coour et des gros vaisseaux qui , bien qui elies entrainent en pnincipe l’Climination , sont panfois compatibles
avec l’aptitude au service aCnien si los résultats do i’intenvention chirurgicale ont pormis Ia suppression tie leurs
effets. II s’agit des anomalies suivantes:
I. Persistance du canal artériel
Si Ic canal arténiel a été ferm C d’une manière totalo , soit par Ligature , soit par ligature ot division , Ic candidat
pourra étre accoptC.
2. Septum auriculaire incomple t
Le typo primaire ontraine toujours L’CLirninatio n . Dans Ic type second , si l’onifice tie communication inter-
auniculaire a pu étrc ferm C ot s’il n ’existe ni hypertension pulmonaire ni dilatation cardiaque , le candidat pourra
étrc acceptC.
3. Coarctation de l’aorte
L’aptitude au service aénien no pout Ctre admise chez un sujet qui a subi une intervention chirungicale pour
coarctation do I’aorte quo si los conditions suivantes sont réunies:
- l’intervention chinurgicale a etC pratiquéo avec succès dopuis plus dc S ans;

l’examen clmnique ne révCle aucunc anomalie quant a La tension sanguine , i’Clectrocardiogramme ot Los di-
mensions du coeur;
-- los pulsations tie I’artCrc fémorale sont palpables et no sont pas retardCes.

3. Les affections traduisant une ins uff isance fonctionnelie grave du système veineux.

Les textos sun los vances des membres infCnieurs sont l’objct do commentairos descniptifs dans certaines regle-
mentations , en vue tie determiner les conditions de l’inaptitude.

Dans Ia nCglementation belge, pour étne un motif d’inaptitude au service aCnien , les vances do membres infCnieuns
doivent presenter au mom s on des canacténes suivants:

( I )  étrc prédisposées a se rompre , soit sous I’cffet d’un traumatisme . soit sous l’cffet des modifications de I’hCmo-
dynamique au coons du vol ;

(2) Ctre sinueuses ou volumineuses au point de former tumeur ;
(3) occuper au mom s Ia moitiC de Ia hauteur tie Ia jambc ou s’Ctendne au-dessus du genou.

La reglementationfrancaise n’entne pas dans ces details; d Ie  se borne I dire que les tnoubles marques tie Ia circu-
lation veineuse pCniphCrique cntnaincnt l’inaptitude. Toutcfois , olie ajoute on detail important , qui est absent dans La
rCglementat ion beIge: les variccs ayant fai t I’obje t d’un traitement chirurgical no sont pas compatibles avec l’ar, *~ ude
pour les fonctions exigeant ic standard d’aptitude mCdicale gCnenale No.1.

Los vanices opérees, sous reserve qu ’eLles ne s’accompagnent d’aucun trouble fonctionnel ou trophique et qu ’elles
ne pnCsentent aucune tendance I Ia nécidive sont compatibles avoc Ic standard d’aptitude médicale gCnCnale No .2 (voin
annexe I ) .

I.e reglementation de I’U.S.A.F. ne precise pas cc qu ’Ii faut entendre pas les troubles importants , qui sont des causes
d’Climination.
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Elle Cnum Cne centaines consequences tie ces troubles marques: oedème , ulceration cutanCe ou cicatnces resultant
d’uLcenation s antérieures. Elle ne dit mot tie cc qu ’i l advient quand les vanices ont fait l’objet d ’un traitement chiru rgical.

La néglementation do I’US Army ot cello de I’US Navy sont identiques a cello tie I ’USAF. II en est de méme tie Ia
rég lementation do Ia Norvege.

La regiementation allemande ot La nCglementation canadienne se contentent tie citer los veines vaniqueuses do dognC
marqu C parm i los causes d’élimination. IL en est do memo pour los ulcères variqocux. Tout commo los negiementations
américaines , cu es no fournissent aucune dinective I I’expert quand II se trouve devant on candidat dont los varices ont fait
I’objet d’un traitoment chirungical.

Au contraine , Ia reglementation britanni que envisage cetto hypothése , mais Ia decision est I l’opposé tie celle de La
rég lementation fnancaise. En effe t , tout candidat dont los veines prCsentent des vanices d’un degré marqué est inapte au
service aérien ju squ’I cc quo cot Ctat air été connigé pan une intervention chiru rgicale ayant donné de bons résultats.

En conclusion , II est Ctonnant do constater quo sur un état nelativement courant , los nég lementations ne coincident
pas pou r des details importants. Ccrtes , toutes prcscnivont l’élimination quand l’Ctat vaniqueux ost bien marque. Des
cnitére s précis au sojet de cc degre manqué sont loom is pan Ia réglementation beIge. Les autnes reglementations ne détinis-
sent pas Ic degnC manqué, cause de I’inaptitude; seule , La réglementation tie I’USAF ajoute quelques complications qui
sont Ic frequent apanage d’un dogré manqué tie l’Ctat variqueux. En cc qui concerne le traitement chirurgical de I’état
vaniqueux , seules deux reglementations Ic citent , mais leu rs prescniptions divergent.

Dans Ia reglementation francaise , cc traitement no modifie en rien La decision d’inaptitutie do candidat pilote. Dans
Ia nCglementation bnitannique . il rend Lo candidat apte au service aérien . si l’opératio n cst considCrée comme un succès.

B. EXAMEN DE REVISION D’APTITUDE

(a) Elements d’Appréciation tie La Fonction Circulatoire

Le pouls , l’Clectrocardiogramme et l’epnouve d’effort no font pas I’objct tic prescriptions particu liCres qui modi-
uieraient fondamentalement cellos qui so rapportent a I’examen d’admission.

Signal ons cependant qu ’en matiêre d’électrocardiographie , Ia néglementation tie l’USAF édicte one mesune trés sage,
destinéc manifestement a éviter ties decisions intempestives ou insuffisamment fondées ou trop nadicales I l’égard du
personnel navigant expénimenté: tous los traces considérés comme marginaux , ceux qui different nettement do ceux ob-
tenos au cours dos examens revisionnels précédents et tous ceux considérés commo anormaux par I ’USAF Central Electro-
cardiographic Library déclenchent une mesore d’inaptitude temporaire et imposont one expertise approfondie.
L’aptitude n’est nendue que si cette expertise confiée I i’USAF School of Aerospace Medicine a CLiminC I’existence d’une
affection cardiaque.

La tension sanguine voit sa zone tie normalité elargie par Ia plupart des réglomontations qui fixent dos valeuns
chiffrées pour marquer La fnontière do l’Ctat hyportensif.

La tension systolique maxima ot La tension diastolique maxima no sont fugees anonm alement excessive qu ’a partin
des valeurs ci-aprés:

1. dans Ia reglementation beige

160 mm - - 90 mm do mencure.

2. dans Ia réglementatlon del ‘USAF. del ‘US Army, de l ’US Navy et de Ia Norvège

140 mm -- 90 mm tie mercure , si Ic sujet ne dCpasse pas 35 ans d’Ige;
150 mm - 90 mm tie mercune , si lo sujet a plus do 35 ans.

3. dens la rCglementatlon allemande

150 mm -- 95 mm de mercuro , si Ic sujct no dCpasso pas 35 ans d’Ige;
160 mm - 95 mm de mercune , si lo sujot a plus de 35 ans.

4. dens Ia reglementation canadienne

150 mm — 90 mm tie mercure .

5. dens Ia reglementatlon francaise

150 mm — 90 mm de mcrcune . 

- —~~ . .
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6. dens la réglementation britanique

Aucune valeun precise n ’est citCc , mais les commentaires penmettent de dCduire quo Les valeurs- limites sont:
150 mm -- 90 mm tic mercure.

Quant aux épreuves d’effort , aucuno precision particu liêne do caracténe rCglementaire n ’est énoncée pour qu ’eiles
soio.. t adaptees aux conditions d’ige oo I des situations propros aux examens revisionnels.

En fait , parmi tootos Los Cpreuvos fonctionnelles citCes a propos des examens d’admission , seules los épreuves
d’endunance trés poussCes exigoraient une adaptation en fonction do but précis do l’investigat ion qui los a fait effoctuer.

II ost I remarquer , a cet eganti , quo Ic step-test do 5 minutes n ’est effectuC I Ia Force aérienne beige quo dans Ic cadre
do l’examen d’admission. IL ost remplacé pan une épreuve tie 20 flexions ties jambes , dans l’examen revisionnel tie routine.

Les autres épreuves fonctionnelles (Master-test do 3 minutes , step-test do une minute , épreuve d’onthostatisme, test
tie La table basculanto , epreuve sur cycloergométnie ou sun tapis roulant , opreuve do capacité tie performance en hypoxie)
conviennent aux examens tie revision autant qu ’aux examens ti’admission , en cc sons qu ’eLles sont praticables sans faire
counir des nisquos excessifs aux sujets ayant des dCficiences mineures ou des difficulté s d’adaptation dues a l’Ige.

(b) Affections Entrainant l’Inaptitude au Service ACrien

On peut résumer Ia ligne tie conduite admise par toutos Los réglomentations en citant le texte do La réglomontation
allemande au sujot des cnitCres des cxamens revisionneis: Les cnitéres sont Ic plus souvent identiquos aux cnitèncs
d’admission; quelques-uns sont mom s stnicts , I condition quo La sécunité du vol no soit pas misc en danger et quo los
conditions pathologiques décelées soient manginales et non susceptibles d’aggravation par Ic vol.

QueLques ncmarques sun certaines affections ménitont d’Ctre faites.

1. Coronarite — Infarctus du Myocarde

Toutes los réglomentations éliminent do personnel navigant Ies sujots ayant souffent tie coronarite ou d’infarctus du
myocande. Les signes Ciectrocardiographiques des séquelles constituent une base suffisante pour Ia decision d’inaptitude.

2. Séquelles de Rhumatisme Articu laire Aigu

On applique los critères prévus Ions tic l’admission.

3. Chirurgie Cardiaque

Les critères prCvu s lors de l’admission sont applicables aux examens tie revision.

4. Etats Vari queux

Les cnitères des examens revisionnels sont idontiques a ceux des examens d’admission , sauf en cc qui concerne Ia
rCgiementation francaise , qui rejoint en cetto matu re Ia neglomentation bnitannique. En effe t , la réglementation fnancaise ,
contraincment I cc qu ’cllc prévoit pour I’examen d’admission des candidats pilotes , admet quo Los vanicos opérées, sous
reserve qu ’elles no s’accompagnent ti’aucun trouble fonctionnei ou trophique et qu ’eiles no pnésentent aucune tendance a
La nCcidive , sont compatibles avec Ic maintien tie l’aptitude du personnel navigant confirmé.

C. CONCLUSIONS

(a) L ‘examen radiographie et l’examen élecrrocardiographle sont actuellement des complements indispensabies tie
l’examen clinique: u s  sont prescnits dans toutes los reglementations, quo cc soit a l’examen d’admission ou I l’examen do
revision.

(b) En cc qui concerne les épreuves d’effort ou los tes ts fonctionneis , tous los textes réglementaires en font mention.
L’examen d’expertise doit donc Les prCvoir comme des élCments counants et parfois obligatomres. Los directives relatives
aux techniques d’examen menti onnent parfois , ti’une maniCne precise , ceux qu’il y a lieu tie pratiquen et , dans cc cas, four-
nissent l’intcnprCtation qu ’il faut confCrer aux nCsultats.

La plus souvent , los textos réglementaines sont moets sun les techniques , mais celles-ci sont l’objct d’instructions
panticu lièncs sCparées (voir AGARDographie No.196, cite plus haut).

En nCalitC , les tests fonctionnels , appiicables dans les examens d’aptitutie au service aénien , constituent Ia pantie
dynamique qui doit nécessairement et obligatolrement completer l’examen sta tique. Certes, il n ’oxistc pas tie maitre-test.
Tou t Ic monde est d’accord là-dessus. C’est pourquoi 11 a touj ours été difficil e de se prononcer sun los types d’Cpreuves
fonctionnelles cinculatoires qu ’il convient dc rctcnir. Le tlou quo i’on nelCve a ce sujet dans los reglementations n’est donc
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pas étonn ai~t . memo si on peut Ic negrotten. Du mom s, I’essentiei est-il acquis: l’intégration d’Cpreuves fonctionn elles
dans I’exa men d’apt itude . D’autne part , I’avertissemen t que donne l’US Navy a propos do test tie Schneidon est sage.
Ce test. comme beaucoup ti ’au tres , a ses limitos; il Cvalue surtout I’influenco du systèm e nouro-veg etatif sun Ia regulation
do I’ activit C cardio-motnice, bien plus quo Ia valeun fonctionnelle tie Ia fibre myocandique. C’ost I justo titre que Ia
regl enientation into rdit au mCdecin de s’appuyer sun Ic résultat quantitatif  do cc seul test pour étayer une decision
d’inaptitude. Ce faisant . d ie  rappel le au médecin , comme Ic fait aussi Ic texte tie Ia reglementation britannique , quo
I’examen clmnique ti’unc individu forme un tout tiont I’appr Cciation globale est souvent malaisée et quo cette dif fi cu lt C no
peut Ctne escamotCe par Ic biais tiu resultat chiffn C d’unc seule Cpreuve , I la signi ficat ion parfois con testable 00 tiouteuse.
Toute Cpreuve fonct ionnel le apponte un élément complémentaine. Celui-c i s’ajoute a beaucoup d’autres dan s un ensemble ,
mais ii ne doit pas étre interprété pour lui-mCme dans sos seuies limites.

(c) Le pouls et la tension sanguine font l’objet ti’ interpnéta t ions très voisines , que I’on pout considCre n comme pratique-
ment semblabLes. Certaines réglomonlations soulignent bien Ic caractére purement indicatifqui’il fau t laisser aux valeurs
citées comme limites de Ia norma litC.

(d) L ‘Clectrocardiogramme fait l’objet , dans toutes les réglementations , saul tians Ia reg lomentation bnitannique , d’une
Cn umératio n p néciso dos anomalies entr aina nt l’i napti tu do et tie cellos com patib les avec l’aptit ude. Aucune divergence
grave da ns les points do vue oxpnimés par los tiiverses régiementations n ’a été relovée.

(e) En cc qui concerne les consequences tie certaines maladies sur i’inapt itude au service aénien , il est cer tai n qu ’il y a
matiCre pour une meilleure unification dans les decisions des experts. C’est Ic cas pour Ic nhumatisme articulaire aigu ,
avec et sans sequelle cardiaque , pour Los affections congénitales do coeur , pour los séquelles de La chirurgie cardiaque et
poor des affections auss i banales que les varicos.
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CHAPITRE V

ABDOMEN ET SYSTEME OESOPHAGO-G ASTRO-INTESTINAL

D’une maniére gCnerale , toutes los rCglomentations exigent i’intégnite anatomiquc ot fonctionnello do i’appaneil
tiigestif et tie sos annexes. Cepentiant , les anomalies morphologiques minouros et los séquelles d’intervention mineure
(appo ndicectomie par exomple) sont compatibles avec l’aptitude.

Los réglementations ties trois Forces armCos américaines donnent une liste trés dEtaillée des affections qui causent ,
par leur presence , ou par b uns antécétients, l’inaptitude au service aérien. Cette facette negative tie Ia selection est
poussCo mom s Loin dans los réglomontations beige , allemantie et canadienne: d Ies so limitent p lutôt I I’CnumCration do
groupes tie maladies incompatibles avec i’aptitutie. Los rCglementations française ot britannique sont encore beaucoup plus
sobres en details ot so confinent a des principes génCraux et I i’énoncé do quei ques exceptions ou cas particu liers .

A. EXAMENS D’ADMISSiON

(a) AntCcCtients

Certain s signifient l’élimination ti’emblée , tians toutes Los réglemontations. D’au tres sont com patib les avec I’aptitude
sous cortaines reserves.

1. Antécédents de Gastro-entérosromie , de Resection Gas trique, de Resection Intes tinale ou
d’Jntervention Chirurgicale pour adherences Intestinales .

Ces antecedents , sauf ceux ti’appentiicectomie et ti ’intorvention pour sténose du pylore , faite dans Los premieres
somaines tie La vie et n ’ayant laissC aucune séquelle fonctionne llo , entraine nt I’Ciiminat ion ties candidats I l’atimission dans
]es réglementations américaines et los réglementations canadienne, beige, francaise, aLlemande , bnitannique et norvégienne.

La réglementation bnitannique resume parfaitement La rCgle commune: “Un candidat qui a subi une operation
abdominale , autre qu ’une simple appendicoctomie , quo cc soit one intervention chirurgicalo majeuns ou I’excision pantieile
ou totale ti’un organe ost , on pnincipo , inapte au service aCrien.”

2. Antécédents d’Ulcus Gastrique ou Duodénal

Los antCcédents d’ulcus gastnique ou duodénal entrainont l’inaptitudo du canditiat aviateun a toutes Los fonctions
navigantes dans les reglementations amCricaines , Ia rCglementation norvégienne ainsi quo los réglementations beige,
canadienne ot aliomande. II en va tie memo pour Ia réglementation bnitannique , qui apporto cependant une precision en
Limitant La péniode do temps tiont ii y a lieu tie tenir compto pour ces antécédents. En effet , d Ie  prescnit d’CIiminer Los
candidats qui souffrent d’uLcus peptique ou d’indigestion chnonique au moment do I’examen ot ceux qui en ont souffent
tiurant los cinq annCcs antérieures.

La nCglemontation francaise prCsente uno particularite intéressante , en cc sons qu ’eLIe contiont des exi gences
tiifferentes scIon les fonctions navigantes postulCes.

V
Ce n’ost quo pour Ic standard ti’aptitude gCnCrale No.1 quo I’absonce d’antCcCdents d’ulcus gastnique 00 duodCnal

est imperative I l’admission. En pnatique , un sujet pnCsentant des antécédents d’ulcus gastnique ou duodénal ne pout étre
acceptC comme cantiidat pilote toutes categories ni comme candidat pilote tie transport. Mais, ii pout être accepté comme
canditiat navigatour bombardier radaniste , candidat navigateur tie transport , canditiat mCcanicien d’Cquipage , candidat
pilote militaire do reserve ou cantij dat ovservateur mitraiIieur sun avion , canditiat ou personnel navigant tie l’aviation
lCgére do ‘ArmCe de Terre ot do Ia Gendarmerie et , poun une femme, candidate convoyeuse tie I’air, s’il repond aux
conditions nettement mom s sCvères du standard d’aptitude médicale gCnCnale No.2. Ce standard contient los dispositions
suivantos:

( 1) Tout sujet pnésentant des antecedents d’ulcusgastrlque ne pout ëtre admis quo si une période do un au mom s
s’ost Ccoulée depuis La guénison clinique et Ia disparition ties signes nadiologiques.

(2) Tout sujet prCsentant ties antécédents d’ulcus duodénal ne pout Ctre admis que si one péniode do un an au
mom s s’est CcoulCe depuis Ia disparition ties manifestations cliniques , memo s’iI persiste des sCquelles radio-
logiqucs d’aspect cicatriciel.

_ _  ~~~~~~ II
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3. A ntécédents d ‘Hemorragie Gastro-intestinaie

Ils entrainont l’éiimination tians toutes los réglementations , sauf s’il ost dCmontré quo cotto hémorragie so réduit I un
unique episode tie gastn ite aiguë ou a on uicène do divorticule do Meckel , qui a ensuito été rCséqué chirurgica lemont , ou a
on processus infect ioux aigu , qui est complètement tenminé. Ces exceptions , parfaitement justifiables , so trouvent dans Ic
texte do Ia neglementation do L’USAF.

4. Antécédents de Cholécysrectomie , avec presence do séquelles résitiue lbos fonctionnolles ou d’une symptomatologie
indiquant un nCtrCcissomont post-opératoire du cholédoque ou une nouvelle formation tie calculs dans los voles biliaircs
ou one hernie bocalisée a I’ontiroit do l’incision.

La decision d’inaptitude ost prononcée tians toutos los réglomentations. Centes , La rég lomentation britannique n ’est
pas très explicite sur Ia decision a prendre devant de tels antécédonts. Mais , on réalitè , ii s’agit d’un cas particu lier ti ’inter-
vontion chirurgicaio majeure ou do l’excision partielle ou totale d’un ongane abdominal , qui relévo tie Ia négle génénale
énoncée plus haut par Ia reglementation bnitannique , a propos ties antécédcnts ti ’interventions abdominales. (Voir I . plus
haut).

5. Antécédents de SplEnectomie

Los antécédonts de splénectomie sont toujours un motif ti ’élimination tiu cantiitiat, sauf tians Ic cas oü La
splénectomie a été nécessitéo par un trauma portant sur Ia rate , celle-ci étant , par ailleuns , sam e.

Ce toxte se nencontre dans toutes Los régiomontations.

La réglementation do I’USAF permot encore deux exceptions , trés rarement rencontrées: ii s’agit tie cas 00 Ia
splénectomie a été provoquéo par one sphérocytose héréditaire ou par one maiatiie ayant eu un retentissement sun Ia rate ,
mais tiisparue depuis une périodo d’au mom s deux ans (voir b) plus loin).

(b) Maladies Atteignant ties Organes Abdominaux

Los tiifferentes réglomentations no présentent aucuno divergence sur los decisions d’élimination ties candidats quand
ceux-ci son t attein ts , au moment tie l’examon , do maladies aiguës ou chroniquos suffisamment graves pour porter atteintea I’intégrité anatomique 00 fonctionnelle des onganes en cause.

Nous nous bornerons I relevor , dans cotte liste , certaiiies affections ou anomalies parm i los plus frequentes:
— diverticute oesophagien; stenoso tie I’oesophage;
- oesophagite chronique 00 récurrente; reflux oosophagien avec hernie hiatale;
— gastnite chronique;
— ulcCne tie i’estomac ou do duodenum , si lo diagnostic est confirm é par Ia radiographic ou par une anamnése

venifiée ;
— tumeun do touto partie du système gastro-intestinal , sauf si cette tumour , après son extirpation , so révéle do nature

bénigne et no provoque aucun dysfonctionnement post-opératoire;
— hCmonragie gastro-intestinale , (vow pour los antécCtionts, Ic a) 3. ci-avant);
- entCnite chronique;
- colite ulcéneuse;
— tiiarrhéo chnonique , quelle qu ’on soit Ia cause ;

mégacobon;
— tiiventiculite.

hépatite sorvenue au cours tics six mois pnécédents ou romontant I plus tie six mois s’iI y a porsistanco des
symptômos avoc ou sans manifestation objective ti’atteinte tie Ia fonction hepatique;

— affection chnonique tie foie , congénitalo ou acquiso;
hCpatomega lie tie toute natunc ;
cholécystitc, aiguë 00 chronique , avoc ou sans cholé lithiase , si lo diagnostic ost confmnm é pan los techniques
habitue lles tie labonatoire ou des documents médicaux:

- lithiase biliaire;
dyskinésie biliaine ;
pancréa~ite , aiguë ou chnonique; antécédents do pancr Catite ;
splCnomégalie chronique;
splénectomie , tie quelque cause quc cc suit , saul los suivantes:
I .  traumatisme atteignant une nate sam e;
2. sphCrocytose hCrCditaire ;
3. maladie ayant eu on netentissemont sun La rate , mais dbpa rue depuis one période d’au mom s tieux ans.

— rectite;
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— prolapsus étentiu ou rCtrécissemont important du rectum ou do i’anus.
— incontinence fécale ;

anus artificiel;
-- uistube ou fissure do I’anus;
— toute autne t’istulo ti’onigino viscérale , spontanCe ou opCratoire;
-. abcés ischio-nectal;
— hémorroides oxtornes causant one symptomatologie marquee ou hémonroides internes qoi saignent ou

s’extCniorisent d’une maniére permanonto 00 intormittente.

(c) Paroi Abdominale

Sont causes d’élimination dans toutos los reglemontations:

I .  Los blessunes , plaies profondes do Ia paroi abtionrinalo ou Ia faiblosse tie Ia musculature do Ia paroi abdominale ,
quand ebb s sont suffisantes pour provoquer one gene fonctionneile.

2. Les hennies tie toute nature , sauf quand ii s’agi t tie petites hernies ombilicales 00 hiatales asymptomatiquos.

La cone chmnurgicale d’une hernie est suivie d’une decision d’inaptitudo temporaire pendant au mom s 60 joors dans
los réglomentations aménicaines , et , pendant au mom s 90 jours , tians Ia rCgbementation francaise .

La néglementation francaise étend cetto mesure I d’autres cicatnices opératoire s, on établissant on outne , avec
beaucoup tie d ante , les canactéres qu ’elles doivent presenter pour étre compatibles avec Ic service aénien. En effet , Los
cicatrices d’appontiicectomie , tie cure radicale tie hornie ou do touto autne intervention tie peu d’impontance , Iorsqu’elles
sont souples , non adhérentes , et no pnCsentent aucune impulsion a Ia toux et sous reserve quo I’intenvention chirurgicale
remonte I plus tie trois mois, n’entrainent pas l’inaptitude do candidat.

B. EXAMENS REVIS1ONNELS

Los cnitères d’inaptitudo pnCvus pour ies oxamons d’admission s’appliquent aussi aux examens revisionnels. La
reglomentation aménicaine rappello , notammont , quo touto hCmorragme gastro-intestmnale , quelle quo suit sa cause , ontraino
L’inaptitudo.

Toutefois , quelques dispositions, marquees par uno plus grande souplesse ou par one plus grande precision dans los
details d’appLication , sont pnévues pour los cas d’ulcére poptique , les hemies et Los hCpatites virales , dans les exportises
nevisionnelles.

(a) Ulcères Peptiques

Les divorses néglomentations présentent tie nombreux points communs. Los quelqoos divergences que L’on neléve no
portent que sun des points tie details, common notamnent la période minima d’mnaptitude 00 ti’aptitude avec limitation
aprés traitemont chmru rgical , ou enco~e, l’inaptitude I cortaines fonctions navigantes avec maintien do I’aptitudo dans
d’autres fonctions (néglementation francaise).

1. Réglementation de I’USAF (identique pour L’US Army , l’US Navy et Ia Force aérienne norvegienne)

(1) Los ulcus peptiques siniples oo récurrents , non compIiqués d’hémonragies , tie perforation ou d’obstruction .
constituent , en principe, one cause d’inaptitude au service aénien. Mais , des tienogations peuvont étre accordées
par l’autorutC médicale compCtento , si los six conditions si-aprés sont réunies :
— absence do symptomatobogie;
— guCnison pnouvCe par l’examen natiioiogique, sans spasme résiduel , irritabilité ou duodénite;
— absence tie l’obligation d’user continuellement do médicaments tels quo des sCdatifs , ties antispasmodiquos ou

d’autres agents , qui constituent des contne-indications pour Ic vol;
- -  absence de l’obligation do necoorir constammont I ties aliments spéciaux 00 1 one alimentation frequente;
— absence tic cirrhosc , de varices oesophagiennos, do neoplasme , do gastrite erosive, tie hernie hiataLe 00 tic

telangiectasie familiale ;
- . Ic mCdecin-examinateur devna étabiir une dCclanation certifiant que i’intéressé a connaissancc des facteurs qui

causent los recurrences et los complications.

(2) Los ulcus peptiques , récurronts ou non , qui sont compllqués d’hémorragie, do perforation ou d’obstruction ,
sont tou/ours one cause d’inaptitude.

(3) AprI s traitement chiru rgical, one decision d’aptitode pout étne pnise, scion La procedure des dérogations
spCciales. Avant tie soumottre be cas I i’autorité médicale compCtente , Ic chirungien qui a pratiqu é l’inter-
vention et Ic mCtiecin tie l’air qoi a examine l’aviateur et qui introduit be cas devant I’autonitC médicale habilitéc,
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tioivent avoin constaté quo L’inténessé est qualifié poor roprendre 505 activités aéniennes , sans med ication et sans
necours a un régime alimentaine exceptionnol.
La neglementation no precise pas Ic délai minimum qui doit s’écouier ontne l’opénation et l’introduction tie La
procedure d’aptitudo.

2. Réglementation francaise

Sa caracteni stiqoo est d’introtiuire Ia notion ti’une aptitude Iimitée I certaines fonctions , avec inaptitude éventue lle I
d’autnes fonctions impliqoant une responsabilité plus grantie ou rCclamant ties exigencos physiologiques d’un degrC plus
Clove ou soumettant l’onganisme tie l’aviateur I ties tensions psychiques plus intenses.

( I )  Tout sujet ayant présentC un ulcus gastn ique 00 duodCnal no reunit plus los conditions du standard d’aptitude
genérale médicaie No.1 , c’est-I-dire qu ’il est exelu des fonctions tie pibote tie chassc, do reconnaissance ot tie
bombandement sun avion I reaction. Mais , ii pout recevoin le standard d’aptitutie médicale genenabe No.2 , qui
Ic maintient dans Los fonctions de pilote tie transport , de bombardement sun avion conventionnel , tie liaison bi-
moteur , ti’heiicoptère , ti’avion-estafette , d’avion monomoteur , ti’appaneil lCge r , ainsi quo cellos tie pi lote tie
reserve et do pilote moniteur tie pilotage do debut , oo encore , cellos do navigateur bombardier nadaniste ,
navigateur do transport, radio-navigateur , radio tie bond , observateur mitrailleur on avion , ravitailleur tie bond ,
mCcanicion d’équipage , personnel navigant do l’aviation légère do l’Armee do Terre et do Ia Gendarmerie, con-
voyeu se tie l’air pour los sujots tie sexe fCminin. Toutefois , cc standard No.2 no pout boi étne conféré quo si une
peniode do Un an au mom s s’est écoulée depuis Ia guénison clinique tie I’ulcus gastrique et La dispanition ties
signes radiologiques , 00 depuis Ia guérison clmnique tie l’ulcas duodénal , méme s’il pcnsistc ties sequelles radio-
bogiques d’aspect cicatniciel.
Si le sujet a Cté traité chmru rgicabement . il no pout gander I’aptitude limitéo au standard No.2 quo si one périotie
do un an au mom s s’est Ccoulée dopuis l’intervention et si los suites opératoires no paraissent plus dCsonnais
susceptibles tie determiner une incapacité subite en vol.

(2) La rCcidivo do l’uLcus gastrique 00 duodénaL (maladie ulcCneuse) entraine l’inapt itude definitive.

3. Reglementation Allemande

Elle est ~00 détaillée. Elle n’apporte aucune caractCristique nouve lle et tiemouro dans Ia ligne génCnale do Ia nCgle-
mentation aménicaine.

L’uLcus gastnique 00 duodCnal implique i’inaptitudo au service aérien. Aprés Ic traitoment chirurgical , Ic sujet
demeure temporainement inapte pendant six mois au mom s. La decision definitive depend tic Ia rCcupCration
fonctionnelbe.

La maladie olcénouse ontraine l’inaptitutie definitive au service aérien.

4. Réglementatio n Canadienne

Ebie est mom s stricte et plus floue que Ia reglementation amenicamne , tout en étant très pnoche de cette denniére .

( I )  Ulcus aigu sans complications
Quand on soupçonne un ulcus peptique aigu , sans hémorragie ou perforation , ot quand l’examen radiologique
est absolument negatif , il est impossible ti ’Ctablie un diagnostic certain. Dans cc cas, I’aptitude au service aénien
est maintenuo jus qu’I plus ample information.

(2) Ulcus aigu avéré avec complication

Quand L’examen nadiologique prouve L’existence d’un ulcus et quand La symptomatologie observée se complete
ti ’hémornagie 00 tie perforation , l’intérossé tioit étre hospitalisé. Aprés Ic traitement et I I’issue du congC tie
convalescence, ii no peut recevoir qu ’uno aptitude avec limitations (vol avec un co-piote 00 en qualité do co-
pilote; ou on qoaiité tie co-pilote; vol limité en dunCe a 4 houres) . Si, après cette péniode qui dure six mois, be
sujet est asymptomatique, n’utilise plus tie mCdicamonts et n’est plus tonu I des restrictions alimentaires , il pout
recoovner sa categoric navigante , sans aucunc limitation.

(3) Maladie ulcéreuse (ulcus chronique ou recurrent )

Une categoric avec limitations de vol est mndiqu Ce dans La pCniode précCdant be tnaitemont chmru rgical.

Chez Les eleves-pibotes , La maladie ulcéneuse entna ine I’Cviction definitive du personnel navigant.

(4) Traitement chirurgica l
Le retour I one categoric sans limitations pcut Ctrc accordC trots mois après l’opCnation.

5. Reglementation Britannique

Cette rCglementation n’impose aucune rCgle nigide, mais so contente tie formuler des directives.



43

( I )  Si Ic traitement medical a permis d’obtenin Ia suppression tie toute symptomatobogie dans los cas non
compliqués d’hémonragies , I’aptitutie pout étre pnononcee six I neuf mois apnés La guénison clmniqoe , m ais avec
Limitation aux regions a climat tompéré .
11 cst conseillC do procétion par étapes: d’abond , trois mois do service au sol , ensuite , trois mois ti’aptitude au
vol avec ties limitations strictes en matiCro tie durée tie vol.

(2) S’iI y a eu traitement chmnungica I , be sojot peut étre autonisé I neprentiro on service aenien , limité gCographique-
ment a Ia Grande-Bretagne , six mois après l’intervent ion , s’iI suit on régime alimentairo normal. Douze mois
après l’intervention chmrurgicale , II pout étre autonisé I reprendre do service aérion sans aucunc limitation , s’ii
suit on régime alimentaire normal et si Los examens do contrtiLe sont satisfaisants.

(3) Los patients présontant ties ulcéres gastniquos ou duodénaux chroniques , avec complication d’hCmorragic , font
l’objot d’une decision d’inaptitude definitive au vol.

6. Réglementation beige

Colle-c i so napproche do la neglementation bn itannique. Elle aussi n ’impose aucune règle nigitie, mais d Ie  formube des
pnincipes généraux qui no sont pas impCratifs.

( I )  Si Ic traitement medical ou Ia suture simple d’un ulcCre perforC dans ties cas non compliqués d’hCmorragio a
amené Ia dispanition totaie tie touto symptomatologie , on autonisera Ic vol avec des limitations quant I Ia durée
ot I Ia nature des vols, aprés one période do six I douze mois.
L’autonisation do sCjour on climat tropical nécessito la dispanition de touto symptomatologie pendant deux ans
ot ba possibilitC do suiv no une alimentation dépourvue de toute restriction.

(2) Si le sujet a subi une gastrectomie ou one gastro-entCrostomie , I’autorisation d’une reprise des vols , avec
limitations pontant sor Ia dorée et La nature des vols , no pourra étro accordée quo six mois au mom s aprés Ia
constatation tie Ia guérison opératoire ot aprés Ia reprise d’un régime alimentaire normal. L’aptitutie sans
restriction no pourna êtro accortiee qu ’après one période tie guérison tie douze mois au mom s.

(3) En case ti’ulcéros compliquCs d’hématCmése 00 do moelena , touto decision ti’aptitude au vol , avec limitations,
ne pourna étro prononc Cc qui si Ia guérison clinique ost confirmée depuis six mois au mom s.

(.b) Hernies et Faiblesse de Ia Sangle Abdominale

I . Régiementations de l’USAF, de l’US Army , de l’US Navy et de Ia Force aérienne norvégienne

AprCs one core chmru ngicabe do hernie ingumnaie , une decision d’inaptitude , tie caractére temporaire , pour one dorée
d’au mom s 60 jours , ost prononceo ju squ’a rétablissemont complot , sans limitation tie L’activitC physique.

2. REglementation francaise

Los hennies et Los faiblesses do Ia paroi abtiominale ainsi que los cicatnices abtiominales profondes sont éliminatoires
pour toutos los fonctions navigantes.

Los cicatricos do cure radicale tie hernie , d’appondicccto~nio ot tie toute aotro intervention do peu d’importance ,
lorsqu ’elles sont souplos , non atihérentes, et no présentent aucune impulsion I Ia toux et sous reserve quo l’intervention
chirurgicale romonte I plus tie deux mois, peuvent ne pas entrainer I’inaptitutie.

Li on est tie mCme pour les cicatrices tie bbessures n ’ayant interesse quo Ia paroi abdominale et présontant les mCmes
caractéros.

3. REglementation allemande

Los hernios tie n ’imponte quel type provoquent I’inaptitude , jusqu ’I cc quo Ia cicatnice do Ia cone chinu rgicale offre
one résistance suffisante aux efforts.

Los cicatnices ne présentant qu’une résistance insuffisante aux efforts, tie memo que Ia faiblesse des muscles tie Ia
paroi abdominabe , entnainent l’inaptitude.

4. Régiementation canadienne

AprCs Ia cure chiru rgicale do hernie , ii se passe one pCniode minim a tie 90 jours au coors do laquelle Ic sujet est
temporamroment inapto.

5. Réglementation beige

Los Cvcntrations tie n ’importe quel degne , los hernies do toutes espCces, Ia hernie nécidivante , entrainent L’mnaptitude .
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Mais , aucon délai minimum précis n’est fixé pour La pCniotie d’mnapt itotie temporaine consecutive a l’opCration tie
cure radicale.

6. Reglementario n britannique
Son toxte est trés bref: Ic sujot pontoon d’une hernie est inapto au service aCtion jusqu ’à l’Climination tie Ia hernie

par one intervention chmnurgicale ayant donnC tie bons résultats.

(c) Hépat ite Vinale

Toutes los rCglementations présentent one unanimit C de vues. Le sujet , qui a contract C one hCpatite vinabo , est inapte
jusq u ’I guérison cLmnique complete avoc rCcupCration d’une fonction hepatiqu c normabo et d’une activitC physique totab o.

C. CONCLUSIONS

Los textos ties reglementations considérCes présentent one gnande homogen CitC et one grande similitude.

Los points tic discordance sont peo nombreux: ils no portent pas sun ties questions fondamenta les. Ii s’agit Ic pius
souvent do tiCt ails , qoi relCvont tie directives panticu liCres oti La soupiesse dans Ia decision a etC un objectif recherché.

Ces points qui méritent d’être cites sont Les suivants:

(a) Antecedents Chirurgicaox Relatifs a ties Organes Digestif’s

Los antécétients qui , I L’examen d’admission , provoquent ti’emblCe b’élimination , sont nettem en t défi nis par des
textes précis dans toutes les réglementations.

D’une part , toute intervention abtiominale majeune ou toute excision partieLie ou totale d’un organe signifie , poor Le
candidat ayant tie tels antécCdents , qu ’il no pout Ctre atimis dans le personnel navigant. D’aotre part , ties operations
abtiominales mineures , tiont Ia plus couranto est l’appentiicectom ie , ot l’intervontion pour stCnose do pylore que Ic
candidat aurait subie quand ml était encore nouveau-ne , font l’obje t ti’unc decision uniform e tians toutes los régle-
mentations: d ies n’empéchent pas Ic canditiat d’être apte ao personnel navigant.

(b) Ulcus Pepti que Lors de l’Examen d’Admission

Le candidat pilote souffrant — ou ayant souffert ti’ulcus peptique fait l’objet d’une decision d’Chmination dans
toutes los réglementations.

En cc qui concorne les autres fonctions do personnel navigant , il en est do méme I une exception prCs. Cette seule
exception so trouve Cnoncée dans is reglementation francaise. CelIe-ci Climine Ies candidats souffrant d’ubcus peptique
au moment tie l’examen. Toutefois , d ie  prévoit quo pour des fonctions autres quo cellos de piote , les candiats qu i
présentent ties antecedents d’ulcus gastnique ou duodCnal pourront Ctre acceptis ; mais , cc n ’est qu ’a Ia condition qu ’une
pCriode d’un an ao mom s Se soit Ccoulée depuis Ia guérison clmnique , avec tiispanition des signes nadiologiques , s’il s’agit
d’un ulcus gastrique. Cette tolerance , avec des bimitos bien précises, ost donc — en fait - -  d’une pontée trés Iimitéo . mais
elle permet do rCcupérer des jounes gens hautement motives poor I’av iation , dans ties fonctmons navigantes qui n’exigont
pas one tension nervouse aussi grantio quo cello nCcLamCe tie I’eléve-pilote pendant sa formation.

(c) Ulcus Pep lique Lors des Examens Revisionne ls

1. Los ulcéres poptiques , récidivants 00 i~ort , qui no sont pas compliqoes d’hémorragie , do perforation ou d’obstruction.
sont — après guenison clinique ot ratiioiogiquo complete — compatibles avec one reprise tie I’activmte aénienne . C’est ce qui
est admis par toutes les réglemontations.

Los conditions p crmettant tie dCfinir cotto goérison sont parfaitement prCcisCes par Ia nCglementation do I ’USAF.

Toutefoiso , a l’exception des rCglementations américaines et tie cellos tie b’Ablemagne fCdénabe ct tie Ia NorvCge, cette
reprise do service aCtion , apnès guenison , ne va par sans ccrtaine~ precautions , qui bui donnent on canactére do pnogressivitC.

La nCglementation francaise retire ces aviateurs ties fn .1ctions tie pilote d’avion tie combat (chasso, reconnaissance,
bombardemcnt sun avion a reaction).

Los rCglomentations canadienne , britannique et beige , prévoient pour ces aviateurs l’octroi ti ’unc aptitude limitCe ,
assortic tie restrictions portant sun La dorée des vols ot Ic séjoon dans certaines zones geographiqoes. Ces restrictions
s’Ctendcn l sur plusieurs mois avant Ia restitution d’une aptitude sans limitation. En outre , ebb s prescrivent ties délais
minimum entnc Ia goénison clmniquc et Ia reprise do service aCnien sans limitation. Ce sont:

- . 6 mois, dans Ia réglementation do canada ;
12 mois , tians Ia reglementation francaiso;
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6 1 12 mois, dans Ic rég lementation beige :
6 I 9 mois. dans La rég lomentation britannique.

2. La maladie ulcéreuse (ulcCnes chroniqoes et récidivants , avec complications d’hemorragie , d’obstruction . e t c . . . )  cst
I’objet d’une decision d’inaptitude dCuinitive dans toutos los rCglomentations.

3. Si Ia guCrison clinique a etC obtenue pan on Iraitement chirurg ical aya nt eu ties soitos opCratoires satisfaisantes , one
decision d’apt itutie au service aénion est accordée.

Le tielai minimum , qui doit s’écooier entre I’opCration et Ia decision ti ’aptitude , n ’est pas dCterminé dans Ies
néglementations aménmcaines et Ia réglementation norvCgienne. Dans Les aotres reglementations , on trouve Los précisions
suiva ntes:

France: Ic standard No .2 d’aptitude médicale générale est confé ré si one période d’un an au mom s s’ost ecoulee
depuis I’intorvention et si los suites opCratoires no paraissent plus tiCsormais susceptibles de determiner one
incapacité subite en vol.
.4Ilemagne: Ic sujot demeure temporairement inapte pendant six inois au mom s, aprés I’intervention chmrurgica be.

Canada: apnCs one dorée do trois mois d’aptitutie avec limitations , lo sujot pout recouvrer sa categoric naviganto
anténioure sans limitation , si La guêrison ost confirmé.
Grande-Bre tagne: l’aviateur peut recevoir one categoric avec limitations , six mois aprés l’intervention. 11 pout étre
autonisC a reprendre do service aénien sans Limitation , douze mois aprés I ’intorvontion chiru rgicale , si Ia guérison est
confirméc.
Belgique: one aptitude avec limitations pout être accordCe six mois aprés l’opération. L’aptitude sans restriction no
pourra étne restituCe quo douze mois , au plus tot , aprés l’opération.

4. Cette étude comparative montre combien il est tiifficie ti’étab lir ties rêgles pour ties situations dont L’évo lution dont
l’évolution clinique est souvont capnicieuse. On retire , nCanmoins , I’impression qu ’il sorait possible ti’ob ten ir one
meilleure entente sun Ia duréo minima de l’inaptitutie temporaire , plus spécialement cello qui doit suivro l’intervention
chirurgicale. Ce point a son importance , car , en réalité, les aviateurs bien motives ont souvont recours a l’intervention
chiru rgicale poor Ic traitement do leur affection ulcCreuse. Et , après cette intervention , ii arrive trés fréquemment qu ’iis
fassent pression sun lo service medical pour raccoorcir leur péniotie d ’inaptitude temporaire.

(d) Hennies et Famblesse de Ia Sangie Abdomin ale

Los blossures et plaies profondes do la paroi abdominalo ou La faiblesse do La musculature tie Ia panoi abtiominale,
quand dies sont suffisantes pour provoquer one gene fonctionnelle , sont des causes d’élimination tians tootes los régLe-
ment ations, tant I l’oxamen d’atimission qu ’aux examons rovisionnels.

Les cicatniccs opénatoires d’appendicectom ie , do core radicale tie hornie et do touto intervention do peu
d’impontanc e, lorsqu’elles sont simplos , non adhérentes ot sans impulsion a Ia toux , pormettent l’aptitude sans restriction
si un tidal d’au mom s 60 joors s’ost Ccoulé depuis l’intervention , d’aprés Los réglomentations amCnicaines et ba rCgie-
mentation norvégienne. II on est do memo dans Ic rCglementation francaise , quand il s’agit ties examens revisionnels.
Mais, cc dClai ost porte I un minimum tie 90 joors, tians Ia mem o rCglementation francaise , qoa nd il s’agit des examens
d’admission. On trouve aussi cc dClai tie 90 joors tians La réglementation canadienne , tant pour les ca n didats qoe pour los
aviateurs expenimentes.

Ce délal n ’est pas précisC dans Ia rCglementation ailemande , ni dans Ia réglomentation beige, ni dans Ia rCglementat ion
bnitannique. II semble donc quo si une base commune dolt un jour étro recherchée en vue d’une norma lisation. on
pounrait fixer 160 jours Ia durCe minima du dClai devant étre ménagC I I’aviateur poor Ia cicatnisation dos plaies
opCratomres avont Ia reprise du service aCrion.

I

Les hernies sont el iminatomres pour toutos les fonctions navigantes , sauf los potites hernios ombilicales ou hiatales.
C’est on point common a toutes los réglementations.

Comme ml a ete dit plus haut , les cures chirurgicales do hernie permettent do restitoer L ’aptitude sans restriction,
aprés on délai minimum qui van e tie 60 1 90 jeors aprés l’operat ion, scIon Los rCgiementations.

(e) HCpat ite Vir ale

II n ’existe aucune divergence ontre Ics tiiverses rCglementations , Ia guenison clinique complete Ctant be fondement tie
Ia reprise des activitCs aériennes.

L - 

_ _ _ _ _ _
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CHAPITRE VI

APPARE IL GENITO-URINAIRE

D’uno maniêre génCrale , I’intégr ité anatomique et fonctionnel le tie L’appa neil génito-uninaire est oxigéc.

Los examens d’admission ot de revision comportent toujours one analyse ti’unne portant , au minimum , sun la
rechenche do l’albumino , du sucro et , Cventue lLement , sun La tiensité ot La nature do sediment. Certaines prescriptions
impLiqucnt , en effet . on examen microscopique tie l’uninc.

Do nombreuses anomalies ot affections des reins , des voics uninaines et des onganies génitaux , entrainent l’inaptitude :
los rCglemontations amCricaines en donnent une Cnumération trés détaillée. Cette liste , qui n ’a pas son pendant dans los
autres réglemontations , ne sera pas reprise dans cottc étude. En raison do leur gravité 00 tie lour evolution , ces anomalies
ot maladies tie peuvont susciter Ic moindre doute sur le bien-fondC do Ia decision ti ’inaptitutie quo determine b u n
existence choz be cand mdat avi at eor et chez b’aviateur . Seuls, des points particuliers 00 s’exprimont des divergences tie voes
ontre los nCgbementations et cortains aspects méritant quelques commentairos utilos I une normalisation seront cites ci-
aprés.

A. ALBUMINUR I E

Les réglemontations se partagent en deux groupes, solon los prescriptions radicalement opposecs qo’elLes compontent
au sujet do l’albuminurie orthostatique .

(a) Premier Groupe

II compnend los néglementations des trois Forces aménicainos et cello tie Ia Norvège.

Toutes los albuminunies , si d ies sont persistantes ou rCcidivantes , y compnis l’albuminunie orthostatique ou
l’albuminonie fonctionnelbe , entrainent l’élimination.

(b) DeuxiCme Groupe

Ii comprend toutes les autres reglemcntations.

Los protéinurles permanentes entrainent I ’inaptitutie. La reglementation beige precise comment die ententi cc
canactêre ponmanent: il s’agit ti ’une albuminurie constanto pendant tnois jours consCcutifs , memo si son onigine no pout
étre dCterminCo. Elle prescnit , tians les instructions complCmentaires , une misc en observation dans be service spécialisC
d’une hopital militaire. Cette precaution est egabement nendue obligatoine dans La nCgbementation francaisc.

Les protélnur les transitoires sont compatibles avec I’aptitude , s’il s’agit de l’albuminur i e orthostatique.

Mais , ti’une maniCne genénale , dos instructions particu liCres prescrivent Ia misc en observations dans on service
hospitalier pour mottre en evidence qu ’il s’agit nCellement d’one albuminurie onthostatique , dépourvu o do canactCne
path ologique (Belgique — France).

La rCglementation aLlemande , dans son edition do 1969 , dCfinit ainsi les conditions qui doivent caractCniser
l’albuminuni e orthostatique compatible avec L’admission dans Ic service aCnen.

( I )  II n’existe pas ti ’Cléments pathobogiques dans be sediment urinaine ;

(2) L’excretion d’albumine disparait apnés Ia prise d’une position horizontale proiongee (i’urine du matin doit Ctre
exempte d’albumine si Ic sujet a urine deux heures apnês s’Ctne mis au lit , Ia veille au soin). En cas tie doute , les
constatations tie l’examen clinique scront toujours vCnifiées par des Cpreuves fonctionnelles rCnabes.

La texte de Ia rCglementation bnitannique n ’a pas, dans sa redaction , Ic caractCne catCgonique des negle-
mentations citCes citiessus. II dit: “Quand Ia prot Cinurie est detectee , d’autres tests sont mndispensab les pour
decider si Ia cause est ou non tie nature orthostatique. La decision dépondra tie La cause.” Bien quo cc texte
ne soit pas trés explicite , ii semble tionc quc l’on puisse l’interprCter en considérant quo l’album mnuri e dont be
caract Cnc orthostatique est bien Ctab li serait compatible avec Ic service aCnien.

~~~~~~~ ~‘ij

_ _ _  

t~~~~”~’~~~ &!t~
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La reglementation canadienne prCvoit quo les proté lnunics entrainent l’Climination I I’excoption do
I’abbuminur ie onthostatique.

Ainsi qu ’iI a etC dit plus haut , on peut donc concbure tie cetto revue ties textes régbomentaires , quo I’on so trouvo , en
matiCre d’albuminurie orthostatique , devani deux positions nett ement opposees quant I La compatibi lite avec l’aptitutie
au service cCnien.

B. HEMATUR IE , CYLINDRURIE , HEMOG LOBINURLE

Lors do I’admission , cos états , qoi sont considérés comme des signes d’une maladio des reins oo tics voies uninaines ,
entrainont l ’Climination dans toutes les nCglementations.

Lors ties examens revisionnebs , les cas sont jug Cs d’apnès Ia signification tie cas symptOmes dans be cadre clmnique oO
ils s’insénent.

C. GLUCOSURIE

(a) A l’exa,nen d’admission , Ia glucosorie ponmanente , quelle qu ’en soit Ia cause, y compris Ia glucosu nie rénale , est
éliminatoire dans toutes los rCglementations.

La régbementation francaise et La réglementation britannique attirent tout particu lièroment I’attention sun son
dCpistage I l’admission. A cot effet , Ia reglementation francaise prescnit quo La recherche du sucro dans los unines soit
effectuée aprés los repas ou aprè s one surcharge glucosée, be matin , et quo too te découvert e d’une gbucosunio soit
obligatoirement suivie d’une Cpreuve d’hyporylycémie provoquée.

La regbementation bnitannique precise quo si tiu glucose a été décelC dans l’urine , ii faut faire one épneuve do
confirmation. La sujet , aprés avoir vidé sa vessie , absorbe 50 grammes tie glucose. L’urine émiso une heure , puis one
heure tronte minutes pius tand , est analysée. Si los tieux échantillons no contiennent pas tie sucre , le candidat pout être
accop té. Mais , s’il y a presence tie socre, one épneovo tic tolerance glucidique est pratiqoée avant qo’one decision finale
soit prise.

La régiementation allemande prcscri t one épreove tie tolerance glucidique a chaquo oxamen (admission et revision).
Si l’épreuve orale est effectuéo , be sujet dolt absorber 100 grammes do glucose. En outre , cUe pnescnit I chaque examen
une recherche qualitative du glucose uninaire .

Los cas limites I i’épneuve do tolerance glucitiique doivcnt provoquer des investigations cliniques plus pousséos
portant notamment sun Ic foie , be métabolisme ties lipities, Ia fonction rénale , Ia peau , Ic fond do i’oeil ot le système
norveux central , avant tie prendre one decision sur l’aptitudo. En outro , da ns ces cas, ii ost prescnit d’effectuer ties
contrObes réguliers do La gbucosurie portant sur Los un ties émises pendant 24 heures.

(b) A l’cxamen de revision , Ia plupart des réglementations no font aucune difference entre cot examon , ot celui tie
l’admission. La reglementation beige et Ia réglementation beige ot Ia nCglemontation francaiso font exception. La
reg lCmentation beige prévoit quo Ia gbucosunie d’origmne rCnabe no constitue pas en soi one cause d’inaptitude au vol.

La néglemcntation francaise stipule quo les gbocosunies alimentaines ou intermittentos , tiont be caractère cst appanu
reversible , soit aprés examens complCmentaires , soit aprés misc en observation en m ilieu hospitalier, soit aprés misc en
oeuvne ti’un régime approprié , sont compatibles avec be maintien tie i’aptitutie.

Ebb rejoint ainsi los dispositions dc Ia rCglementation bnitannique poor l’examon d’admission et l’examen tie
revisio n.

0. ANTECEDENTS DE COLIQUES NEPHRETIQUES - PRESENCE D’UNE CALCUL

I. La presence ti ’un calcul dans Ic bassinet, l’urctCne ou Ia vessic est , I I’examen d’atimission, une cause
d’Climination. Lors tic I’examen tie revision , c’ost one cause d’inaptitude au vol jus qu’I son elimination. Toutes los
réglementations sont d’accond sun cc point.

ii. LI n ’en est plus tie méme en cc qui concerne Ia decision a prendre quand II existe des antfcédents de coliques
néphrEti ques.

(a) AI ’ad mission

Toutes Ies rCglemcntation s, I l’cxception tie Ia nCglementation bnitannique , autonisent l’admission des canditiats
ayant ties antCcCdents tie calcobose rCnale unilatErale 00 ayant prCsenté one cnise unique tie coliques nCphretiques 00



49

orétéra les. Mais , cotte admission n’est autorisCe quo sous certaines conditions , pratiquoment identiques pour tootes.
Nous bes tiCtai lLons, telles qu’elles figunent dans La réglementation tie l’USAF.

I . Le calcul a ét~ éliminC ot l’examon radiographique no montre pas do concretion dans Ic bassinet , l’unetérc 00 Ia
vossie.

2. L’urographie par voio haute no montre aocuno anomalie congénitale 00 acqoise.
3. La fonction rCnale est normale.
4. On peut excbune Ia presence ti’un adCnome para-thyroidien ou d’un trouble du métabolisme.

La position pnise par La réglemontation bnitannique est un peu différente: ebb va tians Ic sons tie Ia sévéritC. En effet ,
d Ie prévoit qu ’il faot habituellement Climiner Los cantiitiats prCsentant des antCcédents tie coliques nCphrétiques 00 tie
calculs rénaux. Elle prcscrit , on bonne bogique . do procétier a on oxamon approfontii des voios urinaires , y compnis one
u rognaphie , avant tie prondre one decision: L’hypena icalinitC ties unines par elimination excessive do calcium , Ionsqu ’clle
est seule prCsente , exige b’avis du médecin consultant avant d’envisager b’admission.

Los néglementations américaines précisont quo Los antCcétients do calcobose rCnale bilaterale ontrainent l’élimination a
l’admission et aux examens de revision.

Des antCcCdents de pyCbotomie doivent nemonter a plus do 24 mois, solon Ies réglementations américaines . et , I pbus
tie 6 mois , solon Ia rCgbementation allemande , poor ètre compatibles avec l’admission.

(b) A L’Examen de Revision

Les antécédonts tie lithiase oninaire peovont étre compatibles avec b’aptitode si lo calcul a Cté éLimin C , si I’examen
radiographique tie met pas en evidence d’images do concretion dans los voies uninaires , si I’urographie par voie haute no
montre aucuno anomalie congCnitalo ou acquise et si Ia fonction nénabo ost normalo. LI y a concordance entre tootes los
rCglemontations. Certaines négbementations complètent ces données essentiolles pan quelques details.

Ainsi , tians ~v rCglomentation beige , il est prévu qu ’aprCs elimination do calcul , I’ap t it udc ne sera nend ue qo ’avec ties
limitations pendant deux mois et que les examcns radiobogiquos , biochim iques et bactCrio logiques sero n t répCtCs aprés
six mois.

La regiemontation bnitannique insiste sor la facteur important quo constitue I’CIini ination excessive tie calcium pan
los urines. Ce facteur , I iui soul , no constituc toutefois pas on motif ti ’inaptitutie au vol. Si be traitemont tie cet état
arréte Ic caractère necidivant do Ia calculose rénabo , Ic sujet peut étre déciané apte au vol sans aucune restriction ,
notamment tians los pays I climat tropical.

E. NEPH RECTOM IE - ABSENCE D’UN REIN — PTOSE RENALE

(a) A l’admission

L’absence ou l’ablation d’un rein entraine l’élimination dans toutes Los réglementations. II en est tie memo tie Ia
ptose rénale.

(b) A I ’Examen de Revision

Apnès néphrectomie , les stipulations ties nCglementations divergent nettement. Ebb s se ciassent en deux groupos:

I .  Premier Groupe

La nCphrectomie , queUe qu’en soit Ia cause, fait I’objet d’une elim ination definitive du personnel navigant. C’est cc
quo L’on trouve dans los reglementations amCnicaines , dans Ia négbementation norvegienne , Ia neglementation canadienne . La
reglementation française et Ia rCgb ementation allemande. Cette dernière mentionne quc ties antécédents tie pyelotomie
tiemeurent compatibles avec I’aptitude au vol.

2. DeuxiEme Groupe

La nCphrectomie post-trauma tique entraine Ia suspension tie vol pendant six mois au mom s, aprCs lesquels Ia
suspension pout Ctro levee Si Ic rein rostant est sam et satisfait I son rOle compensateur. Toutefois , Ic vol no sera permis Ic
plus souvent qu ’avec ties limitations. Touto nephrectomie relevant d’une autre origine ontraine i’Climination.

Dc cc groupe font partie les réglementations beige et bnitannique.

La ptose rénale entrainc I’Climination dans toutes los neglementations.
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F. AFFECTIONS CHRONIQUES

Affections chroniques des reins et des voies uninaires , y compnis l’urèthre.

Toutes ces affections , y compnis Ia gononrhee chronique et ses complications urinaires , ontnainent I’élim ination , tant
a l’admission qu ’â I’examen revisionnel , dans toutes les reglementations. Seubes Les réglementations aménicainos
founnissent one CnumCrat ion complete tic ces affections. Toutefois , l’uréthrite , aiguC ou chronique , pour autant qu ’eIle
ne soit pas d’onigine gonococcique ot qu ’elIe soit sans complication , est compatible avoc l’aptitude au vol.

L’incontinence nocturn e habituelLe 00 penmancnte des urines entnaine toujours I’éiim ination.

La régbomentation allomantie aotorise b’aptitutie ou vol . lors ties examens tie revision , dans les cas do prostatito
chronique tie tiegnC lCgon , ti ’hypertrophie tie Ia prostate tie degre leger, tie rCtrécissement tie I’urethre no s’accompagnant
que do troubles uninaires do canactère lCgon.

Pour los decisions a prentire apnCs les néphrites ou los pyelonéphrites. La reglomontation allemande prCsento les
conditions qui doivent Ctre toutes néunies pour que I’on poisse considérer quo Ia guCnison clinique complete est obtenue et
que , par consequent, Ic sujet ost apto au service aCnien. Ces conditions a réunir sont:

(a) Ia tension sanguine est norniale;
(b) Ic sediment uninaire no contient aucun Clement I signification pathobogique;
(c) Les Cprouves tie clearance fournissent ties résultats normaux ;
(ti) les Cpneuves sérobogiques fournissent ties rCsultats nonmaux en cc qui concerno:

- be taux do potassium;
Ic taux tie sodium ;
be taux d’azote nCsiduel oo d’unCe;

— Ic taux do créatinine;
(e) i’Cpreove tie dilution et do concentration do Voiharti est nonmabe;
(f) il y a absence do modifications anormales dans I’unogramme excrCtoine ;
(g) on no tnouve pas do germes pathogènes , d’onigine nCnale , I L’occasion ti’examens microscopiquos répétCs d’urine.

G. HYDROCELE - VARICOCELE

Dans boor ensemble, les toxtes sont redigCs d’une maniCre gCnCnabe et peu precise, laissant beaucoup do libenté a
l’export.

La rCglemnentation française resume Ic mieux i’aspoct positif commun, en Cnonçant qu’ “one iegèro atrophic d’un
testicule , on varicocCle peu important et non douboureux , peuvent no pas entnatnon I’inaptitutio.”

Les cnitCres do volume et do douleur sont coux qui , pour b’hydrocèle et Ic varicocèle, rovionnent dans presque toutos
los autres rCglementations pour caractCniser les Ct ats entrainent l’inaptitude.

La rCglemontation do l’US Army, cello tie b’US N avy et colic du Canada , se contenent d’un texto génCral et bref:
be varicocèlo et L’hydnocCbe sont des causes d’Cbimination s’ils sont volumineux 00 doubouneux.

La reglementation beIge introduit La notion do “gene incompatible avoc be service aCnien ou be service militaino .”
Dans l’un de ses articles , cUe prévoit que “Ic varicocCbe de nature a provoquor one gene incompatible avec be service
militaj re ou be service aCrien dolt entrainer I’Climination.” Dans un autro article , il est énoncC que “los affections ou
lesions chroniquos do testicule, do cordon spemmatique ou Cu scrotum , dévCioppées au point tie causer une gene incompa-
tible avec be service mibiatinc ou be service aénien entrainent l’élimination.”

La rCglemcntation bnitanniqoe est particu liIrcment vague: “Ce n’est que raroment que I’hytirocèle ot be vanicocéle
affecteront Ia catCgonisation du sujet. L’hydrocèbe peut oxigen un traitement. ” Ce texte , malgré son imprecision, semble
impliquer quo ces Ctats sont ratement rotenus comme causes d’inaptitude au vol. Mais , los cnitères quo I’expert dolt
considCre r pour Ctayer ses decisions no sont pas mentionnCs.

La réglementation tie I’USAF , suivie par Ia réglementation allemande et La reglementation norvégienne, apporte une
note différente. plus precise, avec on element quo l’on ne trouve tians aucune ties six réglementations citCes ci-dessus: be
côte oO s’cst produit be vanicocéle. En effet , d Ie  prévoit I’inaptitude pour l’hydrocèle et pour be vanicocèle gauche, s’ils sont
vobumineux ou douboureux. Toot vanicocèlc drolt entraine l’Climination , sauf si lo pyCLogramme s’avmro normal.
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lb. TESTICULE NON DESCENDU

Les tnois nCglementations aménicaincs , los nCglementations norvégienne , aliemande , canadienne ot beIge, pnCvoient , I
l’examen initial , l’Climination do candidat présentant one absence do descente des testicub es Cans Le scrotum. Mais , cc
texto extrémement concis est heuneusement complCtC tians deux tic ces rCgb ementations par des pnécisions qui bui onlévent
toute ambiguité. La rCglomentation beige prévoit l’éiiznination des candidats qui présentent one retention d’un 00 des
deux testicubes I b’orifice externe ou dans to canal inguinal , memo quand ebb n ’ost ni penmanente ni tioubouneuse au
palper. La rCglemontation canadienne precise , pour sa part , quo si lo testicule est mobile au point do pouvoir être ramené
Cans be scrotum , il n ’est pas one cause d’éLimination.

La régbementation bnitannique présente on texte vague: si lo testicule so trouvc Cans Ic canal inguinal , I l’onifice
oxtern e ou Cans b’abdomen , l’opinion d’un chiru ngien doit étrc obtenue avant toute decision. Mais , aucune
recommandation ni proscription n’ost fonmulCc I I’usage do médecin examinatour.

Quant I Ic regbementation fnancaise, ebb no donne aucune instruction panticulière en cette matiére .

I. AFFECTIONS OU MALFORMATIONS DES ORGANES GENITAUX MALES

Do Ia liste plus ou mom s Ctentiue des affections ot malformations des organes génitaux males , ii convient d’extraire
los états los plus frequents , qui entrainent b ’éliminat ion des candidats:

(a) L’absence ou I’atrophie prononcCe dos Ceux testicubes. Toutofois , Ia monorchitiie post-opCratoire
s’accompagnant d’aucun somptôme fonctionnel ni d’aucon signo clinique et l’atrophie testicubaire unilatérabo
pouvent Ctre compatibles avec l’aptitudc.

(b) l’henmaphrodisme.
(c) L’Cpispatiias ou l’hypospadias , sitoCs au milieu ou I La racino Cu penis (reglemontation beIge) 00 provoquant La

souilLune des vCtements, Ions do Ia miction , 00 s’accompagnant d’infection des voles urinaires (reglemontation
américaine).

(d) les tumeurs de ces organes ou les antecedents d’intervention chirurgicale poor tumeurs tie ces organes.

Lors des examens revisionnels , los maladies des organes génitaux entrainent genéra lement l’inaptitode jus qu’I
obtention tie b u n  guérison complete.

i. AFFECTIONS GYNECOLOGIQUES

Los infirmièrcs et los convoyeuses Ce l’air , qui sont atimises Cans Ic personnel navigant pour rempLir boors fonctions
durant Los evacuations sanitaire s aCniennes , Coivent étro exemptos d’antécCdents gynecologiqucs et d’affections
gynCcobogiques poovant causer des difficubtCs dans l’accomplissement tics missions aéniennes.

Los reglementations amCricainos donnent one liste détaillCc Ce ces affections. Los autros rCglementations so bonnent
I queiques génenabit Cs. Pour cc qui so napporte I Ia grossesse, d ie  ost one cause d’inaptitutie temporaire tians los regle-
mentations amCricaincs , Ia regIcmcntation canadienne , La rCgbementation norvCgienne et la rCgLementation bnitanniquc.

Cette derniCnc fournit des pnécisions trés d a m es, qui font CCfaut Cans les autros rCglementations , au sujct tie La date
do reprise do service aénien , apnès Ia dClivrance. Toute candidate dont Ia grossesse est établie , est tomporairement inapte
au vol. Cette inaptitude est prolongée pendant au mom s los six mois consCcutifs I Ia naissance ti’un enfant viable. Si
l’enfant est mort-né ou meurt après Ia naissance, cette période peut Ctre ramenCo I trois mois, si l’examen gynCcologique
est satisfa issant.

Ces prescriptions no s’appliqoent pas aux grossesses qui so torminent avant la 28 éme semaine, s’il n ’existe aucune
complication ot si one pCriotie do qoatne somaines s’est Ccoulée depuis i’intorruption do Ia grossosse.

Les régbementations beige , fnancaise et allemande no comportont pas Ce clauses so napportant aux affections
gy necobogiques et I Ia gnossossc.

K. CONCLUSIONS

Sur Ia plupart ties matières essontielbes tie la pathologic nénale ot genito -uninamro , los rCglementations tCmoignont d’un
accord total. IL est donc sorpnenant quo L’on ncncontnc ties divergences radicales sun contains points particuliers qui ne
sont pas ties raretCs. Citons , notammont , I’aibuminonic orthostatique , Ia glocosunie nCnale , los antCcCdents tie coliques
néphrétiques , La conduite I tenir apnIs les nCphncctomies.
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Dans ti’autmes domaines , alors quo cortaines néglementations formolent ties critCnos complementaires ou expLicatifs
pormottant d’eviter toute ambiguité dans los tiCcisions I prentire par be métiecin oxaminatour , C’autne s néglementations so
cantonnent Cans one concision qui laisso La porte ouvonte a one diversification ties interpretations et ties decisions. Citons
notamment: los antecedents tie nCphnite , los hydrocèbes ot vanicocCbes compatibles avec l’aptitutie , les retentions des
testicules Cans Ic canal inguinab.

Enfin , des prescriptions très dètailées relatives a Ia grossosso et a Ia reprise Cu service aCnion apnès grossesse norm abo
ou intorrompue no figurent quo Cans one seule rCglementation (Grantie-Bretagne).

Los directives CdictCes et appliquees Cans Los autnes ammées tie l’Air pour completer Los textes gCnCnaux tie Ia rCgbe-
mentation sum Ia grossesse existent trés certainement Cans des instructions particuiières , tiistinctes Cu cadre officiel des
negbementations d’apt itudc au service aCnien.

Los raisons do cot Ctat tie chosos sont compnéhonsibles en cotto matiére : si Ia normalisation des concepts strictemont
médicaux relatifs I b’aptitude au vol est aisee et existe do facto , l’aspect administratif ties mesune s d’oxécution pout
revétir des particulanités très diverses d’une Force aCnienne I l’autrc .

_ _ _ _ _  -‘I
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CHAPITRE VII

GLANDES ENDOCRINES

Los affections graves des glandes entiocnines et du mCtabo lisme , les avitaminoses graves et Les troubles persistants et
importants Ce Ia fonction do nutrition sont Cbiminatoinos.

Los pnincipabos affections qui relèvent tie cc groupo sont citées Cans los nCglomentations aménicaines. La rCgbe-
mentation beige ost egaLoment assez tiCtailléo sous cc rapport : il faut noconna itre que Ia nature . I’évolution , Ia gravité do
ces affections sont tebles qu’elles no peuvent faire naitre Ic mointire doute sur b u n  caractCre Climinatoiro , des qu ’eibes sont
diagnostiquees. Toutefoise , deux Ctats méritent des pnCdisions ct ties commentairos.

A. LE GO ITRE

(a) Dans Ia réglementa t ion française . ainsi que Cans Ia regiementation beige , Ic goitre — memo euthyroidien — est
Climinato ire .

(b) La rCglementation amEricaine dist ingue lo goitre simple et be goitre toxiquc.

1. Le goitre simple ost Climinatoine , s’il s’accompagno Ce symptOmcs Co compression ou si l’augmentation do volume
est telbe qo ’il en nésulte one gene poor le port Ce I’uniforme militaire 00 do I’equipement mibitaire.

2. Le goitre toxique est toujours éliminatoire.

Ces prescriptions sont valabbes I l’examen d’admission ot Ions ties examens tie revision.

(c) La réglementarion canadienne, tant pour lo personnel navigant quo pour be personnel non navigant , fait Los memos
distinctions quo La reglementation amCnicaine , mais ebb va plus loin qu’eble , puisq u’elle envisage aussi los rCsuitats Cu
traitomont bors ties examens tie revision.

A i’examen d’enrOIement , ties antCcédents Ce malati ie tie Basedow at Ic thyroidisme accompagnC tie complications
graves ontrainent b ’Climination.

Aux examens tie revision , entrainent La suspension Ce l’aptitude jusqu ’I obtention Ce Ia guénison:

I .  L ‘hyperthyroidie

Le sujet pout rotievenir apto on an ap nIs Ia thyroidectomie ou troise ans apnès on traitement par l’iode radioactif , I
condition quo be goitre soit Cevenu euthynoidien.

2. Le Goitre Simple

Une personne oothyroidienne , si d Ie  a Cte traitée chirurgicalement et demeure outh yroidienne on an plus tanti pout
redevenin apte.

(d) La reglementatio n allemande et la regleinentation brirannique n’ontrent pas Cans ces distinctions. EIles s’appoyont
tootos deux sur be bon sons cbiniquo des examinateurs poor juger do La gravitC ties cas. La rCglomontation allemande
élimine los hyperthynoitiies graves et Los hypothyroidies. La rCglementation bnitannique consoibbe tie rejoton les candidats
qui ont des antCcCtients rCccnts d’hyperthynoidie , traitCo mCdicalement , en raison Cu risque élevé Ce récitiive.

Eble est muette sun Les decisions I prendre , I I’occasion des examens do revision concernant Los sujets ayant subi un
traitement chirurgical ou ratiioactif. 

______________________
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B. LE DLABETE SUCRE

(a) Les AntCcédents Familiaux de DiabIte

I.  A i’oxamen C’admission , ils constituent on motif d’élimination Cans La regiementation francaise. II en ost de memo
Cans Ics troise rCgle,nentations amEricaines et Cans La régletnentation norvégienne , si on los retnouve chez Les deux parents.

La négb omentation francaise precise mCme tie La maniCre soivante Ia contiuite I tenir en cas do soupcon d’antécCdonts
hénéditaires Co diabète sucrC : “Los antécédents hérCditaires do diabCto sucnC , Los antCcCdcnts ou l’existonce do Lesions
i nf ecticuses cutanCes récédivantos , l’existence Ce micro.-anévnysmes Cu fond tie l’oeib , les suncharges pondenales ontrainent
systCmatiquom ont Ia misc en oeuvre C’une hypergLyc émie pnovoquée: toute perturbation Ce cotte Cpncuvc est alors
Climinato ire .

Le recherche do Ia glycosu nie sera offectuCo après bes repas ou aprCs une surcharge gbucosée be matin .

Ces cinq rCglomontations constituent on premier groupe oü Ia presence ti’antCcédents familiaux suffit pour imposer
l’élimination.

2. Un deuxième groupe est constitué par Los réglementations bri tannique et beige , qui no les considCront pas comme des
motifs d’exclusion en soi , mais comme ties signes d’avertissoment , incitant I Ce La circonspection ot I des investigations
appro fondies avant touto decision.

La rCgiementation bnitannique recommande quo si do tels antecedents existent chez Los Ceux parents , one Cpreuve Ce
tolerance glucidique soit faite avant C’envisager l’admission. Si on soul membne do Ia famille, ou on tiemi-frène 00 une
demi-soeur, a be diabète, une épreuve do surcharge tie 50 grammes do glucose est imposéo au candidat. Si Ic degné do
paronté par rapport au tiiabCtique ost plus Cboigné quo colui tie parent , frène , soeur , tiemi-frCre 00 Cemi-soeur, los
antCcédents familiaux poovent Ctre ignores.

La réglementation beIge montre on plus grande largesse quo Ia réglementation bnitannique: los antécédents Ce
diabCte Cans Ia famille no sont pas ties motifs d’exclusion en soi pour be canditiat , Si 505 antCcétients pensonnols ot l’Ctat
present sont satisfaisants.

3. Un tnoisiCme groupe ost formé par Ia rEglementation allemande et Ia réglementation canadienne, qui sont moettes sun
cc probbéme dos antécCtients famiiaux.

(b) Le Diabéte Sucré, Bien Etabli

I . A l’examen ti’admission , c’ost on motif d’élimination Cans toutes Los néglomontations.

2. Aux examnens do revision , on no troove certaines divergences d’opinion qu ’on cc qui concorne Les degrés legers tie
tiiabCte.

En offet , los diabetes Ce typo II , dits insulino-dépendants , ontrainont l’inaptitudc definitive au service aCnien , da ns
toutes Los reglementations. La rCglomentation françaiso ajouto quo ces cas Coivent faire I’objet d’une hospita lisation
prealabbe dans on service spCcialisC .

Los diabetes Ce type I , dits insulino-indCpendants, sont égaiemcnt incompatibbes avec l’aptitutie Cans toutos Los
rCglomentations , sauf Cans Ia nCglementation francaise et tians Ia reglementation britannique.

La regbomontation francaise prCvoit , en effot , quo los diabetes types I ou “insulino-intiCpendants” pouvent nester
compatibles avec L’ap titodc , après misc en observation préa labbe Cans on service specialise , soul quabi flC pour prcndro one
decision , bonsque I’usage Ce médicaments hypoglycemiants do synthCse par vole onale s’avèro nécessaire.

Toutefois L’utibisat ion des antidiabétiques oraux qui ontrainent dos incidents hypoglycemiants (sulfamides
hypoglycemiants) ost incompatible avec be vol , mais l’utilisation des biguanides n’entrainant pas d’hypoglycémie ost
compatible avec be vol.

En cc cas, Ic sujet no pout rocevoir que be stanCard génCral d’aptitude mCdicale No.2 , c’est-I-dine qu ’il ne pout plus
remp lir Les fonctions Ce piote tie chasse, Ce reconnaissance, tie bombartiement sun avion I reaction ni Ctne navigatoor
bombardier radariste.

Mais, si los troubles Cu métabolj smc glocidique (glycosunies alimentaires ou intermittentcs , Ctats paradiabetiquos)
ont montr C boor caractère reversible , soit aprés examcns complCmentairos , soit après misc on observation en milieu
hospitalior , soit apnès misc en ocuvro d’un régime appropniC , ils restent compatibles avec Ic maintien tie l’aptitude sans
aucuno limitation dans les fonctions navigantes (standard d’aptitutio métiicale No. I) .
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Le reglementatio n bnitannique prevoit , d Ie  aussi, quo , chez be personnel en service , on léger Cogné Ce diabète sucrC ,
bien controle par be régime alimentaine ou unc thérapeutique hypoglycemiante , peut demeurer compatible avec l’aptitutie
ao vol. Mais , chaque cas Coit faire L’objet d’une expertise approfondie Cans on service spécialisé avant toute decision. Ces
dispositions relatives au diabéte insulino-indépendant sont , en quebque sorte , similaires a cellos pnises poor ties cas
sembiab les, Cans Ia reglementation francaiso.

C. CONCLUSIONS

Les doctrines on cc qui concomne L’examen C’admission sont marquees par one similitude Ce vucs pratiquement
parfaite.

En cc qui concenne Ic personnel en service, ii n’en va pas tie memo pour deux affections: i’hyponthynoidio et be
diabéte sucré.

Pour I ‘hyperthyroYdie , c’ost sun Ic sort des sujots traités par La technique chirurgicabe 00 par los isotopes radioactifs
quo l’on serait en droit Ce demander quo s’expnime uno opinion claire , qui viendnait complCton utilement La pbupart des
négbomentations.

Pour cc qui est Cu diabète, l’importance I attnibuor aux antécédents familiaux semblo men tor une revision, a Ia
lumiCre ties connaissances épidemiobogiqoes les plus récentos. Mais , c’cst suntoot Ic diabètc insulino-indCpondant qui
devrait faire b’objo t do l’attention des autontCs. Le texte do la négbementation francaise ost claire en cc qui concerne
l’aptitude des aviateurs n’utiisant quo des hypoglycemiants oraux. II semble quo los progrCs rCcents rCalisés dans cetto
classe do substances no penmottor it plus d’Cbutier L’insention Ce toxtes précis dans d’autres réglementations afin Ce dicter
une règie do conduite uniform e aux experts.
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CHAPITRE VIII

AFFECTIONS NEUROLO GIQUES ET PSYCHJ ATRJQUES

Toutes Ic nCglomentations sépanont nettomont co qui nelève tie Ia neurologie et co qui appartiont au tiomaine tie Ia
psychiatric , bien quc , on pratique , I’examen nourologique et I’examen psychiatrique présontent panfois des aspects qu ’iI
est Cifficile ou impossible Ce Cissocier au coons Ce b’exportise d’aptitude.

A. EXAMEN D’ADM ISSION

I Examen Neurobogique

(a) L’intégrité anatomique et fonctionnelle Cu système nonveux cst exigée.

(b) Un électro-encephalogramtne ost pratiqué systematiquement Ions Ce b’examen d’admission ou avant le debut do
L’entnainement en vol (Canada). Cetto mesure s’est actuellement généralisée , memo si elle no figure pas encore dans los
textes de certaines réglementations d’aptitude. Des instructions sCparées imposent abors son ompboi et contiennent des
directives poun L’interp nétat ion des traces.
Un principe est actuellement bien établi dans toutes los Forces aCniennes.

Un trace normal classique , montrant , I l’excbusion d’autres rythmes , une activité alpha a 9 ou 10 c/s et I locabisation
occipito-p ariCtalo symetnique n’ost roncontré quo chez 40 a 60 pour cent ties pibotes examines ot depend en partie do beur
tranche d’Ige. La notion Ce normalité Coit donc étrc extensive ct I’on doit so gander tie normes trop rigides.

Néanmoins, ties sujets dépourvu s C’antCcédents pathologiques et cliniquoment sains au moment do l’expertise
présentent ties traces qui s’Ccartent do Ia normalité ainsi définie. La notice technique francaise relative aux expontises
ébectno-encCphabographiques nappoile I cc sojot quo “chez los sujcts jeunes , boaucoup plus quo ti’une affection
neunologique cachée 00 méconnue , il s’agit d’altérations fonctionnelles en partie liCos I I’état physiologique (jeune, fatigue ,
manque tie sommeil) 00 psychique (surmenage inteblectuel , anxiCté) Cu sujet au moment tie I’examen , mais en partie biées
Cgalement a I’immaturation , voire a Ia structunation névrotique tie Ia personnabi té. Aucune decision d’Elimination ne
saurait donc étre prise sur le vu d’un E.E. G. et sans tenir compte du contexte clinique.

Un autre pnincipo est partoot admis: l’eloctro-encephalogramme, enrogistre Ions tie I’exam en d’adm ission , trouve one
justification comme trace Ce néfénenco auquel on companera los traces obtenus apnCs des traumatismes crIniens ou Cans
centains états pathologiques, dans le cours Ce Ia cannièno tie l’aviateur.

En cc qui conconne les conclusions do l’examen Cbectno-encéphalographiquo , d Ies sont variables solon qu ’il s’agit
ti’une expert ise d’atimission ou d’une expertise révisionnoblc. La notice technique francaise relative aux expertises
Clectmo-encéphabographiques donne aux experts les négles suivantes , pour los examens d’admission.

(a) Seront éliminés definitivement (inaptitude definitive):
— los sujets portours Ce manifestations electniques panoxystiquos , spontanéos ou provoquCos , Cvocatnicos Ce

comitialité 00 au mom s d’une potentia lité Cpileptogène imnportante . Un trace pratiquC sous sommeil
provoquC dont on sait qu ’ib active souvent los dCcharges paroxystiques poorra aider b’expert dans sa decision;

— Les traumatisé s Cu crane portoons do foyers bents theta ou delta ou Ce foyers irnitatifs sequeblaires anciens ;
— les sujets pontoons C’anomaiies fonctionnelles inportantes Si eibes Iaissent présager une pathologic mentale

sous-jaconte incompatible avec i’aptitude (I confirmer par Ic psychiltro consultant) ou si d Ies
s’accompagnent tie manifestations clmniques avant , pendant ou aprés b’enregistroment (syncopes vagales, crises
tétaniformes , manifestations Cmotionnolles oxagenees);

— les anomalies focalisées 00 genéralisées patentes pouvant faire Cvoquer one atteinte cérébrabe C’une onigino
autne quo tnaumat iqoo;
bes troubles impontants ot constants do Ia vigilance.

(b) Son: déclarés m aples temporaires :
— les sujets présentant des séquelbes Clectro-encCphalographiques modCrCes d’un traumatism e ou d’une affection

cerébro-meningéo et si l’on juge que cos sequelles sont susceptibles d’amClionatio n ubténeune ;
los sujets pnésontant des anomalies fonctionnebles importantes mais dinectement liées I one cause tompona ire
identifiable: jeün e, fatigue , insomnie , pnse Ce médican,cnt etc 
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los sojets tnopjeunes 00 immatunCs Cont on peut espCrer quc l’E.E.G. Se norm alisera 00 se stabilisera avec be
temps.

(c) Sont déclarés aptes ti litres temporaire:
-- bes sujots présentant ties anomaLies modérCes séqoellaires ti ’une affection antCnieure ancienne 00 des

anomalies fonctionnelbes Cont on veut surveiller I’évobution , sont susceptibbes Ce so voir accorder one
aptitude normale , mais sous reserve d’un contrôle semestniel ou annuel .

— bien quo L’E.E.G. soit normal , Cans contains cas , I’aptitude pout étre bimitCe des L’admission en raison
d’accitionts 00 Ce manifestations cliniques anténiours I I’admission et nécessitant ties contnôbes Ce sécunté
pendant one péniode probongCe (2 ans etant on maximum) .

(C) Sont declarEs aptes sans rEserve:
— les sujots entrant Cans los limitos Ce Ia normalité électno-encCphalographique concue do Ia facon Ia mom s

limitative possible.
Note
Dans L’état actuel ties connaissances , Los rCsultats tie I’exanien éiectno-encéphalographiqoo n’ontrent pas en ligne
do compte pour l’attributio n des standard s SGA/ 1 et SGA/2. Los candidats sont classes “aptes” ou “inaptos”
et , Cans cc Cornier cas seulement , on standard SGA/0 b u n  est attnibué.
Par exception I cetto régle , contains candidats prCsentant one hypensensibilité I La stimulation buminouse inter-
mittonte pounront étro déclarés aptes, saof au pibotage ties hélicoptCnes, en raison do b’effet stroboscopique ties
pales d’hClicoptère.”

(c) Pathologie Neurologique et Service AErien

Cotte pathologic rocoit beaucoup d’importance dans toutos bes neglementations, qui founnissent b ’Cnuménatio n plus
00 mom s détailée ties affections , groupes d’affections , antécédents , séqueblos Ce maladies ou C’accidents, gui ontnainent
I’inaptitude au service aénien. Ces listes présentont one grande concordance. Nous nous bornenons I nebever quciques
points particubiers on raison Ce certains details complémentairos et parfois do divergences, qui éveilbent Ce l’intérêt et
ménitent néflexion.

Traumatismes cranio-cErEbraux
A cot égard , los réglementations peuvent so répartir en tnois groupes:
( I )  bes négbementations fnancaise ot beige;
(2)  Ies réglementations britannique , et canadienne;
(3) los régbementations améncaines, La négbomontation nonvCgienno , semblabbe en tous points I cello tic

L’USAF, ot Ia nCglemontation allemande.

( I )  Les rEglementations franca ise et belge sont , quant I Leon fond , pratiquement similaires. Do plus, Leon
substance so retrouvo Cans toutos Los autros régiementations, mais C’une maniène mom s precise ou mom s
étendue , Cans los reglementations bnitannique , et canadienne , et — I I’opposé — d’une manière beaucoup plus
Cétailbée , Cans bes néglementations amCricaines Ia néglemontation norvCgienne et La negbementation albemande.
Ci-aprCs, on trouvera le texte do Ia néglementation francaise.
Entrainent b ’élimination:
(a) les pertes tie substance cninienne, congenitabes ou post-traumatiques;
(b) les antecedents Ce traumatisme crInien ouvert;
(c) tout antécédent Ce traumatisme crInicn ferm é, sauf dans Ic cas oA Un tnaumatism c bCnin initial — jugé en
particulien sun la duréc Ce La porte tie connaissance — cst confirmé pan l’absence Ce séquebies cliniques,
natiiologiquos, ebectroencéphaiographiques , ophtalmologiques et oto-rhino-laryngoLogiquos , et sous reserve qu’iI
remontre I plus d’un an.

(2) Les rEglementa lions britannique, et canadlenne oxpriment d’une maniCne plus concise los mémes
pnincipes, mais no fixent aucune dorée minima devant s’écouLen entre be tnaumatisme et l’oxamen d’aptitudo.

(3) Les rEglementations amEricaines sont oxtrément riches en details sun los genre s do traumatismos
cntnainant l’excbusion , bien quo ceux-ci se ramCnent , en fait , aux tnoise categories citécs Cans Ia régbementation
française et Ia rCglementation beige. On notena une do b uns caractCnistiques: d Ies attnibuent beaucoup
C’imnportance I Ia dunée do Ia perte do conscience ayant accompagné La commotion cérébrabe. Rien que pour
cc facteur do duré e, trois variantes sont envisagécs: ebb s auront dos repercussions considdrables sur La decision
C’inaptitude ou sun La pCniode minima gui ost imposée entre l’accitient et I’examen medical ti’aptitude pour
qu ’une decision puisse étne pnise.
Si La durée C’inconsciencc ost supérieure a one heure, I’inaptitude est pnononcCe. Pour los durëes plus countes,
scIon que Ia dorée ost comprise entre one heure et 15 minutes , ou est infénieuro I 15 minutes, Ia peniode
minima devant s’écouler ontre b’accident et l’examen medical ost respectivement de Ceux ans et six mois, ot
l’admission au service aCrion no sera autoniséc quo si on examen neunobogique complet ne névCbe plus aucuno
anomalie.
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A titre Ce rCfCnence , nous tionnons, ci-aprCs, be tcxte Ce l’USAF. Ceu x tie I’U.S.Army, sans étre absobument
semblabbes, présentent , néanmoins, beaucoup do similitudes.

“Entnainent I’exclusion , les antCcCdents do traumatismes cCphaliques s’Ctant accompagnCs d’un ties signes
ci-après:
(a) hemorragie intna-crInienne (extra-dureménienne , sous-doromCrionne ou intra-cCrCbnale) ou hCmorragie
sous-arachnoidienne:
(b) ptaies pCnétrantes do cervcau;
(C) touto fracture Cu crane , soit linéairc , soit avec enfoncement , accompagnée ou non Ce pCnétration I travers
Ia dune-mere;
(d) signes radiologiques Ce Ia presence tie fragments métaLliques ou de fragments osseux I l’intCnieun tie Ia
boit e crInienne;
(e) Céficiences neurobogiques, transitoires ou pensistantos, mndiquant one Lesion Cu parenchymo du système
nerveux central (hémiparésie, par oxempbo). Los lesions portées I un ou pbusiouns nerfs crInicns no sont pas
nécessairement one cause C’éliznination , sauf si ebb s appontent , Cans Ia pratique , one gene a La fonction normabe;
(0 l’ecoubement , par be nez ou be conduit auditif , Ce liquide cérébno-spinal;
(g) tout syndrome post-traomatique so manifestant par ties modifications do La personnalité, Ia CétCnioration
ties fonctions inteilectuelles supénioure s, tie l’anxiété , ties migraines ou ties troubles tie b’équiibre;
(h) on état d’inconscience ayant Curé plus d’une heuro ;
(i) on état d’inconscience , d’une durée supérieurc 1 15 minutes mais infénieuro I une houre, saufsi une
péniode tie deux ans s’est écoubée Cepuis be traumatism e ct si un examen neurologique compbet Ctablit La
normalité, I tous égards;
(j) un état d’inconscience C’une dunCe infCnieure 1 15 minutes, sauf si one period e de six mois s’est écoulCe
tiopuis Ic traumatisme et si on examen neurobogiqoe compbct établit Ia normalitC, a tous égards.”

A signaler quo Ic nCglement do l’U.S. Navy prCvoit L’excbusion quand ii y a oo traumatism e crãnion
s’accompagnant d’uno inconscionco Ce plus do 24 hounds ou ayant provoqué uno amnesic post-traumatique ou
une aLteration Cu jugomont tiunant plus Ce 48 houres.

Dans Ic régbement do I’U.S. Army, il est prévu , commo Cans Ic rCglement française et Cans Ic niglement beIge ,
quo tout sojet ayant prCsenté one inconscience ou one amnesic Ce pius Ce 15 minutes h a  suite d’un état
commotionnel , no pout étne atimis Cans be personnel navigant pendant on an , I comptcn Cepuis Ia date tie Ia
blessune et qu’il doit evidemment , aprCs cc déiai, faire l’objet C’un examon neunobogique approfondi étabiissant
l’absence do toute anomalie.
Les traumatismes crInions presentant los séquelles 00 caracténistiques ci-aprCs ontrainont b’exclusion Cu
candidat:
(a) PCniotio tie perte Ce conscience CCpassant deux houncs en dorée;
(b) Péniode d’amnCsie dépassant deux heures en durCe;
(c) Modifications Ce Ia personnalité 00 CCtCrioration des facultés mntelbectuelbes;
(C) Craniotomie;
(0) Fracture dCprimCc ou porte do substance osseuse crInienne;
(f) Signes neurobogiques focaox (paralysie , parésie , troubles sensoriels, crises convulsives);
(g) CCphaiées post-traumatiquos persistant trois mois aprCs b’accident.

Los sujets dont les traomatismes ne rCunissent pas toutes ces complications no sont pas nécessairement ad-
missibles. La tiCcision est basCe sun ties caractCres tels que Ia dorée tic Ia porte tie conscience initiale ,
b’impontance Cu syndrome cinique immétiiat et los sCquelles tard ivos, jugées d’apres un bilan clinique, radio-
logique , Clectro-encéphabographique ot psychique.

(4) La rEglementation norvégienne est itientique a Ia rCglomentation tic I’USAF.

(5) La rEglementatio n allemande prCvoit:
(a) L’inaptitudo au service aCrien en cas de lesion cCrCbrabe causCe pan un traumatismo crInio ri ouvert ou causCe
pan on traumatism e crInien fermC si ebb ost misc en Cvitienco par l’E.E.G.
(l) l’inaptitudo temporaire au service aCnien, Cans tou t autro cas do traumatisme crInien fermé.

Pour une simple commotion cérébrale, d c  sena d’une dorée d’au mom s un mois, I compter depois be jou r
Cu traumatisme.

— Pour une commotion cCrCbrabe grave , caractCrisée par une pert e tie mCmoine supenioure I une heure pour Ia
pCniod o consecutiv e a I’accident (amnesic anterograde) ou une porte do mCmoire poor la peniode prCcCdant
l’accident (amnesic retrograde), l’inaptitude sera C’une dorée d’au mom s 3 mois.

- Une contusion cCrCbrale interdit Ic service aCnien pour one tiurCe ti’au mom s 6 mois.

2. Les antEcEdents d ‘encEphalites primitives , d’origine virale , ou secondaires a des maladies infectieuscs , son t
apprCciCs en fonction de leon gravité initiale 00 Ce leur dunCe.
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II en est tie mCme des méningismes , ties atrophies musculaires, ties polyné vrites. Quand ces affections n’ont Laissé
aucune trace , ou qoand l’examen no révélc quo des sequebles minimes sans consequences pour I’exécution des
prestations aéniennes et La séconitC Cu vol , elles sont compatibles avec l’aptitode.

L’Clément pour lequeb existent tie profonties divergences , d’une négbementation I I’autne , quand ii est mentionné ,
c’ost Ic déla i minimum exigé ontre Ia survenue tic Ia mabadie ot l’examen medical ti’aptitude. Bion quo ces
tionnées nomeriques aient nécessairemcnt on caractére arbitraire , force est tie reconnaitre qu ’elbes sont parfois
trés Cissemblabbes pour une memo maladie.

3. Episode isolé de Perle de conscience — Etars syncopaux

Dans toutes Los règlomentations, Los antécédents C’épiepsie, sous toutos los formes clmni ques , entrainont
l’inaptitu de: absence, vortiges, auras , automatismos itiéomoteurs, épiopsie temporale.

Los antCcédents de syncope inexpbiquée entrainent l’Cbiinination dans tootos bes négbomentations. Mais, tians
certaines d’entre d e s , c’ost sous Ia designation C’états lipothymiquos oo d’états tie labilité neurovégétative qu ’Us
sont mentionnés.

lb. Examen Psychique

Dans toutos los Forces aéniennes dont Ia negbementation a fait l’objet tie cette étude , Ic psychism e Co candidat est
d’abond étudié I l’occasion de l’examen Ce médecine générale.

Le bilan neuno-psychique ainsi dressé est éventueilement complété par un examen neuro-psychiItrique ou tie-
psychobogie clinique , pnatique par un médecin spécialiste en neuno-psychiatnie ou en psychologie.

Enfin , cot oxamon C’essence entiCrement mCdicale est be plus souvent complétC pan des tests psychobogiques tie
gnoupe. Toutefois , Ic résultat Ce ces tierniers n’intervient pas Cans La decision Ce L’examen medical propromont Cit.

Ces tests sont d’ailleurs effectués et apprécies pan one commission dont Los membres, Cans b u n  majonité 00 leon
totalitC, ne sont pas ties médecins . L’interprétation des résultats reléve d’un onganism o tie selection ot non d’un organisme
medical. Cette forme C’mnvestigation tie La personnalité do candidat , pratiquéc solon cotte technique Ce psychobogie tie
groope , n’est donc pas consitiCrée comme une partie integnante ties réglementations d’aptitutie medicate. Los méthodes
qu ’etbe utilise so-it C’ailleors trés disparates et ne sont pas aisCcs a codifier. La regbementation britanniquo , Cans sos
commentaires , dit clairement qu ’il n’cxiste pas Ce tests tie groupe pormottant C’analyscr valabboment be temperament ou
Ia personnalité ot que l’examinateun medical doit s’appuyor sur one étude attentive tics antécédents Cu candidat.

En cc qui concerne I’examen mEdical Cu psychisme , on retnouve Cans les divenses négbementations los caracténistiqoes
quo nous avons déjà relevées I propose ties tnaumatismes cranio-encéphaliqoes.

I . Les rEgiemenrations frangaise aile,nand er beige no donnent pas des Cnumérations Ce caractère exhaustif , mais
énoncent p lutot des groupes Ce maladies, qoi entrainont l’inaptitude. Des details tie caractère pratique complètent 00

précisen t ces listes 00 s’adressent a certaines affections ou anomalies.

2. Les réglementatlon britannique et canadienne sont trés concises et avares tie details. Ceux-ci ont plutôt l’aspCct Ce
directives.

3. Les rEglementations amErica ines founnissent ties listes trés complCtes ti ’affections et d’anomalies ontrainant
I’élimination. La reglementatmon norvégienne est semblabbe I ceble au l’USAF.

La réglementation francaise présente on aspect original extrCmement intéressant , en cc sons quo be texte du sous-
chapitne consacré I l’examen Cu psychisme attire b’attention sun les nésubtats que l’on pout espérer recueillir Cans Ies trois
phases soccossives do I’exainen Cu cand idat , deux d’cntrc d Ies relevant tie I’examen general et La tnoisiCm e appartonant I
I’examen spécialisé . Poor chacune Ce ces trois phases, les états qui entrainent I’ébimination ou constituent ties signes ti’a-
larme sent mentionnés. Cette progression Cans Ia manche Cc l’investigation aide singobiércment be travail do I’expert dans
cet aspect difficie et Célicat Ce Ia selection oO los états marginaux sent plus frequents quo los états pathobogiques bion
caracténisés. Quand les diagnostics sent établis, il est evident quo bes rCglementations américaines facilitent les conclusions
do I’expert medical en bui offrant , Cans un toxte tie caractére officiel , be motif précis tie l’élimination sous Ic bibellé d’un
diagnost ic.

II semble qu ’une fusion Ce l’appnoche française et de I’approche aménicaine constituerait on ideal.

A titne Ce rCférence , nous Connons , ci-après, be texte integral de Ia réglementation francaise.

“Examen psych i que
L’examen tie mCdecine générabe doit s’efforcer Ce dépister contains antécédents et on certain nombre tie signes
clini ques ti’alarme.
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(a) Etude des antécédents
Los antécétionts sont soigneusoment étudiés , aprés one misd on confiance progressive, excluant tout
interrogatoire standartiisé.

Sont systématiquement recherchés:
( I )  Contains antécédents ébiminatoires C’emblée:
— Antécétients psychopathiqoes personnobs: manic , mélancolie , bouffécs tiélinantes, confusion mentale , états

schizophreniques , névroses (hystenie obsessionnelle , névrose C’angoisse), porvensions, reactions Cepressivos
répétées.

Tout sujet ayant subi une thénapeutique en hOpital specialise ou en maison tie sante psychiatniquc ost éliminé.
(2) Contains antécédents , qoijustifient on oxamen psychiatrique spécialise :
— Antécéticnts psychopathiquos familiaux.

Enurésie tardive , somnambolj sme passager, terreurs nocturnes , crises ou reactions nevropathiques , Lipoth ymies
népétées ou C’étiobogio imprecise , mal ties transports , migraines népétécs , bégaiement , instabilité (motrice ,
émotionne lbe ou profossionelbe) associCe I ties reactions impulsives , reactions médicolégabes, deiinqoance
juvenile , tentative Ce suicitie.

(b) Bilan neuro-psychique de l’examen de médecine genérale :

L’examen Ce méticcino genérabe est b’occasion d’observations sun l’état psychique do canditiat , tant sun le plan
du niveau inteiloctuel quo sun cclui Ce l’équiibre émotionnel , sun be compontement général et l’attitude. Les
observations effectuées, be cas échéant , par los divers médécins experts Cu centre sont intiiqués I I’oxpert tie me-
decine générabo , qui s’efforc o ti’en faire Ia synthése et adresse , éventuelbement , be cantiidat I on médecin
spCcialiste Ce psychobogie ou Ce neuro-psychiatr ie.

Sont considérés comme signes cliniques d’alarme:
- les bizarrenies d’attitude , Cc comportement;

— La maladrosse excessive, répétée , Los signos tie tiébiité motnice, Ia bradypsychie.
— l’émotivité exagérée manifestée pan on désondre Ce Ia conduite , one inadaptation ties néponses aux questions

posées, on Césarroi Cans Ia situatio n Ce l’examen , oxprimé soit pan one sub-agitation inquiête , soit par one
timidité excessive.

L’éqoiibne neuro-végétatif fait i’objet C’une attention spéciabe Cans Ia mesure memo oti il est Ic reflet Ce
l’equiibre emotionnel: trembloments , rougeors, plleur excessivo , constante 00 passagére, sudations marquees,
lipothy mie, troubles do nythme cartiiaque (oxtra-systoles, tachycartiies sinusabes no so réduisant pas au couns tie
I’exa m en , augmentation Ce La tension antérielbe , ti’onigine nooro-toniquo).
Ces Cléments sent rapprochés tics autres élémonts clmniquos pour fonder Ia decision do l’cxport dans be sons, suit
Ce I’inaptitotic C’embléc , suit tic L’cxainen spécialisé.

(c) Examen du spécialiste
L’examen neuro-psychiatnique spCcialisé s’efforcc d’aboutir ao bilan psychique be plus précis, complété
eventuellement par los résultats tie tests do personnalité. S’il no conviont pas Ce tiéfinir un type tie structure
caractériolle univoque d’aptitutie au personnel navigant , on tioit soulignon quo l’harmonio Ce Ia personnabite est
souhaitable , quo l’équiibre émotionneb Coit étre satisfaisant ct insistor sun Ia nécossité tie l’absence tie conflits
névrotiqoes majeurs ot d’affections 00 tie reactions psycho-somatiques. Les personnalités psychopathiquos
franches et los désCquiibres majeurs sent éliminCs.

L’accent ost mis sun I’appréciation Ce La motivation professionnelbe, étant entendu toutefois quo contains sujots ,
Cont Ia motivation est d’allure nCvrotique, peuvent trouver Cans L’aviation on moyen C’équilibrer boor
personnalite tians one activ ité professionnelle satisfaisante.
L’expont doit considéner que Ia fonction Ce navigant est une fonction de responsabiité individuellc , assumée
au coons d’un travail collectif , et quo bes possibilitCs C’insertion sociale et d’efficience en gnoupe dos cantiidats
Coivent être grandes.
LI conclut :
— suit a l’inaptitude;
— soit I l’aptitude sans reserve;
— suit I l’aptitude , compbétee tie la mention “I surveiller en école sur Ic plan do l’adaptation ”.”
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B. EXAMEN DE REVISION

I. Examen Neurobogique

(a) L ‘examen Electro-encEphalographique systéma cique , au couns des oxaniens de revision, n’est prescnit quo dans la
réglementation française. II tioit étre cffectué tous los cinq ans poor toos los piotes et navigateurs-bombardiers , Cans tous
les cas, god s quo soient los antécétients des intCressés. Aucune autro regbementation no présentc cette exigence. Mais ,
tootos les régbementations prévoiont qoe soit pratique on oxamen électno-oncéphabognaphique au coons tie Ia surveillance
tics sCquolles Ce traumatismo crhnion , Ions des oxamens revisionnols fixes a des frCquences déterm inéos, pendant one
péniode bien préciséc, consecutive au traumatism e (volt plus loin), ou lonsque l’on soupçonne des troubles fonctionnebs
cérébraux.

En cc qui concerno los decisions I prendre par Los experts , Ic problCme apparait pius simple qu ’i l’examen d’admission.
La notice technique française relative aux expertises electroencephabographiques énonce bes rhgles suivantes:

“Si be sujet est connu comme porteun d’anomalies discrétes dCtectées a l’admission, il suffit de surveillen leur
evolution , en général favorable , I l’occasion d’E.E.G. semestniels 00 annuels pendant on temps raisonnable.

Si los anomalies apparaissent en coons Ce canrière , II s’agit C’un pnob lème medical autant quo d’expertise , cc qui
amèno I pratiquer los investigations neuno-radiobogiques ct cliniquos habituolles. La decision tie l’expent est
essentieLlement fonction Cu nésultat do ces investigations et Ia Cécouverte d’une attointe neurobogiquo ost , en general ,
ébiminatoiro. Los anomalies isolCes Ce l’E.E.G . avec nonmalité des autnos investigations et sans tableau clinique
inquiétant entrainent one inaptitude ou une aptitude temponaire Ce quelques mois qui fournissent une peniotie
supplCmentaire d’observation soovent indispensable avant one decision definitive.
En fait , cc n’est pas une figure ébectrique qui ost en ebb -memo éliminatoire , sauf s’iI s’agit Ce Céchangos tie pointo-
ondes typiq u en,ent comitiomorphes, c’est un ta bleau électro-cinique évocateun d’une affection évolutive , de séquel les
séniouses ti’une affection antCnieure ou chcz be sojet jeone I l’admission , C’un tableau plus global d’immaturation
biobogique et psycho-affective laissant présagen des difficultés ulténieunes. ”

(b) Un examen neurologique est pratiquC a l’occasion de tous los examens périotiiques de revision ti ’aptitude.
D’une rnanière gEnerale , sans entren Cans b’abondancc do tiétails tie certaines néglementations, on peut nésumen

b’opinion commune en disant que:

(1) les affections onganiques dy système nerveux entrainent Ia suspension de vol , definitive ou temporaire suivant
leur degre do curabiité 00 tie développement;

(2) pour permottro l’aptitudo , los affections neunobogiques survonues entro tieux examens revisionnels doivent avoir
pentiu tout caractèro évolutif;

(3) toute forme de cnise épieptique (grand mal , petit mal , épiepsie focale , etc.) ontraine l’ébimination;

(c) Les points particuliers ci-aprCs ménitent une consideration spéciabe.

( 1) Les anomalies Electro-encEphalographiques constatées choz des sujcts qoi , pour be reste , sont apparemmont en
panfaite sante , sont commentées dans la negiomentation Ce l’USAF , do Ia maniCrc suivante: “Ces anomalies no
sent pas nécessairemcnt une cause d’inaàaptitutie a l’exception ties complexes pomnte-onties et des pointes
focabes.”

Cette facon Ce volt ost acceptée pan los services médicaux des autres aviations miiataires, mCme si cette doctrine
n ’est pas toujours expnimCe d’une maniènc aussi nette. (Vow a plus haut).

(2) Syncope

L’interpretation tics états syncopaux chez Ic personnel navigant demantie éviti emment beaucoup Ce circon-
spection.

Toutos los rCglementations rangent Ia syncope ou Los Ctats syncopaux parmi los causes d’mnaptitude au vol. II
s’agit assurémcnt d’une mcsure immediate, do caractCre temporaire , jusqu ’au moment ol Ia cause d’un tel état a
pu htre ClucidCe. C’est cette derniCre qui déterminera le caractCre CCtinitif ou temporamrc tie L’inaptitude.
Un roflet Ce La prudence dont doivent témoignor los examinateurs Cans cc tiomaine ti’extCrioriso Cans one note
qui accompagne Ia rubnique “fainting” Cans Ia réglementation do I’USAF. On en trouvona , ci-après, La teneur.
“La syncope due I Ia Couleun qui résulte d’une blessune grave ou survenant dunant la convalescence C’une
infection aigue 00 d’une maladie grave, ou resultant d’une importante porte Ce sang, doit Ctre signalee , pan La
voie hiCrarchique habituolle , I I’Etat-Majon Cc I’USAF pour I’obtention d’une autorisation do vol par derogation ,
apres que des consultations appropniCes aient pu avoin lieu.
Quand Ia syncope ost due I toute autre cause chez be personnel navigant qualifié , l’autorisation tie vol par
derogation nc sera accordCe par l’Etat-Major de I’USAF qu ’après on examcn complet prati que Cans on service Ce
consultation de médecine aérospatiale. b u s  les cas de syncope chez Ic personnel navigant qualifié ou designe
doivent Cue revus par l’Etat-Major de l’USAF, I b’exception des cas rebatifs I des elèves-piotes déj l examines
par be Chef do Service de Sante do l’Air Force Academy, do I’Air Training Command ou de I’Air University.”

- -  _ ,-#*_~~~~~-._ --.-- --— - - — - — - - --— . -. - --.-- - - - —--- - .- - — - -— -—— -
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(3) i.e ma! de cleeompress,on pr Csentant unc sympt ornato b ogi e neunobogique entraine l’élimination du personnel
na v igant.
Cet te rt~fCnence une forme grave du inal Ce decompression ne figure C’une maniCre explicite quo dans Ia
neg leto entation do L’USAF. Une te l le mention Cans los autnes réglementations sorait cependant panfaite ment
justifiée ot aurait l’avant age d ’éliminer touto hesitation Cans I’espnit des médecins examinateurs , q uand Ic cas
d’aviate urs ayant étë vict irnes do tebs incidents b u n  est soumis.

(4)  Trau,natismes ertiniens

La conduite a tenir I I’égard des aviateurs victimos d’accidents leur ayant infligé des traumatismes crãniens est
l’objet d’instructions pnécises et détai llées. Los idées Cirectrices présentes Cans tootes los régbementations ont de
grandes similitudes. Néanmoins, dos differences so font jour sun La nature des complications entrainant
b’inaptitude definitive 00 I’inaptitude tomporaine et sun Ia dorée minima d’inaptitude temponaire, avant touto
autre decision, quand certains signes 00 symptômes ont été signalés aprés l’accident. La regbementation Ia plus
détailléc. Ia plus precise et Ia plus categonique Cans les directives émises, est cello Ce I’USAF. Nous Ia décnirons
d’abond . Puis. sor cette base, nous etablinons des comparaisons avec les normes ties autnes réglementations.

( a )  Réglementation de I US.4 ~
Los régles que doivent suivno los exports rnédicaox stipub ent tnès clairement los conditions qui imposent one
decisio n d’inaptitude definitive ou one decision d’inaptitode temponaire . La péniod e minima tie cello-cl ost fixée
a deux ans , ou t rois mois ou qua tre semaincs, scion Ia presence tie contains symptômos; ebb demeure
indétenminée Cans certaines circonstances 06 l’évolution du cas est difficilement prévisible.
I .  Entrainent / ‘inaptitude definitive :

(a)  Ia cnIniotomie et toute porte de substance osseuse do cnIne;
(b) los trau matismos céphaliques pnésentant l’one des complications suivantes:
i. péniotie d’inconscience supénieone 1 24 heures;
ii. fracture dépriméc , avec ou sans pénétration tie Ia dune-mere;
iii. laceration ou contusion do cerveau , pbaie pénétrante Co cerveau;
iv . hémato me oxtra-doreménien , sous-duremérien 00 intra-cérébral ;
v . infection post-tnaumatique Cu système nerveux central (abcès , meningite ) ;
vi. écoulement Cu liquid e cérébro-spinal par be nez 00 los oreilbes , penda nt plus Ce 7 jours :
vii. convulsions généraiisées ou focales;
viii. deficits neurologiqoes transitoiros 00 ponsistants , intiiquant one lesion parenchymateoso du système

nerveux central (hemiparesie , hémianopsie);
ix . signes C’une anomalie pormanento des fonctions intellectuelles supénicore s 00 atteinto tie Ia personnalité ,

a Ia suite du traumatisme;
x. anomalies pensistanto s , focales ou diffuses , Ce l’électno encéphabogramme, quo I’on pout naisonnablement

considérer comme be nésultat direct du tnaumatisme.
2. Enrrainen~ une imaptitude tempora ire d’au mom s deux ans , Ics traumatismes céphaliques pnésentant l’une Ces
com plicatio ns suivan tes:

(a) inconscience pendant une péniodo supénieune I Ceux heores , mais infénieure 1 24 heunes, avec ou sans
fracture crInienne linéaire (Ia fracture basilaire ost considéréc comme one fracture crInienne lineaine).
(b ) amnesic post-traumatique (incomplete ou complete), déline , désonientation 00 alteration Cu jugement
00 do I’intelligence pendant une peniotie supénieure 1 48 heunes.
(c) syndrome post-traumatiquo , so manifestant par des modifications do Ia personnalite, Ia Cétérionation
d’une fonction intellectuelle supénicone , l’anxiétC , des céphalecs, ties troubles Ce b’equilibno , si cc syndrome
dispanait Cans le coors Cu mois qoi succède au traumatisme.

L’octro i tic I’aptitude au service aénien , après Ia peniod o minima/c Ce Ceux ans, no sera autonisé quo si l’eta t Cu
sujot est redevenu tout I fait normal , sor base C’une expertise noonologique , gui comprendra notamment un
examen radiobogique Cu crane , on examen ébectno encéphalographique et ties épneuves psychométriquos. Le
dossier electro encéphabographique compnendna les traces onregistrés des que possible apnes be tnaumatism o, puis
6 mois , 12 mois et 18 mois, après be traomatismc. L’expentise finale , pnatiqu ee 24 mois aprCs Ic traumatisme ,
sera effectuée I l’USAF School of Aerospace Medicine.
3. Entralnent une inaptitude temporaire d’au mom s trois mois , los traumatismos cCphabiques présentant I’une
des complications ci-aprCs:

(a) fracture linéairc do crane , sans perte tie conscience oo avec pert e tie conscience do 15 minutes au
maximum;
(b) porte Cc conscience supérioure 1 15 minutes , mais infCnicure I deux heures , 00 amnesic post-tnaomatique ,
CCbire ou Ctat confu sionnel durant mom s Cc 48 heunes , avec ou sans fracture linéaire crInienne (Ia fracture
basilaine est considCrC e comme one fracture linCaire crInienne. Ce diagnostic no doit pas Ctre confirmC par Ia
radiographic , mais peut Ctne base sun Ics constatations cliniquos.)
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(c) écoubement Cu Liquide cérébro-spinal par be nez ou los oreibbes , cessant Cans los sept jours consCcutifs I
Ia bbessure et no s’accompagnant pas Ce signe Ce lesion C’un nerf crInien.

L’expertise Coit ëtre effectuée par un neurologue qualifié 00 par on neuro-chirorgien Cans on centre regional tie
consultation , immédiatement avant do considéren les possibilités tie réatimission au service aénien. Le dossier
ébectno encéphabographique comprentina on trace enrogistré be plus rapitiement possible apres Ic traumatism e, et
un autne enregistré au moment Ce l’expertise, c’est-I-dire trois mois aprés Ic traumatisme. Si I’on trouve ties
anomali es Cans b’one ties phases do l’oxamen (examen neurobogique , radiographie do crane , electra encéphalo-
gramme , épreuves psychométniques), be sujet no sera pas tiéclaré apte ao servuce aénien et sera renvoyé Ce trois
en trois mois ao spécialiste consultant pour nC-expertise ju squ’I cc qo’il soit trouvé apte au service aCnien.
4. Entra inent une inaptitude temporaire dau mom s 4 semaines , los traumatismos cCphaliques , sans fracture Cu
crane , ayant provoquC une péniode d’inconscience infCnieure 1 15 minutes ou one amnesic post-traumatique , Cu
dClire ou on état confusionnel ayant Curé mom s tie 12 heures.
L’aptitotie au service ~-~nien no sera accordCe quo si l’examen nourobogique pratiqué I I’issue Ce La péniode
C’inaptitutie Ce qoatno semainos a fourni des nCsubtats nonmaux.
L’exportise neurobogique comprentina , notamment , one nadiographie do crlne , on Clectro encephalognamme et un
test do tolerance orthostatique.
5. Entrainent une inaptitude temporaire de durEe indéterminée , Los traumatismes cCphaliques ayant provoqué
on deficit permanent ti’un nerf cninien ou on état confusionneb dCpassant 48 heures. La nécupération do
l’aptitutie ao service aCnien no pout so faire qu ’après on examen compbet , pratiqu C Cans on service tie consultation
tie médecine aérospatiale après un dCLai raisonnabie et si cot examen conclut I one necommantiation pour la
reprise Cu service aCnien.

(b) Les autres réglementa tions
Elbes ont on point common avec Ia rCglementation tie l’USAF: Ia cnaniotomie ot los pertes Ce substance
crlnienne sont eliminatoires. Quant I l’apprCciation des autnes séquelles do traumatism e crInien , ebb s laissent I
b’expent on degrC plus ClCve Ce libertC. Certes , cu es ont recouns aux memos types Ce critènos d’appréciation
(dorée Ce La port e Ce conscience , amnesic , anomalies éiectro encephabographiques , etc.) ot I des mesures
systCmatiqoes do sécunité , qoi sont des pCniodes minima d’inaptitode tomponairo.
Mais , be dCcoopage ties categories, entrainant tel ou tel typo Ce decision , no so fait pas solon des Limites aussi
pnécises qu’I b’USAF. Toutefois , les regbementation francaise , beige et aLlemande s’accortient parfaitement sun
on point. S’ib s’agit C’un simple traomatisme cnlnien fenm é, Ce faibbe importance ot sans port e tie connaissance,
et si los examens nourologiques, CLectno encephabographiques, radiobogiqoes, ophtabmologiques , oto-rhino-
laryngobogiques et psychobogiquos sont négatifs, L’aptitudo pout étre rendue trois mois apnès [‘accident.
En dohors tie ces cas simpbes, ties divergences so prCcisent.
1. La régle,nentation francaise prevoit que toot traumatismo crInien ouvert entraine l’inaptitude aox fonctions
do piote. Quant au traumatisme crInien fermé, ayant comportC one porte tie connaissance caractérisée 00 un
coma , II entraine une inaptitude temporaire , qui no pout ètne infénioure a quatre mois, I compter do Ia date do
tnaumatisme. LI oO Ia négbementation tie L’USAF so base sun Ia Curée Ce La porte initiale tie conscience ot sun Ia
dunCe Ce séquelles tardives poor constitucr plusieurs categories ti ’inaptitude tomporaire , La rCglementation
francaise prCfène no pas fixer C’aotre limitation obligatoire qu ’une peniod e d’inaptitude m inima Ce quatro mois.
La mange considerable tie liberté IaissCe a l’appneciation Ce l’expert ost misc en evidence par be texte suivant :
“Los sCquelles do tnaumatisme crãnien sont apprCciCes en fonction de Ia dunCe de Ia perte do conscience initiale ,
Ce l’importante do syndrome cinique immédiat ot do temps Ccoulé tiopuis Ic traumatisme.
Los séquelles tardives (amnesiques, caractCniolles ot névrotiquos) sont jug ees apres on bilan clinique , ratiiobogiqoe,
Cbectro encephabographique , ophtalmobogiqu e, oto-rhino-Laryngologique et psychobogique.
Cependant , l’aptitude reste limitCe I des pénibdes do six mois pendant les deox annCes gui suivent be
traumatisme.
Un examen Cbectro encCphabographique systématique est pratiqu C Ions Cc chaque oxamen rovisionnel, c’est-l-tiure
tous Los six mois, pendant cette pCniode. Cette surveillance pout Ctrc pnobongee si des ClCments cliniques ou
Clectro encCphalographiques l’imposent.”

2. La réglementation beige prévoit , pour los cas tie séqueLbos résorbCes au cours ties douze mois consécutifs au
tnaumatisme , qoe Ic sujet pourna Ctne dCclarC apte , avec 00 sans Limitation , I l’issuo d’une pCniod e
complCmentaire Ce six mois pendant laquelle los examons auront toujours etC trouvés normaox.
Cette disposition s’applique aux cas tie commotion Légère , avec ou sans fracture ou fClure Cu crane , oO La pCniode
Ce porte Co conscience n’a pas dCpasse trois heures.
Taos los aotres cas, Cont Ia symptomatobogie ou los séquelbes sent plus graves, font l’objet ti’une elimination
definitive.

3. La réglementation ailemande prCvoit , tout comme La néglementation beige, des règles assez simples.
11 y a inaptitude CCfmitive en cas do traumatisme crInien ouvert .
S’il y a tnaumatism c crInien fermC , c’cst be degrC de commotion gui détcrminera Ia ~Criode C’inaptitude
torn ponaire.
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— Pour one simple commotion cérCbrale , ebb sera d’uno dorée minima d’un mois, I compter I partir du jour Cu
traumatisme.

— Pour une commotion cCrCbrale grave, caractCnisCe par une amnesic anténograde supCnioure I one heure ou one
amnesic retrograde, I’inaptitude aura one dorée minima Ce 3 mois.

— Une contusion cCrCbnaLe interdit Ic service aénien pour une durée minima tie 6 mois.
Avant Ia reprise Cu service aCnien , l’absonce d’anomalie neurologique, Cbectno encCphabographique et psychique
Coit pouvoir étre démontrCe. Pendant los six premiers mois Ce reprise du service aCrien , Ic vol n ’est autorisC
qu ’en avion I double command e avec on tieuxième piote I bard. La reprise Cu service aCnien comme piote,
sans aucune restriction , Coit etro prCcédCo d’un oxamen psychobogique.
AprCs tout traumatisme cranio-encCphalique , on oxamon neurologique avec prise ti’E.E.G. dolt être pratiquC
des quo possible.
L’examen C’aptitude pratiquC après un traumatisme cranio-encCphalique doit s’effectuer I l’Jnstitut Ce MCdecine
aéronautique; il Coit comprondre on oxarnen psychologique spécialise en matiCres aeronautiques.
4. La réglementation britannique so sitoo I l’opposC Ce Ia nCgbementation Ce l’USAF. Dans sa bniCvetC , eLle garde
on caractére flou Cans les directives qo’olbe Cnonce. II est evident qu ’elle baisse ainsi on Cegré maximum Ce
bibertC au jugement do médecin spécialiste. Los fractures do crlne n’ontrainent pas nécossairoment l’inaptitude
definitive , sauf s’il y a eu des lesions intna-craniennes 00 s’il s’agi t d’une fracture tiépnimée, 00 encore , s’il y a
porte Ce substance ossouso.
Dans los cas do traumatisme crInien C’un moindre degre tie gravitC , los normes C’appnCciation sur I’aptitude ao
service aCnien soront l’absence ou be dogrC tie gravitC ties séquolbes neorobogiqoes, ébectno-encéphabographiquos
et psychiquos.
S. La reglementation canadienne ost d’une extreme concision. Les séquelbos Ce traumatisme céphalique
indiquant des Cégats permanents au cenveau ontrainent b ’inaptitu de.

6. La reglementation de l’U.S. Army est mom s stnicte pour los aviateurs en service quo cello Ce i’USAF .
Los traumatismos sont jug Cs scion los memos normes qoe cellos entrainant I’élimination ties candidats aviateuns
se présentant 1 l’U.S. Army. Mais, ces nonmes no provoqoent C’abord qu’une inaptitutie tomporaire C’au mom s
un an. L’inaptitude definitive est fonction ties séquelbes graves pensistantes.
Apres craniotomie, pour quelque cause quo cc soit , La pCniode ti ’inaptitutio temporaire dolt Ctre d’au moms on
an , mais cu e  est suivie C’une decision C’inaptitutie definitive si des convulsions, Ces complica t ions ou d’autres
séquolles graves so pnotiuisent .
7. La réglementatio n de l’U.S. Navy temoigne egalement tie beaucoup plus Ce concision quo cello do l’USAF ot
so born e a quclques principos.
Line péniodo d’inaptitude tomporairo Ce trois mois tioit s’écouler avant i’examen medica l d’aptitudc consCcutif I
one commotion cCrébrale n ’ayant provoquC quo ties anomalies gui sembbent n ’etre que tempora ires.
Los fractures Céprimees, situées au voisinage do silbon inter-hémisphCrique central, avec ou sans crises
convulsives, entraInent l’Climination.
Los traumatisines crIniens , gui so sont accompagnCs C’une peniode tie perle Ce conscience supérieure 1 24 heures.
00 ceux suivis d’une amnesic post-traumatique ou Co troubles Cu j ogement Cépassant 48 heures. sent one cause
C’inaptitude definitive.
En cc qui se rapporte I ties Curées plus countes do porte Ce conscience, be cnitCre est itiontique a cebui Ce l’USAF.
En cc qui concerne les troubles d’amnCsie et les troubles intellectuels , l’U.S. Navy prCvolt d’abord une période
ti ’inaptitudc temporaire tie deux ans. Mais, II parait vnaisomblablo qu’au-deII Ce ces directives . cc seront Les
rCsultats tics examens spécialises qui guitierent Ia decision Ce b’expert .
8. La réglementation norvégienne est identique a colic Ce I’USAF.

H. Examen Psychique

Tootes les réglementations prévoient l’Climination ties sujcts atteints Ce psychoses ou présentant ties episodes
psychopathiques en evolution. Mais , cc sont surtout les sujets atteints d’anxiCtC et ceux prCsentant des anomalies tie Ia
personnalité , gui constituent , en pratique , les cas los plus nombreux et los plus difficibes. Lorsqu ’ils peuvent porter
atteinte I Ia sécunitC des vols, tenant compte do Ia gravitC , Ce Ia form e 00 Cu pronostic Ce leon affection , is sent Clim inCs
do personnel navigant , dCfinitivement 00 tempora iroment.

TeIs sent los principes gCnéraux.

Certaines particubarit Cs pnopres I quelques rCglementations méritont d’être soulignCcs.

Dans one matièro aussi difficie , Ia rCglementationfronça lse donne I l’expent des directives trés d a m es.

Aussi , nous en reproduisons Ic texte integral se napportant I l’examen psychique Cu personnel en service.
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“L’examen psychique ost effectué par on spécialiste borsqu ’une affection particuliéne a frappé be sujet Cepuis be
precedent examen revisionnel. Le spécialistc est egabement consultC si los observations Cu commantiement 00 do
médecin ti’unit C y conduisent. -

L’examen tie médecine gCnCnabe peut êtro l’occasion C’apprecion be comportoment gCnéral Cu sojet , dont los attitudes
fournissent on Clement inti icatif tie I’Ctat psychique et Ce I’ intCr lt Cventue l d’un bilan plus approfondi par be
spCcialiste.
Les syndromes depressifs ou anxieux ontrainent une inaptitude tempora iro; lbs sont apprCcies en fonction Ce Ia
predisposition do sojet , tie sa situation particu liCro son Ic plan psychobogique et des CifficultCs objoctivement
rencon tnCes da ns I’oxCcution tics vols.

Le mat de l’air , survenant chez ties personnalitCs psychopathiques , entraine l’inaptitu de.

Les névroses posr-traumatiq ues sont apprCciCos en fonction Ce Ia structure Ce Ia personnalité et Ce l’importance Cu
traumatisme Cmotionnel. A leur propos, comme I b’occasion tie tout examen revisionne!, l’expert spCcialiste a en
vue mom s l’Climination systematique quo los possibilitCs Ce néatiaptation do personnel. L’expert Colt so souvenir
quo son comportement au couns tie I’examen et , en par-ticulien, Ic façon don t il fait part au sojet Ce sos conclusions ,
sent susceptibtes d’avoir des repercussions importantes sun b’Cvolution de i’affection en cause ot los rCsultats Ce Ia
therapoutique.
D’une facon gCnCnale , et compto tofu Cu respect des régles Ce Ia sécunitC aCnienne , one aptitude provisoire I on
standard infCnieun est , Cu point Ce vuc psychobogique, préfCrabbe I one inaptitude probongec I toot empboi do
personnel navigant. ”

En cc qui concerne oniqoement los sujots Cont la fonction navigante n ’exige quo be standard general ti ’aptitude No.2 ,
c’est-i-dire tous los emplois autres quo pilote Ce chasse, Ce reconnaissance, do bombardement et navigateur bombardier
radariste (you Annexe b) , los troubles psychiques rCactionnels modérCs ot contains symptômes tie CCsadaptation pro-
fessionnebbe partielbe restont compatibles avec I’aptitutie, soos reserve d’one limitation ot d’one modification Cu travail
aCnonautique. L’aptitutie no pout Ctne accortiCo quo sun avis Cu specialiste et aprés ar-ret compbet do toute chimiothérapie
éventuelle.

2. La réglemenration ailemande apport e Cgalement des précisions intCrossantes.

Les examens tie psychoiogie aCronaotiquo no font neguLiCrement pas partie Cu cadre normal des examens nCvisionnels
périodiques 00 intenmédiaires entre deux exainens péniotiiques. lbs sont effectuCs I Ia demande do centaines autonités
mCdicabes , notamment Cu Dirocteur do l’Institut do MCdecine aCronautique , Cans Los cas ci-aprés:

( b )  aprés ties accidents ou ties incidents aénions, oü l’on soupçonno quo des facteurs psychologiquos ou psycho-
physiologiquos aonaient po j 000r on nob causal oo qoand il existo ties Coutes sun Los explications fournies par
l’intCnessC sun I’Cvênement;

(2) quant il existe one diminution considerable des prestations aéniennos (par oxemple one porte do rendement
attnibuCe I L’Ige);

(3) Cans los cas C’anxiCtC causée par be vol et Les cas tie perte tie motivation pour be vol;
(4) dans los cas caractCnisCs par Ia persistanco Ce symptOmcs tie mal tic l’air ;

Dans los troubles psycho-somatiques, anomalies Cc componlement , situations panticuliCres Ce conflit social;
(5) apnès los traomatismes cranio-cCrdbraux;
(6) quan t Ic sujet remet en question le piotage et L’entretien des avions;
(7) avant toute proposition tie designation comme piote d’avion Ce transport I reaction.

Los bases essentioUes Ce cot examon special de psychologie aéronautique sent constituées par Los élCments soivants:

( 1) ties Cpreuves d’aptitutie et Ce dextCnitC simultant los conditions do La réalité;
(2) l’observation contrOLée Ce Ia conduite et Ce Ia performance tians des conditions de stress;
(3) l’expboration Ce La motivation pour be vol au moyon C’intervie ws et Ce questionnaires standardises;
(4) l’anabyse en coupe longitudinale Ce Ia carrière aCronautiquo , L’étude des avis portCs sun les pnestations

aCronautiques et plus particuliCremont sun les causes d’accidents.

Los conclusions do cot examen tie psychobogie cinique reposent donc sur:

( I )  lea aptitudes et performances mentabes et psycho-motnices,
(2) Ia psychodynamique , La stabilitC emotive , be comportemont rationneb et volontaire, spCciabement dans Ces

conditions tie stress,
(3) La symptomatologie nCvrotique , psycho-vCgCtative et sa genCse,
(4) les conditions psychiques et mentales rencontrCes dans les accidents et leurs sequelles.
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La rCglementation albemande est assez breve Cans l’CnumCrat ion ties maladies ot états entrainant I’inaptitude
tempora ire : phases d’Cpuisement nenvoox tomponairo , reactions CCpressivos ot traits Ce comportemont psychiquemont
anormal.

Los formes avCrées tie neurasthenic , Ce névropathio ot psychopathic, Los névroses graves et los psychoses endogCnes ,
memo si ebb s ont Cté traitées avoc succCs, entratnent l’Climination.

3. La régiementation beige so limite aux genenalites citCos plus haot sun los psychoses, los psycho-névroses, Los cas
d’anxiCtC ot Los anomalies Ce Ia porsennalitC.

4. La réglementation britannique so borne a tics directives genCralies poor l’expert , mais n ’énonce aucune régle
imperative ni precise.

5. Les reglementations américaines font , solon leon méthodo habituolbe , one énuménation dCta illCe des affections et
anomalies tie Ia sphere psychique , gui entrainent b’Climination.

La réglemenration de i’USAF precise avec netteté quo Los cas do troubles caracténiels et tie comportoment , y compnis
I’usage ilbicite tie Crogues , incompat ibbes avec be vol , les cas Ce peon tie vober survenant choz le personnel navigant en
service, rolèvent C’one procedure administrative C’élimination Cu personnel navigant ot non ti ’une decision d’inaptitutie
médicale.

Sun cc point particulion, La réglementation de l’U.S. 4rmy sembbe so presenter différemment. En effet , d Ie range .
sans autre commontaire , parmi los causes d’mnapt itode médicale :

( I )  Los rCponsos Cmotives anormales a des situations Ce stress (en combat ou non), quand , solon l’opinion tie
l’examinateur , one teibe reaction interfere avoc l’exCcutio n officace et sure ties prestation aéniennes C’un
individu;

(2) l’alcoolisme et i’empboi abusif tie drogues ayant tics repercussions sun Los pnostations aCriennes;

(3) Ia pour du vol, quand cUe ost one manifestation d’une maladie psychiatnique. Au contraire, soul be refus tie voler
00 Ia pour Cu vol , quand dIe n ’est pas be rCsultat C’une maladie psychiatniqoc , constitue on probléme qui neléve
Cu commandement et échappe donc I Ia competence médicabe.

La negbomentation Ce L’U.S. Navy apres sos commentaires sun los techniques d’investigation tie Ia sphere psychique
chez I’aviatour , n’aborde pas C’une maniére explicite cette question C’attnibution ties responsabi lités respectivos do service
medical 00 du commandenient , en ce gui concerne Ia peon do voler ot Ic nefos de voler. Sans tioute, est-ce pbotot La matièrc
tie directives particuliCres, n’ayant pas nécessairement b u n  place Cans one rCglementation médicale d’aptitutie.

6. La réglementalion canadienne Cpouse Ia doctrine Ce I’USAF. Les militaires attoints do psych ose caractCnisée sont
réformés pour raisens tie sante.

Ceux , souffrant d’une névrose accompagnée d’anxiéré ou do manifestations somatiques bes nentiant pnatiquemont
mncapables tie s’acquitter do Icons fonctions doivent être ébiminés poor raisens do sante. Los miiatires sooffnant tie névrose,
mais gui , I tout autne Cgard , sent aptos a remplir Icons fonctions , no sent pas libénCs poor raisons Ce sante. lb en est tie
méme dos troubles caractCriels, des cas d’mnatiaptation 00 C’immatunité emotive a on degre suffisant pour qu ’ils soient
inaptes au service.

Si los autonitCs médicales et administratives rCunies jugent souhaitabbe d’éliminen cos militaires, c’est pan Ia voie do
procCduresadmlnlstratives prévues I cette fin et non par Ia vole Ce i’inapt itutie médicale, quo s’opére l’élimination .

7. La réglementation norvégienne ost identiqoc I cello Ce l’USAF.

C. CONCLUSIONS

La redaction d’uno régbementation consacnCe au tiomaine neuro-psychique est centainemont remplie Ce difficultés
trés grandes. Devant celbcs-ci, Ceux conceptions sent en presence.

L’une ti ’elbes , reprCsentéc par los rCgbementations amCricaines, surtout cello Ce I’USAF , s’efforce Ce tiétailer, autant
(tu il eat possible, Ia biste des affections qui sent une cause C’inaptitude temporairc ou d’inaptitude definitive . Pan exemple ,
en cas tie traumatisme cr-m ien , les pCniodes minima d’inaptitude temporaire devant succCdor ao tnaomatisme , avant qu ’one
decision mCdicabe do canactére défmitif puissc être prise , sent fixées C’une maniére nette , en fonction Co certams signes
(dunCe Cc Ia perle Ce conscience , amnesic , etc.).

Cotte conception n’est pas exempte d’arbitraire . Si d Ie  ne satisfait pas toujours l’expert I cause Ce son caractCre
mnnpCrat if , Cu mom s, met-ebb cebu i-ci I l’abni Ce critiques et pnotège-t-elle l’aviateur contre un jugement trop sévère , san s
justificatio n reglementaire precise. LI est Cvident quo be caractére arbitraire tie certaincs mesures, panticuliCrement en
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neurobogie , pout étro one source de divergences entre los Civorses reglementations sur los memos matiCres. C’est cc que
l’on pout constater pan I’étude comparative ties decisions pnises sun une méme situation pathologique.

Dans I’autre conception , l’export jouit C’un CognC trés grand Ce libert C dans sesjugements , étant bien entendu que
I’examen neuno-psychiatnique complet ost I Ia base Ce sa decision. S’il est vrai qoc chaque cas intiividoel, non soulement en
neunobogio , mais surtoot en psychobogio et en psychiatric , prCsente sos canacténistiqoes pnopres , il n’en reste pas mom s quo
les decisions medicates doivent nécessairoment nentrer Cans Ic cadre d’une classification s’appuyant sur one jurisprudence .
C’est cortainoment poor Cchappor I ties critiques tie trop grantie imprecision , source toujours possible ti ’incohCrence Cans
les decisions prises au sein d’une memo Force armée , que cert ainos rCglomentatio n oxpriment , dans on texte do caractére
assez gCnénal , quelques précisions noméniques sun Ia dorée tie symptômes 00 Ia dorée Ce l’inaptitude tempora ire, afin Ce
fadiiter Ia catégonisation des typos do decision. En outre , certaines rCglementations , tout panticuliéremont La regbe-
montation fnançaise et Ia rCglemontation allemande ot , Cans one moindre inesure , Ia neglementation bnitannique , s’Ctontient
sun des points essentiels, qui Coivent guider les investigations pontant sun be psychisme do l’aviateur en vue d’anniver I on
jugoment irréprochablo en matiéne ti ’aptitutie au vol . pbutôt quo C’Ctablir one bongue liste Ce diagnostics significant
l’inaptitutie tompora ire 00 dCfmitive.

On pou t tiiscuton I porte tie vue sun los avantagos et Los inconvenients Ce cos deux conceptions. Tout , Cans leon
application , est one question d’ospnit do mesure. Elles no sent pas irnCconciliabbo ot I’ecant gui Los séparo pout Ctne en partie
comblC. L’approche suivie pan Ia négbementation fnancaise , tant son be plan neurobogique quo sun Ic plan psychique , en
founnit Ia demonstration. La comparaison des statistiqoes mCdicales en provenance des diverse s Forces aCniennes sun los
series do cas tie memo nature parait être une base, qui permettrait Ce Céboucher sur on concept d’unification des points do
vue et des decisions dans Los diverses réglementations.

Ce Comaine est centamnemont ouvert a ties confrontations utibes ontre los médecins spécialistes des Forces aéricnnes do
l’O.T.A.N.

- — . ___ _______________ - - _ _
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CHAP ITRE IX

DEP ISTAGE DE L’ATHEROME Ff DES AFFECTIONS METASOL IQUES
SANS TRADUCTION CLINIQUE

Dans tootes Los Forces aCniennes , l’examen clinique d’admission et les examens annuebs oo pCriodiques comprennont
non seubement on examen d’urin e et on examen hematologique , mais aussi divers examens biochim iquos, sans que mention
tie leon liste on soit nécessairement faite dans les textes reglementairos.

La reglementatio n canadienne, I propose tie l’examen medical pour Ic vol sun avions I haute performance , prCvoit quo
cet examen comporto notarnment une sCnie do tests biochimiques et hCmatologiques. Si L ’USAF public , en annoxe tie La
réglemontation AFM 160- 1, on tableau rCunissant Les vaicuns normales des analyses et épreuvos do laboratoire les plus
impontantes sur Ic pla n clinique , c’est qu’elles interviennont tians l’examen diniqoe , soit d’une maniCre systematique pour
certaines d’entne d e s , soit ti’une maniére occasionnebbe pour d’autros.

La regiementarion beige et Ia reglemenration britannique no fournissent pas Ce précisions sur Icons exigences en cette
matière . Seubes , la regLomentation francaise et Ia rCglomentation allemande contiennent des toxtes prCcis, qui imposent
qu ’un bilan biobogique seit dressé systématiquement ot obligatoirement I l’examen d’admission , puis I chaquo oxamen do
revision.

La réglementation francaise prévoit quo Los examens Ce labonatoire soivants devnont êtne obligatoirement effectuCs:

I . A l’admisslon
— numeration gbobulaire et fonmule leucocytaire , ,
— dosage d’hemoglobine ,
— vitosse Ce sedimentation,
— bilan biologique comprenant:
• lipidos totaux ,
• cholesterol total ,
• a completer Cventuellement pour dosages ties triglycerides et lipidogramme,
• glycCmie.

Los dyslipidCmies sent éliminatomres, non pas pour l’incompatibilité immediate avec le vol , mais en raison Cu trés
grand risque athCnogène Cans l’avenir.

Poor I’CLiniination , i fautira tenir compte tie chiffres ébevCs et confinmés I plusieurs dosages:
— Lip ides totaux supériours I 9 grammes,
— cholesterol total supérieur 1 3 grammos,
— triglycerides supCnieurs 1 2 gramnies.

2. Aux examens rEvisionnels
Le dCpistage biologique tie l’athCrome et des affections vascubaires CegénCratives liées a certains troubles
mCtaboliques (obCsitC , goutte , CiabCte , lithiase) est obligatoire. Le bilan biobogique doit comporter au minimum los
examens suivants:
— lipides totaux ,
— cholesterol total ,
— I completer Cventuell ement par dosage ties triglycerides et lipidogrammo,
— glycCmie ,
— uricCmie.

Avant 40 ans, cot examon sena pratiquC tous les cinq ans. A pantir do 40 ans, il sera pratiquC systCmatiquemont au
coons de L’expertise rCvisionnelbo annuelle. L’intérCt Ce cc tiépistage est Ce pouvoir composer on régime appropniC
accompagnC, Cans certains cas, Ce prescription d’hypochobestérolemiants de synthèse. Los perturbations biobogiques
(hypencholestCrobémie , hyperlipemie) associées I des stigmates cliniques 00 radiologiques C’artCniosclCrose
(calcifications artérielbes pan exemple), sent Cbiminatoires.

- -~~~~
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La réglemen ration allemande prescrit bes examens tie laboratoine suivants , tant I l’atimission qu ’I chaquo examen
révisionnel:

I .  Numeration gbobulairo et formole Loococytaine.
2. Dosage d’hCmogLobine — necherche Ce l’hémoglobine “S” ct “C”.
3. Tests fonctionnels hCpatiques (tnansaniinases, gammaglutamyl-transpeptj dase) et dosage Ce bilirubine dans Ic sang.
4. Uricémie.
5. L3iIan biobogique des lipides sangoins, comprenant.
• dosage Cu cholesterol total ,
• dosage ties triglycerides ,
• lipiti ogramme.

A b’examen C’admissio n, los sujets présentant Ce l’hyperLipo-pnoteinémie , Ce types I I V scion Fredenikson , sent
éliminCs. 11 on est do memo des sujots prCsentant tie l’hyperunicCmio , mCme si cello-cl est encore asymptomatiquc.

A l’examen do révi.sion, les memos négles sont appliquées. En outre , los sujets attoints do goutte font I’objet C’une
decision d’inaptitude definitive.

Si l’on considére los efforts qui so CCploient pantout actuellement pour le depistage ties situations qui favorisent les
affections cartiiaques et vascubairos , on pout s’Ctonner qu’il n’y ait quo deux rCgbomentations qoi aient prevu on texto qui
ne laisse aucune Cchappatoire , impose on minimum ti’examens biobogiqoes, et sanctionne par l’inaptitutie do sujet certaines
perturbations biobogiqoes (hypercholesterolCmie , hyponlipémie) associécs a ties stigmatos cliniques 00 radiobogiquos
d’athéroscbCrose.

AssurCment , ces méthodes d’examens biologiquos sont entrées Cans Ia routine des examens tie métiecine preventive et
d Ies sont en fait . effectuées sun Ia base d’instructions particulièros. On pout Conc so demander quel pout étre Ic motif qoi
fait obstacle a leon integration obligatoi re , 5005 une fonm o minimale precise, Cans Ics textes rCglomentaires sun I’aptitude au
service aénien. Ii est trés probable qu ’il n ’existo pas, dana los fait s, tie lacune grave , Los oxamens biologiques rcconnus
indispensablos Ctant pratiques Cans los instituts Ce médecine aéronautiquo. NCanmoins, il parait recommantiable tie fixer
par un texte do régbement be contenu minimum do bilan biologique qui dolt ëtne CressC pCniodiquement , ot cola , quel quo
soit le lieu oU l’examen d’aptitude est pratique (institut de médecine aCronautique ou service medical ties unites aCniennes ,
ceux-ci poorvant avoir recours Cventuellement pour ces analyses, au labonatoire ti ’établissemcnts hospitaliers).
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CHAPITRE X

EXIGENCES PARTICULIERES A CERTAINES AFFECTIONS

A. SYPHILIS

(a) A l’examen d’Admission

Toutes les rCglementations exigent quo l’examen sdrologique Cu sang soit systCmatiquement pratique en utilisant
pLusieurs mCthotics tie sCnodiagnostic. Des prescriptions fixent be plus souvent ce qu ’il y a lieu do faire en cas Ce tioute.

Le texte tie la réglementation française , cite ci-aprés, peut-étno considCrC comme reprCscntatif ties exigences formulCes
ot ties precautions pnisos pour obtenir des résultats exempts ti’orreurs 00 tie contestations.

“L’examon serologique du sang doit étre systématiquoment pratiqué en utilisant au mom s trois méthodes diffenentes tie
sénodiagnostic (tiont deux rCactions tie fixation Cu complement ot one Ce fboculation). En cas do rCactions douteoses
00 discortiantes, on fait pratiqoon on test C’immobilisation des trCponémes do Nelson ou one immunofluonescence. ”

Les diversos dispositions réglementaires sont presque identiqoes. Leurs differences n’ont trait qu ’I des points do detail
d’impontance mineune . Les points commons a toutes los réglomentations sont los soivants:

I .  Tout signo cinique tie syphilis on evolution (pnimaire, secondaire 00 tertiaire ) et do syphilis congCnitale, entramno
b’inaptitude.

2. Une reaction sCrobo~’ique positive , vCnifiCe par pbusieurs examons, entralne l’inaptitude.
3. Los accidents viscCraux 00 nerveux , qui traduisent one infection profontie, entnainent I’inaptitudo definitive .
4. Des precautions sont pnises en cas Ce dCcouverte d’antCcédents do syphilis ou Ce serologic positive.

C’est sur Ia nature Ce ces precautions quo los regbemcntations so Cifférencient.

La réglementation beige prévoit i’atimissibilité Cu canditiat ayant des antCcCtients do syphilis si lo sang et be liquitie cC-
phale-rachidien pnésentent one reaction normale depuis deux ans au mom s (documents probants I fournir I L’appui) et si
tout signe muco-cotané, visceral , cardio-vasculaire , ossoux ou nervoux , est absent.

La rCgbementatio n franca ise, en cas Ce Cécouverte tie tels antCcCdents 00 tie signos ciniques , prononce L’inaptitude
pro visoire pour une pCniode Co six mois, a compter de la date de l’expertise. I.e candidat tievient admissible aprés cette
pCniode, si L ’examen sCrologique est nCgatif ct sous reserve qu ’un examen serobogiqoe seit pratiqué toos lea ans, pendant
trois ans.

On rencontro cette memo règbe C’inaptitude provisoire , tie six mois, dans Ia negiementation canadienne , mais le
contrôle postCrieur n’est pas prCcisC.

La négbementation tie l’USAF no fix e pas do dunCe minimale I la pCniode Ce nCgativite contrôlée tie La reaction
serologique, en cas C’antécédents syphilitiques. Los garanties qu ’elLe pose sent celles quo i’on pout verifier au moment
memo tie b’cxamen. Ces conditions sent au nombre do cinq. Elbes doivent être rCunies pour quo soit admissible on
cantiidat ayant ties antCcédents Ce syphilis primaire ou secondlare:

( I )  be candidat no present aucun symptôme Ce Ia maladie ;
(2) ii n’existe aucon signe Cvobutif ni aucune séquelbe;
(3) les tests sérologiqoes et lea examens do liquide cCrCbro-spinal sent nCgatifs;
(4) il existe des preuvos qu’un traitement anti-syphilitique adCquat a etC effectué;
(5) ii n’existe aucun antécCdent ni aucun signc ti’une atteinte Cu système norveux central.

La réglemcntatio n norveglenne a adopte cc texte.

La nCgbementation allemande et La rCglementation britannique , ainsi quo cello do L’U.S. Navy, répondent pratiquoment
I cc schema tie I’USAF: cUes n’exigent donc aucune péniotl e minima de traitement contrôlC, pourvu qu ’il soit constatC
qu ’il a etC adCquat et efficace.

La rCglcmentation tie I’U.S. Army compu te los cinq conditions do I’USAF en prévoyant unc péniode d’inaptitude
pnovisoire consecutive au traitemont.
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Celbe-ci eat Ceux fois plus bongue que colic prévuo par La reglementation fnancaise , puisqu’elLe s’Ctenti sur un an.

(b) Aux Examens Periodiques de Revision

A quelques detail s près, les nCglementations beige et française sont identiques. EHes prévoient bes conditions qui per-
mettent Ia reprise , mCme seus Limitation , Cu service aénien au couns Cu traitemont et au couns do La péniode Ce surveillance
qui bui succCde.

L’oxamon sérologique Cu sang, en utilisant au mom s trois méthoties différentes Ce sCrodiagnostic (dont Ceux
reactions Ce fixation Cu complement et une Ce floculation , dans Ia réglementation française) est pratiqué systCmatique-
mont tous les deux ans, on France , et tous les ans , en Belgique. En cas tie rCactions douteuses 00 discortiantes, en fait
pratiquor un test C’immobiisation des tréponémes (test Ce Nelson) ou one immunofluorescence.

Si I’on constato one manifestation clinique do syphilis pnimaire 00 secondaire , 00 si on examen serologique pratiquC
poor on motif quelconque so révèle positif , be sujet est CCclarC inapte pour une pCniode d’un moLc. A l’issue Ce cotte
pCniode , utilisée pour Ia misc en oeavre d’un traitement C’attaque , L’intéressé pout Ctre dCclaré apte , si lo cas ost bien
adaptC au traitement et est bibre Ce tout signe clinique , ophtalmobogique et de tout autre symptômo do syphilis active.

Toutefois , pendant deux ans solon La réglementation française, pendant trois ans solon Ia régbementation beige, sen
aptitude est limitCe a des pCriodes successives do six mois.

A chacune des visites semestrielles Ce surveillance a b’unitC , l’intCressé apporto Ia preuve ties traitements qu ’il a soivis:
une surveillance sérologique est pratiquée, avec, Cventue liement , des reactions quantitativos , Ia chute do taux des nCaginos
témoignant do La regression do l’affection.

En cas do nouvelle manifestation clinique ou séroLogiqoe apnès Ia reprise Cu service, La rCglementation beige prévoit
quo le sujot sera do nouveau déclarC inapte pour one pCriotie do tnois I six mois.

La négbementation française est plus souple : ebb admet que Ia pcrsistance d’une serologic lCgCnement positive ou
douteuse , memo avec test Ce Nelson positif I 100 pour 100, no soit pas un motif d’inaptitude chez on sujet qui apporte Ia
preuve ti ’une surveillance ou ti’un tnaitemcnt reguliers. Mais , ebb ajoute quc , Cans contains cas particuliers, l’oppontunité
d’un examen du Liquide cCphalonachidien pout être cnvisagee. Si I’intCnessC refuse cot examen , il est déclaré inapte.

II va tie sei quo Cans ces deux rCglomentations, comme Cans toutes los autnos C’ailbeurs , los accidents viscéraux,
tratiuisant one infection profonde et ancienne , et los syphilis quaternaires , memo tnaitées , nendent l’aviateur dCfinitivement
inapte au service aCrien.

Les autres réglementations n’entrent pas Cans cette description tiCtaillCe des phases do traitement ot ties tiécisions se
napportant I chacune C’elles. Los clauses relatives aux cas sunvonant chez be personnel navigant en service sent identiques I
cellos appliquées aux candidats , bors tie L’examen ti’admission.

En definitive, los cinq conditions prCvues par La réglementation Ce L’USAF sont égabement appLiquees comme cnitCnes
autonisant La reprise Cu service aCnien apnès b’appLication d’un traitement efficace.

A l’exception tie La rCgbementation de l’U.S. Army, cos autnes reglementations no prévoient pas tie dispositions
particuliéres pour Ic contrôbe du traitement. Sans doute, ont-elies estimC quo cos matiére s peuvont relever d’instructions
ou Ce directives séparCes.

A signaler que La regbementation de l’USAF prescnit qu ’il soit effectue on sérodiagnestic I chaque examen revisionnel
annuel. On trouve Ia memo pnoscniptio n Cans Ia neglementation allemande et Ia régiementation norvégienno.

(c) Conclusions

Comme il Ctait prévisible , Los grantios lignes ties tiiverses rCglementations sont itientiques. Mais, tiCs qu’elles entront
dans dos details C’exCcutio n , il eat Cvitient quo coux-ci different , sans quo I’on puisse parber do divergences importantes.
Comme ces nCgbes n’ont n on  C’abseiu et sent pbutot ties directives, ii est peu probable que l’on poisso atteindre on degré
plus grand Ce normalisation , surtout si l’on tient compte de Ia diversitC ties cas clmiqoes et ties réponses au tnaitoment ,
ainsi que Ce I’appanition constante do nooveaox métiicaments extrCmoment puissants.

B. MALARIA

(a) Examen d’Admission

La rCgbo mentation do I’USAF est d’uno trés grand e cbartC et C’uno trés grande precision. IL n ’est donc pas Ctonnant
qu ’on Ia retrouve soos one fonme tr és voisino Cans Ia plupart ties autres rCgbementations.
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Ebb prCvoit L’CI.imination ties sujots presentant on paludisme récid ivant , qui n ’a pas népontiu au tra itement.

Qoant aux antécédents do malaria , ils n ’cntrainent pas l’eLmmmation si los conditions suivantes sont reunies:
I . LI ost prouvé qu ’un traitement efficace Cu paludismo a ~tC ontropnis;
2. Le sujet examinC eat tiemeune exempt Ce signes Ce malaria pendant one péniode minim a Ce six ,nois pnécedant

l’examen medical , sans avoir necours I des métiicaments anti-malariens;
3. La numeration ties gbobubes rougos oat normale; b u n  structure eat egalement normabe; Ic taux C’hemogbobine

ost Cgal ou superiour I 12 grammes pour 100 cc do sang;
4. Un frottis tie sang n’a pas permis do dCcolor La presence de parasites de Ia malaria .

La rCglementation Ce L’U.S. Army et cello tie Ia Norvège sont similaires en tous points a cello do l’USAF.

Cello do Ia Beigique l’est aussi, mais exige en plus b’absence Co splénomCgalie.

La régiementation brirannique prévoit des exigences semblables, sauf toutefois, en cc qui concerne Ic taux
ti’hémoglobine.

Do cc bloc coherent Ce cinq régbementations, s’écartent trois autres reglementations (France , Albemagne , U.S. Navy),
non quant au fond , mais quant I Ia fonme. Elles ont des toxtes gCnCnaux , trés brefs, exempte tie details facilitant boor
interpretation.

Dans Ia rCgbementation do l’U.S. Navy , lea crises rCcentes do malaria sent éliminatoires. Dans La régbementation
allemantie, los candidats atteints Ce malaria font I’objet ti’uno inaptitutie temporaire , sun base Ce b’anamnise .

Dans Ia rCgbementation française, tout cantiitiat ancien paLudéen , no pout Ctne admis quo s’ib no prCsente ni anemic ,
ni splCnomégahe.

Enfm, Ia réglementation canadienne n ’aborde pas Ia probléme de Ia malaria .

(b) Examen do Revision

C’est Ia réglementation Ce l’U.S. Army qui ost Ia plus precise Cans los exigoncos posCes pour pouvoir lover Ia
suspension temporaire Ce vol après traitement. C’est be toxte , common ~ I’USAF et I L’U.S. Army pour l’examen
ti’atimission, mais adapté I Ia situation Cu personnel navigant en service.

“Entrainent l’inaptitutio au vol les antCcétienta tie malaria jus qu’I cc qu’un traitement appropnié , conforme aux
directives existantea , ait etC pratique. La dorée Ce Ia suspension est on probbème individuel et van e avec be type do
malaria , Ia gravit C do i’infection et Ia rCponse au traitement. Toutefois, be personnel ne pout pas vober s’il n’est pas
Cemeuré afébrile pendant 7 jours, si Ia numeration et La structure gbobulaires rouges no sont pas normabes, si lo taux
d’hemoglobine sanguine n’atteint pas au mom s 12 grammes dans 100 cm3 Ce sang, et ai I’examen d’un frottis sangomn
n ’est pas exempt do parasites (cet exanien dolt Ctre fait si Ia malaria est survenue dana I’annCe prCcédant I’examen).

Un frottis et un examon medical seront faits toutes los deox semaines pendant au mom s 3 mois aprCs Ia cessation Ce
toute therapeutique antipaLudéenne .”

La rCglementation beige reprend pratiquomont lea memos exigences. En effet , dIe  Cit qu ’on examen tie sang et un
examen medical doivent étro repdtCs tooa los qulnze jours; one decision favorable no pourna ètne prise qu ’apréa dispanition
ties symptômes cliniques et hématobogiques.

Los autnos reglementations se contentent Ce reprendro des textes nclatifs I l’examen d’atimission pour les appliquor I
l’inaptitude temporaire pendant Ic traitement du personnel navigant en service.

La rCglementation britannique y ajouto un élément: en cas Ce complication d’hCmaturio , pendant be traitement
effectuC au moyen dos mCtiicaments antipaLudeens modennes , l’aviateur Cemeorera , aprCs traitomont , inapto au service en
cbimat tropical.

(C) Conclusions

On se tnouve Cevant Ceux groupes tie textes:
1. des textes trés dCtaiflés et trés précis;
2. ties textos so bonnant I des genenalites.

Unc normalisation , qui s’CtabLirait sur un texte do néfCrence , pourrait so faire sans difficultC , tant sent grandos bes
simiitudos Cans los details , quanti ceux-ci sent cites. D’autre pant , les textes limitCs I ties gCnCra litCs no sent pas en
contradiction avec Les textes des reglementations qui ont cherchC I nassembler Ic maximum tie prCciaions.

- -- -~~~- - - p . — - - - ---— - - - - 
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C. INTOX ICAT L ONS CHRON 1QUES (ETHYLISME . TABAGI SME )

Toutes los régbementations pnevoient I’élimination des candidats qoi , I I’examen d~admission , présentent des signes
d’intoxication chnonique , entrainant ties repercussions fonctionneb les qui peuvent néduire La sécunitC Cu vol. Sont en
particu lien visCc , puisq u ’ils sont cites dans tootcs lea nCgbementations , lea signes chroniques d’Cthy bisme , “memo si los
examens Ce taboratoire reatent sensiblement normaux”, ajoute Ia rCglementation fnançamse .

L’intoxication tabagique n’est citée exprCssément que Cans Ia réglementation beige. 11 est vrai qu ’eIl e ost incbuse dans
lea tonmes genCnaux ties autnes rCglementations.

En cc qoi concenne l’éthylisme chronique chez be personnel navigant en service, son mncompatib ilite avoc le vol ost
citCe dans toutes Los reglomontations. Los différentes Forces aéniennes ont Cmis des directives spCciabes complementaires
a cc sujot: d Ies Cnoncent Los mosures qui doivent Ctre tentCes pour dCbarrasser L’aviateur Ce sen intoxication ot La conduite
I tenir pendant et après les traitement. La réglementation franca/se a introduit un texte , extr Cmement utile, qui rassemble
L’essentiel des pnincipes qui doivent guider Ia contiuite des métiecins ti ’unitC ot colic ties expert s médicaux. Noos croyons
intéressant do donner cc texte dana son intCgralité :

“Toutes lea fois quo Ia notion C’Cthylisme eat aignabCe , seit par be medicine ti ’unitC , seit par Ic commandement , be
mCdecin expert s’efforce ti ’en déceler les stigmates et pout prescnire , éventuellement , one misc en observation dana un
service specialise. La decision C’aptitude ne pout Ctne alors onvisagée quo si tous Les examons pratiquCs sent
favorabbes. Elle dolt , tie tout facon , rovCtir une dorée limitée.”

D. MAL DE L ’AIR

Deux caractéres, auffisants pour determiner L’ébimination , so retrouvent dans Les rCglomentations:

(a) La senaibilitC excessive au mal tie I’air doit Ctre non amCLiorab lc ;
(b) L’Ctiologie pout Ctro psychogenique 00 Labyninthiqoc. Aussi , L’avis ties experts en psychobogie et en oto-nhino-

iaryngobogie oat indispensable.

Dana certaines régbementations , cos Ceux caractCres sont mentionnCs. Dana d’autres , ils sent omis et Ic textc ost
réduit a une mention très générabe.

1. Dans le premier groupe , on trouve Ia nCgbementation Ce Ia France ot cello Ce I’USAF.

( I )  Réglementation francaise
A l’admission , lea antCcédents tie mab do l’air doivont Ctre pnis en consideration. Celui-ci n’oat susceptible
d’entrainer l’inaptitude que si son caractCre non amCliorable parait dCmontrC. après examen éventuel par Ic
médecin psychoboguc.
Aux examens de revision , ii faut rotenir quo be mal do I’air disparait dans Ia plupant ties cas, aprCs one certaine
pCniode ti’accoutumance au vol. II no pout devenir une cause C’inaptitude quo si son caractCne non amCliorable,
lie seit I des troubles do l’atiaptalion, soit I ties troubles labyninthiques , parait démontré. L’avis des exports en
psychologie et en oto-rhino-laryngologie Cevient aiors indispensable pour prentire une decision.

(2) Réglementation de l’USAF
A b’ad~nission, toot antécédent Ce mal tie b’air doit faire L’objet d’une exploration complete. La decision finale
tie qualification sera prise par Ic Surgeon Ce l’Ain Training Command ou Ce PAir Force Academy.
Aux examens de revision , Ic male Ce l’air entraine I’Cbimination ai sa chnonicité 00 sa sévérité sent tolles qu ’il
gene l’accomplissement des missions aériennes. Une étiologie psychogtnique Coit Ctre suspCctCe quand Ic mal tie
l’air so dCvoboppo chez ties persennes qui n’en Ctaiont pas affoctCcs prCcCdemment.
L’empboi tie médicaments antinaupathiques eat interdit au personnel navigant. Si cos mCdicaments sent proscnits
pour one autre affection , ils provoquent habituelbement b’inaptitude temporaire , jusqo’I cc que be tnaitemont no
seit plus nécessamre et quo los etTeta posaiblea Cu mCdicament aient disparu . Les seulea exceptions I cc
paragraphe sont celles prévues dans be rCglement AFR 160-12.

2. Dans le second groupe , on trouvo des textes rCglementairea mom s compLets.

( I )  L ‘U.S. A rmy prévoit l’Climination pour ties antCcCdents plus graves quo ties episodes isolCs sans conteno Cmotif
ou encore pour ties antCcCdents tie mal tie L’air , qui ont dej I prCcCdemment entrainC one elimination au coons
do l’instruction en vol , queUe qu ’en seit Ia phase.

(2) L ‘U.S. Navy ct be Canada ne font pas do rCfCrenco particuliCre I co problème Cans be texto do leon réglement
ti’aptitude.

(3 )  La Belgique et I’Allemagne prCsentent on texto bre f.
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Le toxto do Ia réglementation beige prevoit quo Ia sensibilite excessive au mal tie l’air entraino I ’éLimination.
Le texte tie Ia néglemontation allemantie so borne a pnoacnire l’éb imination tie tout candidat oo membre Co
personnel navigant , en cas Ce aensibilité persistante au mal tie L’air, maia impose , avant toute decision
C’élimination , que be sujet ait subi un examen speciaL Ce psychobogie aéronautiquo.

(4) La reglemontation britannique mentionno l’importance tie Ia recherche des antécédents ties divenses formoa Ce
mal ties mouvements. Ebb prévoit des examens vestibulaires si l’on soupçonno uno étiologie rattachee I Ia
pathologic vestibulaire. Elle Cemeure complétement muette son lea aspects paychogeniques, qoi sent cepentiant
si impontants chez beaucoup ti’CbCves-piotes, ot sun b ’intenvention Cu mCtiecin psychologue I côté Cu spCcialiste
en oto-nhino-laryngobogie.

Los textes reglementairos oO il oat question tie mal tie l’air présentent l’Cnoncé soivant:
“Entra inent l’Climination Cu canditiat , Los antécédents Cc mal do mouvement en train ou en voitune , tie mal tie

mor grave ot persistant , do mala ises son lea balancoirea , manCges Ce cheva ux do bois, etc. Des investigations
doivent étre ontropnises poor apprécier la sensibilité I ces fonmes do cinCtose. Los tests notatoiros ou
caboniques et Los tests tie posture poor Ia detection Cu nystagnius sont utilisés uniquement pour Cvabuer lea
reponses vestibubaircs, si l’on soupçonne quolque lesion pathobogique Cu vestibule. ”

3. Conclusion

Lo problème Cu mab tie l’air eat important: be pouncontage des eliminations qui Lui sont redevabbes au coons ties
premieres semaines Ce l’instruction en vol en temoigno.

II aembbe Cone qu ’il ménite tie figurer Cans lea réglementations sous one nobrique spécialic. Celle-ci so doit Ce
souligner b’importance a donner aux antécédents éventuels tie toute fonm e do mal du mouvement et . surtout , tioit contenir
ties directives prCcises en rapport avec Lea etiologies tiifférentes qui pouvont intorvenir.

Par voio do consequence , tout toxte Ce cotto nature devrait Céfin ir Les méthoties C’investigation I appliquer avant do
prentiro one decision ti ’inaptitutie, défmitive ou temponaire.

Centes, cos probLèmes sent souvent l’objet tie directives particoLiéres atireaaées pan lea hautea aotontCs médicales I
boors métiecins experts. Maia , quand on senge I I’amertume qui accompagne toujouns, chez l’élCve-pilote atteint Ce mal tie
l’air , Ia radiation do I’école de piotage, et 51 l’on consitière les efforts faits par Iui pour que les essais d’entrain ement soient
probongCs, ties dispositions regbomontaires précises sont particuliérement utilos. Elb a permettont d’etayer avec rigueur La
decision ti’inaptitutie et Ce Iui Conner on caractére inattaquabbe C’objectivité scientifique.

Lo texte tie l’USAF et cebui tie Ia négbomentation française , malgré loon relative concision quo compensent los
complements qu ’ils roçoivont Cans des instructions techniques particoliénes , tiennent compte tie tous ces facteors , tant
médicaux quo psychobogiques, qui mCnitent one consideration touto apéciabo tic Ia pant tics experts.

Dana Ia necherche d’une harmonisation des reglementationa, u s  sont Conc incontostabLement Lea plus complete et , par
II, sent tout intiiqués pour aervir Ce base Ce néférence.

I,
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CHAPITRE XL

DENTURE

A. POUR L ’ADM I SSION

Pour I’admissio n, trois points essentiels sent rotenus dana tootos los néglementations:

(a) La denture doit Ctne en bon état;
(b) L’articulé dentaire Coit étre normal;
(c) Lea prothéses mobiles ou provisoires no sont pas admisea .

Toutefois , Ia réglementation francaise los tolére pour los canditiats auxquols no s’applique quo Ic standard
C’apt itude méti icale générabe No.2 , c’eat-I-Cire, lea candidats navigatcurs bombardiens radaniates, lea candi !ata
navigateurs tie transport , Los canti idats mécaniciona ti’equipage, lea candidates convoyeosea tie l’air , lea
candidats pilotea militaires tie reserve ot Los cantiitiats observatcuna mitrailbeurs sun avion. Los pnothèsea mobiles
00 provisoiros no sont Cone pas admises poor lea candidats pilotes.
La negbementation allemando fait exception sun cc point: dIe  admet non seulement lea prothèscs fixes, mais aussi
lea prothéses partielles amovibbes pour tous lea candidats au personnel navigant.

Sont ties causes d’Climination:

I . Lea pyorrheea alvCobo-Centaires marquees , los anthnites alvéoLo-dentaires, los caries tientaires en evolution et non
soignCes, lea portea étendues Cu système dentaire , portCes au point do mettro on sérioux obstabbe I Ia mastication
et Ce rendre Ia nutrition imparfaite.

Scub a, Ceux nCgbementationa — lea regbementations beIge et fraçaise — utiisent be coefficient masticatoire comme
critCre.
Ccci permet C’apporter I hi notion ti ’aptitude ou d’inaptitude on Clement Ce precision objective non négligeable.

Lo coefficient masticatoire du comparant eat done déterminC , sebon ces deux rCgbementations, Cans tous lea caa
do pertes ou caries dentaires , en attribuant I chaque Cent Los coefficients soivanta:
( I )  Incisive métiiane 2
(2) Incisive latCrale 
(3) Canine 4
(4) PnemiCne prC-mobaine 3
(5) Deuxiéme prC-mobaire 3
(6) PremiCre grosse molaire 6
(7) DeuxiCme grosse mobaire 5
(8) Dent tie sagease 
La coefficient total Ctant 100, be coefficient perdu s’obtient en ajoutant l’un I L’autre lea coefficients des dents
perdues, augmentCs de Ia moitiC tie cea coefficients pour los dents antagoniates quand ces derniCres subsistent.

Toute perto tientaire tiont Ic coefficient depasse 50%, entraine Ic rejet Cu candidat . U est tenu compte, pour cc
calcub , ties prothéses fixes en bon Ctat et bien atiaptCes.

2. Los tiifformitCs 00 lesions chroniques do l’un des maxiliaires 00 tie I’articuiation do maxilbaire infCneur ,
susceptibbes Ce gtner sCrieusement La mastication.

3. La pnognatismc grossier et los irrCgulanitCs des machoires, qui empecheraient I’occbusion covonabbo tie Ia bouche
00 Ic port adeqoat du masque I oxygCne , ou une claire elocution.

B. AUX EXAMENS DE REVISION

Aux examens de rev/s/ on , les mémes règles sent applicables poor justifier l’inaptitude temporaire ju squ’I correction
par be traitement.

L J ~~~~~~~ 
I- 
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Los prothéses mobiles ne sont générabement pas admises. Certaines rCglementations lea tolerent pour certainec
fonctions. Ainsi , Ia nCglementation francaise lea admet pour los fonctions navigantos qoi ont bCnéfici C tie cotte tolerance a
I’admission. Lea piotes en aont exclus.

La rCgLementation allemende permot aux pibotes et aux membres d’équipage volant sun avion I reaction avec siege
ejectable be port C’une pnothèse dontai1 o totabo au maxillaire supCnieur. Elle autonise be port C’une prothèse dentaire totabe
au maxillaire supCrioun et/ou maxillaire infCnieur aux autres categories Ce personnel navigant.

C. CONCLUSION

L’hanmonisation des régbementations existe de facto , Cans lea matiêres essentielbes. Toutefois , il importo Ce souligner
I’introdoction Ce Ia notion do “coefficient masticatoiro ” poor l’évabuation dos pertes Cu système dontaire , Ca ns boa
rCglementat ions francaise et beIge.

Cot CLement , en raison ties prCciaions numéniquos qu ’il appo rto , eat on cnitéro ti ’objectivité , qoi ménite consideration
poor sa généra lisation dana Los aotres néglemontations.

S-s

4--
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CHAPITRE XII

CRANE — FACE — COU

Los deformations importantes Ce Ia face , congénitales 00 traumatiques, pouvant constituer one gene au port du
masque inhalateun , entra inent l’inaptitude. Ce point bien particu lier oat cite dana toutes los reglementations. Mais, Ia
regbementation Ce L’USAF ajoote ju dicicosement , parmi lea causes ti ’inaptitudo, Ia gene ao port Cu casque protocteur 00 tie
tout autro equipement Ce vol.

Comme ii a déjà etC note prCcCdemment au aujet C’autnea nubriques, lea régbomentations aménicainea donnent one
bongue h ate tie Céfonmations et tie maladies entrainant l’inaptitutie au service aénien. Lea autres neglemontations entrent
Cans beaucoup mom s Ce CCtaila, s’abstiennent C’une CnumCration Ce caractèro exhaustif et so bornent I ties gCnérahités qui
engbobent d’une maniCne Cvidente ces maladies ot deformations.

Une exception eat fait e pour lea traumatismea cràniens: ceux-ci ont etC étodiés ao chapitre consacré a Ia neurobogie
(voir Chapitre VIII).
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CHAPITRE XIII

SANG ET ORGANES HEMOPO IETIQUES

Toutes lea rCgbementations prescnivent qu’I chaquo examen (admission et revision), dos oxamens do laboratoire
portant sun be sang soient effoctués. Outre ceox qui ont poor but Ic tiepistago biobogique systématique do b’athCrome et
Cont il a Cte questions au Chapitre IX, los examons ci-apnés sont obligatoinea:

— numeration gbobulaire rouge et blanche,
— formubo beucocytaire,
— dosage ti’hémogbobino,
— vitesse Ce sedimentation.

Le groupe sangoin eat habituehboment dCtorminC Ions tie l’examon d’admiasion 00, ao plus tard, avant be debut Ce
L’inatnuction do piotage.

La rCgbemontation Co I’USAF Conne one h at e des affections do sang ot ties organos hémopoletiquos, qoi entrainent
b’inaptitutie temporaire ou definitive, solon quo la cause tie l’Ctat pathobogiqoc pout ou non Ctre cornigee par be traitement
jusqu’I güonisen complete.

Ces affections sent groupCos seos six rubniques gCnCralca:

A. Los anCmies .— Los états passagers, dos a one simple porte tie sang, n’ontrainent qu’une inaptitude temporairo
pendant Ia dorée Cu tnaitemont.

B. Los Ctats hémornagiquos.

C. Lea beucopénies.
D. Los maladies myCloprolifCrativea; Ia malatiie do Hodgkin.

E. Lea splénomCgalios, sauf cellos do cause connue, guérissabbea par on traitemont.
F. La mabadie thrombo-embolique.

Cea dispositions sont identiques Cans lea deux autres rCglementations amCricaines et Ia regbemontation norvégienne.

Elles sent beaucoup mom s tiétaillées dana lea autres nCglementations.

Malgré ties progrCs therapeutiqoos récents pormettant ti’obtonir des remissions tie plus en plus longues dana L’évo-
bution do certaines tie ces maladies (par exempbe, La maladie do Hodgkin), Ia gravite ot I’évobution Ce Ia plupart do ces
affections Los rangont C’office parmi boa causes Cvidentea C’inaptitude.

Deux points reçoivent un commentaire particulier:

(a) Perte de Sang
Lea rCglémentations amCnicaines prevoient qu’une porte de sang, ti’au mom s 200 cc., provoqoe l’inaptitutie
temporaire au vol pendant au mom s 72 heunea. Cette meaune a’applique aussi aux tionneurs tie sang.

L’inaptitude pout Ctre probongée après cette peniode, par be métiecin tie l’air reaponsable, s’il be juge opportun.

(b) Drépanocytose
Los rCglementations aménicaines, ha réglemontation abbemande et Ia réglementation francaise prévoient quo lea
drCpanocytoses ot boa anomalies do l’hCmogbobine , do caractére hdrCditaire , entrainent l’inaptitude au personnel
navigant.

Ia drCpanocytose est one anomabie tie structure Ce l’hCmogbobine (hémogbobine S), Ce caractêre racial, tic
transmission hCrCtiitaine; cette hemoglobino S senaibiise do façon marquee a I’anoxie l’hématie qui en cotte
circonstance adopte Ia fonme d’une faucille. Ce phCnomCno do Ia falciformation oat neaponsablo de thromboacs
capillairea au nivcao des viscénes et I I’origine ti ’infarctus puLmonaires, spleniquos , osseux.
ScIon Ia réglementation francaise , be CCpistago de cctte hemogbobine so fait par ebectrophorèse et est complete
par le test Ce precipitation tie l’hCmogbobmne S en solution tampon phosphat (2,8 M et pH. 6, 8) ot par be test
d’EMMEL (reproduction tie Ia falciformation en vitro).

-

~~~~~~~~~~~~~~~ 
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La regbementation francaise rend obhigatoire he dCpistago Ce La drCpanocytoac pour tous Los candidates originaires
C’outre-mer.
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CHAPITRE XIV

MALADIES DE LA PEAU

Los maladies do ha peao, aigoCa 00 chroniqooa , qui provoquont l’inaptitude au service aCnon sent cebles qui
entrainent l’inaptitutie au service miitaire.

lb faut y ajouten lea cicatnices Ctentiues, profondes ou adhénentes , qoi ontnavent 00 gCnent Ic port tie l’équipement Ce
vol.

Lb no sembbe paa , d’apnês l’étutie comparative des divers textes regbemontairoa , qu ’iI existe entro eux ties divergences tie
caractèro fontiamental .

La rCgbemontation tie l’USAF fournit une enumeration trés complete des maladies tie La peau, incompatibbea avec
L’aptitude au service aCnien. Lea autres rCgbementationa sont mom s riches en details, maia sont conformes aux régbes Ce
I’USAF.

- - - -~—-- - —-_a_ _ - r - - —----- - - - -
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CHAPITRE XV

MALADIES CONST ITUTLONNELLES — TUMEURS — INTOXICATIONS — PARASITOSES
ET MALADIES Dl VERSES

Los reglementationa aménicainea citent Ce nombreuses affections dont l’exiatence chez be candidat aviateur ot chez
l’aviateur cat one cause C’inaptitude au vol.

II a’agit de maladies constitutionnelles, do tumours malignes, ti’intoxicationa, do reactions albergiques, do panasitoses et
C’affections Civerses, dont l’étiobogie eat encore mal connue. Ebb s sont naremont montionnées Cans los autres
négbementationa.

Cette Lacune no Porte cepontiant pas I consequences pour b’expert medical. La plupart do ccs affections sont graves,
chroniques ou I evolution fatab e. D’autres Ctats , qui sent curables , entrainent une inaptitude temponaire ou vol pendant
l’application Cu traitcment. C’est he résultat de cc Cornier , qoi Céterminera Ia decision C’inaptitude definitive au vob , en cas
d’échec.

A rebever q uo Ia réghementation Ce l’USAF prCvoit quo be membre do personnel navigant , qui a été pontoon d’un
carcinome I celbules baaabes, garde l’aptitude au vol quand l’excision Ce la tumour a Cté faite d’une manière adequate; Ia
decision ain si pnise no doit pas Ctre soumiso I I’appnobation apCciabo do I’Etat-Maj on de l’USAF.

Par contre , Lea autnes tumeors malignea, qui ont etc traitéea d’une maniêre adequate , font d’abond syatematiqucmont
l’objet C’une inaptitude au vol. Colle-ci no pout Ctre levee quo par one decision d’aptitode pniac par l’Etat-Major tie I’USAF ,
seuho autonitC compétente pour prentire cetto decision Cans coa circonstances.

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~
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CHAPITRE XVI

VISION

Trois ClCments doivent étne envisages d’une manière tiistincte:

A. La pathologic do globe ocubaine et do aes annexes;
B. La fonction visuello;
C. La perception ties cooboura.

A. PATHOLO GIE DU GLOBE OCULA IRE ET DE SES ANNEXES

(a) A l’examen d’Admission

Solon Ia réglementation beige, l’examen tievra so faire , aprés dilatation pupilaire , Ce telle sonte quo Ia totalitC do fond
de l’oeil soit visible. 11 comprend on examen I Ia bampe a fente et un examen I l’ophtalinoacope electnique.

L’examen devra démontrer l’absence de touto pathologic ou anomahie do font do b’oeiI , do sea m ilieux , de l’iris, do Ia
conjonctive. ties paupiénes, ties voies lacrymabes 00 Co b’orbite , qui serait susceptible do génor l’excencice Ce Ia iision 00 qoi
serait do caractIre progresaif.

L’abaence d’un oeil eat one cause C’Climination a l’admission.

Ce texte constitue Ia base génCrale , qoi so netnouve dana toutes lea néglementations. Elbe eat évitiemment compbCtée
par des commentaires panticuliera, qoi sont trés nombneux Cans certainca reglomentationa.

Ainsi , on trouve, Cans Ia réglemenration française , quo Ia rochenche systCmatiquc , aprCs tiilatation, ties anomalies
su sceptibles d’entrainer des décollements de rCtine , Coit étro effectuCe. L’oxistence Ce micro-anCvniam e do fond tie l’oeil
entraine systCmatiquement Ia misc en oeuvre d’une hyperglycemic provoqoéc. Toutefoia, tie minimes alterations chono-
nCtin iennes siegeant I Ia péniphCrie peuvont ètno tolérécs. Mais , pour cola , d Ies Coivent étno cicatnicielles et n’apportcr
aucune modification au champ visuel. Dc plus , bes examens complemontaires Coivent étabhir quo l’affoction causabe n’ost
plus évobutive.

La reglementation britannique insiate sur pbusieurs aspects, qoi doivent retenir I’attention Ce L’expert.

1. Le ptosis, quand il gene Ia vision , eat one cause d’élimination. AprCs correction chirungicale , Ic canditiat eat
admissible.

2. L’uvCite et lea affections cornCennea , memo qoand d Ies n’altCrent ~ is l’acuitC visuello , sent seovont chroniques:
ti’oü Ia necessitC ti’une investigation appnofontiie , tenant compte tie cc facteur Co chronicité , avant touto
decision ti ’aptitude.

3. AprCs intervention chirurgicaL sun lea voica Lacrymahes, il faut Laisser s’écouter une pCriodo minimahe de six mois
avant do pouvoin pnentire one decision C’aptitutie si lo rCsultat eat satiafaisant.

4. Tout Ctat pathobogique Cu fond tie I’oeil entraine l’élimination. L’aspect Cu fond do h’oei doit faire l’objet do
beaucoup ti’attention , surtout chez los myopes.
Los modifications tie Ia pigmentation , ti ’aLbure Cvolutive , toot signe C’étinoment 00 C’amincissement Ce Ia rétine ,
ou toute modification degenerative a Ia peniphenio Ce Ia rétine , cntrainent l’élimination.

Los régle~nentations américalnes (USAF , U.S. Army, U.S. Navy) fournissent one enumeration trés CétaillC des
in. ,m4Ile a et des Ctats pathobogiques des diffCnenta mibioux do l’ocil , incompatibbes avec l’aptitutie au vol. Le seuci do
i. i.ul p re~is, chifirC quand c’est possible, est one caractCnistiqoo essentioble tie cetto description. A titre d’exempLe: eat

- •,~~in~~~~o Ic plCry gion qui CCpasso Ia bond tie Ia cornCe sor plus d’un mm , gene Ia vision ou oat évolutif (comme l’intii-
,,~..,,. inc ,agcubarsation marquee et one tête ébevCe ot Cpaisse).

.. ~a~n.omc ct Ic prCg’,~ucome impliquent be rejet Cu candidat aviatour Ions tie I’examen d’admission. Lea prCcisions
- p.- ~ ~~~~~ 14,UIeO5
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— Ic glaucome , cause C’inaptitude , oat caracténisé par une tension intra-oculaire sopénicuna I 30 mm tie mercure , 00

par Lea changemonta aecondairea associés au glaucome , qui sont aurvenus Cans Ic Cisquc optique ou Ic champ visueb.
— l’état Ce pre-glaucome pout étre établi quand , I Ceux 00 plusieurs mosurea , on a note one tension intra-oculairo

d’au mom s 22 mm Ce mercuro , ou encore , quanti on constate one difference superieone 1 4 mm Ce mercune entre La
tension Ce chacun des ticux ycox.

A signaler également quo des antécétienta Ce choniorétinite , ti’uvéite et tie névnite optiqoo signifient be rojet do
canti idat aviateon , b ra tie l’examen ti’atimission.

La réglemenration norvégienne a on toxto aemblable I cobui Ce I’USAF.

La réglemen ration allemande et La régiementati on canadienne, dana loon énumération ties causes C’éLim ination , suivent
Ce prés Ia régbemontation Co l’USAF ; d Ies en reprodoisent La pbopart ties articles, ablégent contains d’entre oux , mais no leon
donnent aocune interpretation qui soit tiiffénente do cello Ce b’LJSAF.

(b) Aux Examens do Revision

Los regiemen rations américaines ont Los memos exigonces quo poor I’examen C’admission. II en eat do memo pour La
régiementation francaise , Ia régiementation canadienne ot Ia reglementa:ion norvégienne.

Lea autnea reglemontations baissent Ia porte ouverto I quelquea tolerances, pour autant quo Ia sécunité tie vol seit
nespccteo.

Cet assouplissement prend ba forme C’une aptitude avec limitation.

La régiementation beige prévoit quo lea affections chroniques débutantes des miieux ot membranes tie L’oeil sent
compatibles avec l’aptitude Cans be mesure øü lea critéres d’acuité visuelle sont nespectés. Mais, Cans la decision , La
categoric attnibuée sera toujoors une categoric avec limitation.

La regiemen ratio n aliernande prevoit , pour lea diverses categories Ce pensennel navigant en service, one decision
C’mnaptitu de temporaire pendant he traitement tie centainea affections, telbea quo: l’initis, la cyclite , La rétinite , la névrite
optique. Un decision d’aptitude au vol pout étne priac aprés guénison , si c’eat ba premiere apparition Ce L’affection , si ha
gueriaon eat totale avec maintien integral Co la fonction visuelbe et si l’étiobogie et l’évobution permettent d’excbure Ia récitiive.

Certaines affections ayant fait (‘objet d’un traitoment chirurgical (CCcollement do La nétine) pouvent Ctre suivies d’une
decision d’aptitude au vol. Maia, cc no sera quo six mois aprés la fin do traitement chirungical. pour autant quo l’évobution
so seit faite sans complication , qu ’unc recidive no soit pas I cramndre et que Lea Céficiences fonctionnelbes permettent encore
I l’aviateur Ce satisfaire aox normes visuellea do sa catoaono.

La réglementation britannique prévoit quo Ce petitos lesions unilatérabes guéniea , situCea I la péniphenic retinienne .
poovent étne compatibles avec b’aptitutie, mama, sun avis favorable do consultant en ophtalmobogie.

(c) Conclusion

lb prevaut one gnande unite Ce vuos sun los cniténes d’inaptitode relatifs 1 Ia pathologic do globe oculaire et do sea
ann exes , tant a l’admission qu’aux examens do revision , Cans lea neghementations qoi fournissont one énumération détailée
des états pathobogiquos tie h’oeil.

Los commontaires qoi accompagnent lea genéralites auxquelles lea autnes neglementations ac liin itent ne permettent
pas tie Cécouvnir ties discordances ti’appréciation. Los pnécisions tie detail , Cu genre do cellos quo nous avons citées plus
haut , permettont ti’éclairer l’expert sun les decisions I prendre dana ties situations douteuses quant I l’aptitutie.

Pour one harmonisation ties decisions, il paraIt néanmoins recommantiable d’adopten be systéme d’une presentation
détaillée ties états pathobogiques. 

-

C’est ti’ailbeuns cebui quo l’on recontre Cans Ia majorité ties regbementations. IL semble quc Ia pathologic oculaire so
préto I one telle description beaucoup plus aisément que C’autrea disciplines médicahea.

B. LA FONCTION VI SUELLE

Los défauts Ce Ia fonction visuelle constituent Ia cause Ia plus importanto ti’élimination tians lea examens tie selection
Cu personnel navigant. Los Cpreuvcs tiestinées 1 Ia mesurer doivent être teLles qu’elbes échappent I toute contestation sur
leur validité.
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Afin quo beuns nésultats Ctre comparables, il cat indispensable que lea méthoties d’oxamen poissont etre uniflécs , Cans
tous Lea centres d’cxamen 00 quo , Cu mom s, ebb s puissent pormottro one méme interpretation des résultats.

La plupart ties Forces aéniennes ont rétiigé des instructions sun lea techniques I utiliser dana l’examen tie Ia fonction
visuelbe, tenant compto des types ti ’appanoils en usage.

La présente étude n’entrera pas Cans lea details Ce ces méthodes, mais so bonnera I quelquea indications a cc sujet.

lb eat signalé toutefois qu ’aux Etats-Unis, l’Army-Navy National Research Council Vision Committee a préparé Ceux
manuela , qui sont utiLiaea Cans tous lea services médicaux des Forces Anméea. L’un eat intitulé “Manual of instructions for
testing visual acuity ”; l’autre s’appelbe “Manual for testing heterophonia and prism divergence at near vision ”.

(a) Appareibs et Techniques d’Exame n

I . 1. ‘acuité visueile de loin , selon Ia negbementationfrancaise, tioit étre mesu nés au moyen do La sénie tics optotypes do
Landob t , presentes I l’aiti e tie I’optomètre tie Beyne , échairéa I 15 lux et examines 11a distance Ce 5 metres.

Dans toutos lea aotnea régbementations, l’acuité visuelle 1 distance eat mesurée au moyen tie ha series des optotypea Ce
Snellen 00 C’optotypes analogues, pnésente - a ha distance tie 20 pieds ou tic 6 metres. Los manuels ties Forces arméca
américaines imposent quo los optotypes reçoivent on éclairemcnt Ce 12 pieds-lambert en moyenne , l’éclairement no
pouvant en aucun cas ëtre infénicur I 10 piotis-bambort , ni aupCriour a 15 pieda-bambent . L’écLairement Ce Ia salle d’examen
sera en moyenne Ce 4 pieda-lambonts : ib no sera en aocun cas infénicur 1 3 pieda-lambert ni supenioun I l’éclairement des
opto types.

Le manuel do ha R.A.F. demantie quo lea optotypes no nccoivent pas on éclairement supénioun 1 20 pieda-bougie; ii
reste moot sur b ’éclairement maximum de Ia sable.

La reglementation canadienne Cnonce que l’intensité correcto C’éclairement ties o~,totypea doit être C’environ 10
pieds-bougie.

Lea nésultats Ce I’examen de l’acuité visuelle sont indiqués pan one fraction oü be numérateur expnim e en pieds Ia
Cistance de lecture et be dénominatcur Ia valour figurant en face do ha ligne Ia plus basso boo correcoment. Ainsi , one
personne lisant , I une distance Co 20 pieds, Ia ligne C’optotypes indiquant 30 pietis, aura one acuité visuelbe tie 20/30.

Pour étno crétiité Co Cegre ti’acuité visuelbe en rapport avec Ia ligne boo , il faut quo le sojot ait Lu correctement 75% des
Iettnos tie cotte ligne , solon lea nCgbementa aménicains.

Mais , be manuel do Ia R.A.F . Conne one règle plus aévère : c’cst Ia ligne tie caractCnes lea plus potits , lue conroctoment
et complètemenr , qoi determine he Cénominateur Ce Ia fraction servant a oxpnimer l’acuité visuelbe.

Lea Forces anméoa aménicaines et cellos d’aotnea pays (Canada notamment) utibisent des apparoils agrees pour l’examen
tie Ia fonction visuello (Machine Vision Tester); ibs donnent ties nesoltats comparables. Lea optotypes soumis I Ia lecture ae
trouvont dana l’appareil, mais boor presentation eat semblabLe a cellc d’une lecture faite I La distance Ce 6 metres.

On a parfois necouna I Ia notation do l’efflcacitE visuelle binoculaire (Binocular visual efficiency ou B.V.E.). C’ost on
système ofi I’on considCre I’acuité visuelbe gbobale ties deux yeux pbotbt quo cello Ce chaque oeil separeinont. Lea reaultats
sont indiqués en pourcontago. L’efficacitC visuebbo binoculaire eat déterminée en meaurant l’acuité visuelle Ce chaquc ooi
consitiénC séparemont par be procetie des optotypes Ce Snebben et en so servant , poor expnimer be résultat , Ce Ia notation
tiécnite plus haot. On utiliso ensuite one table tie conversion , qui fournit on pourccntago ti’efficacité visuebbe binoculaire.
(Voir tableau 4).

2. L ‘acuité visuelle de près n’est pas citéc Cans los nonmes françaises.

La reglomentation allemande utiliae les tableaux Ce Nieden.

Los neglementations aménicaines prescnivent l’emploi tie tableaux (Chart Set , Vision acuity testing, near vision) I une
distance de 14 poucos ou I’emploi ti ’un appareil standardisé pour l’examen visuel (VTA-ND).

I.e tableau ci-apnCs pormet ha comparaison tics résultats avec ceux obtenus par l’empboi Cu tableau Ce Jaeger , parfois
utilisé , et avec ceux recucillis par l’cmpboi do tableau britannique tie Snelben.

La rCglementat io n britanni quc uti lise on tableau tiénommé tableau N.

La néglementation beIge empboie be tableau Ce Jaeger.

3. Le punctum proximum de I ‘accommodation et le punctum proximum de convergence sont Cétenminés on France, I
I’aide Cu “proximCtre”.
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TABLEAU 4

Tableau d’Efficacité Visuelle Binoculaire

Oeib Croit

,—
~~~-

20 20 20 20 20 20 20 20
20 30 40 50 70 100 200 400

100 98 96 94 91 87 80 76

98 92 90 88 85 81 74 69

96 90 84 82 79 75 68 64

94 88 82 77 73 70 62 58

Oeil gaucho

-~~~~ 91 85 79 73 64 60 53 49

87 81 75 70 60 49 42 38

80 74 68 62 53 42 20 16

76 69 64 58 49 38 16 3

TABLEAU 5

RCsultats Equivalents ties Mesures d’AcuitC Visuelle de Prês
d’Apres los Tableaux Utiisés

Tableau de Tableau standard Echeile métrique Tableau de
Snellen U.S.A. de Snellen Jaeger

20/20 14/ 14 0,50 m J — 1
20/ 25 14/ 17,5 O,6 2 m  J — 2
20/30 14/21 0,75m J — 4
20/40 14/28 1,00 m J — 6
20/50 14/35 l ,25m J — 8
20/70 14/49 1,75 m J — 12
20/ 100 14/70 2,25 m J — 14
20/200 14/ 140 — —

Los nCglementations allemande, beIge et canadienne, no donnent pas d’indication sun Ia technique utilisée.

Los rCgbementations amenicamnes préconisent b’emploi tie Ia nCgbe de Prince , tandis que La R.A.F. emploie Ia R.A.F.
near point rule.

4. Les hétérophorles sont recherchCes par I’empboi du phoromItre ou par Ia mCthode du cylindre de Maddox I Ia
distance do 5 metres (France — Allemagne) 00 ~ cdlle de 20 pieds (les autres rCglementations). L’ArmCe tie I’Air françalso
et be L A.F. proposent aussi be test tie Ia baguette tie Maddox I Ia distance de 35 cm. La pouvoir de fusion est mesuré par
be prismoptomètre (Allemagne). La test de Ia bentilbe rouge (Red lens test) est emphoyC dans hes trois forces amCnicaines.

_ _  

_ _ _ _ _ _  _ _ _
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5. Le visio n du relief eat Cétenninéc I I’aide do atCreognammes , dy type Verhooff 00 C’un type similaire dana los rCgle-
mentations amCnicaines, francaise , albemande. Dana Ia neglementation françaiae , normab emont Ic sujet dolt obtenir une
parallaxe stéréoscopiquc egabe 1 20 secondea.

L’appareil aménicain est dénommé DPA-V. L’appareil de Howand-Dobman figure aussi Cans Ia rCglementation
francaise et celle do l’USAF.

La determ ination Ce ha vision Cu relief n ’ost pas exigee dana boa prescriptions rCgbomentairea do Ia R.A.F. ni dana cellos
do ha Force aéi-ienne canad ienne.

La réglomentation beige no b’exigo pas non plus Cans be cadre des conditions tie vision poor b’aptitude m&Iicale. Cette
determination est cependant pratiquéo au cours tie i’examen medical , mais los résultats tie la lecture dos stéréogrammcs
sont integres Cans one battenie Ce tests psycho-sensoniels ot psycho-moteuns , servant I évaLuer lea chances tie réussitc do
candidat I I’école Ce piotage ébémentaire.

6. L’étude Ce Ia résistance a l’éblouissement oat obhigatoirement pratiquée en France, par Ia teat Cc Bailbiart Ions do
l’oxamen d’admission, poor tous lea candidats piotes. Ebb Coit onauitc étre réaliséo tous lea cinq ans en expertise
nevisionnelbe , poor tous Lea piotos. Aprés mesore Ce l’acuité visuelle, Ia region maculaire eat obsenvée I l’ophtabmoscope
dont Ia puissance eat réglée au maximum pendant 30 secon4es. On measure onsuite Ic tomps nécessaire pour rCcupérer

• l’acuitC Ce depart. Chez on aujot normal , cc temps no doit pas oxcCtien 60 accondos. Si Ic test tie résistance a l’ébbouisse-
mont eat anormaL , mais si Ic bilan do ha fonction macuhaire no révél aucone anomalie , one orientation vera Ia transport sera
propoaée.

Cette étude eat egabement néalisée en Albemagne , I l’examen C’admiasion. Elle n’eat pas effectuée Cans lea Forces
américaines, ni I Ia R.A.F., ni Cans La Force aérienne beIge , ni dana la Force aénienne canadienne , ni Cans le Force aénienne
norvégienne.

7. Le seuil morphoscopi que nocturn e eat meauré, Cans b’Armée tie l ’airfrancaise , Ions tie l’examen C’admiasion , I I’aide
do scoptotomètre Ce Boyne. Cette mesure doit Ctre effectuéo I one distance Ce 75 centimetres, apres one préadaptation Ce
45 minutes. Si lea sujota sont munis do bunettes rougoa , Ia meaune pout étre effectuée aprés 30 minutes tie pnéadaptation.

Dana l’Armée Ce b’air allemande , cot exainen n’est pas pratique systématiquement Ions Ce l’oxamen d’atimiasion. On
I’effectue borsque lea antécédents familiaux 00 personnels, I’état des miioux réfringents ou lea modifications du fond do
l’oeil font craindre one Céficience tie l’adaptation a l’obscurite , 00 lorsquo celle-ci so manifesto a l’occasion do test Ce
résistance nétinienne I I’éblouissement, ou Cu comportoment Cans L’obscurité.

L’appareil utilisC oat l’adaptomCtre tie Gohdmann-Weekers. La dorée Cu teat eat Ce 15 minutes. L’adaptation I
l’obscurj té pendant cotto péniode doit pouvoir so trouvor I I’inténieor tie Ia courbe nonnabe do 2 sigma.

A I’USAF ot I l’U.S. Navy, le test n ’est pas pratiqué systématiquement , mais soulement dans des circonstances
aemblabbea I cellos prévues Cans Ia néglomentation allemande.

L’appareil utiisé eat L’adaptatomètre tie Landobt. La technique ti’emphoi oat simple. Dana one chambre noire, apnès
adaptation I I’obscuritC , be candidat doit décnire con’octement lea quatre figures qui Iui sont présentéea , pois 8 des dix
figures presentécs. La test commence I la distance do 5 pieda (1 ,50 metre). Lea figures sont progressivement eboignees
jusqu’I cc que be candidat no parvienne plus I Conner 8 reponses correctes sun dix. Le rCsultat oat base sun Ia distance
maxima a laquelle Ic candidat fournit encore 8 rCponses correctos sun dix .

10 plods ou plus rCsultat supCnieur ,
5 pietis 1 9 piotis satisfaisant ,
mom s tie 5 pieds non satisfaisant.

Los autres nCglemontations stipulent quo Ia vision tie b’aviateur dolt êtne normabe Cans b’obacunitC , mais n ’lmposent pas
une technique dCterm inCe. -

8. Le champ visuel eat mesurC pan Ic champimCtre Ce Goldmann , 00 tout autre appareil similaire, ou encore par Ia
technique simple Cu test de confrontation.

9. Le tonus oculaire oat mesuré, en France, quand be sujet atteint b’ige do 35

En Ailemagn e, I l’U.S. Army, cetto mesure so p~atique quand Ic suj et dépasse J’Ige de 40 ans.

A l’USAF et a i’u.s. Navy, cetto mesore ost obhigatoire I partir de L’Ige tit~ 39

L’appareil utihisé en France eat I’aphanatomètre de Gohtimann , et Cans lea Forces amCnicainos , he tonomItre do Schiotz.

_ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _
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10. Conclusions

Lea techniques C’examen en ophtahmologie sont précises, bien unifieos , et laissent tré s peu tie champ I l’interprCtation
personnclbo Cu métiecin-examinateur. Aossi, eat-il aaaez sunprenant Co trouver ties façons tiifférentes d’interprCter lea
résubtats des teats d’acuité visuelle I distance (voir texte tie h ’USAF et celui do Ia R.A.F.) . L’expression Ce l’acuitC visueble
correspond-ebb I Ia Ligne qul eat boo sans aucune faute (R.A .F.) ou I Ia ligne qui no comporte quo 25%C’enroura (USAF)?

Quand on songe aux consequences , d’une importance exceptionnelbe , quo représente on duziCme tie plus oo tie mom s
Cans hes résultats Ce ha lecture tics optotypea , i aemblo qu ’il y ait matiène pour justifier one unification ties doctrines. Face
au souci Ce precision Cans l’empboi des appaneils, il importe, pour tiemeuner hogique , quo La liberté d’intenprétation laissée
au facteur humain , dana Ic chef tie l’utilisateur , soit aoppnimee 00 réduite au minimum.

La mesure de l ’acuité visuelle de près a vu s’accroitre he nombne Ce méthodes. Le tableau comparatif quo nous
donnons plus haut eat mncomplet. lb faudrait y ajoutor cobol utibisé pan Ia reglementation bnitannique et ceLu i utiisé par La
regbementation abbemantie.

Un autro point qui ménite néflexion so rapporto I Ia place des tests dovant determiner l’aptitutie I apprécier Ic relief er
les distances , parmi les épneuves d’aptitude médicale relevant du domaine do l’ophtalmologie. Ccci rovient a s’interroger sun
Ia signification et Ia valour pratique tie ces teats tians ha selection des aviateurs. En effot , on conatate quo I’empboi ties tests
tiestinés I determiner Ia capacité tie perception des distances et do relief no figure pas Cans troia ties réglementations
etutiieea. Ccci laisse I penser quo l’utiité d’une telbe détennination est pour Ic mom s tiouteuse, 00 contestéc , I mom s
qu ’elbe no soil jogée inutile. Qoant aox techniques utihisées, outre les stereogrammoa do type Verhoeff , on conatate quo
l’appanoil tie Howand-Dolman figure encore dana Ia négbementation française et cello tie l’USAF, alona quo Cepuis pluaieurs
dizaines d’annéos, Ia signification do cc test dana Ia selection des aviatoura eat controversée, ot qu’on pout affirmer qu’elle
n’ajamaia été bien établie.

La perception des distances ot Cu relief repose a Ia fois sun Ia perception mentale Ce points diaparates Ce ha nétine
(Ciplopie physiobogique), en rapport avec L’exorcise normal Ce ha vision binoculaire , ot sun h’intervention ti’une sénie tie
facteurs qui sont acquis par I’expérience et affmés par l’entnainement , et qui sont tics facteors monoculaires (parablaxe Ce
mouvoment , perspective terreatre , perspectiv e aénienne , dimensions relatives ties images rétiniennes, etc.). Dana be
perception ties distances et Cu relief chez l’aviateur , be role do Ia Cipbopie physiologique eat incontestC. Mais, on fait aussi
jouer actuelbement un rOle capital aux facteurs monoculaines.

C’est notamment Ic cas des éléments constitutifs do Ia perspective aénionne, et , en co qui concorne L’atternissage, ceLui
Ce ha parallaxe tie mouvoment , puisque L’aviateur so trouve Cans un appareil constamment on deplacement. J.Gibson et
Jongbloeti n’ont pas manqué Ce rappebor I b’appui Ce cette opinion be cas tie piotes borgnoa (Wiley Post , par exempbe). La
vision binocuhaire n’est tionc pas indispensable I Ia réahisation d’un atternissage correct , pour autant toutefois, quo he piote
soit convenablement entrainé , c’est-I-dire , qu ’il ait 00 be temps do s’assimien Ic iou tie facteurs monocuhairea do perspective
aérienno et do perspective terrestre par l’expénience et l’entralnement.

Pour h’appréciation des distances éhoignCes, cc qul est’habituellement Ic cas en vol. intervient — notamment -- Ia
comparaison avec ties points tie référence connus 00 avec ties objects connus dont La grandeur tie I’image permet ti ’estimor
Ia distance.

Dc ces considerations, on peut dCtiuire quo l’évaluation de Ia capacitC d’apprCciation ties distances et du relief chez
L’aviateur n’a pas do signification pratique si elbo no a’appuio quo sur La perception mentale tie points diaparates tie Ia rétine ,
reposant sun Ia diplopie phsiobogique, alora qu’on nCglige tous lea autres facteuns qoi ont , dana I’exercice Cu vol, une
importance aosai grantie, si pas plus grantie, quo cot unique facteur binocolaire testé.

Ce n ’eat donc pas sans raison que des Armées do l’Air n’ont pas atimia tie faire jouer on rOle C’éliinination I des teats
dont Ia signification attend encore d’être démontrée , tant en cc qui regarde i’approntissage do vol quo Ia aécurité Cu vol.

Quant I Ia conception beige, qui place Ic nésultat ties Iecturos tie stéréogrammes dana une battenie de tests psycho-
sensoniels et psychomoteurs , aprés validation Ce son coefficient C’ixnportance en regard Cu cnitCre tie réussite en école do
piotage éiémentaire , iI semble quo cetto facon do faire soit plus j ustifiCe quo cello qui lui donne one valeur d’élinaination
Cans be cadre C’un examen ophtalmobogique. En effet , Ia réponse fournie I h’examen des stéreogrammos constitue un actc
puroment mental , nécessitant certes, uno forte fusion binoculaire , mais dCpendant aussi — pour beaucoup — do cc quo
J.Duguet a nommé L’appel des images présontées I l’analyse montahe . Aussi, Ia place bogique do cc genre do test n’est pas
parm i des Cpreuvos qui vCnfient les aspects physiologiques de Ia fonction visuelle , mais plutOt dans one batterie tie tests
psycho-senaoricbs 00 l’anahyse men tale est placée I sa juste place , qui eat one place prCdommnante.

L ‘étude de la résistance a l ’ébloulssement , obbigatoirement pratiquee en France, chez tous los cantiidats pilotes et
rCaliséo onsuite tous lea cinq aria , n’est pas faite ailleurs , si cc n ’est on Allemagne, mais I i’examen ti’admission uniquement.
hI importerait donc que l’apport positif Ce cc test I ha sécurité do vol puisao être démontrC , pour Ctondre son emploi — avec
ou sans pCniodicité Ce renouvellement — aux autres Forces aérionnes.
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(b) Analyses des Normes do Vision

Nous soivons un schema identique pour chacune ties néglementations Cans l’énoncé des nonmes tie vision. Ccci faciite
Ia comparaison des factours Ce méme nature. Des details mineurs ont été omis, quand ila n’apportont pas on élément do
vaheur véritablement significative Cans cetto étude.

France

Les normes comprennent cinq standards Ce vision. Chaqoe standard eat applicable aux candidats pour accéder ~certaines fonctions navigantes et aux aviateura pour pouvoir exencen ces fonctions navigantes. (Voir annex I).

( I )  Standard cie Vision No.1 (SVA/l)
C’est un standard Ce référence , qoi est sopénieur aux exigences actuellement réclaniées pour tootea lea fonctions.
Centainea tie sea clauses se retnouveront Cans tous lea autres stantiantis.
(a) L’acuité visuelhe , mesurée avant instillation ti’un cycloplégique , doit être egale a 10/ 10 pour chaque ooil pnis
isolément et sans correction par tics verres.
Après instillation d’un cycboplëgiqoe obligatoiro pour tous lea canditiata, I’examen obj ectif Ce Ia refraction no
Coit mcttne en evidence aucune hypormetropie totahe supenieure 1 1 ,50 dioptnie , aucon astigmatism e tie tiogre
supérieur 1 0,75 dioptnie, ni aucune myopic.

(b) Le ponctum proximum Co I’accommodation no Coit pas, suivant I’Igo do sujet , êtro a one distance
supérieurc I:

— 8 centimetres, 1 20 ans;
— 12 centiniétnes , 1 30 ans;
— 17 centimetres, a 40 ans;
— 28 centimetres, I 45 ans.

La punctum pro x imum Ce Ia convergence ne Colt pas so trouvor a one distance supérioure 1 8 centimetres.

(c) Toute ésophonie ou exophenie supenieure 1 6 dioptnies pnismatiques, tooto hyperphonie supénieurc 1 1
tiioptrie pnismatique, sont éliminatoires, sauf si un exainen orthoptique décCbe one amplitude Ce fusion
satisfaisante ot ai I’épreuve Cu caisson a depression , a l’altitude fictive Ce 3.500 metres , pendant 20 minutes (sans
inhalateur), avec vitosse ascensionnelbe tie 10 metres pan seconde n’entnaino aucunc dipbopie objective.

(C) Le champ visueb , péniphénique et central , Colt étro satisfaisant.

(e) La vision do relief tioit étro satisfaisante.

(f) Le scuil morphoscopique nocturne no dolt pas être supCrieure I 0,12 bougie/hectométre carré jus qu’I 30
ans, ni aopCrieun a 0,18 bougie/hectométre canré apnés cot ago , l’examen étant pratique aprèa 45 minutes
d’adaptat ion a b’obacunité complete.

(g) Le tonus oculaire Cétenminé ~1 l’apLanatométre Ce Goldmann ne doit pas êtne supénieur I 21 millimetres tie
mercune .

Si be tonos est aupénieur I 21 millimetres tie mercure , La mesure dcvra étre nepetee a plusiours repnises au coors Ce
Ia journée et on bilan sera pratiquC pour mettre en evidence ties signes do Ia serb glaucomatouse. Si cc bilan so
révébe negatif , h’aptitude pourra être consenvée et éventuelhement bimitée dana be tomps pour one meilbeure
surveillance.

(2) Standard de Vision No.2 (SVA/2)

Ce standard s’applique:
— aux candidats piotes toutos categories,

aux candidata pilotes do transport ,
— aux candidats nav igateura bombardier s nadanistos,
— aux candidats observateurs mitrailleuna sur avion.

(a) L’acuité visuebbe , mesurésavant instillation d’un cycloplegique , Coit étnc egaLe 19/ 10 , corrigible 1 10/ 10,
pour chaque oeil pnis isolément.

Après instillation C’un cycloplCgique obligatoire pour tous Lea canditiats, b’examen objectif tie Ia refraction no
dolt mettne en evidence aucune hypcrmetrop ie totale supCnieure I 2 dioptnies, aucun astigmatisme supénieur I I
tiioprie, ni aucuno myopic.

(b) La punctum proximum tie l’accommodation no Coit pas s’eboignor ties vabeurs mndiquees au standard tie
vision No.1.
La punctum proximum tie convergence no dolt pas être I one distance supCrieure 1 8 centim etres.

(C) Los hCtCrophonies doivent rdpontire aux conditions du standard do vision No.1.
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(C) Le champ visuel , péniphénique et central , doit Ctre normal.

(e) La vision Cu relief Colt étro satiafaisant.

(f) Le aeoi morphoscopique nocturne Coit rCpontire aux conditions do standard tie vision No.1.

(g) Le tonus oculaire Colt répontire aux conditions Cu standard tie vision No.1.

(3) Standard de Vision No.3 (SVA/3)

Co standard s’applique:
— aux canditiats navigatours Ce transport ,
— aux cantiitiats piotes militairea Ce reserve,
— aux piotes do chaase , do reconnaissance et do bombardement sur avion I reaction ,
— aux pibotea d’helicoptére ,
— aux navigateurs bombardiers radanistes,
— aox observateurs mitrailleurs on avion ,
— aux ravitaileors on vol ,

aux candidats au personnel navigant di l’aviation légére do I’Armie do terre et do Ia gendarm erie, sauf les
canditiata mécaniciena d’Cquipage.

(a) L’acuité visuelle avant instillation ti’un cycboplegique dolt au mom s étre egabe 18/ 10, corrigible 1 10/ 10
pour chaque oeil m i s  isolément.
Après instillation d’un cycbop legique obligatoire pour tous los cantiidats, L’hypermétropie latent no Coit pas Ctre
supénieoro I 2,5 Ciopties.

(b) Le punctom proximum C’accommodation Ce doit pas, suivant I’Igo tie aujet , Cepasser tie plus tie 4
centimetres los valeurs intiiquées au standard tie vision No. I.

La punctum pnoximum Ce convergence no dolt pas êtro I one distance supénioune I 8 centimetres.

(c) Lea héténophonies Coivent nepontire aux conditions do standard Ce vision No.1.

(C) Lo champ visuel , peniphénique et central , doit Ctre normal.

(e) La vision Cu relief doit Ctre satisfaisante.

(f) Le seuil morphoscopique nocturne doit correspondre aux conditions Cu standard Ce vision No.1.

(g) Le tonus ocubaire Coit népondre aux conditions Co standard Ce vision No. I .

(4) Standard de Vision No.4 (SVA/4)

Ce standard ost applicable:
— aux candidata mécanicions d’equipage ,
— aux candidates convoyousos Ce l’air ,
— aux piotes de transport , bombardement (conventionnel) et Ce liaison bi-moteur,
— aux piotes ti’avion eatafette ,
— aux piotea d’avion mono-moteur ti ’appui leger ,
—. aux piotes militairea tie reserve,
— aux monitcurs tie piotage tie debut ,
— aux navigateurs Ce transport ,
— aux rad io-navigateurs,
— aux membres Cu personnel navigant do l’aviation lCgCro tie l’Armée do terre et Ce La gendarmerie , aauf los

mécaniciens d’equipage.

(a) L’acuité viaueble dolt Ctre au mom s egale 1 5/10 , corrigible a 10/ 10 pour chaque oeil pria isolément. Pour
les sujets possédant cc standard , Ic port tie verres corrocteurs est obligatoire pendant I’exécution des vols.
L’utilisation ties prothCacs tie contact tioit , pour chacun des cas, faire h’objet C’une autonisation individuelle aprés
examen objectif tie La tolerance.

(b) La punctum pnoximum do l’accommotiation ne doit pas, suivant I’age Cu sujet , dépasser de plus do 4 centi-
metres lea vabeurs indiquCes au standard do vision No. I .

La punctum proximum de convergence ne doit pas être 1 une distance supCnieure I 8 centimetres.

(c) Las hétérophories doivent répondre aux conditions do atantiard Ce vision No.1.

(C) La champ visuel , périphCnique et central , doit Ctre normal.

(e) L.a vision du relief doit Ctre satisfaisante.

- .-~~~~~~~ —- — —-
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(f) Le seuil morphoscopique nocturne no Coit pas etre aupénbcun 10,18 bougic/hoctomItre cam e apres 45
minutes d’aCaptation tians I’obscunité complete.

(g) Le tonus oculaire Coit répondre aux conditions Cu standard Cc vision No.1.

(5) Standard de Vision No.5 (SVA/5)
Ce standard eat applicable:

- aux nadio-télégraphiatea do bord ,
— aux mCcaniciens d’équipage , y compnis ceux tie l’aviatio n legere tie l’Armée do terre ot ceux Ce Ia gendarmerie ,
— aux convoyeusea do I’air.
(a) L’acuité visuebbe dolt etre au mom s égabe 1 5/ 10 sans correction par lea vernos , pour chaquo ooil pnis
isohément , ou au minimum a 3/ 10, corrigible 1 8/ 10, pour tout ocil dont l’acuité visuelbe n’atteint pas 5/ 10. Pour
lea sujeta possédant cc standard , Ic port tie venrea correctours eat obbi gatomre pendant I’exécution ties vobs.
L’uti liaation ties protheses Ce contact dolt , pour chacun ties cas, faire l’objet d’une autonisation individue lbe apres
oxamen objectif de Ia tolerance.

(b) Le punctum proximum Ce l’accommotiation et be ponctum proximum Ce convergence no font pas I’objet Ce
conditions particuliOres.

(c) Lea hétérophonies no font paa l’objet tie conditions panticulierea.

(C) Le champ visuel , peripherique ot central , dolt étre normal.

(e) La vision binoculaire Coit ôtre correcte.

(f) Le seui morphoscopique nocturne ne fait pas b’objet do conditions particulieres.

(g) Le tonua oculaire dolt népontire aux conditions do standard do vision No. I .

2. Allemagne

En pratique , il oxiste troise classes Ce cnitenes visuebs.

( I )  Critère De Vision No.1
Ce cnitere eat applicable aux candidats piotca d’aviona et d’hehicopterea.
(a) L’acuité visuelbe , mesurée avant instillation C’un cychoplégique , dolt etno égale 1 5/ 10 au moins, corrigible I
10/ 10 pour chaque oeil pnis isolément. Quand des verres corrocteurs sont nécessaires pour atteindre 10/10, b u n
port oat obligatoire pendant l’oxécution des vola. Un paire Ce verrea Ce reserve Colt ëtre disponible. L’utilisation
Ce lontilles do contact n’oat pas autoniaée.
La vision do prea , avec ou sans verrea correeteuns, doit permettre Ia lecture do tableau Ce Niodon No. I I Ia
distance Ce 25—30 cm.
Après instillation d’un cycboplCgiquo , obligatoire pour toos lea cantiitiats, I’examen objectif tie ha refraction no
doit mettne en evidence aucune hypermétnopie total supénieur 1 2 dioptniea , aucun astigmatisme d’un degré
supérieur I 1,0 Cioptrie , Cans un quelconque men tion, ni aucone myopic supénicure I — 0,75 Cioptnie.

(b) Le pouvoir d’accommotiation Coit être tel qu ’une lecture sOre Ct constante ties indications des instruments
et ties tionnées do vol , méme Cans des conditions Ce stress en vol, puisse Ctro espérée au delI tie b’Ige Ce 30 ans.
La ponctum proximum Ce convergence no dolt pas étne I one distance superleore I 70 millimetres.

(C) Toote ésophorie supérieune 1 10 Cioptnies prismatiquoa, toote exophorie supénieure 1 5 tiioptniea
pniamatiques , toute hyperphonie 00 hypophorie supenbouno a 1 ,5 dioptnie pnismatique , sont éliminatoires.
En cas C’héterophonie , Ia reserve C’amplitutie Ce fusion doit Ctne ti’au mom s 4 dioptries prismatiques Cans be plan
horizontal et ti’au mom s 2 tiioptnies prismatiqoca tans be plan vertical.
Tout strabiam e paralytique ou concomitant entraino l’inaptitude.

(C) Le champ visueb , pCriphCnique ot central , doit Ctre satisfaisant.
Los reductions pénlphéniqoes , Cans I ha conformation anatomique tie I’onbite ou I La fonin o des paupiere s, no
peovent pas Itne supenieures 1 1 5%.

(e) La vision Cu relief dolt étne nonmahe : Ia sojet dolt Conner au mom s 8 rCponaes correctes sun I’enaemble ties
10 steréogrammcs présentCa.

(f) L’atiaptation nétinienne I l’Cbloulssement Coit Itre normale.
En cas tic rCsultat inau ffisant I cotte Cpreuve 00 Cfl cas do constatations penmottant tie soupconner one tiéficience
Ce I’atiaptation I L’obscuritC , on determine Ic seull morphoscopique nocturne: II doit Ctre normal , c’ost-I-Cire ,
qu’il dolt so trouver I I’intCnieum Ce Ia courbe normahe do 2 sigma.

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~
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(g) Le tonos oculaire n’eat pas mesuré d’une manièro systématique j osqu’I l’lge do 40 ans.

(2) Critère de Vision No.2
Ce cnitêre eat applicable:
— aux piotes et ebèvea-pibotes C’avions ot C’helicopténos ,
— aux autres membres Cu personnel nav igant effectuant ties vols opérationnela a bond C’avions 1 reactions,

pourvus tie siege ejectable.
(a) L’acuité visuelbe, mesunée avant h’instillation C’un cycloplCgique , Colt Ctre Cgabe 1 3/ 10 au mom s, corrigible
1 10/ 10 pour chaqoo oeil pnia sépamCment. Quanti ties venrea cornectouna sont néceasalres pour atteintine 10/ 10,
leur port est obligatoire pendant l’exécution des vols. Une paire tie verres de reserve doi t etre disponible.
L’utiisation do lentilbes Ce contact n’cst pas autonisée.
La vision Ce pres, avec oo sans verrea correcteurs, Colt permettne Ia lecture do tableau tie Niedon No. 1 1 ha
distance tie 25—30 centimCtrcs.
Après instillation d’un cycloplégiquo , l’examen objectif Ce Ia refraction no Coit mettnc en evidence aucune hyper-
métropie totabe aupéricure 1 4 Cioptries, ni aucon aatigmatismo d’un degné supénicur a 2 dioptries Cans un
quolconqoe men tion , ni aucone myopic , sopénieune 1 1,5 dioptnie.

(b) La pouvoir C’accommodation tioit répondre au cnitCne do vision No. I . Le punctum proximum do con-
vergence dolt répontire au critere Ce vision No.1.

(c) La ciitere relatif aox hétérophories et I La reserve ti’amplitutie Ce fusion eat semblabbe au cnitCre Ce vision
No.1.

(C) Lo cnitere nelatif au champ visueb oat semblabbe au en tIre Ce vision No.1.

(e) La vision Cu relief Coit ëtre normabe. Quanti be sujet no Conne pas au mom s 8 rCponses correctos sun
I’ensombbe ties 10 stéréogrammes présentés, lb conserve aont aptitude ao vol si los limitations dana Ia perception
Cu relief aont compénsées par one experience Ce vol soffisante.

(f) La seui morphoscopique Coit Itre normal , c’est-I-dine , qu ’ib dolt so trouven I l’intérieur de la counb e
normale tie 2 sigma.

(g) Le tonos oculaire dolt etre normal. Sa meaure systématique oat pratiquéo son los sojets ayant dCpassé l’Ige
Ce 40 ans.

(3) CritIre de Vision No.3
Ce cnitere eat applicable aux membres do personnel navigant qui no aont pas piotes, I l’exception Ce ceux prevus
pour l’application do cnitere Ce vision No.2. II s’applique aussi au personnel reqois pour participer occasionnelle-
mont I des missions aérionnes.
(a) L’acuit é v isuelbe , mesunée avant L’instillation d’un cycboplegiquc ne doit répondro I aucune norm e
numCrique , mais Colt poovoir Itne corrigCe I 10/ 10 par des verres corncctours , pour chaque oeil considéré séparé-
mont. Quand ties verrea cornocteurs sont nécossaires pour atteindre 10/10, boor port eat obligatoire pendant
l’oxCcution des vols. Une paine Ce venrea Ce reserve dolt Itre diaponible. L’utilisation de lentullos do contact n ’ost
pas autorlséo. La vision tie pnIs, avec ou sans vernes correcteurs, Colt pcrmettno la lecture do tableau do Nieden
No.1 1 Ia tistance do 25—30 centimetres.
Après instillation C’un cycboplégique , L’examon objectif Ce La refraction ne doit mettre en evidence aucuno
hyponnItropio totale aupénieure I 5,5 dioptnies , ni aucon astigmatisme d’un degnI supIrioun I 3,0 dioptnies Cans
on quelconque men tion , ni aucune myopic sopenleure 1 5,5 Cioptnies.

(b) La poovoir d’accommotiation dolt repontine au cnitIre Cc vision No. I . Le punctum proximum Ce con-
vergence doit rCpondre ao cnitIre do vision No.1.

(c) La mesuro ties hétérophonies et do la reserve d’ampbitode do fusion n’est pas effectuée. Ce point no fait
L’objet d’aucun en tIre .

(ti ) Le cnitère relatif au champ visuel est semblabbe au cnitIne tie vision No.1.

(e) La vision Cu relief Colt répondre au cnitIre tie ~iaion No.2 .

(f) La seuil monphoacopiquo Coit se trouven I L’intCnioum Cc La courbe normale Ic 3 sIgma.

(g) Le cnitIro rebatif au tonus oculaine est semblable au en tIre Ce vision No.2.

3. Le Grande-Bretagne

11 y a lieu tie distinguon quatre critères visuebs tiistincts.

(1) Critères visuels d’admlsslon des candidats pilotes

-
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(a) L’acuitI visuelbe , mesurée avant l’mnst illat ion d’un cycloplégique , dolt Itre Cgahe 1 6/9 ao mom s, corrigible a
6/6 pour chaque oeil pris isolément. Quand l’expert estzme que dos lunettea de vol avec vorros cornecteurs senont
nécessaires Cans un certain avenir , ha decision d’atimisaion nolève tie Ia competence do MinistIne do Ia Defense.
La vision Ce pnIs, avec ou sans verres cormecteura , dolt ponmottre Ce hire be type N5 au moyen Ce chaque oeil
considéré séparémont , I La distance appropnide I b’Ige.
L’examen objectif Ce Ia refraction , sans emploi tie cycloplégique , no dolt mettro en evidence aucone hypen-
mCtropie manifesto supIrlcure 1 2 ,25 Cioptnies.
.4près instilLation C’un cycloplégique , La composante Ce sphInicité Colt tiemeorer comprise entro — 0,25 ct + 3,50
tiioptnies dana n ’importe quel men tion , mais l’élément cylintinique ne dolt pas dépasaer + 1 ,00 dioptrbe.
(b) Lo punctum prox imum d’accommodation doi t correspondre I Ia valour prévu c pour l’Ige dana Ic tableau
ci-après:

TABLEAU 6
Punctum Proxlmum d’Accommodation en Fonction tie l’Age

Age Centimetres
17 I 20 ans ju sqo’I 10 ,9
Co2 1 à25 ans 11 a 12 ,4
do 26 a 30 ans 12,51 13,9
d o 3 l I 3 5 ans 14 115 ,9
de 36 I 4O ans 16 à l 8 ,4
Cc 41 145 ans 18,5 126 ,9
a partir do 46 ans 27 cm ot plus

Le ponctum proximum Ce convergence no pou t pas Cépassor 10 centimetres. Las cas d’insu ffisance Ce con-
vergence peuvent Itre réexam lnIa apnIa on coors d’exercices orthoptiques.

(c) Toute ésophonie aupénicuro I 6 tiioptries pnismatiques, toute oxophonic aupérieure I 8 dioptries et touto
hyperphonie 00 hypophorie sopInioune a I dioptnie prismatique , sont éliminatoiroa, lorsque Ia mesune au Maddox
eat faite I La distance Ce 6 metres. SI la meaune eat effectuée avec Ia baguette do Maddox , a Ia distance Ce 33
centimetres, lea limites ci-aprIs no pouvent Itro dépasséos aoua poino d’élimination: 6 dioptnies d’ésophorie, 16
tiioptnies d’exophonie, I tiioptnie Ce phonic verticale.
Aucun canti idat pioto ayant one hétIrophorie asymptomatiqoe dépassant Los limitea C’aptitutie no dolt Itre
dliminé sans étro soumis I on examen orthoptique complet et , éventuellement , I une épreuvo d’abtitude en
caisson. Do tels cantiitiats aaymptomatiquea peovent Itre acceptés si lo CegrI Ce fusion eat Cans lea Limites
accoptabbes. Tout strabisme manifeste eat éliminatolre.

(C) Le champ visuel , penipheriquc ot central , dolt Itre satiafaisant. Une CIficienco Cu champ visuel ,
panticuliInement Cans Ia partie temporale , entraine l’Ilimination sauf si dI e  a été pnoduite par one petite lesion
qui n ’est plus Ivobutive.

(0) La vision Cu relief n ’est pas mentionnée Cans los textes relatifa aox cnitIres d’aptitude.
(f) La scull morphoscopiqoe nocturne n’est pas mentionné Cans lea textes nehatifa aux cnitIres d’aptitutie.

(g) La mosune Cu tonus oculaire n’eat pas mentionnée Cans los textes nelatifa aux critIres C’aptitude.

(2) Critlres visuels d’aptitude des pilotes
(a) L’acoitI visuelle, mesunle sans instillation C’un cycloplIgique , Coit Itre Igalc 1 0,5 au mom s, corrigible a
I’unitI , pour chaque oeil pris sCpanement.
La vision do prea, avec ou sans vonres conrocteura , doit permottre do lire be type N5 au moyen Ce chaque 0db
considCmé sépanément , I Ia distance approprile I l’Igc.
L’examen objectif do Ia refraction sans cmpboi tie cychoplégiqoo , no tioit mottre en Ividence aucune hyper-
mItnopie manifesto supénieuro I 2,25 dioptnies.
La mesure Ce Ia refraction , aprIs instillation d’un cycloplCgique , n’est plus pratiquCe aux examens tie revision ,
sauf si on Itat clmnique l’exige.

(b) Accommodation et convergence: itentiques au en tIre visuel C’atimisaion des cantiitiats piotes (voir (I) ,
(b) , ci-deasus),

(C) Hétérophone : identiquo au cnitIre visuel d’admission ties candidats pilotes (voir ( I ) ,  (c), ci-deasus).

(d) Champ visuel: identiquc au en tIre visuel ti ’atimission des candidats pilotes (volr ( 1), (C), ci-dessus).

(e) Vision Cu relief: n ’est pas montionnée Cans lea toxtos rehatifa aux cnitères d’aptltude.

(f) Seuil morphoscopique nocturne: n’est pas mentionnI Cans lea textes rc latifs aux cnitCres d’aptitotie.
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(g) Mesure do tonus ocubaire: n ’est pas mentionnéo Cans lea textea rebatifa aux cnitIros C’aptitude.

(3) Critères visuels d’admission des candidats navigants autres que candidats pilotes
(a) L’acuitC visuelle, mesunIe avant I’instilation d’un cycloplégique, doit Itre égale a 0,5 au mom s, corrigible I
I pour chaque odil pnis sCpanemont.

La vision do prIa, avec ou sans vernos correcteurs, tioit permettre tie lire Ic type N5 au moyen tie chaque oeil con-
sitiere séparément , I Ia Cistance appnopriIe I l’Ige.
L’exaxnen objectif Ce Ia refraction sans empboi Ce cycboplCgique, no dolt mettro en Ividence aucune hyper-
métropic manifesto supénleure I 2,25 Cioptnies.
Après instillation d’un cycloplIgiquo , la composante Ce sphericite Coit tiemeurer ontre — 0,75 et + 3,50 Cioptries
Cans n’imponte qoel mIridien , mais La composa nt o en cy hmntine no doit pas Cepasser + 1,00 tioptnie.

(b) Lo punctum proximum C’accommotiation toit comrespontire I ha valour prevue pour l’ige (voir tableau au
( 1), (b) , ci-desaus).

L’épreuve pour la mesure Cu punctom proximum Ce convergence n’est pas offectuéc.

(C) Aucune meaure relative aux phonies n’ost effectuée , sauf s’iL existe tie Ia Ciplopie 00 d’autres aymptomes tie
déaéqoilibre tie Ia musculature ocuhaire. Un strabisme manifeste unilateral eat one cause d’élim ination , parce quo
l’oeil qui Cévie sera amblyope. Mais, on atrabiame abtennant , qui eat acceptable esthétiquoment , 00 qui a etc
cornige chirurgicalement et qui n’affecte pas b’acuité visuelbe, pout Itre accepte.

(d) Champ visueb: doit répontire aux cnitIres poor candidats piotes (voir (I) ,  (C), ci-tiessus).

(e) Vision Cu relief: n’est pas mentionnée dana Lea textos rehatifs aux cnitIres d’aptitude.

(f) Seuil morphoscopique nocturne: n’eat pas mentionné tans lea textes relatifa aux critIres C’aptitutie.

(g) Mesure Cu tonus ocubare : n ’est pas mentionnée Cans lea toxtea nebatifs aux cnitIres C’aptitude.

(4) Critères visuels d’aptitude du personnel navigant autre que lea piotes
(a) L’acuité visuelle, mesunCe avant l’instillation d’un cycloplégique, Coit Itre Cgabe I 0,33 au moins, corrigible a
I pour chaque oeil pnis lsolément.
La vision tie prIs, avec ou sans venres correcteurs, Colt permottre do lire be type N5 au moyen tie chaque oeil con-
sidéré séparément , I Ia distance appropniCo I l’lge.
L’examen objectif Ce Ia refraction , sans empboi Ce cycloplégique, no Colt mettre en evidence aucune hyper-
métropie manifesto supénleure 1 2,25 Cioptnies.
La meaure tie La refraction , aprIs instillation C’un cycloplégique , n ’est plus pratiqué aox examens Ce revision,
sauf si on Itat cbinique l’exlge.

(b) Los autres critInes sont slmilalres I ceux s’appllquant aux cantiitiata navigants autres quo candidats piotes
(voir (3) pIus haut , (b), (C) , (C), (e), (f), (g)).

(5) Port tie verres correcteurs
(a) Las piotes gui ont besoin de Lunettes pour conriger b u n  vision do loin , Coivent porter cellos-cl en per-
manence afin do réduire lea modifications Cans La grandeur ties objets ot éviter lea effets tie déaonientation.

(b) Las autros membres Cu personnel navigant no doivent porter b uns vernes en vol quo si cela s’avIre nécessaire
pour I’Cxécution correcte Ce leurs fonctions.

(c) Los verres tie contact no peuvent Itre autorisés quo sun avis favorable do mCdecln consultant en
ophtalmoLoglc .

4. Canada

II existe trois standards do vision.

( I )  Standard de vision applicable aux candidats pilotes et aux éllves pilotes.
(a) L’acuité visuelle , mesumée avant instillation d’un cycloplCgique, dolt êtro Cgale 1 6/6 1 on oeil et 1 6/9 au
moins I l’autne ocil; il n’est pas necessaire que h’oeib déficitaire soit corrigible I b’unlté.
Après instillation t’un cycbopbéglque, L’examen objectif Ce La refraction no Coit mettre en evidence aocune hypen-
mCtropie totabe superioure 1 2,50 Cioptries , Cans aucun mCnidien. La myopie simple Coil être infCnieure I
—. 0,25 dioptrie I chaque ocil.
En cas C’astigmatisme avoc composante hypermétropique , l’astigmatism e mndiqué par le pouvoir en refraction
cylintirlque ne pout tépasser + 0,75 00 — 0,75 tiioptrle. En cas C’astigmatisme avoc composante myopique,
l’astigmatism e doit Itre Cgal 00 infInleur aux combinaisona suivantes: 

~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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Sphere Cylindre
0,25 dioptrie — 0,25 dioptnie
0,00 dioptnie — 0,50 dioptnie

(b) L’accommodation doit Itne normabe suivant l’Ige. Lo punctum pr oxmnium ’de Ia convergence Colt Itre I one
distance normale.

(c) La dipbopic 00 des antécIdenta do dipbopie sont on motif d’élimination. Quand un cantiltat a subi one
intervention sur les muscles oculairea externos, I’expenti se m édicale ne pou t avoir lieu q u ’au mom s 3 mois aprIs
L’intervention.

Au test do Maddox a 6 metros , toute ésophonie ou exophonie supénieure 1 6 dioptniea pnismatiques , toute hyper-
phonic aupInleure I I dioptnie pniamatique sont éliminatoirea .
Au test Ce la baguette do Maddox a 33 cm, toote oxophenie aupénieore a 12 Cioptniea pniamatiques eat
éliminatoire.

(C) Le cham p visuel , péniahénique et central , toit Itno normal.

(e) Lea résultats do divers tests do vision stéréoscopiquo pcovont Itre pnis en consideration Ions tie Ia decision
ti’aptitode , si bes épreuves de phon e sont douteuaes 00 a Ia limite do I’admiasibilité.

(f) Le scull morphoscopique n ’cturno ne fait pas l’objet tie mention dana l’Inoncé des cniteres C’aptitude.
(g) Lo tonus oculaire no fait pas I’objet do mention dans l’énoncé des cnitInos d’aptitudo.

(2) Standard de vision applicable aux pilotes expérimentés ainsi qu ‘aux candidars aux fonctions navigan tea autres
que pilotes
(a) L’acuité visuelle , mosurée avant instillation d’un cycloplégique , Colt Itre au mom s égale 16/ 18 , corrigible a
6/6 pour chaque ocil pnis isobément; 00 bien a 6/ 12 au mom s a on oeil ot a 6/30 I l’autne oeiL , cornigibbes 16/6
pour chaque oeib pnis isolément.
Après insti ll ation d’u n cycbophégique , l’oxamen objoctif no doit mottne en evidence aucune hypenmétropio totaLe
supdnicure I + 3,50 dioptniea dana aucun men tion , ni aucuno myopie simple supénieune I — I dioptrie 1 chacun
ties deux yeux , ni aucun astigmatiame hypermItropique øü l’astigmatiam e indiqoé par he pouvoir Ce correction
en cylindre Cépasse -I- 1 ,25 dioptnie oo — 1,25 tiioptnie, ni aucun aatigmatisme myopique Cont lea composantes
aphéniquos ot cyLmndniques aont supInleunea aux vabeurs ci-apres:

Composante sphérique Composante cylindrique
— 1 ,00 dioptnie — 0,25 tiioptnie
— 0,75 dioptnie — 0,50 tiioptnie
— 0,50 dioptnie — 0,75 Cioptn ie
— 0,25 dioptnie — 1,00 dioptrio
— 0,00 dioptnie — 1 ,25 dioptnie

Las ph otos expénimentés ayant one acuité visueble infénieore 16/ 18 et 6/ 18 ou a 6/ 12 et 6/30, aeront examines
par u n oph t ab mologue. Si l’erreur Ce refraction no Cepasse pas — 1 ,00 tiioptre sphCrique et est corrigible a6/ 6 a un oeil , ot 6/9 au mom s a l’autre oeil , is aenont dIclarIs ap.tos.

(b) L’accommotation dolt Itne normale suivant b’Ige.
Le punctum proximum de Ia convergence dolt Itre a one distance normahe.

(c) La dipbopic ou des antécédents Ce dipbopie sont on motif d’élimination. Quand on sojet a sobi intervention
sun lea muscles ocolaires extennes , I’expertise médicale ne pout avoir lieu qo’au mom s 3 mois apres l’intenvention.
Au teat Ce Maddox 1 6 metres, toute ésophonie ou exophonie supérieure 1 6 dioptniea pniamatiquos , toute hypcr-
phonic supénieure a I Cioptnic prismatique , sont ébiminatoires.
Au test Ce Ia baguette Ce Maddox a 33 cm , tootc exophonie sopénioure I 12 Cioptnies pnismatiqoes ost
ehiminatoire .
Toutefois , on pout atmettre one certaine tolerance pour lea pllotes expénimentés oo pour lea candidata I des
fonctions autros quo piotcs. En cas tic Coute , be sujet oat soomis I un cxamen pratiqué a b ’lnstitot Militaire et
civil Ce Médecine Ce l’Env ironnement.

(C) Le champ visuel , pCr iphenique et centra l, doit Itre aatisfaiaant. Lea aujets présentant ties anomalies du
champ visuel seront admis ai Ia reduction n’cat pas due I one lesion Cvolutive.
Si tea recherchcs plus approfondies sont nécesaainoa , be cas Colt Itre soumis I Ia Commission Métiicale Centrale , I
l’Inst itut Mibitaire ot Civil Ce Métiocine Ce l’Environnement.

(0) Los rCsultats des Civens tests do vision stéréoscopiqoc peuvent Itre pris en consitCration b r a  do ha decision
d’aptitude , si los épreuves tie phon e sont tiouteuses ou I Ia bimite tie l’admissibilité. 

— - .- ,--- - -—-—------ — —- ______________________________



100

(f) Le scull morphoscopique nocturne no fait pas I’objet do mention tans b’énoncé des cnitenes d’aptitutie.

(g) Le tonus oculaire no fait pas I’objet tie mention Cans l’énoncC des cnitInes d’aptitude.

(3) Standard de vision applicable au personnel navigant expéri,nenté autre que les pilotes
(a) L’acuité visuolle , mesurée avant I’instihbation C’un cycbophégique , Colt Itre au mom s égale 1 6/60 , corrIgible
1 6/9, pour chaque ooil pnis isolCment.
Apres instillation C’uno cycLoplégiquo , I’examen objectif no doit mettre en evidence aucune hypenmétnopic totale
supénleure I +3 ,50 Cioptniea dana aucun mCnidien , ni aucune myopie simple supenieuro I — 2 Cioptnies I chacun
des Ceux yeux , ni aucun astigmatiamo hypermetropique oü I’aatigmatism e indiqoé par Ic pouvoir tie correction
en cylintire Cépasse + 1,25 Cioptnie 00 — 1 ,25 tiioptrie, ni aucun astigmatisme myopiqoe Cont lea composantes
aphéniques et cylindniques sont supénicures aux valeura ciapnès:

Composante sphéri que Composante cylindrique
— 1 ,00 Cioptnie — 0,25 dioptnie
— 0,75 Cioptnie — 0,50 Cioptnic
— 0,50 dioptnie — 0,75 dioptnio
— 0,25 dioptrie — 1,00 dioptnie
— 0,00 dioptnie — 1,25 Cioptnie

(b) L’accommodation dolt Itre normabe suivant l’Ige.
Le punctom pnoximom do la convergence dolt Itro I one distance normabe.

(c) La dipbopie ou ties antecedents do diplopie sont on motif ti ’élimination. Qoand on sujot a aubi uno inter-
vention sun les muscles oculalnes externes, l’expertise mIdicabe no peut avoir lieu qu’au mom s 3 mois aprIs
I’intervention.

Au test do Maddox a 6 metres, toute ésophorie ou exophorie supénieone 1 6 dioptrios pnismatiques, toute hypor-
phonic supénleune 1 1 Cioptnie pnismatique , sont éliminatoires.
Au test Ce La baguette Ce Maddox a 33 cm, toute exophorie supérleure 1 12 dioptnies pnismatiques eat
éliminatolre.

Tootefois , on pout atimettro one certaine tolerance pour lea sojots exençant ties fonctions navigantes autre s quo
celles d~ piote. En caa tie doute , Ic sojot eat soumia I on examen pnatiqué I I’Inatitut Mibitaire et Civil tie
Métecine do h ’Environnemont.

(d) La champ visuel, périphérique et central , doit être satisfaisant.

(0) Las nesultats dos divers tests Ce vision stenéoacopiqoe peovent Itre pnis en consitération Ions Ce ha decision
d’aptitute , si los épreuves de phon e sont douteoses ou I Ia lin,ite de l’admissibilité.

(f) La scull morphoscopique nocturne ’ no fait pas l’objet do mention tans FénoncI des cnitère s C’aptitutie.

(g) Le tonos oculaire no fait pas l’objet do mention Cans l’énoncC ties cnitlres C’aptitude.

5. Belgique

Las normea comprennent cinq standard s Ce vision.

( I )  Standard de visio n applicable a tout candidat pilote ou candidat navigateur am a! qu ‘aux élèves-pilotes et élèves-
navigateurs en cours d’entrainement.
(a) Vision a distance
Mesunéc I l’aid do l’échelle optométnique tie Snelben , placCe a 6 mItnes, l’acuit é visuolbe doit Itre égale I l’unité
pour chaque oeil pnis msolément, sans verne correcteur, Ce contact ou autre.
Toutefois , pour he candidat pHoto d’aCronef monomoteur Ce l’aviation hégIre Ce La Force tenrestre , I’acuité -

visueble doit Itre égabe au mom s I 8/ 10, corrigible 1 10/10 pour chaque oeil pris isolémont.
Pour Ia vision rapprochée, be Jaeger I Coil Itre Lu 1 50 cm Ce distance pour chaque oeil pris isolémont, sans
verre comrecteun quelconque.

Toutc orreun Ce refraction , déterminCe éventuelbement sous cychoplCgie , ne peut dCpaaser los limites ci-aprIs:
1. Hypermetrople: 2,25 dioptnies I un oeil un aux deux yeux;
2. Myople : aucun degrC no sera tolCré ;
3. Astigmatlsme : 0,75 Cioptrie I un ocil ou aox Ceux youx; Ia refraction dana on mCnidien no pou t Itro

supCrieure I 2,5 dioptries.
4. Anisométrople: I tiioptnie.
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(b) Accommodation
Eu égard a l’age et a Ia refraction , l’accommodation ne peut etre infCrleure aux limites ci-dessous:

TABLEAU 7

Accommodation en Fonction de I’Age

Age en années Dioptries Age en années Dioptries

17 8,8 31 5,4
18 8,6 32 5, 1
19 8,4 33 4,9
20 8, 1 34 4,6
21 7,9 35 4,3
22 7,7 36 4,0
23 7,5 37 3,7
24 7,2 38 3 ,4
25 6,9 39 3,1
26 6,7 40 2,8
27 6,5 41 2,4
28 6,2 42 2,0
29 6,0 43 1,5
30 5,7 44 1,0

45 0,6

Pouvoir de convergence : le point proximal de convergence ne dolt par étre supCrieure a 75 mm, sauf pour
aviation lCgère de la Force terrestre oü il ne peut ëtre supCneure a 100 mm.

(C) Equiibre de Ia musculature oculaire externe
1. L’héterophorie, mesurée a 6 metres, par le phoromètre de Maddox , ne dépassera pas les limites ci-apris pour
les candidats piotes et élèves-piotes:

— hyperphorie: I dioptrie prismatique,
— ésophorie: 8 dioptries prismatiques,

exophorie : 6 dioptries prismatiques.
Un degré supérieure d’hétéropherie est toléré pour les candidats navigateurs.
2. La divergence prismatique a 6 metres ne sera pas infCrieure a 2 dioptries ni supérieure a 15 dioptries.
3. Fixation binoculaire: ii ne peut exister aucune deviation de Ia vision binoculaire supérleure a 25 degrés,
c’est-â-dire qu’aucune deviation n’est admise a l’intCrieur d’un cercie de 50 cm de rayon autour d’un point situC a
75 cm en avant des yeux du sujet examine.

(d)  Champs visuels

Las champs visuels doivent Ctre normaux pour chaque oeil considCré isolement. On ne tolérera pas de reduction
louse a 15 0 aux limited ci-après: 900 en dehors, 65° du cOte nasal, 550 yen Ic haut , 70° vers Ic bas. On

n’admettrc aucun scotome.

(e) Le vision du relief eat testCe au moyen de stCréogrammes.
Toutefois , ii n’est pas tenu compte des rCsultats de cette épreuve pour Ia decision d’aptitude en cc qui concerne
1* fonction visuelle. Mali, lea résultats de cc test sont , comme il a etC dit plus haut , intégrés dans une batterie de
tests psychosensoriels et psycho-moteurs dont Ic résultat d’ensemble permet l’évaluation des chances de réussite
des candidats a l’Ecole de pilota ge ClCmentaire.

(f) 14 seuil mo,phoscoplque nocturne et Ia capacitC rCllnienne d ’adaptation a l’obscurlté doivent être nonnaux
pour Ic personnel navigant devant accomplir ou susceptible d’accomplir des prestations aCriennes nocturnes.
L’absence pathc4ogique de vision de nuit Sara dCterminCe par des tests spCciaux.

(g) Le tonus oculaire dolt étre normal.

(2) Standard de vision applicable aux candidats mécaniciens de bord, aux candidats radio-opCrateurs et au personnel
autorisC ô accomplir des prestations aCrlennes occasionnelles, sans participer a la condulte de l’aCmnef~
(a) En ce qul concerne lea candidats mécaniciens de bord Ct radio-opCrateurs, l’acuitC visuelle mesurée I Ia I’aide
l’aide do I’Cchelle optomCtrique do Snellen , p lacCe a 6 metres, doit Ctre Cgale au moths 10 ,4 sans correction, pour
pour chaque oeil pris séparément , I cond ition de pouvoir Ctre portCe I i’unitC I chaque oeil, I l’aide do verres
correcteurs. Pour Ii vision rapprochCe, to Jaeger I dolt étre lu a so cm de distance pour chaque oeil pris isolé-
meat , ~ ns verse correcteur quelconque.
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II n’est pas tenu compte des critères de refraction.

(b) Accommodation et convergence: on applique le standard de vision prévu pour les candidats piotes.

(c) Hétérophor ie : ii n’est pas tenu compte des critères d’hétérophorie.

(d) Champs visuels : on applique le standard de vision prévu pour les candidats piotes.

(e) Vision du relief: celle-ci n’est pas l’objet de test.

(I) Seuil inorphoscopique nocturne: il ne lait pas l’objet de test .

(g) Tonus oculaire : ii doit étre normal.

Pour le personnel autorisé a accomplir des prestations aériennes occasionnelles, les mCmes critères sont appliqués
saul pour l’acuite visuelie a 6 metres qui doit letre égale au moms a 0.1 sans correction , a chaque oeil et
corrigible I [‘unite.

(3) Standard de vision applicable au pilo te de combat et au navigateur d ’avion de combat.
(a) Acuité visuelle

Une acuité de o,i a chaque oeil est compatible avec Ic vol, a condition qu’elle puisse Ctre ramenCe I l’unité par
des verres correcteurs et qu’il n’y alt aucune anomalie pathologique prCsente ou susceptible de provoquer une
aggravation ultérieure . Seuls les piotes ayant au moms dix ans de service aérien et mile heures de vol sur avions
opérationnels peuvent étre maintenus s’ils présentent une acuitC visuelle au mom s Cgale 10 ,5 a un oeil ou aux
deux yeux , sous condition que l’acuitC puisse étre ramenée a l’unité par verres correcteurs, qu ’il n’y alt aucune
anomalie pathologique présente ou susceptible de provoquer une aggravation ultCrleure et que des verres
correcteurs puissent Ctre portCs constanunent dans l’exercise des fonctions de piotes.
Pour La vision rapproch ée, les normes sont semblabLes I celles applicables aux candidats pilotes.
Refraction: les critCres de refraction cessent d’Ctre applicables lors des examens de revision.

(b) Accommodation

Elle dolt Ctre normale, eu Igard I l’Ige (voir tableau cite au (1), (b) plus haut). I.e punctum proximum de La
convergence ne doit pas Ctre I une distance supérleure a i 2 centimetres.

(c) Hétérophor le

Chez les pilotes ayant au moms dix ans de service aCrien, on peut tolCrer 6 dioptries prismatiques d’exophorie ou
10 dioptries prismatiques d’ésophorle ou une dioptrie prismatique d’hyperphorie, Ia mesure Ctant faite a Ia
distance de 6 metres, au moyen du phoromètre de Maddox.

(d) Champs visuels

On applique Ic standard de vision prévu pour les candidats piotes.

(e) Vision du relief
Cells-cl n’est pas l’objet d’examen.

(I) Seuil morphoscopique nocturne

On applique le standard de vision prévu pour les candidats piotes.

(g) Tonus oculaire

11 doit être normal.

(4)  Standard de vision applicable au p liote de transport militaire , au p ilote d ’avlon d ’entra tnement, au p iote d ’avion
de liaison. cu pilot e d ’hCllcoptère.

(a) Vlslon â distance
L’acuité visuelle doit étre Cgale 1 0,7 au mom s, sans correction, pour chaque cell pris séparCment.

Toutefois, si l’acuitC visuelle de l’un ou des deux yeux eat infCrleure 10,7 mais non infCrieure 10,3 et peut , a
l’aide de verres correcteurs, Ctre portee a I’unitC ou mieux, pour chaque cell, Ic sujet peut Ctre dCclaré apte I
l’emploi de pilote d’avion de transport miitaire ou de piote d’avion d’entrainement , d’avion de liaison ou
d’helicoptlre. Tout piote de transport militaire ou tout piote d’avion d’entrainement ou de liaison ou
d’hélicoptIre présentant une acuitC visuelle infCricure a 0,7 doit porter constamment des verres correcteurs dans
l’exercice de sea fonctions de piote.

Pour La vision rapproch Ce, lea normes sont aemblables I celles applicables aux candidats pilotes.
Refraction : lea critères de refraction cessent d’être applicables b r a  des examens de revision.

_ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  —-- .~~ - - -.- _ _ _ _ _ _ _
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(b) Accommodation
Elle doit Ctre normale , eu Cgard I l’Ige (you tableau cite au (I) , (b) plus haut).
Le punctum proximum de Ia convergence ne doit pas Ctre I une distance supérieure 1 12 centimetres.

(C) HEtCrophor le
Chez les piotes ayant au moms dix ans de service aCrien , on peut tolCrer 6 dioptries prismatiques d’exophorie ou
10 dioptries prismatiques d’esophorie ou une dioptrie prismatique d’hyperphorie, Ia mesure Ctant faite I Ia
distance de 6 metres, au moyen du phoromCtre de Maddox.

(d) Champs visuels
On applique be standard de vision prévu pour les candidats piotes.

(e) Vision du relief
Celbe-ci n’est pas b’objet d’un examen.

(f) Seull morphoscopique nocturn e
On applique Ic standard de vision prévu pour les candidats piotes.

(g)  Tonus oculaire
11 dolt Ctre normal.

(5) Standard de vision applicable au navigateur d ’avlon de transport miitaire, au rad lo-télégraph iste d ’avion de
transport militaire et au technicien de bord.

(a) Vision a distance
L’acuité visuelle doit être égale au moms 1 0,5, sans correction , pour chaque oeil pris séparément. Toutefols , si
I’acuitC visuelle de b’un ou des deux yeux est inférieure 10 ,5, mals non infCrieure a 0,5, mais non inférieure I 0,3
et peut , I l’aide de verres correcteurs, être portCe 1 0,7 ou mieux pour chaque oeil, Ic sujet peut Ctre déclarC apte,
I condition de porter des verres correcteurs lorsqu’il exerce ses fonctions de navigateur I bord d’un avion de
transport militaire, de radio-télCgraphlste d’avion de transport militaire ou de technicien de bord.
Pour Ia vision rapproché e, lea normes sont semblables a celles applicables pour les candidats piotes. -

Réftction: les critCres de refraction cessent d’être applicables lors des examens de revision.

(b) Accommodation
Elle dolt ëtre normabe , eu Cgard I l’Ige (voir tableau cite au (I), (b) plus haut).

Le punctum proximum de Ia convergence ne doit pas se trouver I une distance supérleure 1 12 centimetres.

(c) Hétérophorie
Les critIres relatifs ~ l’hCtCrophorie ne s’appliquent pas I ces categories de personnel navigant.

(d) Champ visuel
On applique Ic standard de vision prCvu pour les candidats piotes.

(e) Vision du relief
Elle n’est pas b’objet d’examen.

(f) Scull morphoscopique nocturne
II n ’est pas l’objet d’exaj nen.

(g) Tonus ocula Ire
lb dolt Ctre normal.

(6) DisposI tions exceptionnelles appilcables uniquement aux p ilotes

(a) Des normes inférieures a celles énumerées ci-dessus, ne peuvent Ctre appliquées qu ’I titre exceptionnel , sur
proposition du chef d’Etat-Major de Ia Force lntCressée et uniquement I des pilotes expCrim entCs volant I bord
d’aCronefs oü Ic contrôle de b’appareil peut Ctre conflC a un autre pilots expériznentC present, sans diminution de
Ia sécuritC du vol.

(b) Lea piotes ayant perdu l’usage complet ou partiel d’un oeil, par suite de blessures oculaires par faits de
guerre en service aCrie n , peuvent Ctre autorisés I continuer Ia pratique du vol:
I . comme pilotes, mais avec des limitations quant au genre d’avion et Iii nature des prestations (toute
prestation de combat Ctant exclue), et sous condition que l’oeil sam posséde une acuité visuelle égale I l’unltC.
2. comme nayigateur ou rad io-tClCgraphiste aux mésnes conditions. 

-
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6. U.S.A.F.

Trois standards de vision sont envisages.

( I )  Standard de vision applicable aux candidats p la tes (Flying Class I) et aux candidats navigateurs (f lying Class I &
la)

(a) Aculté visuelle
L’aculté visuelle a distance doit Ctre Cgale I 20/20 1 chaque oeil, sans correction par des verres, pour les candidats
piotes et candidats nayigateurs (Flying Class I).
Une disposition particulière, propre a Ia classe Ia, permet 1 des candidats aviateurs qui ne répondent pas 1 des
normes de vision ou de taile assise de Ia classe I, d’être admissibles comme nayigateurs, si l’acuitC visuelle est d’au
mom s 20/70 1 chaque oei et si dIe  est corrigible 1 20/20 par be port de verres.
La vision rapproch ee dolt Ctre Cgale I 20/20 a chaque oeil sans yerres correcteurs.
La refraction doit répondre aux normes ci-aprCs:
1. Refr action en ce qul concerne les candidats p ilotes Flying Class I).

(a) L’erreur de refraction ne peut Ctre supérieure I + 1,75 ou — 0,25 dioptrie clans n’importe quel
méridien.
(b) L’astigmatisme ne peut dCpasser 0,75 dioptrie.
(c) L’emploi de verres de contact n’est pas tolCrC.

2. Refraction en ce quÉ concerne les candidats navigateurs (Flying Class Ia).
(a) L’erreur de refraction ne peut Ctre supérieure 1 +3,00 ou — 1,50 dioptries dans n’importe quel
mCridien.
(b) L’astigmatiszne ne peut dCpasser 2,00 dioptries.
(C) L’emploi de verres de contact n’est pas admis.

(b) Accommodation
La valeur minima admissible du pouvoli d’accommodation ne peut Ctre inférieure, tenant compte de l’ige, I celle
fournie par un tableau qui est identique I celul prCsenté plus haut dans Ia reglementation beige.
Convergence: Ic punctum proxunum de Ia convergence ne peut Ctre I une distance superieure 1 7 centimetres.

(c) HCtCrophor le et hétérotrop le
Toute Csophorie supéricure 1 10 dioptries prismatiques, toute exophorie supCrieure a 5 dioptries prismatiques,
toute hyperphorie supérieure 1 1,5 dioptrle prisinatique, touts hCtCrotropie , sont Clim inatoires.
Fixation binoculaire : au test de Ia lentile rouge, toute diplopie ou suppression de Ia fixation binoculaire, n’est
pas admlse I l’intérieur d’un cercle de 20 pouces de rayon autour d’un point situé 1 75 cm en avant des yeux du
sujet. L’Cchec I cette Cpreuve, en l’absence d’autres dCficiences visuelles ou anomalies visuelles, n’est pas
nCcessairement Climinatoire. Toutefois, l’Cchec I cc test doit provoquer un exainen complet de Ia mobilité et de
Ia motilitC oculaires par un ophtalmobogue qualiflC, et un avis sur Ia raison de l’échec devra Ctre fourni.

(d) Champs visuels
Las champs visuels doivent Itre normaux pour chaque oeil considéré isolément. Une contraction Cgale ou
aupérieure 1 150 1 b’un ou aux deux yeux , dans n’importe quel mCridien , est Climinatoire . Tout scotome autre
qu’un scotome physiobogique est Climlnatoire.

(e) Vision de relief
I . Si on emploie l’appareil VIA-ND, une erreur dans les groupes B, C ou D, est Climinatoire.
2. Si on emploie l’appareil de Verhoeff (DPA-V), toute erreur commise dans lea 8 presentations durant Ic
premier essai et toute erreur durant un deuxiCme ou troiaiCme essai, si c’est nCcessaire, eat Climinatoire.
3. Si on empLoie b’apparcil de Howard-DoLman (DPA-HD), toute erreur moyenne supCrieure 130 mm, est
Climinatoire.

( I )  Scull morphoscoplque nocturne
I.e scull morphoacopique nocturne dolt Ctre normal. L’insuffisance de cc seuil, dCmontrée par des antCcédents et
confirmCe par Ic te~it dCcrit plus haut , dana Ic ( I )  de cc chapitre , relatif aux appareils et techniques, entraine
I’Climination.

(g) Tonw ocula Ire
CeIui-ci b i t  Itre normal.
Toute glaucomc, mis en evidence par une tension .upérleure 130 mm de mercure, ou par lea modifications
secondaire qu’il cause dana lea diaque optique ou be champ visual, entralne I’Climination. Tout pre-glaucome, mis
en evidence par su mains deux constatations d’une tension Cgale ou supérieure 1 22 mm de mercure, ou une
difference de plus de 4 mm de mercure entre Las tensions de chacun des deux yeux entralne l’éliminatlon.

_ _ _ __ _  - . -~~~ ---~ - --.-
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(2) Standard de vision applicable au personnel navigant brevetC pilots ou navigateur (Flying Class 11).

(a) Acuité visuelle
L’acuité visuelle ll distance dolt Ctre Cgale 120/200 au mom s, corrigible 1 20/20 par des verres, I chaque oeil
considCré isolément.

La vision rapproch ée dolt Ctre égabe 1 20/200 au mom s, corrigible 1 20/20 , pour chaque oeil pris isolCment.

Refr action:
1. L’erreur de refraction ne peut être supérieure I + 5,50 ou — 5,50 dioptrles, dans n’unporte quel mCridien.
2. L’astigmatisme ne peut dCpasser 3,00 dioptries.
3. L’anisomCtropie ne peut dCpasser 3,50 dioptries.
4. Las vices de refraction complexes, dont Ia correction ne peut ~tre obtenue que par des lentilles de contact ,
sont Climinatoires. L’emploi de bentilles de contact est toujours une cause d’élim ination.

(b) Accommodation
On tient compte de l’Ige (voir tableau présentC plus haut , dans la reglementation beige).
La puntum proximum de Ia convergence ne peut ôtre a une distance supérieure 1 7 centimetres.

(c) Hétérophorie et hétérotropie
Toute esophone superieure 1 10 dioptries prismatiques, toute exophorie supCrieure 1 5 dioptries prismatiques,
toute hyperphorie supCrieure 1 1,5 dioptrie prismatique et toute hCtCrotropie , sont élim inatoires.

La test de fixation binoculaire (lentifle rouge) n’est pas appliqué.

(d)  Champs visuels
Lea champs visuels doivent Ctre normaux pour chaque ocil considCrC isolCment.

Une contraction egale ou superleure 1 150 , I l’un ou aux deux yeux, dana n’importe quel mCridien , eat
Climinatoire.

Tout scotome, qui eat dü a un processus pathologique actif , est éliininatoire.

Tout scotome, qui est le rCsultat d’une lesion guCrie , entraine l’élim ination, sauf si Ic médecin examinateur estime
qu’il ne compromettra pas la capacité de piotage ou la sante du sujet.

(e) Vision du relief
Efle dolt être normale. Ou appliquera lea mëmes critCres que ceux prévus pour bes candidats pilotes (Flying Class
I) et les candidats navigateurs (Flying Class Ia).

(f) Scull morphoscopique nocturne

Il dolt Ctre normal. On appliquera les mCmes critCres que ceux prévus plus haut , pour lea candidats piotes
(Flying Class 1) et lea candidats navigateurs (Flying Class Ia).

(g) Tonus ocula ire
Tout glaucome et tout pré-glaucome, entrainent l’Climination. Pour Ia determ ination de ces Ctats , on appliquera
lea mCmes crltIres que ceux prévus, plus haut , pour les candidats piotes (Flying Class I) et lea candidats
navigateurs (Flying Class Ia).

(3) Standard de vision applica ble au personnel quf n ‘effectue que des pres ta tions aériennes occasionneiles, sans
part iciper a Ia conduite de l’aéronef (médecin , lnfirmière , etc.) — (Flying Class III) .

(a) Acuité visuelle
L’acuité visuelle a distance , sans verres correcteurs, dolt Ctre au mom s egale 1 20/400 1 chaque oei, et etre
corrigible I 20/20 au moina I un oeil, et I 20/30 au mom s a l’autre oeil, par des verres.

La vision rapprochée doit Ctre Cgale 1 20/20 1 un oeil, mCme avec verre correcteur , et I 20/30 au moins I l’autre
oeil, mêmc avec verve correcteur.
La refraction doit se situer dans lea limites prCvues plus hau t pour lea piotes et navigateurs brevetés (Flying Class
II).

(b) Accommodation
Aucune norme n’est appliqués.
Pour Ia convergence , aucune norms n’est appliquee.

(C) HCtCrophor ie et hétCrotrople
Touts Csophorie supCrieure I 15 dioptries prismatiques, toute exophone supCrieure 1 8 dioptries priamatiques,
touts hyperphorie aupêrieure I 2 dioptries prismatiques, toute hCtCrotropie , sont Climlnatoires.

La teat de fixation binoculaire (lentils rouge) n’est pas appliqué.

—4
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(d) Champ visuels
Lea champs visuels doivent Ctre normaux pour chaque oeil considéré isolément.
Lea normes prévues pour les piotes et navigateurs brevetCs (Flying Class II) sont applicables.

(e) Vision du reief
Aucune norme ne dolt Ctre appliquCe.

(I)  Seuil morphoscopique nocturn e
II dolt Ctre normal.

On appliquera les mCmes critCres que ceux prévus, plus haut , pour lea candidats piotes (Flying Class I) et lea
candidats navigateurs (Flying Class Ia).

(g) Tonus oculaire
II dolt être normal. La glaucome et le pré-glaucome entrainent l’elimmnatlon.
On appliquera lea mêmes crltIres que ceux prCvus, plus haut , pour lea candidata piotes (Flying Class I) et lea
candidats navigateurs (Flying Class (a).

7. U.S. Navy

Deux standards sont envisages:

( 1) Standard de vision applicable aux candidats p iotes et aux candidats navigateurs.
II eat trés voisin de celui de I’U.S.A.F., applicable aux candidats piotes. On notera, néanmoins, quelques
differences , notamment en cc qui concerne lea normes relatives 1 Ia refraction et I l’exophorie.
(a) Acuité visuelle
L’acuité visuelle a distance dolt Ctre Cgale 1 20/20 1 chaque oeil, sans port de verres corrccteurs.
La vision rapprochée dolt Ctre égale I l’unitC, 1 chaque oeil.
En cc qui concerne lea normes de refrac tion, aprIs instillation d’un cyclopbCgique, be candidat doit pouvoir lire
20/20 a chaque oeil avec:
1. une myopic totale ne dépassant pas — 0,25 dioptrie , dans n’importe quel mérldien;
2. une hypermétropie totale ne dépassant pas + 2,50 dioptries, dana n’importe quel méridien;
3. un astigmatisme ne dépassant pas +0,75 dioptrie . La correction de I’astigmatisme sera annotée en termea
du cylindre positif exige.

(b) Accommodation
La valeur minima admissible du pouvoir d’accommodation nc dolt pas être inférieure , tenant compte de l’Ige, I
celle fournie par un tableau qul est identifue I celui prCsente, plus haut , dans Ia rCglementation beIge.

La punctum proximum de Ia convergence ne peut Ctre I une distance supCrleure 1 7 centimetres.

(c) Hétérophorie et hétérotropie
La mesure des pho n es étant faite a une distance de 20 pieds, toute ésophorie supérieure I 10 dioptries
prismatiques, toute exophorle supCrleure I 10 dioptries prismatiquea, toute hyperphorie supCrleure I I dioptrie
prismatique, toute hCtérotropie , sont éliminatoires.
La mesure de Ia divergence pr ismatique étant faite a la distance de 20 pieds , chaque dioptrle d’Csophorie, dana lea
limites des 10 dioptrles permises, doit Ctre compensee par un pouvoirCgal ou plus grand de divergence
prismatique, I 20 pieds de distance. Si Ia mesure eat faite I Ia distance de 13 pouces, une divergence prismatique
infCrieure I 12 dioptries eat Climlnatoire.
Fixation binoculaire : au test de Ia lentille rouge, toute diplopie ou suppression de Ia fixation binoculaire n’est
pea admise I I’intérieur d’un cercle de 50 centimetres de rayon, autour d’un point sltuC 1 75 centim etres en avant
des yeux du sujet.

(d)  Champ visuel
Las champs visuels doivent Ctre normaux pour chaque oeil considCrC isolément.

Une contraction Cgale ou supérieure I 15° , 1 I’un ou aux deux yeux , clans n’importe quel mCridien, est
Climinatoire. Lea Iimites normales du champ visuel sont fixCes comme suit :

— du cbtC temporal 90°
— du cbtC aupêro-tempora l 62°
— du cOtC aupêrieur 52°
— du cbtC supéro-nasal 60°
— du côtC InfIro-nasa l 55°
— du cbtC infCrieur 70°
— du cbtC InfCro-temporal 85°

• - - • -
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On notera que ces limites Sont différentes de celles figurant dana Ia réglementation beIge.
Tout scotome autre qu ’un scotome physiologique est Climinatoire .
(e) Vision du relief
1. Si on emploi l’appareil AFVT (analogue I l’apparell VTA-ND de l’USAF), une erreur dana lea groupea B, C
ou D, eat éliminatoire .
2. Si on emploie l’appareil de Verhoeff , toute erreur commise dans lea 8 presentations pour deux des trois
series d’essais, cat éblminatolre.
3. L’emploi de I’appardil de Howard-Dolman n’est pas mentionné.

(0 Scull morph oscopique nocturne
II n’existe pas de prescription relative a sa mesure dans le tcxte relatif aux normes a satisfaire pour I’examen
d’admission.

(g)  Tonus oculaire
Tout glaucome ou pré-glaucome est éliminatoire.
Toute meaure , constamment supérieure a 25 mm de mercure I l’appare il de Schiotz , constatCe I l’un ou aux
deux yeux , ou une difference de 5 mm de mercure, constatCe entre lea tensions des deux yeux , impose de
prendre l’avis d’un ophtalmologue de l’hopital miitaire le plus proche.

(2) Standard de vision applicab les au perso nnel navigant breveté pi lote ou na vigateur.
On se bomera a examiner les stand ards principaux, qui mCritent d’être compares ~ ceux figurant dana d’autres
réglementations. Lea prescriptions a’appliquant a des categories très spécifiques ou trés limnitCea ne aeront pas
envisagées ici, beur intérê t étant trop faible dana une étude comparative de cc genre.
On envisagera successivement:

i. Le standard visuel du gr oupe de service I: ii s’applique aux aviateura IgCa de mom s de 45 ana , qui poasédent
bes aptitudes phyaiques gCnérales du Group I et sont aptes au service aérien sans limitations ni restrictions.

ii. Le standard visuel du groupe de service II: il s’applique aux aviateurs IgCa de mom s lIe 45 ans, qui
possCdent lea aptitudes physiques du Groupe II et a ceux du Groupe I qui , temporairement inaptes pour le
service du Groupe I, remplisaent encore les conditions physiques du Groupe II. Cea aviateura sont aptes au
service aërien , mais sont inaptcs aux operations aénennes I partlr dc porte-avions, sauf aux m issions en
hélicoptêre .

iu. Le standard visuel du gr oupe de service III: il s’appbique aux aviateurs Igéa de 45 ans au mom s, possCdant
Ics qualifications physiques des groupes I, II ou III , et Ies aviateurs ãgés de mom s de 45 ana, qui rellvent
d’une maladie ou d’une blessure, et qul répondent aux criteres du Groupe III , mais ne sont pas physique-
ment qualifies pour d’autre s groupea de service, les besoins du service et l’expCrience de vol des sujets
justifia nt leur emploi dana un statut aussi limitC.
Lea aviateurs du groupe de service III ne volent normalement qu’l bord d’aCroncfs équipés de double
commande et doivent Ctre accompagnCs, dana tous lea vols, par un piote ou un co-piote du groupe de
service I ou 11, qualifie pour Ic type d’aéronef utilisé.
Avec l’accord du chef-adjoint des Operations navales (Air) ou du Commandant du Corps des Marines scIon
Ic cas, lea avj ateurs appartenant au groupe de service III , qul possCdent lea qualifications physiques pour lea
groupes de service I ou II , peuvent voler seuls a bord des aéronefa correspondant aux qualifications
physiques et de service, propres 1 chacun.

Standard visuel du gr oupe de service I

(a) Acuité visuelle
L’acuitC visuetle doit Ctre égale, 1 chaque oeil considéré isolément , a 20/SO, corrigible 1 20/20 par des verres.
Quant l’acuitC visuelle de l’un ou des deux yeux eat inférieure I 20/30, chaque oeil doit pouvoir atteindre 20/20
par des verres correcteurs et ceux-c i doivent être portés en permanence pendant toute Ia dunCe des vols. Les
verses correcteurs doivent être places dans des montures de bunettes pour aviateur; des verres corrccteurs anti-
solairea peuvent Ctre presen ts.

I.e port de lentilies de contact est interdit.
La vision rapproc hée doit étre egale I l’unitC , I chaque oeil .
La refraction: La mesure de Ia refraction doit Ctre effectuée dans lea examens periodiques, chaque fois qu ’il eat
constatC que l’acuitC visuelle d’un ou des deux yeux n’est paa supCrieure I 20/30, et , ultCrieurement , quand une
nouvelle reduction de I’acuitC visuelle cat constatCe.
L’cxamen Ctant fait après Instillation d’un cycloplégique , Ic sujet est CliminC s’iI ne peut atteindre 20/20 d’acuité
1 chaque oeil aprés correction ou s’il exige une correction supérieure I — 1,25 dioptnie , dans n’im porte quel
mCridien (correction sphCrique et correction cylindrique combinCea).

a
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I.e port de lentibes de contact eat interdit.

(b) Accommodation
La valeur minima admissible du pouvoir d’acconimodation ne dolt pas Ctre infCrieure, tenant compte de l’Ige, I
celle fournie par un tableau qui eat identique I celul prCsente , plus haut , dans Ia rCglementation beIge.

La punctum proximum de Ia convergence ne peut être I une distance supCnieure 1 7 centimetres.

(c) HétCrophonie et hétérotnopie
Toute Csophorie supCrleure I 10 dioptries pnismatiquea , toute exophorie supCrieure I 10 dioptriea prismatiques,
touts hyperphonie supenieure 1 1 ,5 dioptrie prismnatique, toute hCterotropie , sont CLiminatoires.

La meaure de Ia divergence prismatique 1 20 pieds et 1 13 pouces est facultative clans lea examena de revision.

Elle n’est effectuCe que chez lea aviateurs qui ont subi des traumatiames craniena importants, une maladie du
système nerveux central ou qul ont prCsentC unc modification dans lea valeurs des phories constatCes antérieure-
ment.
Fixation binoculaire: Is teat de Ia lentille rouge n’est pratiquC que s’il exists des indications pour Ic faire . La
dipole ou Ia suppression de be fixation binoculaire n’est paa admise I I’intCnieur d’un cercle de 50 centimetres de
rayon , autour d’un point situC 1 75 centimetres en avant des yeux du sujet.

(d) Champs visuels
Las règles sont semblables I celics appliquées aux candidats piotea.

(e) Vision du relief
Lea régles sont semblabbes I celles appliquCes aux candidats pilotes.

(f) Scull morphoscopique nocturne
II n’existe aucune prescription re’ative I sa mesure dana le texte relatif aux normes I satisfaire dana I’examen
d’aptitude de cette categoric.

(g) Tonus ocula ire
Lea rCgles sont semblables I cells appliquCes aux candidata piotes. La determ ination de Ia tension intra-oculaire
dolt Ctre faite a chaque examen medical d’aptitude, par palpation digitabe ou par le tonomètre de Schiotz. La
mesure par tonomCtre acre toujours effectuCe I partir de l’Ige de 35 ans.

ii. Standard visuel du groupe de service II

Ce standard visuel eat identique I celui du groupe de service I, sauf lea dispositions ci-après, relatives I l’acuitC
visuelle, Ia refraction, l’accommodation et Ia perception du relief.

(a) Acuité visuelie
L’acuitC vlsuelle doit Ctre Cgale I 20/ 100 au moins, I chaque oeil. Quand l’acuitC visuelle de I’un ou des deux
yeux eat infCnieure 1 20/30, chaque oeil dolt pouvoir atteindre 20/20 par des verres correcteurs et ceux-ci
doivent Ctre portCs en permanence pendant Ia durée du vol.

Aucune limitation, en matlére de refraction, n’est exigCe.

(b) Accommodation
Quand des verres sont nCcessaires pour atteindre 20/20 d’acuité visuelle, is doivent Ctre portCs pour Ia meaure de
l’accommodation et cette mcaure doit Ctre faite aux deux yeux.

Quand l’accommodation faite dans ces conditions eat infCrieune 1 2,5 dioptnies, d ie  dolt Ctre corrigCe par une
addition suffisante permettant d’obtenir 2,5 dioptrles d’accommodation. Cette correction dolt Ctre disponlble
en permanence pendant Ia durCe des vols.

(C) Perception du relief et des distances
Quand une correction eat nCcessaire pour Ia perception du relief, lea verrea correcteurs doivent Ctre disponibles
en permanence pendant toute Ia dunCe du vol.

iii. Standard visuel du gnoupe de service III

Ce standard est identiq ue I celui du groupe de service II, sauf lea dispositions ci-aprés, relatives I l’acuitC visuelle
I l’heterophone.

(a) Aculti visuelle
L’acuite visuefle doit Ctre Cgale 1 20/200 au moins, I cheque oeil. Quand l’acuitC visudlle de I’un ou des deu x
yeux eat infCrieure 1 20/30, cheque oeil dolt pouvoir atteindre 20/20 par des verves correcteurs et ceux-ci
doivent Ctre portCs en permanence pendant Ii .1~mrCe des vols.

_ _ _  

-

- 

- -_________
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(b)  HétCropho nie
II ne peut y avolr de dCaCquiibre de Ia musculature oculalre , c’cst-I-dire , une phon e d’un degrC suffisant pour
provoquer Ia dipiopie , clans Ic test de Ia lentils rouge, a l’intérieur d’un cercle de 50 centimetres de rayon , autour
d’un point sltué 1 75 centimetre s en avant des yeux du aujet.

iv . Standard visuel applica ble aux médecins de l’air , experts médicaux , phys lologistes d ’aviatlon et psychologues
d ’aviation (Naval Right Surgeons , Aviation Medical Examiners, Aviation Physiologists, A viation Experimental
Psychologists).

Pour I’Cxecutj on de vols en service commandé , maia sans étre aux commandes de l’aCronef , les médecins de I’air ,
médecins experts d’aviation , physiobogistes d’aviation et paychologues d’aviation doivent rCpondre aux critCres
médicaux du groupe de service appropriC correapondant 1 leur age dana la classe I, sauf pour l’acuitC vlsuelle, qul
eat cefle exlgCe pour lea officiers d’etat-major des services gCnCraux.
Lea Cléves de ces categories de personnel medical doivent rCpondre aux normes imposCes aux médecins de l’air,
mais I’acuitC visuelle dolt Ctre d’au mom s 20/ 100 a chaque oeil et être corrigible 1 20/20, I chaque oeil.
Seula, les officiera qui rCpondent I ces normes physiques de Ia classe I , groupe de service I , sont qualifies pour
voler seuls en avion ClCmentaire. S’ils ne rCpondent pas aux normes visuellea permettant de voler seuls, ils
peuve nt , nCanmoins , recevoir I’inatruction qui leur permet de voler comme membre special d’Cquipage et qui
conduit a Ieur designation comme mCdecins de l’air , physiologistes d’aviation et psychologues d’avmation.

8. U.SArmy

Quatre standard s sont envisages:

( I )  Standard de vision applica ble aux candidats aviateurs de I ’Armée de Terre (Flying Class I)
II eat identique au standard de vision de I’USAF. applicable aux candidata pilotes (Flying Class I de l’USAF).

(2) Standard de vision applicable aux candidats aviateurs de l’Armée de Terre relevant de Ia Fly ing Class la
11 s’appbique:

î. a des sujets choises comme candidats aviateurs de l’Armée de Terre , uniquement d’après des directives
particuliCres du Departcment de b’ArmCe;
ii. a des aujets déjà sClectionnCs , avant que ne commence l’entrainement au piotage.
(a) Acuité visuelle
L’acuité visuelle a distance dolt être au mom s de 20/50 a chaque oeil, sans verres correcteura , et dolt pouvoir
étre corrigCe jusqu ’I 20/20 1 cheque oeil par b’empboi de verres correcteurs.
En cc qul concerne I’acuité visueie rapprochée , pour lea individus en-dessous de b’Ige de 35 ans, sHe doit être de
20/20 sans verres correcteura , a cheque oeil considCrC iaolCment. Pour lea individus ayant au mom s 35 ans, d c
dolt Ctre de 20/50 au moins I chaque oeil, sans correction , et pouvoir atteindre 20/20 1 c~Iaque oeil par des
vernes correcteura.
Refr action: l’aatlgmatisme ne peut pas dCpasser 0,72 dioptnie.
L’hypermétropie ne peut pas dépaaser 1,75 dioptrie , dens n ’importc quel ménidien , pour les sujcts qui n ’ont pas
atteint 35 ans, ni dCpa sser 2,00 dioptnies, clans n’importe quel méridien , pour les sujets dont l’Ige est d’au mom s
35 ans.

La myopic ne peut dCpasser 0,75 dioptrie, dans n’importe quel mCrid ien.
Tous lea autrea cnitères sont ceux de Ia Flying Class I de b’USAF.

(3) Standard de vision applicable aux aviateurs en service (Flying Class 2)
Ce standard de vision est identique I celui de Ia Flying Class 1, sauf les points suivants:
(a) Aculté visuelle
L’aculté visuelle a disear;ce dolt Ctre d’au mom s 20/ 100 1 chaque oeil sans verres correcteurs, et pouvoin Ctre
corrigee jus qu’l 20/20 1 cheque oeil par des verres correcteurs.
Pour Ia refraction , aucune norm e n ’est appliquCe.

(b)  HEtéro phonic et hétérotrop le
L’hyperphorie ne peut dCpasaer 1 ,5 dioptnie prismatique. En cas d’Cchec au test dc Ia lentille rouge, Ic cas doit
Ctre soumis I un ophtalmologue agrCC , puia , recevoir I’approbation du Surgeon General.

(c) Champs visuels
11 ne peut exister aucun scotome autre qu ’un scotome physiologique, sauf ai ls proceasus pathologique eat guéni
et n ’interfCne nullement avec Ia capacitC de piotage ou Ia sante de I’individu.

- - - - _ _ _ _ _ _
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(4)  Standard de vision applicable au personnel qui n effectue que des pres tations aéniennes occasionnelies , sans
panticiper a la conduite de l ’aéronef (mCdecins . observateurs , mécaniciens , etc.) — (Fly ing ~.‘lass 3)

Les critères sont Les mêmes que ceux de Ia Flying Class 2, sauf , be point suivant.

Acuité visuelle a dis tance: d Ie  dolt être d’au mom s 20/200 1 chaque oeil sans verre connecteur et pouvoir être
corrigCe a 20/20 1 chaque oeil par l’emploi de verres correcteurs.

(c) Conclusions

Lea cniteres relatifs I la vision ont toujoura constitué la cause Ia plus importante des eliminations chez les candidats
aviateurs miliatires. La reduction des capacités visuelles par I’Ige eat Cgalement une source de difficultb s chez un nombne
élevé d’aviateu is au cours de leun carriène.

11 est bien connu que lea critères d’aptitude médicale ne sont pas seulement liCs I des problémes de capacité
d’apprentissage du pilotage , de rendement de mission aérlenne , de sécurité du vol , de protection et de résistance de
i’aviateur contre les facteurs nocifs du vol.

Des probbèmes d’une autre nature , tels ceux du recrutement d’un nombre suffisant de candidats pour que b’offre
puisse répondre I Ia demande , elle-même fonction d’une politique militaire genérale , pesent d’un certain poids, variable
scion lea circonstances, sun Ia sévérité de certains cnitéres. C’est sürement Ic cas pour les critlres visuels, puisqu’ibs sont

responsables du taux d’élimination Ic plus élevé.

En gardant un espnit de prudence dans l’interprétation des données, ii parait trés utile d’dtabLir une comparaison
entre Ies cnitere s d’ordre visuel des différentes réglementation étudiées. On se limitena uniquement aux trois categories
iniportantea , qul offrent Ic plus de facilitbs pour une comparaison dépouillée de considerations accessoires d’ordre admini-
stratif: le candidat piote toutes categories, Ic pibote d’avion de combat (chasse , reconnaissance et bombardement sun
avion a reaction) et Ic piote de transport.

L’examen des divers facteurs qui interviennent dans Ia fonction visuelle mettra en evidence , pour chacune de cea trois
categorIes, Ics profondes divergences qui séparent parfois lea diverses réglementations , sans qu’il soit possible d’exp liq uer —

sun le plan purement medical les raisons ou Ies justifications d’une telle discordance.

Lea tableaux comparatifs 11 , 12 et 13 sont , I cet égard , très significatifs.

I . Candidats pi lotes toutes categories

(a) 4cuité visuelle

L’acuité visuelie, mesurée a la distance de 6 metres (20 pieds), avant instillation d’un cycloplbgique , ne fait pas

l’obje t d’exigences identiques dana toutes lea Forces aéniennea. On trouvera lea diverses normes réglementaires
clans Ic tableau cI-apres:

Si I’on excepte les dispositions très particulieres propres a Ia ciasse I A de l’U.S. Army, qui ne peuvent entrer en
ligne ne compte dans notre etude comparative se rapportant aux candida ts p il of es toutes categories , on constate
q ue:
— sur les 9 rCglementations étudiCes, 5 exigent l’unitC pour chaque oeil prls isolément, sans correction par des

verres;
— les autres exigent que I’acuité visuelle inférieure I l’unite , sans verres , puisse étre corrigée I I’unité , pour

chaque oeil, au moyen de verrea;
— I’acuitC visuelle Ia plus faible , sans verre correcteur , eat de 5/ 10 a chaque oeiI. Mais , cette non e n’exiate que

dens un seul pays (Aliemagne).

La vision rapprochée , qui ne felt pea l’objet de normes explicites dana toutes les réglementation s, doit aussi,
quand dIe  eat mentionnCe , Ctre Cgale I l’unitC I chaque oeil , sans verres correcteurs Ic plus souvent.

L’examen objectif de Ia refraction , après instillation d’un cycloplCgique , est I’objet d’une grands diversité dana
lea normes eatimCes compatibles avec l’aptitude a l’admiasion.

Le tableau ci-aprCs, qul lea resume , suit I’ordre de classement des diverse s Forces aérlennes dans Ic tableau
relatif a l’acuitC visuelle a distance.

(b) Lea limites que Ic punctum proximum de l’accommodation ne peut dépasser sont fixées d’apnIs I’Ige du sujet.

Des divergences existent clans Lea vabeurs citCes par les rCglementationa qui présentent un tableau des vateurs
numCniques de cea iimites , suit en dioptnies , suit en centimetres. D’autres rCglementations ne contiennent que
des gCnéralit Ca, exemptes de valeurs numCniques. II n ’est donc pas possible d’Ctablir des comparaisons valables
trés prCcises.
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TABLEAU 8

AcuitC Visuelle Requiae dans les Diverses Aviations

Vision sans verres Obligation de corniger auForces aCniennes correcteurs moyen de verres j usqu a

Belgique — —

Norvége -
~~ - -

U S F I  20 20A ( )  20 20 —

20 20U.S. Navy - -

U.S. Army (2) .
~~~~ 

- -

9 9 10 10France

6 6Canada — — —

6 6 10 10Grande Bretagne

5 5 10 10Allemagne

Remarques
( I )  Pour Ia classe La de I’USAF, l’acuité visuelle I chaque oeil dolt Ctre d’au moms

20/70, corrigible I 20/20. II s’agit de candidats navigateurs et non de candidata
piotes.

(2) Pour Ia classe Ia I l’U.S. Army, se rapportant I un recrutement special d’aviateurs
de l’aviation de l’Armée de Terre , l’acuité viauelle a chaque oeil dolt Ctre d’au
molna 20/50, corrigible I 20/20.

TABLLAU 9

Tableau Comparatif des exigencea Concernant les Erreurs de Refraction

Maximum admissible Maximum admissible Maximum admissible
Forces aériennes d ’hypermétropie d ’astigmatisme de myopie

en dioptnies en diop tnies en diop tries

Belgique 2,25 0,75 0
NorvCge 1,75 0,75 0,25
USAF 1,75 0,75 0,25
U.S. Navy 2,50 0,75 0,25
U.S. Army 1,75 0,75 0,75
France 2,00 1,00 0
Canada 2,50 0,75 0,25
Grande Bretagne 2,25 1,00 0,25
Allemagne 2,00 1,00 0,75

La distance maxima admissibLe pour le punctum proximum de convergence presente Cgalement des valeurs qui
ne tCmoignent pea d’une grande uniformitC:

— France 70 milimCtres,
— Allemagne 70 millimetres,
— Grande Bretagne 100 millimetres,
— Canad a distance normale (chiffrea non mentionnCs),
— Belgique 75 milimItrea, 
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— Norvége .70 millimetres ,
— USAF 70 millimetre s,

U.S. Navy 70 millimetres ,
— U.S. Army 70 millimetres.

(c)  Hétér ophonie et hétérof rop ie
L’hétérotropie est éliminatoirc dana toutes les réglementations. Les bimites de l’hétérophorie (mesurée 1 6
metres) demeurant encore compatibles avec I’aptitude , présentent — d Ies aussi - -- une vaniabi lité marquee.
Encore faut-il ajouter que , si ces limites sont dépassées , il n ’y aur a pea d’élimination du ca ndida t piote, selon lea
réglementations française , bnitannique et allemande , si un examen orthopti que décéle une amplitude de fusion
satisfaisante et si L’épreuve au caisson a depression , I b’ altit ude de 3.SOO metres , pendant 20 minutes , n ’entraine
aucune diplopie objective. LL va de aol que Ia signification scientifiquc et pratique des valeurs numéniquea
assignees aux limites d’hétérophorie eat , par cons4uent , sujette I caution.

TABLEAU tO

Tableau Comparatif des Hétérophonies-Limites Admissibles

Valeurs-limites en diop tries prismatiques

Forces aéniennes HEsophorie Exophorie ou hyperphor ie

France 6 6
Allemagne 10 5 1,5
Grande-Bretagne 6 8 1
Canada 6 6
Belgique 8 6 1
Norvêge 10 5 1 ,5
USAF 10 5 1,5
U.S. Navy 10 10
U.S. Army 

— 

10 5 1 ,5

On est donc en droit de se demander s’il ne conviendrait pas de revoir toute cette question , sans aucun préjugé ,
plu tdt que de s’en tenir I des textes si controversés depuis plus de 20 ans.

Le pouvoir de f ixation binoculaire , par be test de la lentille rouge (red lens test), dolt étre mesuré dana clnq
réglementations (Norvège , Belgique et les trois régLementations des Etats-Unis). La technique est identique. Une
deviation de Ia vision binoculaire supérleure 1 25° dana la réglementation beIge , ou supérleure I 20° dana les
quatre autre s réglementations , entraln e l’ébimination.

Ce test ne figure par dans lea prescriptions des quatre autres reglementations.

Deux réglements iniposent Ia mesure de Ia divergence prisma tique a 6 metres.

Dans la négbementation allemande, dIe  ne peut étre inférleure I 4 dioptries prismatiques , clans Ic plan horizontal ,
et I 2 dioptnies prismatiques, dans be plan vertical.

Dens Ia réglementation beige , d Ie  ne peut être infCricure 1 2 dioptries pnismatiques , sans qu ’il soit fai t un e
distinction entre lea divers plane.

( d )  Champ visuel
Toutes les réglementations lient l’aptitude I Ia normalité du champ périphérique et central.

La réglementation française et Ia réglementation canadienne se Ilmitent I cc concept de normalité et n ’ajoutent
aucun commentaire. La réglementation anglaise offre Ia possibilité d’une tolerance en cas d’anomalie , m ais sans
Ia définir avec precision: “une déficience du champ visuel , particu liérement dana Ia region temporale , entraln e
l’élimination , sauf si dI e  a été produite par une petite lesion qui n ’est plus évolutive. ”

Lea six autres réglementations définiasent parfaitement lea bimites acceptabbes en cas de reduction periphCrique
du cham p visuel: les reductions pérlphérlques dues I Ia conformation anatomique de l’orbite ou I Ia form e des
paupiCre s ne peuvent étre supérleures I 15%. Deux de ces six réglementations fournissent aussi cc qu ’elles
considérent comme des limites normales du champ visucl et celles-ci, malheureusement , sont loin de coincider ,
de sorte que l’unification qu’apporte Ia notion de 15% n’est en fait qu ’apparente et approxilnative.

En effet , dana Ia néglcmentation beIge, lea limitea normalcs du champ visuel sont de 90° du cdté temporal , 65 °
du côtC nasal, 55° vera be haut , et 70° vera Ic bas.
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Dans Ia réglementation de l’U.S. Navy, lea Ilmites normales sont de 900 du cbtC temporal , 62° dana Ic mCnldien
supéro-temporal , 52° vera Ic haut , 60° du côtC supt ’s>.nasal , 55° du côtC infCro-nasal , 70° vera Ic baa , et 85° du
cote inféro-temporal.

(e) La perception des distances et du relief

Comme H a déjà ete dit pLus haut , La determination de cette perception n’est pas prCvue dana tes rCgLementations
britannique et beige. Lea autres réglementationa utlilsent Ies mCmes techniques et Ic critCre de norm alitC eat bien
fixC dana lea troia techniques utilisables.

Le veritable probléme qui se pose I propos des teats propoaés pour mesurer Ia capacitC de perception des
distances et du relief chez les candidats pilotes porte sun Ia signification rCelle de cea Cpreuves clans Ia selection
des aviateurs. La question est de savoir s’iI eat raisonnable et justi flé d’Climiner des candidats qui ne rCuissent pas
ces épreuves , alors que l’appréciation des distances et du relief met en jeu , au décollage , cr~ vol et 1 l’atterr -sage
des facteurs importants qui n ’interviennent pas dana ces epreuvea de selection. Nous avons abordC ce problCme
plus haut.

(f) Le seuil morphoscopique nocturne

11 y a unite de vue sur l’élimination des candidat~ qui , dans leurs antécédents ou I l’examen ophtalmoscopique ,
attirent l’attention sur une dCficience d’adaptation 1 l’obscunité.

Comme be test n’est pratiqué qu ’I l’occasion de certames circonstances et quc Les appareiLs utiisCs different , il ne
n~us parait pas utile et mtèressant d’approfondir une investigation comparative sur cc point dans Ic cadre de la
présente étude.

(g) Le tenus oculaire
La limite supenleure de normalité eat fixCe a 21 mm de mercure dens Ia notice technique accompagnant régle-
mentation francaise. La limite de 22 mm de mercure est prévue dana lea réglementations de I’USAF, de l’U.S.
b’U.S. Navy, de l’U.S. Army et de la Norvége, pour l’Ctat qualiflé de “prC-glaucome”, qul entraine l’Climination.

L’accord est donc parfait sun Les tensions intra-oculaires incompatibbes avec b’aptitude.

Lea autres rCglementations n’énoncent aucune donnée numerique et exigent simplement que Ic tonus oculaire
soit normal.

2. P ilotes de chasse . de reconnaissance , de bombardement sun avion I reaction — P ilotes d ’hélicoptère

(a) Acuité visuelle

L’acuitC visuelle, mesurCe I Ia distance de 6 metres (20 picds), avant l’inatillation d’un cyclopléglque , felt b’objet
de nones disparates, d’une réglementatlon I b’autre.

Lea Iimites de l’acuite visuelle encore compatible avec l’aptitude 1 Ia fonction de piote sont présentCes clans Ic
tableau No.11.

Vision rapprochee
On se reportera I cc qul a Cté dit plus haut pour les candidats pilotes: certaines réglementations ne mentionnent
aucune exigence sous cc rapport. La variété des tables utiiaéea a etC signalee plus haut.

Refr action
L’exanien objectif de Ia refraction , aprCs instillation d’un cycloplegique , aboutit I l’Ctabbissement des maxima ci-
aprés, admissibles pour les diffCrents vices de refraction (voir tableau No.12).

(b) Accommodation
Le punctum proximum de l’accommodation ne peut dCpasser certaines limites fixées d’aprCs l’Ige. Comme H a
été dit plus haut , certaines regiementations prCsentent un tableau founsiasant ces donnCes. Las differences entre
lea diverses reglementations sont , en pratique , peu importantes.

La punctum proximum de convergence eat identique I celui qui a été fixC pour lea candidats piotes. Toutefois,
clans Ia rCglementation beIge , une exception est faite pour les piotca de I’Aviation legèrc de Ia Force terrestre o~i
Ia limite supCrieure admissible eat 100 millimetres.

(C) Hétéropho nie
Lea hCtCrophories doivent repondre aux conditions prévuca pour les candidats piotes, Deux réglementations font
exceptioa.

La rCgiementation beige cat plus tolCrante pour lea piotes ayant au mom s 10 ens de service aCnien. Cea limites de
tolerance sont de 10 dioptnies prismatiquea d’Csophonle , 6 dioptries prismatiques d’exophorie, et une dioptnie
prismatique d’hyperphonie. 

.— -——  

~~~~~ - - - -
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TABLEAU II

Acuit C Visueble Minima Requise dens Diverses Aviations Militaires

Forces aériennes Vision minima Vision minima exigee
sans verres correcteurs avec verres correcteurs

8 8 10 10France m
3 3 10 10Ailemagne

5 5 10 10Grande-Bretagne

3 10 10
10 10

ou
6 6 10 10Canada (2)

7 7 10 10Belgique

-
~~ ~~~~l 10 10

10 iö~~~ i~ö 10

1 1 10 10NorvCge

U F 1 1 10 10SA 10

4 4 10 10U.S. Navy j~
2 2 10 10IJ.S. Army

(I )  Ce cnitère n’cat applicable qu ’aux pilotes ayant au mom s 10 ens de service
aCrien et 1000 heures de vol sur avions operationnels.

(2) Des tolerances, lnférieurcs I cette norme, aont applicables dana certaines
conditions (voir plus haut).

TABLEAU 12

Maxima Admissibles en Matière de Refraction

F Maximum admissible Maximum admissible Maximum admissible deorces aeniennes d ’hypermétrople en dloptr les d ’astigmatlsme en dioptnies myople en dioptnies

France 2,5 non applicable non applicable
Allemagne 4,0 2,0 1,5
Grande-Bretagne 2,25 non applicable non applicable
Canada 3,5 1,25
Belgique non applicable non applicable non applicable
NorvIge 5,5 3 5,5
USAF 5 ,5 3 5,5
U.S. Navy non applicable non applicable 1,25
U.S. Army non applicable non applicable non applicable

La rCglementation de I’U.S. Navy prévoit une ICgCre augmentation de tolerance en hyperphorie. Lea Itatit tes
sont: 10 dioptries prismatiquea pour I’Csophonie et l’exophorle, et 1,5 dioptries prismatique pour I’hyperphorie.

~

-

~

- - - - — - —.  --— .- - .-- -- i
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(d) Champs visuels

Lea normes sont identiques a celles appliquées aux candidats piotes.

(e)  Percep tion des distances et du relief
La mesure , quand dIe  cat applicable , repond aux normes prCvues pour les candidats pilotes.

Dana lea Forces Annéea Allemandcs, l’Cpreuve eat effectuCe , mals on ne tient pas compte de son résultat , si Ic
piote est cxpCrimenté .

D’autres Forces aéricnnes ne l’appliquent paa. (Belgmque , Reyaume-Uni).

Ccci démontre I suffisance quc lea tests proposes n’inspirent qu ’une contiance rCduite ou nulle quant I ieur
pratique.

(f) Seuil morphoscopique

Le aeuil morphoscopique nocturne doit étre normal.

Lea normes sont celles prévues pour lea candidats piotea.

(g) Tonus oculaire

On Sc reportera I cc qui prevu pour lea candidata piotea. En fait , quatre reglemcntations se bornent I exiger Ia
normalitC. Cinq autre s ont déterminé lea limites I part ir desquetles b’inaptitude dolt Ctre prononcée : Ia régle-
mentation française , lea rCglementations de l’USAF , de l’U.S. Navy, de l’U.S. Army, et de Ia norvége, ont fixC cc
scull de l’inaptitude I 22 mm de mercure ou I une difference de plus de 4 mm de mercure entre lea tensions
relevées aux deux yeux.

(h) Por t de lentilles de contact

L’utilisation de lentilles de contact est refusCe dana toutes lea rCglementations. II s’agit donc d’une rCgle
gCnérale. ElIc eat appliquCe sans exception dana lea troia reglementationa amCnicainea et lea rCglementations
beige, canadiennc , allemande et norvegienne.

Dana deux pays, France et Royaume-Uni , Ic port des Ientilles de contact peut être autorisé , mais dana certaines
conditions.

En France , ces conditions sont trés strictes et trés IlmitCes. C’est uniquement pour lea standard s de vision No.4
et No.5 qu’il eat prCvu une possibilitC d’utiliaation des prothCses de contact , mais cUe dolt , pour chacun des cas,
faire l’objet d’une autorisation individuclie après cxamen objectif de Ia toléran~~.

Dana Ia Royal Air Force , lea aviateurs ne peuvent être autonisCs I porter des verrea de contact que aur avis
favorable du médecin consultant en ophtalmologie. La texte de Ia rCglementation ne donne aucune precision sur
lea conditions qui entourent I’octroi d’une telle autorisation.

3. Pi lotes Militaires de Transport

Si l’on excepte l’acuitC visuelle 1 distance , tout cc qui a Cte cit au aujet des pilotes d’avion de combat eat valable pour
Ics piotes militaires de transport.

Nous vous bornerons donc I comparer entre cUes lea limites quc fixent lea diveraea reglementationa I l’acuité visuelle I
distance pour que cellc-ci salt encore compatible avec I’aptitude I Ia fonction de pilote de transport. Pour completer cette
comparaison, nous ajouterons au tableau No. 1 ci-aprCs, les normea prevues par l’O.A.C.I. pour lea piotes de transport de
I’aviation civilc. Ce tableau met en evidence be caractCre disparate des exigences réclamCea en cette matière.

C. LA PERCEPTION DES COULEURS

(a) France

Lea conditions de perception des couleurs aont dCfinics par deux standards. (Voir annex I) .

Le standa rd de perception des couleurs No.1 (SCAI I)

Il s’applique:

aux candidats pilotes toutes categories, -

aux candidats piotes de transport ,
aux candidats navigateurs bombardiers radaristes,
aux candidats navigateurs de transport ,
aux candidats observateurs mitrailleurs sur avion ,
aux piotes de chasse,
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TABLEAU 13

AcuitC Visuelie Minima Requise pour les Piotes de Transport
par Diverses Aviations Miitaires et par I’O.A.C.l.

Forces aériennes Vision minima Vision minima exigée avec
sans verres correcteur verres correc teurs

France 
~~

Allemagne j .
~ ~~

Grande-Bretagne

C d  3 3 10 10ana a

au

6 10 10
12 30 10 10

B l ~ 
3 3 10 10e gique 10 ro~ 10 10

N C  1 1 10 10orv ge

USAF .1 1 10 10
10 10 10 10

U S N  -
~~ 

-
~~~ ~~~avy 10 10 10 10

U.S. Arm y j .
~

O A C I  I 1 6 6

aux piotes de reconnaissance,
aux piotes de bombardement (reaction),
aux pilotes de transport,
aux piotes de bombardement (conventionnel),
aux piotes d’avion bimoteur de liaison,
aux piotes d’hClicoptere,
aux moniteurs de piotage de debut ,
aux navigateurs bombardiers radanstes.

Selon ce standard , Ia perception des couleura doit Ctre normale. L’examen du sens chromatique eat effectué I I’aide
des tables pseudo-isochromatiques d’lshihara.

r La lecture des planches est (site I une distance de 75 centimetres environ. La test, incline 145 degrCs sur I’horizontale
I’horizontale, eat éclairC I l’aide d’une lampe du type Easel-Macbeth. Cheque planche est prCsentCe pendant deux secondes.

2. Le standard de perception des couleurs No.2 (S.C.A./2)

II s’applique:

aux candidata mécaniciens d’équipage,
aux candidates convoyeuses de l’air,
aux candidats piotea militaires de reserve,
aux piotes d’avion estafette,
aux piotes d’avion monomoteur d’appui lCger ,
aux pilotes militairea de reserve,
aux navigateurs de transport ,
aux radlo-navigateurs,
aux radios de bord ,

_ _  _ _  
_ _  

.4
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aux observateurs mitrailleura en avion ,
aux ravitailleurs en vol,
aux mCcaniciena d’Cquipage,
aux convoyeusea de l’air ,
aux cand idats et au personnel navigant de l’aviation ICgCre de I’ArmCe de terre et de Ia gendarmcrie.

ScIon cc standard , lea lumiCres colorées utilisees en aCronautique doivent Ctre im mCdiatement identifiCes.

Las sujeta commettant des errcurs 1 Ia lecture des tables pacudoisochromatiques d’Ishihara sont examines a l’aide de Ia
lanterne chromoptomCtrique de Beyne. Celle-ci prCsente Ia IumiIre transmise par des Ccrans colorCs, correspondant aux
feux rouges, jaunes, jaunea, verts, bleus et blanca, examines pendant 1/25 de seconde, et vus I Ia distance de 5 metres aoua
un diamCtre apparent de deux minutes.

Lea (sax sont prCsentCs un a un I diffCrentes reprises. Tout sujet commettant une erreur dans La reconnaissance du
rouge avia tion , du vest aviation , du jaune aviation , du bleu aviation ou du blanc aviation , eat obligatoirement Climiné;
aucune tolerance ne peut Ctre admise ; aucune nouvelle presentation des feux n’est accordCe.

(b) Belgique

Lea candidats I une fonction dana Ic personnel navigant et lea membrea du personnel navigant dorvent avoir unc
perception normale des couleurs. Elle est dCterminCe au moyen du teat d’Ishihara , prCsentC de face au sujet, 1 60 centi-
metres de distance et sous eclairage naturel.

On peut Cgalement utiliser d’autres pseudo-isochromatiques (American Optical Company ou tables &juivalentes). La
vision des couleurs est considCrde comme normate, si be candidat lit correctement 14 tables au moina sur lea 17 qui lui sont
presenteea tables de l’Ainerican Optical Company.)

(c) Grande-Bretagne

La perception des couleura doit Ctre normale.

Elle eat dCterm lnCe au moyen du test d’Ishihara.

Si des crrcurs sont commises I Ia lecture des tableaux d’Ishihara, un test au moyen d’une lanterne agrCée
(Giles-Archer, Martin) eat pratiquC. En ce cas, pour Ctre accepte, be candidat ne peut faire aucune faute I cc test dc Ia
lanterne.

(d) Canada

La determination de Ia perception des couleurs s’effectue par I’epreuve d’lshihara. Sont acceptCs lea candidats qul ne
font aucune erreur au premier test, ou font une erreur au premier test, mais aucune erreur lots de Ia répCtition du test. La
facteur de perception des couleura (C.V.) eat alora affectC de Ia cote I.

Un candidat , qui Cchoue I I’épreuve d’Ishihara , eat sownis I I’Cpreuve de Ia lanteme I feux coborCs. S’il ne fait aucune
erreur b r a  du premier test, ou fait une erreur au premier test, mais n’en (alt aucune lots de Ia rCpCtition du test, Ic facteur
C.V. eat affectC de Ia cote 2. Dana cc cas, conformCment aux critCres réglementaires, il eat apte aux diffCrentes fonctions
du personnel navigant.

(e) Allemagne

La perception des couleurs eat dCterminCe par:

I . Las tableaux pseudo-isochromatiques de Stilling-Velhagen places I une distance de lecture de un metre , ou lea
tableaux d’Ishihara , placCa I une distance de lecture de 75 centimetres, sous un Cclairage naturel adCq uat et avec
une durCe de presentation de 3 secondes;

2. L’anomaloacopie: cc teat eat obligatoire I I’examen d’admission et est facultatif pour lea examens périodiques.

Une perception normale des couleurs eat obligatoire pour tout membre du personnel navigant.

(1) U.S.A.F.

L’Cpreuve de determ ination de perception des couleurs se fait au moyen du Vision Test Set — Color Vision (V.T.S. —

C.V.). Ce sont I S tables pseudo-isochromatiques, CclairCes I l’alde d’une bampe Easel Macbeth (voir a) France, pLus hiut).
L’une des tables sert I Ia demonstration.

La test comporte donc Ia lecture de 14 planches. Si le sujet commet des erreurs I Ia lecture de ces planches, on Ic
soumet I l’Cpreuve effectuCe au moyen du Vision Test Apparatus , Color Threshold Tester (V.T.A. — C.T.T.).
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Le role du V.T.A. — C.T.T. est de quantif ier be degrC de dCficience dana Ia perception des couleurs.

Un rCsultat CgaI ou supCrieur au score 50, en empboyant be V IA .  — C.T.T., indique une lCgCre dCficience ou une
deficience de degrC I , considCrCe comme compatible avec Ia aécuritC des vols et , par consequent , avec I’aptitude au service
aCrien. Un rCsultat entre 35 et 49 indique une dCficience moderee, dc degrC 2; et un rCsultat infCrieur 1 35 indique une
dCficience de degre 3.

Lea degrea 2 et 3 sont incompatibbes avec I’aptitude au service aCrien .

La déficience congCnitale de perception des coubeurs ne se modifiant paa au cours de L’existence, il n’est pas nCcesaaire
de repeter l’cxamen annuellement , pour autant que l’Cpreuve faite I b’examen initial donne toute garantie.

Une perception normabe des couleurs est obligatoire pour tout membre du personnel navigant.

On considCre que Ia perception eat normale s’il y a au mom s 10 reponses correctes, I Ia Lecture des 14 pbanches du
V.T.S. - C.V.

Cinq reponsea incorrectes ou abaentes , s’il y a impossibilitC pour Ic sujet de rCpondre I certaines planches, sont donc
suffisantes pour entrainer l’Cbimination , sauf si le sujet donne un resubtat d’au mom s 50 1 l’epreuve du V.T.A. — C.T.T.

(g) U.S. Navy

La determination de Ia perception des couleurs sc fait su moyen de deux mCthodes :

I . La teat de Ia banterne de Farnsworth (Falant).
2. Lea tables pseudo-isochromatiques (voir (f) U.S.A.F., plus haut).

Ces tables ne sont utilisCes que si une lanterne de Farnsworth n’est pas disponibbe.

Si b’on empboie Ic lot de 15 tables pseudo-iaochromatiques, Ic aujet dolt pouvoir lire correctement 10 des 14 tables
utiles, pour pouvoir Ctre admissible.

Si b’on emploie I’ancien test 1 17 tables, le suj et doit pouvoir lire 14 tables correctement.

Si b’on empboie l’ancien test de 20 tables, cc sont 17 reponses correctes qui sont exigCes.

En cas de rCsultat douteux , lea resultats au teat de Ia banterne de Farnsworth sont ceux qui sont pris en consideration
pour Ia decision definitive.

Toute fonction dans Ic personnel navigant exige une perception normale des couleurs.

(h) U.S. Army

L’instrumentation eat celle utiliaCe I l’U. S. Navy et décrite ci-dessus. La standard de perception des couleurs de Ia
classe I (candid ats et CIIvea dana une fonction du personnel navigartt) exige urte perception normale. Entrainent
l’Climination:

— cinq erreurs ou davantage I Ia lecture de Ia sCrie de 14 planches paeudo-iaochromatiques (V.T.S. — C.V.);

— ou quatre erreurs ou davantage si l’on utilise l’ancien test comportant 17 pLanches pseudo-isochromatiques.

La standard de Ia classe 2 (personnel navigant en service) et Ic standard de Ia clasae 3 (personnel effectuant des
prestations aCriennes occasionnelles, sans Ctre aux commandes de l’aCronef) exigent aussi unc perception normale des
couleurs.

L’Climination eat prononcée s’il y a:

1. Au moths 5 erreurs I la lecture de Ia série de 14 planches pseudo-isochronmatiques,
ou

2. Au mom s 4 erreura ai b’on utilise be test comportant 17 planches,
ou

3. Echec au test de Ia lanterne de Farnsworth.

(i) Conclusions

En cc qui concerne lea techniques d’examen , les tables pseudo-isochromatiques d’Ishihara , ou d’un type analogue,
sont utiiséea dana ~outea lea rCglementations.
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Certainea aviations se servant d’appareils ol lea tests de perception des coubeurs sont intCgrCs dans leur programme
d’emploi , mais Ia technique eat aimilai.re I ceble de b’examen par lea tables pseudo-isochromatiques.

En cas d’erreura dana lea réponaes fournies I Ia presentation des tables pseudo-isocliromatiques, Ia plupart des regle-
mentations ont recours I une lanterne reproduisant bes feux utilisés en aviation. Toutefois, Ia rCglementation francaise
n’accord e qu ’une moindre valeur I cette technique puisqu’elle crCe un standard No.2 pour ceux qui réussissent Ic test de Ia
banterne , aprés avoir CchouC aux tables pseudo-isochromatiques, et puisque cc standard No.2 n’est pas compatible avec lea
fonctions de pilote d’avion de combat , d’avion de transport , de piote d’hCbicoptCre , ni celles de navigateur bombardier
radariste et de navigateur de transport .

Dans un souci de precision plus poussée, on notera que:
(a) L’aviation allemande fait completer l’Cpreuve des tables pseudo-isochromatiques par l’Cpreuve I l’anomaloscope,

lots de I’examen d’admission.
(b) L’U.S.A.F. fait aussi completer l’epreuve des tables pseudo-isochromatiquea par une technique qui a pour but de

quantifier Ic degré de dCficience par un score chiffré précis.

Dana toutea lea rCgbementations, un sans chromatique normal est donc exigC pour lea candidats I une fonction dana be
personnel navigant et pour tout membre du personnel navigant.

Mais, dans I’emploi d’un mCme type de teat (tables pseudo-isochromatiques), Ia norm alitC n’est cependant pas inter-
prétCe de Ia mëme facon dana les diverses reglementations. Par example, dana certaines d’entre cUes, Ia normalitC n’est
présente que Iorsqu’il y a absence de faute pour Ia série entiCre de planches pseudo-isochromatiques, alors que dana
d’autres, Ia normalitC eat encore compatible avec quatre fautes.

Puisque cc sont prat iquement lea mCmes tests qui sont empboyés partout , il eat donc patent qu ’un accord serait
souhaitablc pour arriver, enfin , I obtenir une notion commune de Ia normalitE , compatible avec b’aptitude aux fonctions
dana be personnel navigant.
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CHAPITRE XVI I

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

L’étude du domaine oto-rhino-laryngobogique portera sur:

A. La pathologic des losses nasales, du pharynx , du larynx et des cavités annexes ;
13. La pathologic otologique;
C. La fonction auditive.

A. PATHOLOG IE DES FOSSES NASALES , DU PHARYNX , DU LARYNX ET DES CAVITES ANNEXES

(a) A L’EXAMEN D’ADMISSION

Les fosses nasalcs doivent Ctre normabement perméables.

Lea deviations de Ia cloison nasale , bes hypert rophies des com ets, lorsqu’elles provoquent une diminution sensible
de Ia perméabibité nasale, lea infections aigués ou chroniques des voies reapiratoires supérieures et de leurs annexes ,
constituent des causes d’Climination temporaire ou definitive , auivant leur curabilité et be rCsultat fonctionneb post-
opératoire.

Les malformations entrainan t des troubles de Ia phonation et be bégaiement sont éliminatoires.

Tel eat be texte prCsentC par Ia réglementation françaisc. Dana son énoncé , de caractère general , lb contient toute
Ia matiCre que l’on retrouve , sous une forme beaucoup plus dCtalllCe, dans lea autres réglementations. La réglementation
de I’USAF, notamment , foumnit une énumération trés complete des Ctats incompatibbes avec l’aptitude au vol , lots de
rexamen d’admlssion.

Quelques points essentiela , de caractère pratique , seront relevés ci-aprCs, sous form e de commentaires, permettant
d’éclairer certains aspects de Ia re~Iementation ou de procéder a des comparaisona.

I . Elocutio n en radiocommunica tion

II va de soi quc Ic bec-de-Iièvre, intéressant Ic massif oaseux ou defigurant considérablcment Ic sujet , ou de nature
I empécher une Cbocution claire en radiocommunication, eat une cause d’élimination. Mais, quand Ic bec-de-Iièvre
n’intéresse pas Ic massif osseux et a fait l’objet d’une reparation chirurgicale ayant rendu l’élocution normale , ib eat
compatible avec Ic service aCrien. C’est cc qul résulte des textea de huit rCglementations (USAF , U.S.Army, U.S.Navy ,
NorvIge, Belgiquc, Allemagnc , Grande-Bretagnc , Canada).

En raison de IeuE repercussion sur l’intclligibilité du langage , Ia raucité dc Ia voix , Ia paralysie d’une corde vocale
et, d’une manière génCralc , tous lea dCfauts de prononciation qui gInent Ia comprehension du langage , sont éliminatoires.
Toutefois, Ia reglementation albemande precise qu’un leger zCzaicment est compatible avec l’admission.

2. Cavltés sinusales

(I )  La réglementation ablemande eat seule I prescrirc un examcn rad iologique systémat ique des sinus, pour
l’admission. D’autres réglementations, notammcnt lea reglementations américaines , mentionnent que Ia
diaphanoscopie des sinus et beur radiographic doivent Ctre faitea quand cela s’indique, c’eat-i-dire, en
presence de symptOmes d’une affection sinusale.

(2) La ainusite chronique eat citée dana toutes Ies rCglementations comme une cause d’Climination , I mom s
qu’eble ne soft d’un degrC si bCger qu’il aoit peu vraisemblablc qu’elle retentiase sur Ia pratique du service
aCrien. On notera que Ia rCglementation de l’U.S.Arm y prévoit Ia tolerance ci-aprCa:

“La ainusite algae ou chronique, quel qu’en soit be degrC, entraine l’inaptitude I I’admission. S’mI n’cxiste
que des preuves radiobogiques de sinusite chronique et que, d’aprCa des antCcédents vérifiCs, be candidat
eat demeurC asymptomatique pendant 5 ans , bes constatations d’ordre radiologique ne seront pas, a d Ies
seubes, considerees comme suffisantes pour rendre l’interesse inapte medicalement .”

~~~~~~~~~ 
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3. Obstru ction des voles aériennes

Toutes les réglementatj ons prCvolent 1’Climination Joraque I’obstruction des vojes aériennes apporte une gene“plus que modCrée” I Ia respiration nasale (r églementation de l’USAF).

La réglementation de I’U.S.Army et Ia régtemcntatj on beIge apportent une precision numér ique pour dCfinir Iagene qui eat suffisante pour causer l’ébiminat ion: “L’obstruct ion des voies aériennes provoquant une diminution de50% de Ia perméabibitC des losses nasales de b’un ou de I’autre cOté , ou génant be drainage d’un sinus eat Clmminatoire .”Toutefois, dana Ia rCglementation beIge, cc texte n’est applicable qu ’aux candidats et au personnel navigant de Ia Forceaérienne et non aux candidats ct au personnel navigant de I’aviation légCre de Ia Force terrestre , les missions aCr lennesde l’aviation bCgère ayant un caractère mom s exigeant en matiére de dénivebbation d’altitude.

4. Rhinite allergi que ou vaso-motrice

Cette affection est nommCment citée , dans presque toutes Ics réglementations, comme un motif d’Climinat ion.

11 en est de méme pour lea antécédents de cette affection , saul si , d’après bes réglementations de b ’USAF , del’U.S.Army, et de l’U.S.Navy, Ic sujet est demeurC exempt de toute rechute depuis I’age de 12 ans.

5; Intervention chirurgicale po ur sinusite, polypose ou hyperplasie tissulaire.
La plupart des rCglementations proposent b ’inaptitu de temporaire jusqu ’I l’obtention de Ia guCmison. La réglementa-tion de b’USAF ajoutc , comme conditions complCmentajrea , que lea structures anatomj ques doivent permettre unefonction normabe et que be sujet doit être demcuré dana un état subjectivement et objectivement normal pendant unepérlode d’un an après l’opCration.

Dc mCme, aprés extirpation chirurgicale de poLypes du nez, une pérlode d’un an au mom s dolt s’écouler avantquc be sujet puissc se presenter a l’examen d’admission et b’aptitude ne pourra étre prononcée que s’il ne a’est produitaucune récidive dans I’intcrvalle.

(b) Aux examena de revision

Lea conditions qui régissent lea decisions relatives a l’aptitude ou vol sont , d’une manlére générale, lea mCmes qu’àI’admissj on. Les résultats fonctionnels des traitements médicaux et chirurgicaux constituent Ic cri tire fondamenta l surlequel s’appuient tea decisions d’aptitude , d’inaptitude temporaire ou d’inaptitude definitive au service aérien.

(c) Conclusion

II n’exj ste pas de discordances sur les points essentiela des méglementations en ces matu res. Mais, certaines d’entred Ies ont eu be souci de fourn ir de bongues h ates d’affections entrainant l’inaptitude et de lea completer par desdetails pratiques tendant I unifier les decisions des experts.

Un point paraft cependant surprenant , a propoa des smnusites chroniques: aucune réglementation ne préconise nine mentionne l’cmploi du caisson ~ depression pour Cvabuer si Ia permCabilitC de l’ostium d’une cavité sinuaale eatsuftj sante.

B. PATHOLOGIE OTOLOGIQUE

(a) A l’admission

On retrouve dana toutea lea réglementationa lea principes gCnCraux ci-aprés:

I . L’orej fle externe dolt Ctre normale et dCpourvue , notarnment , dc toute atrésie du conduit ou de toute malformationdu pavilion pouvant s’accompagncr d’une sensibiitC marquee a Ia pression constante exercée par lea écouteurs ou Iccasque de vol, et étre exempte de toute affection aigue ou chronique, bien caractérisée.

2. L’intégrite de l’oreille moyenne eat exigee;
( I )  Toute otite moyenne catarrhale aiguë ou aub-aigue, toute otite moyenne nCcrosante ou purulente , aiguC ouchronique, eat une cause d’élimination.

lb en eat de mCme de toute séquelle cicatricielle d’une otite nécrosante ou suppuree. L’otosclCrose eatCgalement toujoura frappee d’une decision d’inaptitude.
En cc qui concerne Ic tympan , lea perforations tympaniques, mCme asséchCea, méme punctiformes, sontéliminatoircs,

(2) Lea tympans cicatriciebs, qui sont fréquemment rencontrCs chez les candidats, donnent lieu I des textes qui ,sous des formes quebque peu diffCrentes, expriment une mCme opinion , que resume parfaitement une phrase
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de Ia rCglementation br itannique: “La decision relative I I’aptitude au vol en pre sence de tympans cicatriciels
eat une affaire de jugement clinique aur leur risque de dechirure. Les cicatrices mohles et susceptibles de se
rompre disqua lifient pour be service aérien .”

La reglementation fracaise envisage Ia facette positive de Ia situation en Cnon cant bes conditions qui permettent
l’aptitude: Les tympans cicatriciels sont considéré s comme compdtib les avec Ic service dana be personnel
navigant , en fonction de l’Ctat de Ia perméabi litC tubaire , qui est contrôb C — éventueb lement — au cours d’une
épreuve de montee fictive en caisson a depression. ”

Les autres réglementations sont plus strictes et encbines davantage a I ’ébimination. Leur texte se porte
principabement sur Ia facette negative de Ia question , e’est-à-dire , sur lea conditions justifiant b ’ébimination.
Lea réglementations beIge, canadienne et albemande , éliminent hes sujets porteurs de cicatrices tympaniques
atrophiques importantes.

Lea réglementations des Forces armées américaines, soucieuses de pousser Ia redaction du texte ju aqu2au
maximum de precision , complètent les conditions justifiant I’ébimination , A b ’USAF et l’U.S .Army, d Ies
demandent que be degré important de cicatrisation de Ia membrane tympanique soit accompagné d’une
red uction de b’acuité auditive , d’au mom s 20 decibels ASA, sum lea frequences de 500, 1000 et 2000 hertz ,
1 I’une ou a b’autre oreilbe , sans tenir compte de seuil d’audition a b’autre oreible.
Le règlement de I’U .S.Navy resume d’une maniêre concise lea formulations , positives ou negatives , des au tres
réglementations tout en gardant Ia mCme homogCneité de conception:
“La presence d’une petite cicatrice causée par une affection , survenue plusieurs années auparavant , qui n’a

pas en de récidive , et qui n’a pas provoquC de reduction de l’acuité auditive ni aucun symptôme inflammatoire
n ’entraine pas I’élimination. Une perforation ou une retraction marquee d’un tympan , aprés une otit e
chronique est un motif de disqualification.”

(3) La permCabilité tubaire dolt étre suffisante “pour que lea denivelbations d’abtitude , aux vitesses de descente
normalement utilisées en vol par lea aéronefa de ha Force intéressée puissent étre supportées sans gene ni
barotrauma” (réglernentation beige). Ce texte concrétise l’idée exprimée sum cc sujet par toutes les réglementa-
tions. Lea rCglementations américaines ont , dana leur texte , un alinéa oü I’on trouve que b’impossibibit é
d’exCcuter Ia manoeuvre de Valsalva est un motif d’inaptitude. La réglementation britannique , en raison de
I’importance de Ia permeabiite tubaire , dCcri t trois méthodes utilisables par l’expert , au cours de l’examen
d’aptitude , pour juger de Ia rCalité de cette permCabilité: Ia manoeuvre dc Valsalva, Ia politzérisation et Ic
cathétérisme.
Dans Ia Force aérienne beIge , tous bes candidats sont systématiquement soumis I une épreuve en caisson a
depression: les difficultCs de ventilation de b’oreille moyenne entrainent , suivant leur degre et Ieur cause, une
decision d’inaptitude temporaire ou definitive.

(4) Lea interventions chirurgicales sum l’oreille moyenne signifient I ’Cbimination , notamment Ia stapCdectomie .
En cc qui concerne les operations chirurgicabes sum Ia mastoide , on ne trouve aucune divergence entre les
différentea réglementations: des antCcCdents de mastoidectomie radicabe ou Cvidement pétro-mastoidien
sont toujours une cause d’élimination. II y a unanimité pour admettre que Ia mastoidectomie simple,
correctement cicatriséc , ne constitue pas une cause d’Climinat ion. La réglementation brltannique exige ,
en outre , dana cc cas, que Ia membrane tympan ique soit intacte et ne présente aucun symptôme d’une
affection.

(5) L’oreille intemne doit Itre intacte.

Toutes Ics réglementations exigent Ia normalité des fonctions d’équibibrat ion et d’audition , et Climincnt lea
sujets dont les antécCdents révèlent de nombreux accés de vcrtige , avec ou sans nausCes, vomissements,
sifflements dana I’oreille , perte auditive , ou autre symptome d’une affection de I’oreille intemne. En résumé .
scIon et textc de I’USAF , qui a’appbique parfaitement a b’eaprit et au texte des autres réglementations , toute
affection otobogique présentant des signes subjectifs ou objectifs de séqueblea c~ui perturbent lea fonctions
auditives ou veatibubaire a, est un motif d’ébimination.

(6) La susceptibilitC excessive au mal de I’air et au mal des transports , basée sur des antecedents acceptabbes et
vCrif iables , doit faire soupçonner une hyper-excitabilité vestibubaire ou une bCaion veatibulaire .

Certaines rCglementations citent lea teats caloriques, posturaux et rotatoires a mettre en oeuvre en vue
d’Cvaluer les réponsea vestibulairca sous cc rapport , (voir réglementation allcmande). Mais , Ia plupart sont
diacrètes dans leurs recommendations , a propos du choix des Cpreuves et de l’interp rCtat ion de beurs
rCsultats;

(b I Examena revisionnebs

D’une manlCre gCnCrale , les causes d’inapt itude sont identiques a celles qul provoquent Ic refus des candidats , lors
de b’exa men d’admission. Toutefois , une plus grande tolerance eat admise pour be personnel navigant confirmé , loraque
lea séquellea d’affections otologiques n ’auront pas un retentissement fonctionnel prCjudiciabbe I l’accomplissement des
missions aCriennes. Parfoia , c’est une limitation dana Ic genre de missions aeriennea , qui est Ia consequence d’une
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peraistance de séqueblcs. La réglementation abbemande et lea réglementations américaines Cnoncent , pour lea affections
lea plus fréquentea , lea decisions que dolt prendre I’expert.

Les autres réglementations font appel au jugement clinique de l’expert , avec cc que clea peut avoir de fbou et
d’incertain pour l’unit C de vues dana lea decisions.

On dolt toutefoms signaler deux cas oü des textes précis ne laissent aubsister aucun doute sum lea conditions a
rCunir pour accorder , b r a  des examens revisionnela , une decision d’aptitude médicale , qui aerait refusée si be méme cas
ae présentait I l’examen d’admiasion.

1. Perforation tympanique

Lorsqu’elbe eat Iimitée , non marginale et asséchée depuis plusieurs mois, chIc peut être admise pour I’exécution
de toutes lea missions aCriennes, si son retentissement fonctionnel sur I’audition permet de respecter les normes
prCvues pour Ics conditions d’audition (reglemcntatuon francaise).

Elle doit Itre asymptomatique et non susceptible d’interfére r avec l’exécution des activités aériennes , scion Ia
réglementation de I’USAF.

Cea textes ae recoupent donc, en pratique aCronautique.

2. Tympanoplasties et cophochirurgie

La réglementation française souligne que lea séqueblea d’interventions entrant dans Ic cadre des tympanoplasties et
de Ia cophochirurgie sont appréciCes en fonction des résubtats de l’expboration de l’appare il cochlCo-vestibulaime et de
Ia perméabilite tubaire. Cette dernière comporte, éventuellem en t, une Cpreuve de montee fictive au caisson I depression.

Ces investigations ne peuvent Ctre faitea que Ioraqu’un délai de trois I six mois s’est écoulé depuis l’intervention.

La decision optimale ne peut , en cette occurrence, que confCrer be standard d’aptitude medmcalc No2, c’cst-à-dire
qu’en cc qul concemne lea piotea, ii y a exclusion des fonctions de piote de chasse, de reconnaissance et de bombardcment
I reaction, et limitation aux fonctions de pilote de transport , de bombardement sum avion conventionneb , dc liaison
bi-moteur, de pilote d’hélicoptCre , de pilote d’avion estafette , de pibote mono-moteur d’appui leger, de moniteur de
pilotage de debut.

La rt~gkmenta tton allemande a adoptC un point de vue assez similaire. Lea candidats piotes sont inaptes au service
aCrien ai ces interventions figurent dana leura antecedents. Le peraonne ’ navigant en periode d’instruction et be personnel
navigant expérimentC peuvent redevenir aptes au vol pour autant qu ’ils remplissent lea autrea exigences de Ia reglementa-
tion (acuitC auditive, mobilitC du tympan , perméabilitC tubaire , etc. .

La réglcmentation de l’U.S.Army prCvoit qu ’aprCs une période d’inaptitude temporaire, consecutive I l’intervention
de tympanoplastie, be aujet peut redevenir apte aprCs guenson , si l’acuitC auditive cat acceptable et si Ia motilitC du
tympan eat bonne.

La rCglementation de l’USAF et ceble de l’U.S.Navy ne sont pas ausai explicites, mala d ies prévolent — néanmoins —,
dana un texte d’allure plus gCnérale , que toute intervention chmrurgicale sur b’oreible entraine l’inaptitude ju squ’I obtention
de Ia guérison complete et récupCration de Ia normalitC fonctionneble.

La rCglementation norvCglenne se confond avec dcblc de I’USAF.

La réglementation beIge, Ia reglementation britannique et Ia reglcmentation canadienne n’abordent pas ces
problCmea dana leura textes, et laissent donc lea decisions a prendre au bon jugement clinique des experts.

(C) Conclusion

La pathologic otologique conatitue une cause frequente d’inaptitude definitive ou d’inaptitude temporaire au
service aCrien. Aussi, h’CnoncC des rCglementations aborde dana be detail lea points pratiques bes plus couranta de cette
pathologic : on ne denote paa de discordance fondaxnenta le aur cc terrain.

Parm i lea réglementationa européennes, c’est Ia reglementation albemande qui donne Ia classification Ia plus fou mnie
de cette pathologic, en l’accompagnant des decisions I prendre en matière d’aptitude a l’admisaion et dans lea examens
revisionnebs des diverses categories de personnel navigant.

Les réglementations amCricainea suivent cette mCme technique.

C’est dana lea matiCres concernant lea interventions chirurgicales sur be tympan , I’oreille moyenne et l’oreille
interne , que se manifestent des omissions dana certaines rCglementationa. C’eat sans doute là que Se justifiemait be plus,
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actuellement , un effort de misc au point , qui tiendrait compte des rCsultats fonctionnebs d’une chirurgie dont Ia
tech niqu e s’eat dCveloppée d’une manière considerable duran t lea vingt dernières anñêes.

C. LA FONCTION AUDITIVE

(a) Mesure de I’acuitC auditive

La mesure de l’acuitC auditive se fail au moyen d’un audiomCtre , Ic sujet étant place a l’ intCrieur d’une cabi n e
insonore. Un audiogramme tonal en conduction aCrienne est pratiqu é pour tous les candidats. Dans certains cas, une
explo ration plus complete peut Ctr e nécessaire. Ebbe fait appel aux différents tests d’audio mét ri e, tonal et vocale. Tebbe
est Ia technique d’examen , qui est pratiqu ee dans tous Ics centres d’examen du personnel navigant.

On trouve encore mention , dans certaines réglementat ions , de l’épre uve de Ia vo i x ch uchotée, a Ia distance de 15
pieds. II s’agit de Ia survivance d’une ancienne épreuve qui fait partie de lot des traditions medico-aeronautiqucs. Les
comme n tai res relati fa a ce t te ép reuve ajoutent qu ’elle n’est effectuée qu ’en l’ab sence d’instab lation d’audiomét r ie, mais
qu ’en cas de doute sur Ia norma lité de l’auditio n , be recours I b’audiométrie est nCcessaire pour prendre une decision
(réglementations de I’U.S. Navy, de l’U .S.Army et de Ia RAF) .

Nous noterons que Ia rCglementation de l’O.A.C.l. pour Ies bicences du personnel navigant de b ’aviat ion civibe
prescrit egalement b’emploi de b’audiom Ctri e tonabe et de l’audiometrie vocale. Mais , d Ie  introduit , pour hes candidats
présentant une perte d’audition supCmieure aux limites audiomCtriques fixées par bes conditions d’audition Nol , une
Cp reuve de perception de Ia voix moye,~re Je conversation dans une pièce sihencieuse , Ic sujet examine ut ibisant ses deux
oreibbes et se te nant be dos tourn C I b’ex aminat eur . a une distance de deux metres (6 pieds) de cc dernier. Cette épreuve
est suffisante I dIe  seule pour remplir ha condition d’auditio n N o2 de b ’O.A.C.I. La rCglementation de l’O.A.C.I. ajoute
qu’aux fi ns des conditio ns d’audition Nol & 2. Ic niveau sonore de Ia voix moyenne de conversation au point d’émission
est de 85 1 95 decibels. II convient d’aj ou ter i mm Cdiate m en t q ue cet te Cp reuve de Ia voi x moye n ne de conversatio n,
sur l’imprCcision de baquel le nous n ’ins iste rons pas, n ’eat plus recomm andable en pratiq ue m ilitaire . Toutes les
rCglementation militaire ayant fait l’objet de Ia présente étude s’exprinient de telle manière que I’audiogra mme to nal est
indispensable pour constater et mesure r Ic deficit auditif  éventue l du suj et examine , l’outre methode n’étant qu ’un
expedient occasionnel.

(b) Normes d’audition

Nous passerons en revue lea prescriptions des diffé rentes réglement ations sur les conditions d’audi t ion req u ises pou r
Ies diffCrentes fonctio ns du personnel navigant. Ceci nous permettra de procéder ensuite a leur comparaison (voir C.
Conclusions).

Quand les deficits d’acuité auditive , mesurCs par audiomCtrie en tona lité pure , sont exprimCs en decibels , il
s’agit toujours dana lea réglementations étudiées , de decibels ASA (American Standard s Association) . Pour Ics traduire
en decibels ISO (International Standard s Organization), on ajoutera les vabeurs ci-après au nombre de decibeLs ASA
constatCs sur les frCquences correspondantes:

Fréquences Decibels a a/ outer
250 hertz 15db
500 hertz 15 db

1000 hertz 10db
2000 hertz 10db
3000 hert z 10 db
4000 hertz 5db
6000 hert z 10db
8000 hert z 10db

I . France

La rég lementat ion francaise prCvoit trois standards d ’audltion (Vois annexe I) :

( 1 )  Standardd ’audition Nol (SAA/ I )
lb s’applique:
(a) aux candidats pibotes toutes categories ,
(b) aux candidats p ibotes de transport ,
(c) aux candidats navigateurs bombardiers radaristes ,
(d) aux candidats navigateurs de transport ,
(e) aux candidates convoyeuaea de b’air.

ScIon cc standard d’audition No I: Ic deficit constatC sur b’audiogramme tonal en conduction aérienne pou r
chaque oreille ne doit pas Ctre supérieur 1 20 decibels pour chacune de frequences 250, 500, 1000 et 2000
hertz , et 1 30 decibels pour chacune des fréquences 3000, 4000 et 8000 hertz.
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Toutefois , cette limite peut ètre portée 1 40 pour Ia fréquence 3000 hertz , et 1 50 pour Ia frCquence 4000
hertz , pour des mibitaires de carrière , candidats a un empb oi de personnel navigant. Pour tous ces candidats ,
lb est pratiqu e une épreuve d’intell igibi litC du bangage , qui dolt répondre aux critCre s définis pour Ic standard
No2.

(2 ) Standard d ’audit ion No2 (SAA/2)

Il s’applique:
(a) aux candidats mécaniciens d’équipage ,
(b) aux candidats pilotes militaires de reserve,
(c) aux candidats observateurs mitrailbeurs sur avion , -
(d) aux pibotes de chasse ,
(e) aux pilotes de reconnaissance ,
(f) aux pibotes de bombardement (sum avion a reaction),
(g) aux pilotes de transport ,
(h) aux pibotes de bombardement (su m avion conventionnel),
( I) aux pilotes d’avion de liaison bi-moteur ,
(1) aux pibotes d’hélicoptère ,
(k) aux pilotes militaires de reserve,
(1) aux pilotes moniteurs de pilotage de debut ,
(m) aux navigateurs bombardiers radaristes ,
(n) aux navigateurs de transport ,
(0) aux radio-navigateurs,
(p) aux radios de bord ,
(q) aux observatcurs mitrai lleurs en avion ,
(r) aux ravitailleurs en vol,
(a) aux mécaniciens d’equipage ,
(t) aux convoyeuses de b’air.
(u) aux candidats ou personnel navigant de I’aviation légère de l’Armée de terre et de Ia Gendarmerie.
ScIon be standard d’audition No2 (SAA/2): be deficit constaté sur I’audiogramme tonal en conduction
aèrlenne pour chaque oreille ne doit pas étre supérieur 1 30 decibels pour chacune des frequences 250, 500,
1000 et 2000 hertz , a 40 decibels pour Ia fréquence 3000 hertz , et a so decibels pour Ia fréquence 4000
hertz.

Si cet examen audiométmique n’est pas satisfaisant , il est pratiqué une épreuve d’intelligibilité du bangage dans
Ic silence et dans Ic bruit , soit en champ libre, soit au casque , mais lea deux oreibles étant examinees
simultanément. L’ambiance sonore eat d’environ 85 decibels pour l’epreuve en champ hibre , et 65 decibels
pour b ’épreuve au casque.

Les caracteristiques des courbes obtenues sont ainsi définics:
1. dana be silence , courbe dont La pente eat suffisante pour atteindre 100% d’intelligibilitC en 30 decibeLs,
avec deficit au scull a 50% n’excédant pas 25 decibels;
2. dans be bruit , courbe dont Ia pente eat suffisante pour atteindre 100% d’intelligibi litC en 30 decibels ,
avec deficit au scull 1 50% n’excédant pas 15 decibels.

(3) Standard d ’audi tion No3 (SAA/3)

Ce standard a’applique:
(a) aux pilotcs d’avion estafette ,
(b) aux pilotes d’avion mono-moteur d’appui léger.
(c) au personnel navigant de l’aviation lCgCre de l’Armée de terre et de Ia Gendarmerie.
ScIon Ic standard d’audition No3 (SAA/3): be deficit constate sur b’audiogrammc tonal en conduction aérienne
pour chaque oreille ne doit pas être supCrieur 140 decibels pour chacune des frequences 250, 500, 1000 et
2000 hertz , a 50 decibels pour Ia frequencc 3000 hertz , ct a 60 decibels pour Ia fréquence 4000 hertz.
Si cet examen audiométrique n ’est pas satisfaisant , il est pratique , dana lea mCmes conditions que pour Ic
standard No2 , une epreuve d’intelligibilité du Iangage;

Lea caracteristiques des courbes obtenues sont ainsi définies:
1. dans be silence, courbc dont Ia pente eat suffisante pour atteindre 100% en 40 decibels, avec deficit
au seuil 1 50% n’excédant pas 30 decibels;
2. dana be bruit , courbe dont Ia pente eat suffisante pour atteindre 100% en 40 decibels, avec deficit au
seuil I 50% n’excCdant pas 20 decibels.

(2) Belglque

(1) A l ’exa,nen d ’admisslon
L’acuitC auditive , mesurée au moyen d’un audiomètre de tonalite pure, dans une pièce dana laquelle I’intenaitC
du bruit de fond eat inférieure 1 20 decibels, ne peur avoir une reduction supérieure I 15 decibels, pour les
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frCquences de 250, 500, 1 000, 2000 et 3000 hertz. Pour It s frCquences de 4000, 6000 et 8000 hertz , Ia p ert e
moyenne , cabc ulée sur Its deux tréquenc es Its plus déficitaires , ne pourra Ctre supéri eur e 1 40 decibels pour ks
deu x oreibbes , c’est-I-dire qu ’en faisant int erv enir pour chaque oreib le lea deux fréquences les plus dCficitair es
parrn i les frCquences 4000. 6000 et 8000 hertz , be to ta l des pertes additionn Cc s ne pourra dépasse r 160 decibels
pou r lea deux oreilles.

Toutefois , pour Its candidats a I’avia t ion bCgCre de I a Force t err estre , b’ ac ui tC au ditive , mesur C c dans Its
conditions indiqu Ces ci-avant , ne peut avoir une reduction supCrieure a 30 decibels pour les frequences 250.
500, 1000, 2000 et 3000 hertz , a une oreilbe , a condition que Ia reduction a I’autre oreibbe , pour les mCmes
frCquences , ne dépasse pas 15 decibels. Pour Its frCquenc es 4000. 6000 et 8000 hertz , Ia perte moyenn e pour
Its deux oreibbes. cabcubé e sur lea deux frCquences Its plus atteintes , ne pourra Ctre supCri eur c a 40 decibels .
c’est-à-dire que It total des pertea additionn Ces pour Its deux frequences bes plus atteintes parm i Its frCquences
4000, 6000 et 8000 hertz , ne peut dCpasser 160 decibels pour Its deux oreilles.

(2) A ux examens revisionnels
(a )  Pour les pilotes des avions de combat. les navigateurs des avions de comba t et les radios de bord des
avions de transport , b’acu ité audit ive , mesuré dans lea conditions indi qu ées ciavant , ne peut avoir une reduction ,
constatée par voie aCrienne , supCr ieure a 20 decibels pour chaqune des frCquences 5 12 , 1024 , 2048 et
3000 hertz , pour I’orei lle Ia plus sourde.

(b)  Pour les pi lotes de transport et les p ilotes d ’hElicoptère , pour les navigateurs d ’avion de transport ci
les techniciens de bord, b’acuit C auditive , mesurée dana Its conditions indiqu Ces cl-avant , n e peu t avoir un e
reduction , constatCe par voie aérienne , supérieure a 20 decibels, pour l’oreille Ia mom s sourd e, et 1 40
decibels pour l’oreilbe ha plu s sour de , sum Its frCquences 512 , 1024 et 2048 hertz.

(C) Pour les pilotes d’avion d ’entrai ne,nent et les pi lotes day t on de liaison, It déficie auditif , cons t a t é par
volt aér ienne , ne peut Ctre supCrieur , pou r b’une ou pour lea deux oreilles , 1 40 decibels pour chacune des
fréquences de 512 , 1024 et 2048 hertz.
( d )  Dispositions exceptionnelles applicables aux pilotes
Des normes infCrieures I celles énumérées ci-dessus ne peuvent Ctre apphiquées qu ’à titre exceptionnel , sur Ia
proposition du chef d’Etat-Major de Ia Force intCressée . e t un iquement I des pibotes ex périm entCa, vobant a
bord d’aéronefs oü Ic contrôle dt l’appa reil peut étre confiC a un autre pibote expériment C present , sans
risque d’une diminution de Ia sécuritC du vol.

3. Grande-Bre tagne

La voix chuchotée forcCe dolt pouvoIr ëtre entendue a 6 metres, par chaque oreille considéré e sCparément.

Tout candidat ou tout membre du personnel r iavigant eat , en outre , soumis a deux tests:

( I)  Une épreuve audiométrique sur lea fréquences dc 250, 500, 1000, 2000 , 3000 et 4000 hertz. La reduction ,
constatCe par voie aerienne , ne peut étre supéricure a 20 decibels pour chacune des frequences , a chacun e des
deux oreilles.

(2) Un test d’inte lbigibibite du langage , dana un bruit de fond de 100 decibels , Its mots Ctant émia a un niveau
sonore moyen de 106 decibels.

4. Canada

La perte auditive maxima demeurant compatible avec b ’apti tude au service aCrien , ta nt pour bes candidats que pour
lea membres expérimentés du personnel navigant , s’étab lit comme suit: une perte auditive ne dépassant pas 20
decibels I chacune des deux omeilles dana Ia bande de frCquences s’Cte ndant de 500 ~ 3000 hertz.

5. Allemagne

( I )  Pour Its candidats pilotes d ’avions et les candida is pil ote.s d ‘hElicop ières . It deficit auditif  ne doit pas Ctre
superieur a 20 decibels pour chacune des frequences 250, 500. 1000 et 2000 hertz. Pour lea frCquences
3000, 4000 ct 6000 hertz , Ia somme des deficits pour Its deux oreilles ne doit pas dCpasse r 2 10 decibels,
b r a  de l’examen d’admiasion .

(2) P our les pi lotes d ’avions et p ilotes d ’hélicoptèr es . et pour I ts auires ,ne,nbres du personnel navigant . It deficit
auditif ne doit paa ëtre supérieur 1 30 decibels pour chacunr j es trCquences 250. 500, 1000 et 2000 hertz.
Si cette norme n ’est pas satisfaite , Ia dCci’ repose sur Its rCsult ats d’u ne éprcuve d’audiométrie vocabe ,
effectuée dans he silence et dans It bruit.

6. U.S.A rmy

( I )  Standard d ’audition appliqué a Ia classe / eta Ia classe IA  (candida t-pilote et élCve-pi lote)
Le deficit constaté , I l’audiométrie tonabe, en conduction aérienn e pour ch aqu e oreilbe , ne dolt paa Ctre
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superi. ur I IS decibels pour chacune des frCquences 500, 1000 et 2000 hertz , et 140 decibels pour Ia
frCquence 4000 hertz.

(2) Standard d’audition appliqué a Ia classe 2 (awiateurs . moniteurs , pilot es d ’essai)
Le deficit co n stat C, I l’audiomCtrie tonabe , en conduction aéricnne , pour une oreil le , ne dolt pas étre supCrieur
1 20 decibels pour chacune des fréquences 500, 1000 et 2000 hertz , et ne peut, pour I’autre oreille , Ctre
supCrieur a 20 decibels pour (a frCquence de 500 hertz , et 40 decibels sur Its frCquences 1000 ci 2000 hertz.

(3) Standard d audition appliqué a Ia classe 3 (p ersonnel e.tfectuant des m issions occasionnelles sans étre responsabie
de Ia conduite de i’aéronef)
Le deficit constaté , I I’audiomCtrj e tonale , en conduction aérienne , ne doit pas Ctre supérieur , pour Ia
meibleure oreille , 1 30 decibels pour lea frCquences de 500, 1000 et 2000 hertz , Ic deficit de b’autre oreilbe
n ’intervenant pas.

7. U.S.Navv

( 1) Standar d d ’audition pour les candidats aviateurs
Le deficit constaté , a l’audiométr ie tonabe , en conduction aérienne pour chaque oreille , ne doit pas C tre
superieur a 10 decibels pour Ia frCquence de 500 hertz , a 15 dëc. ’oeis pour les frCquences de 1000 et 2000
hertz , a 35 decibels pour Ia fréquence de 3000 hertz , et 1 50 decibels pour Ia fréquence de 4000 hertz.

(2) Standard d ’audition pour les groupes de service let II (aviateurs de mom s de 45 ans aptes au service aérien
opéra tionnel)
Le deficit constaté, I I’audiomCtrie tonale , en conduction aérienne , ne doit pas ètre , pour une oreille , superieur
1 20 decibels pour chacune des frequences 500, 1000 et 2000 hertz, et , pou r l’autre oreible , supéneur a 20
decibels pour Ia frCquenee de 500 hertz , et 1 40 decibels pour Its fréquences de 1000 et 2000 hertz.

(3) Standard d ’audition pour Ic groupe de service Ill (aviateurs de plus de 45 ans et personnel naviganr avec
aptitude I imitée)
Le deficit constaté , par audiométrie tonale , en conduction aérienne , ne doit pas Ctre aupérieur , pour Ia
meilleure oreille, 1 30 decibels pour lea frequences de 500, 1000 et 2000 hertz , be deficit de b’autre orei lle
n ’intervenant pas.

8. U S. A. F. et Norvège

Un audiogramme tonal en conduction aérienne est exigC dans tous lea examens médicaux d’aptitude. Lea deficits
d’acuit C d’acuitC auditive sont Ctabb is pour lea frequences de 500, 1000, 2000, 3000, 4000 et 6000 hertz. Quand
l’audiometrie en conduction aérienne révèbe un deficit important d’acuité auditive , on prccède a une audiomCtrie en
conductio n oaseuse , a une epreuve d’intelligibilitC de langage et a des éprcuves complémentaires permettant de clarifier
b’étiobogie du deficit auditif.

( 1) Standard d ’audition pour its candidats aviateurs
Le deficit constatC sur l’audiogramme tonal en conduction aérienne , pour chaque oreible . n e doit pas Ctre
supérieur a I S decibels sum les frCquences 500, 1000 et 2000 hertz , ni dépasser 210 decibels pour Ia somme
des deficits constatés aux deux oreibles sum lea fréquences 3000, 4000 et 6000 hertz .

(2) Standard d ’audition p our Ies pi lotes et navigateurs en service
Le deficit auditif conataté sur J’audiogramme tonal en conduction aCrienne , pour une oreille, ne doit pas
Ctre supéneur a 20 decibels sur chacune des frCquences 500, 1000 et 2000 hertz , et , pou r l’autre oreille ,
supérieur a 20 decibels sur Ia frCquence de 500 hertz , et a 40 decibels sur les frCquences 1000 et 2000 hertz.

(c) Conclusions

Comme pour Its normes de vision , on se propose de comparer lea normes auditives relaties I trois categories
importantes de personnel: lea candidat s pibotes toutes categories , lea pibo t es d’avion de combat et Its pilotes mibitaires
de transport. Cet examen permettra de repCre r des differences entre les diverses rCglementations CtudiCes.
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Candidats pi lotes (outes categories

TABLEAU No 14

Tableau comparatif des deficits auditifs admissibles
(candidats pibotea )

FrE quences _______ 

Perte admise en decibels pour chaque oreille (Standards ASA 1951)

hertz France Belgique 
~~~ - 

Canada Allemagne U.S. A rmy U.S.Navy USAF Norvège

250 20 15 20 — 20 — — —

500 20 15 20 20 20 15 10 15 15
1000 20 15 20 20 20 15 15 15 15
2000 20 15 20 20 20 15 15 15 15
3000 30 total de 20 20 total de — 35 total total

160 210 de de
decibels decibels 210 210
pour lea pour lea dcci- dcci-
deux deux bela bels

4000 30 fréquen- 20 — 
oreilbes 40 50 pour pour

ces lea Its lea
plus dé- deux deux
ficitaires oreib- oreil-
aux Its Its

8000 30 deux 
— — - -

oreilles

Le tableau ci-dessus montre que:
(I) de Ia fréquence de 250 hertz, cinq des réglementations ne font aucun usage.
(2) pour Ia frCquence de 500 hertz , une réglementation autorise un maximum de 10 decibels de deficit , quatre

réglementations admettent un maximum de 15 decibels , et quatre reglementations un maximum de 20
decibels de deficit.

(3) pour Ia fréquence de 1000 hertz , cinq réglementations petmettent un maximum de is decibels, et quatre
réglementations un maximum de 20 decibels de deficit.

(4) pour Ia frequence de 2000 hertz, cinq rCglementations permettent un maximum de IS decibels, et quatre
réglementations un maximum de 20 decibels de deficit.

(5) a partir de 3000 hertz, lea discordances aont tebles qu ’une comparaison ~~~~~~ plus utile.

2. Pi lotes de combat

TABLEAU No 15

Tableau comparatif des deficits auditifs admissibbes
(pibotes de combat)

Fréquences Perte admise en dEcibels pour chaque oreille (Standards ASA 195 1)

hertz France Belgique Canada Allemagne U.S.A rmy US.Navy USAF Norvège

250 30 - 20 — 30 — -- —
500 30 20 20 20 30 20 + 20 20 + 20 20+20 20 + 20

1000 30 20 20 20 30 20+40 20+ 40 20+40 20+40
2000 30 20 20 20 30 20 + 40 20 + 40 20+40 20 + 40
3000 40 20 20 20 — — --- — —
4000 50 — 20 — — — — — —

8000 — — — — — -- —

Le tableau ci-dessus montre que:

( I )  de Ia fréquence de 250 hertz , aix rCgbementations ne font aucun usage.
(2) pour Ia frCquence de 500 hertz: sept réglementations admettent un maximum de 20 d.~cibeba et deux un

maximum de 30 decibels de deficit.
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(3) pour ba fréquence de 1000 hertz: trois rCglementations admettent Un maximum de 20 decibels de dEficit
I chaque oreille, deux un maximum de 30 decibels de deficit I chaque oreille , et quatre rEgbementations un
maximum de 20 decibels de deficit a une oreille et 40 decibels a b’autre oreille.

(4) pour Ia frequence de 2000 hertz: Ia situation eat aemblable I cc qui a etC dit pour 1000 hertz.
(5) pour Ia fréquence de 3000 hertz: deux reglementationa admettent un maximum de 20 decibels de deficit , une

rCghementation admet un maximum de 40 decibels dc deficit , et cinq réglementations n’en font pas usage.
(6) pour Ia fréquence de 4000 hertz: une rCglementation admet une perte maxima de 20 decibels, une autre une

perte dc 50 decibels, et sept reglementations ne portent pas d’attention I cette frCquence.
(7) Ia fréquence de 8000 hertz n’eat utilisCc dana aucunc rCglementation.

3. Pilotes de transport

11 a egalement paru intére ssant de comparer lea normea d’acuitC auditive impoaées aux pilotes militaires d’av ion de
transport et celles contenues dans ha rCglementation de l’O.A.C.l. pour lea pilotes civils de transport.

TABLEAU 16

Tableau compara t if des deficits auditifs admiasibles
(pibotes de transport )

Perte admise en decibels pour chaque oreille (Standard ASA 1951)brequences

O.A. C I. France Belgique Canada Allemagne U.S.A rmy U.S.Navy U.S.A. F. NorvEge

250 — 30 — 20 — 30 — — — —

500 20 30 20 + 40 20 20 30 20 +40 20 +40 20+40 20+40
1000 25 30 20+ 40 20 20 30 20 +40 20 +40 20+40 20+40
2000 25 30 20 + 40 20 20 30 20 + 40 20 +40 20 + 40 20 +40
3000 40 40 — 20 20 — — — — —

4000 — 50 — 20 — — — — — —

On constatera que, pour cette fonction de pilote d’avion de transport, lea Ccarta, pour lea frCquencea importantes
de 500, 1000 et 2000 hertz , sont si minimes que l’on peut admettre une concordance des critErea militaires et des
critères civils. A partir de 3000 hertz , lea discordances sont tellea qu’une comparaison n’est plus utile.

En conclusion. lea divergences que Its tableaux 14 et 15 font apparaitre au sujet de l’acuité auditive requise pour
devenir ElEve-pilote et pour Etre pibote de combat, montrent que l’audiomEtric tonale, qui aurait dü, sembbe-t-il,
contribuer a unifier lea critEre a d’acuitC auditive dana lea aviations militaires de l’O.T.A.N., n’a pas atteint pleinement
cc résultat.

Quant aux diffErences que b’on note entre lea rEglementations , au aujet de deficit maximum admissible pour chaque
fréquence , il eat indEniabbe qu’elles aont suffisamment importantea pour constituer matiEre a des Etudes et a des
confrontations statiatiques, qui pourraient peut-Etre dCboucher sur une unification des rCglementations en cc domaine.
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CHAPITRE XVIII

CONCLUSIONS

A Ia fin de chaque chapitre et meme parfois , aprEs chaque partie importante de chapitre , certaines conclusions
ou certaines evidences resultant indiscutablement des comparaisons faites entre Its donnEes rassemblEcs ont ete
CnoncEes.

Elles ne seront pas repetees ici. Le lecteur s’y rappomtcra.

D’autres conclusions , de portEe bcaucoup plus gEnerale , prennent forme si l’on élamgit be champ de Ia rEflexion
au deba du detail.

A. Une part importante de chacune des rEglementations d’aptitudc eat consacrE e I des dispositions purement
ad ministratives. Elbes son t indispe nsab les et inEl uctables . Comme d Ies doivent permettre I’intégration des
decisions d’expertise dans un contexte propre I chaque Force aErienne , ib est claim qu’ebles ont un caractèrc
très spCcifiquc . C’est Ia raison pour (aque lbe ces aspects n ’ont pas etC abordEs dans be present travail , malgré
leur importance considErable.

B. Lea diverses rEghementations d’aptitud c sont bãties scion un mEme schema.
(a) Quelques prescriptions positives exprimées sous une forme trés gEnErale: d Ies consistent a exiger

l’intEgri tE d’une fonction ou d’un grand système du corps.
(b) Une Iongue h ate de malformations et de maladies , qui entrainent b’ i1.~ptitude , dEfinitive ou temporaire .

Lorsque Ia chose est possible, I’Etat pathobogique est précisé par des details deacriptifs ou des normes-seuils
d’Epreuves fonctionnelles. Le diagnostic de l’affection et son Evolution probable, l’influence de vol sum cehle-ci ,
Ic retentissement de t ’Etat patho logique sur Ia sécuritE du vol ~t aur Ia capacitE de pilotage de l’interesaé sont
autant de facteurs importants dans b ’Elaboration de Ia decision de l’expert .

S’iI eat vrai, scIon b’adage bien connu, qu’iI existe des malades et non des maladies, iI n’est pas Etonnant que des
divergences at soieflt manifestées dans Its dispositions a prendre a I’Egard de candidata aviateurs ou d’aviate urs,
souffrant ou ayant souffert de certaines affections.

Beaucoup de cea divergences ont Eté relevEes dans lea commentairea accompagnant chacun des chapitres.
Certaines , i l est vrai , proviennent d’une tradition qui a Ia vie dure dana quelques pays. Mais, d’autres se justifient
par des caractEristiques ethni ques. D’autre s, trouvent leur explication dana l’influence du climat, dana lea
habit udes de vie et d’alimentation , dana Ia pathologic propre a certaines zones gEographiques et dans bes multiples
facteurs Ccoi~giques qui retentiasent sum Ia pathologic des diffErents groupes humains.

A Ia rEflexion , ii semble , nCanmoina , que beaucoup de ces divergences pourraient Etre , sinon supprimEes . du
mom s rEduites. Par exemple , Its pCriodes minima d’inapt itude temporaire aprEs certaines interventions
chiru rgicalea, ou après certains traumatismes dont on connait bien l’Cvolution habitue lle , pourrai ent faire I’objet
d’une meih leure unification, ai lea directives destinEes a complEter lea textes reglementaires recevaient un dEveloppe-
ment suffisant sum ces points précis dana toutes lea rEglementationa.

L’anatomit., et Ia physiologic de l’aviateur ne at modiftent paa scion sa nationa lité : Its agresaions du vol et Its
sEquelles de certains traumas et de certaines maladies n’ont rien dc myatCrieux. II n’existe donc pas de raiaons
vraiment pertinentes , du mom s sur Ic plan mEdical strict , pour justifier des dEcisions trEa diffCrentes devant It
mCme Etat patho logique , d’aprèa Ia nationa lité de candidat-av iateur ou de l’aviateur.

C. Dana trois domaines de l’experti se mEdicale , c’eat Ia somme de mesures quanlitatives objectives qui joue be
role easentiel et non paa Ia description d’allure clinique 00 l’opinion peraonnehle de l’expert vient aisCment
introduire un caractEre subjectif.

Ces domainea aont:
(a) Ia fonction visuelbe ,

- -. --- - - - - -  .- -- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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(b) Ia fonction auditive ,
(c) les conditions biomEtriques et squelettiquca requises de I’aviateur pour son adaptation a Ia cabine de

l’aEronef.

(a) En cc qui concerne Ia fonc tion visuelle, iI semblerait, I premiere vue, que les diffEments aspects ob/ectifs de
son analyse devraient pouvoir ae traduire par des exigencea minimales at formulant par des valeurs numEriques
identiques dans toutes lea rEglementations. La prCsente étude a montrC qu ’il n’en eat mien , que cc soit pour
l’acuité visuelle, l’hétCrophorie, Ia rEfraction. En outre, certains aspects, facilement meaurablea avec precision,
sont passes sous silence dana pluaieurs mEglementations. Ces omissions soulévent inEvitablement Ic problème
de l’utilitE med Ic des facteurs en cause et, par consequent , Ia question de l’interprétation I donner aux tests
qul a’y mapportent. C’est Ic cas, par exemple , de l’Epreuve de percept ion des distances. Nous avons suffisamment
expbiquE plus haut Ia raison de notre scepticiam e aur be bicn-fondE de l’ef,reuve stCrCoacop ique dana l’examcn
initial de l’aviafr. r . Si sa valeur eat conteatEe , on peut Se demander si l’on est en droit d’El iminer des
candidates a~ ~

- ~s aur unt telle base, alora que Ia perception des distances chez l’aviateur utilise souvent
dana Ia rEalitE , d’autres mEcanismes que ceux mis en jeu dans be test.

Une revision, point par point , des différents aspects de Ia fonction visuelle chez h’aviateur, suivie d’une etude
portant sur Ia signification des épreuves qui doivent les mesurer, parait donc opportune. Peut-Etre ainsi,
verrait-on s’amenuiser Its discordances qui se sont étalées dans les tableaux comparatifs sur ies minima requis
d’acuitE vj suelle et sur lea limj tes admissibles d’hétErophorie.

(b) En cc qui concerne Ia fonction auditive, Ic pmoblème eat plus simple. On dispose d’excellents instruments de
mesure et d’excelhentes techniques de mesure.

Le problème consiste donc I se mettre d’accord sum lea fre quences que doivent comporter lea audiogrammea
pour lea decisions d’aptitude et, surtout, sur bes deficits audirifs qui, sur chacune de ces frEquences , entrainent
inEhuctab lement l’Eviction du candidate , I’Elimination de h’aviateur expérimentE ou certainea limitations dans
son activitE aErienne. II y va de Ia sEcurité du vol. Tous les paramEtrea Etant trés bien connus, II ne parait
pas qu’une harmonisation plus pousséc des rEglementations soit une tIche impossible.

(C) En ce qul concerne its conditions biomEtriques et squelettiques figurant dans toute regiementation, certaines
sont imposEcs par l’adaptation de l’aviateur a Ia cabine de l’aCronef et au siege Ejectable. Quand il s’agit de
sujeta de mEme race, lea minima et maxim a compatibles avec Ia sCcurité ne devraient pas comporter des
diffErences importantes d’un pays ~ l’autre.

Mais, parm i cea conditions biomEtriques, certaines sont biEes a Ia notion d’un minimum de robustesae a
requérir des candidats aviateura. Or, cc qui importe, en aviation , c’est moms Ia puissance muaculaire que
Ia capacitE de résistance de l’individu I Ia fatigue, aux agresaions que Ic vol exerce sur sea grandes fonctiona
physiologiques et aux diverses solbicitations que Ia mission aErienne fait peser sum lea mEcanismes rEgulateurs
de son milieu intcmne. Cette capacitC ne peut donc Etre appmEciEe pleinement sum Ia base d’un examen clmique
statique et de donnEes morphologiques oO he poids et Ia taille jo uent Ic role easentiel, comme Ic preacrivent
encore lea rEglementations actuclles dans des tableaux Cnumérant Ic poids minimum admissible et Ic poids
maximum admissible, par taile et par age. Cette capacité ne peut a’évaluer vraiment que par des critères
fonctionne ls appropriEs.
Cette capacité ne peut s’évaluer vraiment que par des critèresfonctionne ls appropries.

L’apphication syatEmatiquc et rigide de donnEes momphologiques de poids et de taille a fait perdre aux
aviations militairea un nombre de candidats-piotes qui n’est pas nEgligeable. II eat donc bogique de réduire
b’importance beaucoup trop grande du caractCre Eliminatoire conferee ~ ces tableaux et de aoumettre lea
candidats-aviateura , d’une manière systematique , I une épmcuve fonctionnelle sévère pour mesurer leur
degrC reel de formc physique et de rCaistance I un effort prolongE: Ic step-test de Harvard , d’une durée
de cinq minutes, par exemple. C’est cc qui eat appliqué dana Ia Force aCrienne beIge. Lea sujeta ayant
tendance I b’embonpoint ont parfoia certaines difficultCs pour rCusair l’Cpreuve: lea Echecs reposent, du
mom s, sum une raison fonctionnelle valable. En outre, It sujet, temporairement inapte a l’issue de test, peut
espérer effacer son Cchec, b r a  d’une prochaine comparution, s’il eat bien motive, en ae livrant I un entrainement
physique ju dicieux. Quant aux aujets, pretendument trop maigres d’aprCa lea tableaux réglementaires, ils
peuvent dCmontrer de cette facon que, malgré leur maigreur, ils disposent d’une capacitC normaie de
résistance I I’effort physique sevEre.

D. A pbusieurs reprises, dana nos commentairea , nous avons exprim é b’opmnion qu’une revision de certams critères
mCrite d’être considCrée, en raison des divergences que montrent lea rCglementations étudiCea. Ces divergences
resultant de conceptions qui appartiennent I l’aviation du passé et I celle d’aujourd’hui.

Maia, au cours de cette revision, il faudra aussi songer a b ’Cvolution , déjà diacemnable , de l’aviation de l’avenir .
L’Cbectronique prend une part grandissante dana Ia conduite de tous les types d’aCronefs, surtout dana celle des
avions de combat. Ebbe ne supprim e pas ni ne diminue pas be rObe du pilote humain ou de I’Cquipage . Loin de là.
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Elle modific, nEanmoins, l’importance relative de certains facteurs humains dana be pilotage. C’est be cas, notamment ,
des fonctions sensoriellea, tout particubièrement de Ia fonction visuelle.

L’Cvolution actuelle dans lea conceptions de l’avion de combat peut donc modifier Ia signification de certaines
anomalies ou insuffisances morphobogiques, physiobogiques ou aensorieblea, soit dana be aens d’une reduction de
leur importance pour certaines d’entre cUes, soit dana be sens d’une augmentation de cette importance pour
d’autres.

Cette notion , trèa importante , ne devra pas Etre mCconnue au cours des future s revisions des critéres d’aptitude.

Cette revue critique et comparative de neuf rEglementations a’eat appesantic ~ dessein sum des lacunes, des
divergences d’opinion et des techniques douteuses, qui mEriteraient des contrOles et des recherchea.

Elle pose des problèmcs a rEsoudre et on pourrait Iui reprocher de ne pas assez insister sum ceux , beaucoup plus
nombreux, qui sont dEfinitivement rEsolus.

Si I’accent a EtE mis sur lea discordances nombreusea que renferment certains points particuliers, c’est que celbes-ci
ne doivent pas ètre considErEes commc be simple tEmoignage de Ia aurvivance d’une tradition. Eblea doivent fournir
aurtout l’occasion d’une rEflexion aur ha signification des doctrines appliquEea , des Epreuves pratiquEes et de leur
interprEtation. Peut-Etre, certains concepts clasaiques, traditionnels , de I’examen d’aptitude risquent-ila d’cn étre
ébranlEs. C’est souvent par cette voie que s’achemine be progrèa.

II est naturel que lea textes officiebs qui ont recu, pour leur elaboration , Ia caution des experts officiels et
l’approbation des hautes autoritEa, procurent ~ leurs utibisateurs une impression fermetE inEbranlab lc et de perfection
achevEc. Cette impression eat toujours chargCe d’une part d’illusion.

Les probbèmes rEsultant de Ia comparaiaon des divers règlements d’aptitude sont là pour rappeler que ces notions
sont relatives et en constante Evolution, et que nombreuses sont lea matiEres de cc domaine qui exigent encore de nouvelles
investigations de Ia part de chercheurs qualifies et d’experts chevronnEs.

• ______________________________________________
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ANNEXE I

STANDARDS D’APT ITUDE “AVIATION ” DANS LES FORCES ARMEES FRANCAISES

Standard s d’admission dans b’Armée de l’Air et dana l’aéronautiq ue navale

Fonctions SGA SVA SCA SAA

Candidat piote toutea categories IA 2 I
Candidat pibote de transport I B 2 I
Candidat navigateur bombardier radariste 2A 2 1
Candidat navigateur de transport 2B 3 1 1
Candidat mEcanicien d’Equipage 2B 4 2 2
Candidat parachutiste d’essai IA 2 2
Candidate convoyeuse de l’air 2B 4 2
Candidat pibotc militairc de rEserve 2B 3 2 2
Candidat observateur mitraileur sum avion 2B 2 1 2

2. Standards révisionnels dans I’Armée de l’Air et dana I’Aéronautique navale

(a) Pilotes

Fonctions SGA SVA SCA SAA

Chasse
Reconnaissance IA 3 1 2
Bombardeme nt (reaction)

Transport
Bombardement (convcntionnel) 2B 4 I 2
Liaison bimoteur

FlElicoptEre 2B 3 1 2

Avion catafette
Monomoteur d’appui lEger 2B 4 2 3

Militaire de reserve 2B 4 2 2

Monitcur de pibotage de dEbut 2B 4 1 2

(b) Autres spécialités

Fonctions SGA SVA SCA SAA

Navigateur bombardier radariate 2A 3 I 2

r Navigateur de transport 2B 4 2 2Radionavigatcur

Radio de bord 2B 5 2 2

Observateur mitrailleur en avion 2B 3 2 2Ravitailleur en vol

MCcanicien d’Cquipage 2B 5 2 2

Parachutiste d’essai 2A 3 2 2

Convoyeuse de l’air 28 5 2 2

H_
_  _
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3. Standards d’admission dana I’avmation lCgEre de l’armée de terre et dans be
personnel vigant de Ia gendarmerie

Fonctions SGA SVA SCA SAA

Candidat observateur 2B 3 2 2

Candidat pibote avion 2B 3 2 2

Candidat pibote hElicoptEre 2B 3 2 2

Candidat observateur — pilotc 2B 3 2 2

Candidat mEcanicien d’Equipage 2B 4 2 2

4. Standards révisionnels dana l’aviation bCgère de l’armée de terre et dans
be personnel navigant de Ia gendarmerie

Fonctions SGA SVA SCA SAA

Observateur 2B 4 2 3

Pilote -avion 2B 4 2 3

Pibote hEbicopt Cre 2B 4 2 3

Obaervatcur - pibote 2B 4 2 3

Mécanicien d’Equipage 2B 5 2 3
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