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INTRODUCTION
Nous gardons de nos études médicales d’ineffaçables souvenirs et c’est avec une douloureuse émotion que nous nous rappelons les savantes cliniques de nos Maïitrestrop tôt disparus: MM. les Professeurs Bernheim, Spillmann, Schmitt, Guilloz et Rohmer. Nous nous faisons un pieux devoir d'honorer ici leur mémoire. |
M. le Professeur Meyer, Doyen de la Faculté de Medecine, nous fait le grand honneur d'accepter la Présidence de cette thèse. Nous voulons lui adresser l'expression de toute notre gratitude pour la bienveillance
quil nous a constamment témoignée ; en particulier lorsqu'il nous a encouragé à réaliser ce.travail, nous
en inspirant les directives et nous conseillant de grouper, dans un but médical, les observations recueillies chez l’'Avialeur du temps de paix ou le pilote de guerre.
DCR RNE
Que. M. le Professeur. Weiss, M. le Professeur Etienne,
M. le Professeur agrégé J. Parisot, :
membres de notre Jury, soient assurés toujours de notre sincère et respectueux attachement.
Que M. le Professeur Sencert,qui nous a staffeclueu-
sement dirigé au début de’nos études chirurgicales, r'eçoive ici l'hommage de notre vive reconnaissance.
Que MM. les Professeurs EF. Gross, Hergott, Macé, Simon, P. Parisot, Haushalter, Hoche, Vaatrin, L.: Spillmann, Froelich, Frühinsholz, Collin, Lucien, Jacques, Andre, G@. Michel et MM. les Professeurs, agrégesS. Rémy, @. Gross, Richon, M. Perrin, Fairise, Job, Binet, Barthélemy, Caussade, notre ami si dévoué, sachent que nous ne: pourrons oublier leurs précieux enseignements, pas plus que la sympathie qu ‘ils ont bien voulu toujours nous porter.
Le Professeur Guillain, les Docteurs Garsaux et Mathieu de Fossey qui nous ont beaucoup aidé de leurs conseils ont droit à tous nos plus vifs remerciements. |
Nos camarades les Docteurs Benech, Bonnet, Guillemin, Hamant, Mathieu, Munier,, Verain, Vermelin, . Vigneul, Watrin, sont liés à nous par une amitié déjà longue que nous voulons rappeler et affirmer ici.
\ Pendant la querre, nous avons ex l'honneur de servir sous les ordres du Général de Castelnau d'abord, puis du Maréchal Foch et du General Balfourier, du Maré-
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re de
chal Pétain, du Maréchal Franchet d'Esperey et du Général Berthelot. Ces chefs ont bien: voulu nous mani- J'ester alors leur. Confiance, nous apportant ainsi le soutien le plus précieux aux moments difficiles.
Le Général Lirschauer et le Général Bouttiaux sous les ordres de qui nous avons commenré notre service dans l'Aviation Militaire, le Général Duval qui nous a commandé pendant la Guerre, le Colonel Barès préchant
- constamment d'exemple comme Pilote, le Commandant
Vitrat, le Commandant Demain, nous ont bien souvent prodiqué leurs encouragements qui nous ont toujours beaucoup touché.
Que le Commandant ‘de S'aint- Quentin qui nous a-
témoigné Jreéquemment plus que de l’intérét, de l'affect'on même, soit assuré de notre entier dévouement.
AVANT-PROPOS
L’Aviation, Z plus beau, le plus passionnant, le plus Jrançais aussi de tous les sports est une source de satis- J'ictions intenses, aussi bien quand il s’agit de promenades aériennes ou de records, que de vols de guerre.
Et. c'est parce qu’ils devinaient cette merveilleuse et immediate récompense de l'effort, que bien des jeunes gens, sollicités aussi par l'attrait de l'inconnu, s’adonnèrent bravement à l'aviation dès les prerhières envolées de l’homme, et malgré tous les dangers inhérents à ce sport naissant.
Et c'est lorsqu'ils eurent goûté de ces joies nouvelles, aussi puissantes à chaque vol pour le pilote, qu'ils affectionnèrent jalousement leur métier et s’y attachèrent de plus en plus.
Ils étaiznt pour la plapart des sujets calmes et courageux, rompus à la pratique des sports et dont la conslitution, ainsi que état de santé physiques ne laissaient rien à désirer. Ils sapportaient faclement les fatigues,
Love ; ‘plutôt réduites, qui pouvaient résulter d’un vol de courte durée, aux altitudes faibles de l'époque.
. Mais bientôt, les appareils s'étant perfectionnes : les envolées plus longues, les’ altitudes atteintes plus elevees provoquèrent chez certains d'entre eux, tôt ou tard, différents malaises au cours ouen dehors des vols. Ceci fut surtout manifeste pendant la guerre euro-
| peenne et pour plusieurs raisons. Sur des appareils puissants, l’on demandait aux aviateurs de voler sou- PY vent, longtemps, vite et haut; de monter et de des-.
cendre parfois très rapidément, d'exécuter aussi de. nombreuses acrobaties. Les nécessités de la guerre, les See
pertes élevées de l'Aviation étaient loin de permettre
‘un recrutement d'élite pour le cadre navigant. Des ;
sujeis déclarés inaptes à leur arme d’origine pour TRS séquelles de maladies ou de blessures de guerre furent | admis alors en grand nombre. Aussi parmi ces pilotes et observateurs, rapidement formes pour combler les
vides au pour créer des unités nouvelles, beaucoup ACTES -cusèrent au cours de leur service dans l'Aviation des | malaises de différente nature. Ils pouvaient être ainsi rentlus inaptes au vol pour une période plus ou moins longue. Beaucoup aussi, hélas, viclimes de leur courageuse persévérance, éprouvèrent des défaillances qui leur furent parfois funestes. 1 er,
Ces faits n'étaient pas rares dans les écoles d’Aviation et surtout dans les escadrilles du front, où le travail était particulièrement pénible et intensif. Et chacun s’élonnait un jour que tel ou tel camarade, réputé des
meilleurs et des plus prudents, pilotant un appareil en
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parfait état, se soit grièvement blessé ou ait succombeé à un accident que rien ne pouvait faire prévoir ni expli. quer. Un trouble RES IRORERE un malaise, en étaient ‘trop souvent la cause.
Il jallait donc appcrter un remède préventif à cet état de choses. Et pour cela il était nécessaire, d’une
part, de sélectionne r les candidats pilotes en se basant sur des critères-Scientifiques précis et des méthodes simples à appliquer cependant ; autre part, de sur. veiller périodiquement l'aptitude persistante au vol du personnel navigant en service. ’
Une experience déjà longue de l'Aviation et la fré- ‘quentation quotidienne de camarades aviateurs, dont les carnets de vol sont les plus riches, nous ont permis, à lasuite des beaux travaux de Cruchet et de toutes les études faites depuis, d'observer de près les symptômes du mal des Avialeurs pendant et après. le vol.
: De là à chercher leur q genèse il n'y a qu'un pas, mais nous sommes loin de l'avoir franchi. C'est pourquoi, sans consacrer une'trop large place à la théorie pure,
“nous @'ons préféré passer dans un domaine plus pratique,en cherchant à discerner par avance quels peuvent être les sujets spécialement enclins à présenter. ces troubles. :
Durant la querre le même problème S'étail posé chez les nations belligérantes ; nous avons cru utile de comparer les méthodes employées dans les différents Pays,
_afin de pouvoir les confronter et rechercher aussi ce
que chacune avait de meilleur.
Nous désirerions contribuer ainsi, dans une” faible
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mesure, à l'établissement d’une méthode internationale qui permettrait à l'Aviation, en recrutant un personnel de choix, de passer du terrible engin de querre qu'elle
était, au merveilleux instrument commercial qu’elle
devient, propagateur de la Paix à travers le monde.
Avant d'entrer dans notre sujet il nous est particulièrement agréable d'exprimer ici notre gratitude à nos Maîülres de la Facullé qui nous ont si patiemment guidé dans de chères études et appris, pendant là He le devoir du Mrdecin.
De même, nous voulons remercier ici nos Chefs Mililaires qui nous ont perfectionné dans le beau’ métier dAvialeur, et montré pendant la Guerre, le devoir du Soldat.
LE MAL DES AVIATEURS
$ L — Généralités
Porté par des ailes de plus en plus puissantes, l’organisme humain ne s'élève pas impunément à de grandes 'altitudes, souvent vite atteintes et surtout trop rapidement quittées. Adapté pour vivre à tel ou tel point de la terre, ii éprouve déjà quelques malaises très bien définis” lorsqu'il s’élève sur un sommet. Ces malaises constituent le « Mal des Montagnes » maintes fois décrit. Nous
ne nous y attarderons donc pas.
Cet état existe aussi lorsqu'on s'élève en ballon, cependant en raison de l’imporlance moindre:de l'élément fatigue, en raison de l'absence et de l’essoufflement et des modifications qu’il détermine dans les échanges respiratoires le froid aidant, l'apparition de ces phénomènes est plus tardive et se fait à des altitudes plus éle-
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vées qu’en montagne: SouBies les a parfaitement étudiées dans sa thèse. D’autres ascensionnistes en ont fait des comptes rendus plus ou moins complets et scientifiques, des récits enthousiastes ou poétiques, sous l’impression captivante d’un voyage heureusement exécuté. Le meilleur tableau cependant est celui que
donnait TissaNpigr au retour de sa tragique ascension
à bord du Zénith (8600 mètres) au cours de laquelle ses deux compagnons SIvEL et CROGÉ-SPINELLI trouvèrent la mort (1875). Cette description se trouve vérifiée par les relations de BaLsan et GopaRD qui, par
d’infinies précautions, parvinrent à 8500 mètres (en. j L { ù Fe \ 1900) ; par celle des D' allemands BERGSON et ZÜRING
détenteurs du record mondial d'altitude en ballon par 10.000 mètres ; par celles enfin des expérimentateurs en caisson pneumatique qui supportaient des raréfactions correspondant aux altitudes de 7.800 mètres (D Gar-
saux et Ferry à Saint-Cyr 1917) 12.000. (Lieutenant Ca
k 1 Sale à Saint-Cyr 1920) ; 14.582 mètres (Agazzotti en 1906 :. Pr 122 mm. de Hg). L’Aviateur ne peut faire exception.
Les conditions dans lesquelles s’exéculent ses ascensions le prédisposent même étrangement à ces différents malaises. La fatigue qui résulte pour lui du fonctionnement des moteurs; la gêne causée par le vent; la tension nerveuse du pilotage ou de lobservation terrestre et aérienne ; ie refroidissement dû à la vitesse de transla: tion de Pavion (plus marqué encore si Phélice antérieure est tractive) sont, parmi tant d’autres, des facteurs émi nemment déterminants. Ils font déjà comprendre pourquoi les troubles accusés par des aviateurs apparaissent
à des altitudes généralement inférieures à celles auxquelles ils se manifestent au cours des ascensions en montagne ou en ballon. Nous _les décrirons plus Join.
S Il. — rmpressions aériennes. Troubles pendant et après le vol.
Symptômes du mal des aviateurs.
Afin d'étudier les manifestations subjectives diverses présentées par les Avialeurs et avant de décrire nos impressions personnelles, il nous semble utile ainsi de reproduire en partie l'étude que, fort de son expérience du pilotage des divers avions de guerre, en a précédemment faite FERRY.
«Nous n'insisterons pas, dit-il, Sur ce charme extraordinaire que procure un voyage en aéroplane ni sur
l’impression, excessivement agréable, à laq uelle il donne _lieu. Nous les avons éprouvés nous même et le « C’est épatant», «c'est merveilleux » que crient à leur retour au sol ceux qui viennent de recevoir le « baptême de l'air», traduisent mieux encore que le plus parfait récit, la réalité de cêt enchantement. Il domine et masque d’abord les autres impressions qui apparaissent progressivement au cours de la montée.
À peine s’est-on remis de la légère émotion produite par le bruit du moteur, que lon vient de mettre en marche, et d’essayer, que déjà, l'appareil roule, rebondit
légèrement et « décolle ». Son glissement est infiniment doux ; il monte. Sa montée doit être rapide car les objets que l’on survole et qui se présentent successive: _ment à notre regard apparaissent de plus en plus petits. L’altimètre indique bientôt 500... 700 mètres. Est-ce possible? Cependant à cette dernière altitude, les objets pe nous paraissent pas plus éloignés que si nous les regardions du haut de la Tour Eiffel par exemple. Nous n’en pouvons croire nos yeux. Le défaut de contact. avec le sol, dont la vue perspective ne peut être obtenue, est la cause de ce trouble visuel du sens de l'altitude, qu’une grande habitude du vol permet seule d’acquérir. Le vent, produit par la seule vitesse de Pappareil ou in- : tensifié par la rolation de l’hélice antérieure, tractive,: fouette agréablement le visage du moins pendant la saison chaude. L’oreille s’est habituée aux bruits du moteur qui ne sont plus assourdissants. L'appareil semble collé sur l'air, très stable : à peine S'il vibre lors- = qu'il est bien réglé : l'éventualité d’une chute à tout instant apparait impossible, tellement semble grande la, sécurité. Bref, l'impression de début, que l’on pourrait “croire terrifiante, est simplèment exquise.
Mais bientôt se manifeste, à des hauteurs variables évidemment suivant la saison, la première sensation désagréable ; elle est occasionnée par le froid qui de: vient de plus-en plus vif. Il arrive parfois que l’on traverse, non sans en ressentir le remous, des zones plus chaudes, mais elles n’en rendent que plus sensibles les effets du froid.
A partir de 1.400 à 1.500 mètres en moyenne, il est
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possible de percevoir une sensation de sécheresse de la bouche et des cavités nasales. Elle tient plus à la ventilation qu'aux modifications, à cette faible altitude, de l’état ihygrométrique de l'air. L’angoisse pharyngée qu’elle détermine oblige de plus en plus à des mouvements de déglutition qui, en débouchant la trompe d’Eustache, permettent d'apprécier Pimpression assez particulière et peu définissable d’oppression labyrin- -thique, de plénitude auriculaire qui se produit aux altitudes et de se rendre compte de l'existence des bourdonnements d'oreille.
Ces bourdonnements naissent à différentes hauteurs, de 1.500 à 2.000 mètres en moyenne : plus tôt si le moteur est à l’arrière, qu’il soit fixe ou rotatif, que s’il est à l’avant, fixe ou rotatif, plus 1ôt encore, él quelle que soit la position: du moteur, avec les moteurs fixes qu’avec les rotatifs, dont le ronflement presque musical est moins pénible et « casse » moins les oreilles ; plus tôt, enfin, si la montée est plus rapide. Nous avons en effet noté 1.500 mètres en monoplan Blériot, pour-
vu cependant d’un moteur gnome 80 HP à Pavant et 2.000 mètres sur biplan Maurice Farman, moteur fixe à l’arrière de 80 HP : la vilesse d’ascension sur Blériot avait été une fois et demie plus rapide qu’en Farman (juin 1914).
Il n’est pas possible d'apprécier en avion, sinon la diminution de l’audition, du moins, la paracousie constatée en ballon ; et si, dans le vol, les bruits toujours parfaitement perçus du moteur assourdissent moins,
semblent gêner moins, il faut voir dans ce’ fait plutôt
ro
une accoutumance qu'un amoindrissement de l’audition. Dans plusieurs ascensions sur Blériot ou sur Caudron bi- moteurs G4, G6, R I, plus rarement sur Farman ou Bréguet, nous avons ressenti, vers 2.000 mètres, des battements se produisant par salves d’inégale durée, et
non rythmée; une seule déglutition ne les faisait pas disparaitre, plusieurs. étaient nécessaires. Ils résultent de la rapidité plus ou moins grande d établissement de la compensation tympano-labyrinthique par les vasomoteurs suivant la vitesse ascensionnelle, plutôt que du traumatisme acoustique produit par les bruits du moteur, puisque nous les avons également ressentis au Cours de descentes rapides, moteur arrêté.
Si l’on songe qu’en ballon, la sécheresse de la bouche et l’angoisse pharyngée n'apparaissent que vers 4.500
«mètres, la sensation de plénitude auriculaire vers 1800, les bourdonnements vers 3.000 mètres, on est bien obligé de reconnaître cependant que la ventilation intense, et surtout que ce traumatisme acoustique, dont l’aviateur est souvent l’objet, jouent un rôle très important dans la production de ces mêmes troubles.
La même sécheresse de la gorge semble précéder de peu l'apparition vers 1.800 mètres, au lieu de 4.000 en ballon, d’une gêne respiratoire particulière que nous avons toujours éprouvéé à la même altitude, quelle que soit-la rapidité de la montée, cette gêne se manifeste à linspiration qui devient faible, courte, difficultueuse, et que l'on se sent obligé d'approfondir de temps en temps en s’aidant de ses muscles inspirateurs supérieurs. L’ex-
piration, qui se fait dans un air moins dense se trouve
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au contraire facilitée, la respiration s’accélère donc à
mesure que l’on s'élève.
Dès l'instant du départ, le cœur accélère ses battements; la palpation du pouls, que l’on trouve rapide ét petit, l’établit parfaitement. Cette accélération, nous le démontrerons plus loin, dépend de la rapidité de l'ascension.
Nous avons parfois perçu, vers 1.500 à 2.000 mètres, des battements artériels au niveau des tempes : à ce moment nous avions, paraït-il, la face quelque peu congestionnée. Ceci nous est arrivé, en particulier au cours ‘d’une ascension en Blériot (Obus n° 2) : parti sans : manteau par une chaude température au sol, nous avons
“eu tellement froid en traversant d'épais nuages de grêle,
que nous cherchions à nous abriter derrière le dos du pilote (capitaine Pinsard) et au fond de la nacelle pour nous soustraire au violent courant d’air de l'hélice. Cette congestion périphérique dont l’apparition est signalée vers 5.000 mètres dans les ascensions en ballon, mais qui est beaucoup plus précoce en avion, est la: conséquence de la vaso-dilatation périphérique qui succède à la vaso-constriction primitive des petits vaisseaux sous l'influence du froid. Elle s’observe peu à présent que les aviateurs se couvrent chaudement et se protègent le visage. Elle joue vraisemblablement un rôle très im-
portant dans l’étiologie de la céphalée, surtout frontale avec serrement des tempes, qui apparaît généralement
vers 2.000 mètres, plus tôt si la montée est plus rapide,
et n’est pas occasionnée par le poids du Casque de l’aviateur, comme le prétendent certains pilotes. L'enlèvement
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de notre casque et de nos lunettes au cours de notre “ascension en Blériot (Obus n° 4) ne l'a pas fait disparaître. Son apparition, d'autre part, ne semble pas favo: risée par une débilité gastro-intestinale.
Personnellement nous n’avons jamais éprouvé, en avion du moins, les nausées ni la sensation de gonflement du ventre accusées par les aéronautes. Par contre, nous lPavons ressentie plusieurs fois lors d’essais des inhalateurs d’oxygène dans la chambre à dépression atmosphérique de l’Institut Aéronautique de Saint-Cyr. Elle a même persisté un long temps sur nous-même à la : suite de notre ascension du 11-janvier 1918 (au cours de laquelle je perdis connaissance entre :6.500-7.800 et retour à 6.500 mètres). Il est donc vraisembläble d’admettre son existence chez les aviateurs d'autant. plus que nombreux sont ceux qui dits « fatigués ».présentent des troubles plus ou moins accusés et tenaces d’ato- _nie gastro-intestinale. :
‘Avec la montée, les mouvements deviennent plus nerveux et comme $saccadés; nous avons surpris même, à l’occasion des mouvements précis de nos expériences, un tremblement menu des extrémités digitales, par= faitement sensibles néanmoins malgré leur sécheresse. CA ;
La sensation de torpeur, la tendance à l’inertie qui apparaissent vers 3.000 mètres chez les aéronautes nous sont personnellement inconnues en-avion el jusqu’à
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rapprochées de la sensation banale d'engourdissement dû au froid. | - Dans la nacelle chaude du Spad, et jusqu'à 6.500
mètres, nous les avons très rarement éprouvées. - Nous avons toutefois pu les observer chez des aviateurs qui ont tenu l'air quatre heures ou plus pour un bombardement et qui ont dû fortement réagir contre la fatigue qui les gagnait. La tension nerveuse nécessaire à lPaviateur dans ce cas n’est pas étrangère à ces troubles. | | Quant au besoin impérieux d’uriner, ‘souvent impos-
Sible à satisfaire, qu'accusent de nombreux aviateurs,
_nous l’avons éprouvé quelquefois, mais peu intense : il ne semblait le devenir qu'après la descente, dès le retour au sol. Pendant le vol horizontal à l’altitude maxima atteinte, exception faite de ces derniers troubles qui dépéndent surtout de la durée du vol, ces diverses sensations paraissent s’atténuer. La cause en est dans l’établissement d’un équilibre physiologique aux conditions ambiantes nouvelles, suivi d’une accoutumance rapidement acquise. Cependant, lorsque survient un incident quelconque, remous ou exercices divers, irrégularités de moteur, de suite reparaissent de légers troubles respiratoires et cardiaques, d’origine émotive el réflexe, disparaissant vite du reste. Nous n'avons jamais éprouvé de vertiges dans un vol horizontal normal, quelle que soit notre position, debout ou assis, dos en arrière ou en avant dans la nacelle.
Considérons à présent la descente. Les sensations variées qu’elle procure sont d'autant plus nettes qu’elle
est plus rapide, plus mouvementée. C’est dire qu'elles relèvent non seulement de la brève déséquilibration physiologique de l'organisme dans un milieu essentiellement et rapidement changeant, maïs aussi à un degré moindreil est vrai d’un facteur nerveux, émotif très net, que ne doit nier, à notre avis, aucun pilote. | Leur assurance peut être très grande ; n’empêche qu’à certaines périodes de la descente, qu’ils font presque toujours rapide, « fatigués qu’ils sont d’être en l'air et pressés de revénir au sol», l'angoisse peut étreindre les plus entraînés et une crainte soudaine développèr chez eux une émotivité réflexe indéniable. L'apparition ou l’exaltation de réactions anormales, dans les domaines circulatoires et respiratoires surtout, en est là conséquence. La respiration semble manquer un instant, après une brusque inspiration, contenue comme s’il y_ avait apnée, puis reprend rapide ; le cœur, momentanément ralenti, s'accélère à nouveau, précipite ses battements qui sont plus forts, palpite parfois. Dans une attitude crispée, inconsciemment adoptée, qui lui permet, sinon de gouverner du moins de maintenir son appareils le sujet attend ce qui va arriver. Puis tout rentre dans l’ordre, la cause de cette réaction ayant cessé d'agir. Ces troubles, qui s’atténuent d’ailleurs avec l’entrainement peuvent ne. durer que quelques secondes et ne pas influencer le vol, du moins lorsque le pilote a « laissé, faire » son appareil. Il n'en est plus de même si, très impressionnable, il réagit trop vivement, trop violemment | aux secousses reçues, autrement dit s’il se « secoue » luimême, Combien de fois, semble-1-il, devons-nous les in-
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voquer dans les accidents dits « inexpliqués » ou mis sur le compte d’une « faute de pilotage » survenus à de bons pilotes, à bord d’excellents appareils. Ils ne sont que des manifestations paroxystiques des réactions normales occasionnées par la descente et que nous allons décrire.
Le pilote vient de dire de s’attacher,si ce n’est pas fait ; de ne rien craindre. Il réduit les gaz out coupe » l’allumage ; l’appareil s'incline en avant, la descente commence. Combien émotionnant est cet instant pour le novice surtout qui ne peut se récuser des sensations dont nous venons de parler. On est surpris de ne plus entendre le moteur aux bruits duquel on s'était vite habitué, au point parfois de ne plus être gêné par eux. D’autre part, la vue de l’appareil qui s'incline en avant et piqué vers le sol impressionne d'autant plus que les renseignements fournis par le sens musculaire viennent d’être brusquement inversés.
Et l’association de ces sensations neuves, auriculaires, visuelles, musculo-tendineuses, fait naître, du moins chez le passager qui né connait rien des intentions du pilote, moins la sensation de vertige que la crainte instinctive et momentanée d’une chute possible. Puis, très rapidement, l'adaptation se fait au nouveau mouvement et cette impression disparaît.
L’audition, redevenue un instant plus claire, par suite du ralentissement ou de l'arrêt du moteur, s’assourdit de nouveau; les sensations de plénitude et de tension auriculaires, et parfois de battements par salves, syn* . chrones au pouls et quelquefois douloureux réapparais-
. —2%6 — sent. Et cela avec d'autant plus'de précocité et d’intensité que la descente est plus rapide.
Dans cès conditions mêmes, nous y reviendrons plus loin, ces battements par salves peuvent accompagner, voire précéder des sensations erronées touchant à l’équilibration. ;
C’est ainsi qu’au cours de descentes rapides en spiralés sèrrées de même sens, à droite et surtout à gauche, sur Spad-bi ou mono place 220 HP, moteur très ralenti, nous avons eu plusieurs fois, comme pilote, l'impression tactile ou plutôt kinesthésique générale d’une vitesse insuffisante au rétablissement ou au maintien de la ligne de vol. Nous. poursuivions donc le «piqué » malgré la dureté naissante des commandes imprécises au toucher ; malgré aussi les sifflements plus aigus des tendeurs sous l'influence du vent et que l’oreille, non accommodée,percevait plus ou moins étouffés ! Seule la considération du compte-tours ou de l’indicateur de vitesse à ce moment, contrôle visuel précis et si important dans la sécurité en avion, en nous fixant sur la suffisance, voire sur l’excès de notre vitesse, nous incilait.à redresser l'appareil qui, parfois « grimpait » alors très fort, ou faisait aisément une « chandelle ». :
Ces impressions fâcheuses, erronées, qui, si elles naissaient au voisinage du, sol, pourraient amener certains pilotes à ne pas « redresser » assez 1ôt dans la crainte de « chuter » par perte dé vitesse, ne disparaissent pas aussitôt la reprise de la ligne de vol. On conçoit aisément le danger qui peut en résulter !
La lenteur relative d'établissement de la compensa-
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tion tympanique nécessitée par l’augmentation rapide de la pression extérieure, et de la compensation labyrinthique correspondant aux variations dé la pression artérielle cranio-cérébrale expliquent ces troubles auriculaires. La preuve, c'est que le choc auriculo-ympanique produit par la déglutition pendant la descente et qui résulte du rétablissement brusque de légalité des pressions sur les deux faces du tympan les fait momentanément et. partiellement disparaitre. Le sifflement aigu qui résulte de la vibration des tendeurs qui haubanent les ailes, seul ou associé aux bruits du HMEUT fonctionnant au ralenti, en hâte simplement l apparition ou en aggrave les manifestations subjectives. 2;
Ces sensations, qui durent pendant toute la descente, semblent même devenir plus intenses au cours des pre-’ mières minutes qui suivent l'atterrissage.
La céphalée disparait à une altitude plutôt inférieure à celle de son apparition. <
La respiration retrouve son rythme rornals cé retour progressif n’est pas complet à l’atterrissage comme le prouvent nos observations, ce qui témoigne d’une lenteur d'adaptation.
Le cœur bat plus fort, des palpitations apparaissent parfois si la descente se précipite et notamment si elle se fait en spirales à grands pas et court rayon, l’appareil étant très incliné. Vraisemblablement d’origine émotive, elles sont accompagnées d’une sensation de serrement des tempes, de cuisson de la face qui est
rouge et dont les conjonctives oculaires sont injectées. ë
on
Le pouls redevient plus lent, plus égal, plus ampleet
mieux frappé. :
Nous n’avons jamais éprouvé de tendance au sommeil, ni de torpeur au cours de nos descentes.
Le vertige ne se produit pas dans une descente normale. Certains mouvements inhabituels peuvent cependant les provoquer. C’est ainsi que dans une descente rapide en spirales serrées au-dessus d’un bois (obus n° 11) nous avons éprouvé deux défaillances consécutives en tournant très vite la têle pour regarder successivement les extrémités des ailes de notre biplan et le sol au-dessous de nous, animé d’une rotation folle en sens inverse. De courte durée, elles ont disparu en levant les yeux vers le ciel et ne se sont pas reproduites dans
d’autres vols et dans des circonstances semblables. La.
« vrille » peut leur donner naissance, quelquefois chez le pilote peu entrainé, ou surpris, plus souvent chez
l'observateur, toujours surpris, et qui ignore si, et:
quand elle s arrêlera.
Nous avons plusieurs fois provoqué ces sensations de vertige Chez nos passagers (L. G. entre autres, sportsman cependant confirmé) au cours de descentes simplement spiralées très serrées, moteur très ralenti, sur Spad biplace. De
Des impressions visuelles et vestibulaires discordantes,
qui n'existent pas au cours d’un wol normal, expliquent > EXT
cette altération de l'équilibre.
Après l’atterrissage qui procure toujours une certaine appréhension, très justifiée du reste, et ‘indépendamment des phénomènes précités qui disparaissent assez
og
rapidement, fait suile une excitation nerveuse passagère mais très manifeste. Elle se traduit :
1° Psychiquement par une satisfaction intense et un enchantement du voyage; *
2° Sur l'appareil sensitivo-moteur : par un tremblement menu des extrémités et des fibres musculaires (impossibilité fréquente de réaliser des mesures sphygmomanométriques sur des passagers et surtout des pilotes venant d’atterrir) ; par de l’incoordination légère des mouvements qui paraissent ‘incerlains, imprécis ; par une sensation de grande légèreté à la descente de l’appareil, analogue à celle qu'éprouvent les cavaliers lorsqu’ils mettent pied à terre, et accompagnée parfois de titubation, à type ébriéuse, cérébelleuse, vite disparue ;
‘3° Sur l’appareil cardio-vasculaire, par des battements de cœur vile calmés:"par des congestions locales visibles surtout au niveau des extrémités, de la face, des yeux notamment, dont les conjonctivites sont injectées. Jamais nous n’avons observé de nystagmus ;
4° Sur les autres appareils par une envie impérieuse d’uriner, souvent injustifiée, et coexistant avec des douleurs lombaires, produites par là position souvent peu confortable dans la nacelle ; par une exaltation de l’appétit.
Tous ces phénomènes disparaissent assez vite, excep-
tion faite des bruits subjectifs auriculaires qui persistent un temps dont la durée varie avec la forme et la position du moteur (trois à quatre heures avec les fixes à l’arrière, une demi-heure à une heure avec les rotatifs à
l’avant). a
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Ils laissent après eux, c’est-à-dire trois à quatie heures après le retour au sol, de la fatigue intense suivie d’un sommeil réparateur le plus souvent profond. Ce fait s’observe nettement dans les écoles d'aviation, où l’on voit des novices, même après avoir volé comme observateurs, pas plus haut que 1.500 à 2.000 mètres ét durant une demi-heure, qui s’endorment rapidement et sont fous au lit vers 20 heures ou 21 heures. Chez les aviateurs exercés, mais qui sont restés longtemps en Pair, le besoin de repos est également urgent. La plupart reconnaissent qu’ils sont très irritables, nerveux à la descente et dans les heures qui suivent ; même les plus pondérés et les plus aimables ont alors, disent-ils, « mauvais caractère ». (CRuouer). ge
Plus encore que leurs collègues de jour, les aviateurs de nuit sont exposés à ces causes de fatigue. Elles proviennent de l’ennui inséparable du vol et surtout dé l’extrème tension nerveuse nécessitée par le pilotage de Vavion et la recherche de Pitinéraire à suivre. Nous l'avons personnellement reconnu au cours de nos vols (nuit d’août 1918, comme pilote de Spad biplace).
Dans quelles proportions rencontrons-nous chez d’autres aviateurs ces principales sensations éprouvées par nous ? L'enquête est des plus délicates. ,
Leurs réponses présentent certaines dissemblances, selon qu’elles nous viennent du pilote ou de l’observa. teur. s x Le
Ils sont évidemment aussi sensibles à l’action atmosphérique, mais à entraînement égal, le pilote à cause de la tension nerveuse et de la fatigue liées à l'exercice de
son métier, sera davantage exposé aux malaises Yrais, d’origine non émotive, nés d’une pratique déjà longue du vol. Si l'observateur est moins entraîné que le pilote, ils risquent d’être également touchés, si l’observateur ne l’est pas nettement plus, par émotivité surtout.
Enfin, en ne considérant que les pilotes chez lesquels il y a lieu de tenir compte de certaines prédispositions de tempérament ou défaut d'hygiène générale, physique et diététique, leur ancienneté dans le PIIDIBBE permet de les classer en deux catégories.
Pour les jeunes, l’entraîinement méthodique à à la durée et à la hauteur, la tranquillitéet la rapidité des vols sont des facteurs importants dans l’accoutumance de chacun. Pour les anciens, le vol procure bien une impression générale agréable, mais après une période d'entrainement maximum pendant laquelle ils peuvent donner leur maximum de rendement,leur puissance de travail et leur résistance à la durée et à la hauteur diminuent. Le vol leur devient de plus en plus pénible, surtout lorsque l'altitude dépasse 1.800 mètres (?) (sergent Datcoërr 1914),ou lorsque la dénivellation estrapide. Combien y a-1-il de pilotes de trois à quatre ans qui ne parviennent qu'à grand’peine à 1.200 mètres et qui, à cette hauteur, comme d’aucuns l’affirment nettement, perdent leur confiance en eux ?
\ Le changement de l'appareil est aussi à considérer. Parmi de nombreuses preuves, nous extrayons la suivante, typique, observée par nous : tel pilote du biplan -Fauman, capitaine C..., passager d’un monoplaniste très habile sur BLérior (maréchal des logis PINsarD 1914), relatant après une demi-heure de vol à 1800 mètres avec
descende rapide « hélice calée » des sensations neuves, qu’il n'avait jamais éprouvées antérieurement. Elles sont dues, dans ce cas, aux vitesses plus grandes, de montée et de descente. | |
Pour conclure, nous assurerons que si tous les passagers qui ont dépassé 1.500 mètres dans leurs premiers vols, chiffre croissant d’ailleurs avec leur entrainement, ont été gênés à l’une ou l'autré période du vol, par contre, on ne saurait évaluer à plus de 50 0/0 la proportion des pilotesqui sont dans ce cas.Ce chiffre semble devoir augmenter du fait de la guerre qui ajoute à l’imprévu déjà si grand de la vie d’aviateur, la violence des émotions de la canonnade ou du combat aérien, qui impose d’autre part la dure nécessité du vol aux très hautes altitudes (5.000 à 7.000 mètres) et celle des dénivellations parfois rapides ou de l’acrobatie. |
Les phénomènes nerveux présentés par la plupart des sujets qui sont descendus en parachute, à la suite de lattaque et de lPincendie de leur ballon par exemple, témoignent amplement de l’importance de ces émotions. |
L'action intense des hautes altitudes ou des dénivellations rapides apparaît d'autre part à l’étude des nombreuses observations que nous avons pu faire parmi nos camarades. Elles nous oni amené à concevoir la genèse des nombreux malaises immédiats ou tardifs qui peuvent affecter l’aviateur (2 temps de l’évolution du « Mal des Aviateurs ») Nos recherches sur la tension sanguine et le fonctionnement cardio-rénal d’une série d’aviateurs
à la Suite du repos d’un mois qui avait succédé à une
, , re 33 sn période de travail intensif dans l'Oise en 1918, nous per-
met très nettement de concevoir lexistence de « «J’Asthénie des Aviateurs ».
Nous avons personnellement plus ou moins nettement éprouvé ces impressions diverses au cours de notre pratique du vol en avion comme pilote de 1912 à 1919, mais des sensations nouvelles sont venues sy ajouter.
Les vols du début nous semblèrent toujours en général aussi agréables que faciles.
Les missions aériennes au cours des hostilités exigèrent par contre une tension nerveuse considérable. La dépression qui y correspondait restait généralement insoupçonnée. L’entrain du pilote ; l’intérêt puissant des vols de guerre suppléaient à cette déficience passagère. Mais au fur et à mesure des fatig'ues, des émotions, des blessures, cette dépression nerveuse, faible et fugace s'installa, tenace et profonde, chez certains aviateurs aussi bien que chez d’autres combattants « surmenés ».
Après de nombreux vols, plusieurs blessures, :repartant presque toujours sans repos appréciable, nous avons constaté un jour que l’altitude nous incommodait (non pas certainement par suite de la dépression atmosphérique ou du manque d'oxygène, puisqu'il s'agissait . de monter à 1.500 ou 2.000 mètres seulement). Malaises brusques en même temps que craintes irraisonnées ; alors ‘qu’autrefois un obus traversant l’aile de bin
fouet ou bien un temps extrêmement mauvais par exemple étaient seulement un sujet de. distraction ; en 1917, au contraire, un éclatement lointain, un remous insignifiant d'air provoquaient chez nous en vol un état de malaise très désagréable. Dans ces conditions, donc sans aucun motif plausible, la face pâlissait sous une émotion violente, les mains se crispaient sur les commandes, les pulsations cardiaques paraissaient s'arrêter quelques secondes, la respiration devenait, haletante. Réagir etait impossible. Toute la volonté téndue pour écarter cette « crainte irraisonnée » n’y remédiait pas. Le geste instinctif et illogique (car en avion laltitude est le salut) qui en était la conséquence, nous ‘faisait « couper » où «réduire » le moteur pour redescendre aussitôt vers le sol.
À la suite d'efforts et de réactions BéRIÉtRS (voire « douloureuses »)en vol,ces manifestations-s’amendèrent quelque peu. À ce moment pour ne pas risquer la vie d’un “observateur, nous volions presque constamment seul à bord sur un biplace aménagé spécialement en monoplace. C’est dans ces conditions que nous nous sommes retrouvé un jour, l'avion presque à l’envers, à 500 ou 600 m. de hauteur « de l’autre côté » des lignes. Cela à la suite d’une émotion violente probablement, suivie de syncope très passagère. Le retour à l’escadrille s’effectua normalement à faible altitude ; de la céphalée et de la fatigue générale persistèrent 48 heures.
Après de nouvelles blessures et ayant alors environ 1.500 heures de vol, nous avons retrouvé ces sensations au cours de missions aériennes exécutées en Orient. A
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cetle époque (1918) les vols à faible hauteur, dans n’importe quelles conditions de danger, nous laissaient indifférent. Mais souvent, vers 1.000 m. seulement, à la suite quelquefois d’un faible remous d’air : one angoisse brutale et pâleur, mêmes défaillances inusitées, même geste dangereux : couper et descendre. Combien de fois : évitions-nous « de prendre 500 m. de hauteur » en plus, et revenions-nous l’avion troué par les balles d’infanterie. Ici encore : rien à faire ; volonté et énergie concen- . trées pour réagir contre cette peur inexplicable, et exécuter au moins un geste logique ne pouvaient changer cet état ou modifier celte fausse manœuvre. C'était pénible et. - vexant ! HE d
De retour en France, en 1919, un examen médical ne put déceler chez nous aucun état pathologique : Appareils (cardio-vasculaire et pulmonaire principalement) intacts ; réflexes excellents ; de moyenne généralement supérieure à la normale en ce qui concerne la rapidité des réactions. Nous ‘étions médicalement capable, en somme, de faire un pilote ou plutôt de continuer un service régulier. ? |
Donc quelque chose d’important manquait: la recherche plus approfondie de l’émotivité. Un pilote, dans ces mêmes conditions, mais n'ayant pas le passé d’aviateur que nous possédions, n’aurait-il pas,en effet, dû - répartir en service ? Et alors, que serait-il advenu de fu? er
Nous avons retrouvé cet état d'angoisse inexprimable, cette véritable hypsophobie en reprenant récemment nos vols au cours d’une période d’entraînement à Stras-
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bourg, aorès plus de deux ans passés sans monter en avion. Le système nerveux, si durement touché pendant la guerre, n’est donc pas rétabli. L’émotion intense persiste avec la même défense qui n’est qu'un geste dangereux.
D’autres exemples retenus entre beaucoup nous permettent de juger l’importance de l’émotivité chez l’aviateur en dehors des autres troubles présentés :
Observation I. — C.. jeune maréchal des logis entre comme pilote, en juillet 1917, à l'Ecole d’Aviation de P. Grâce à sa ténacité et malgré plusieurs refus opposés par. son corps d’origine où il était très estimé, il avait pu obtenir enfin son affectation dans le Personnel navigant.
Constitution robuste, pas de tares héréditaires ; aucun
antécédent personnel digne d’attention. Etat physique. excellent. Il monte camme passager, apprend à piloter et. vole bientôt avec une maîtrise complète. L’altitude, les
acrobaties quotidiennes ne le gènent aucunement. Il part
au front en octobre 1917; exécute des missions dangereuses
avec un courage et un allant remarquables, vole constam-
went ; se surmène, Au début de 1918, il est blessé à la
jambe dans une chute d'avion (capotage en mauvais terrain
par suite de panne due au feu de PERLE Il a Fo la médaille militaire.
Malgré son désir de ne pas quitter son unité, il est renvoyé momentanément à l'arrière, reste douze jours à l'hôpital et en sort guéri. Il est affecté à nouveau, provisoirement, à son ancienne école d’Aviation et recommence à voler dans les meilleures conditions. Il est à noter qu'à cette époque il apprend que sa inmère, veuve, est morte en pays occupé et que son frère vient d’être tué au cours d’une attaque d’in-
ARIUE. \y EN
fanterie. Son caractère s’assombrit. Il demande à rejoindre une escadrille du‘front ; on tarde alors à lui répondre désirant le garder eomme pilote moniteur. En mai 1918, il accuse au cours de ses vols quelques « émotions passagères et inexpliquées » survenant sans cause, à ure altitude et dans des conditions atmosphériques variables. Il confie incidemment cet état à un camarade sans y attacher d’importance. Le médecin du'centre qui l’examine complètement à cette époque (il avait été le consulter pour une douleur rhumatismale) trouve ce pilote en.excellent éfat de santé, aucune lésion des appareils : réflexes normaux,etc. Quelques jours plus tard, un matin, par très beau temps, le. maréchal des logis C. volait sur son appareil, tout à fait au point. À 1.200 m. environ, aux abords du terrain, son avion oscille, pique, se rétablit; le moteur gardant son régime. On ne peut remarquer aucune réaction de la part du pilote : aucun _ mouvement des gouvernes ne vient rectifier cette chute désordonnée (remarque faite par un: 2° avion volant (le con: serve) ; aucune variation dans le régime du moteur (nettement entendu du sol). Vers 500 m. le moteur tourne toujours ; l’appareil se met'en vrille, et, non redressé, s'écrase au sol, Le pilote est tué sur le coup, La figure est particulièrement pâle ; les lèvres complètement exsarigries,.
. Comment expliquer eet accident ? N'y a-t-il pas eu.
syncope ?
Observation Il. — Un officier, aviateur à une escadrille de l’armée d'Orient, fin 1917, le lieutenant B. connu pour sa bravoure et son adresse comme pilote, se trouve un jour « moins sûr de lui » irrésolu par moments en avion. Il comprend mal ces phénomènes. On l’examine médicalement à Salonique où son état de fatigue nerveuse n’attire pas
autrement l’attention. On le trouve «bien en somme» après un examen. sérieux et complet. Très courageux, il veut
reprendre de suite son métier de pilote, d'autant que, inter-.
prétant mal l’avis des médecins, il a pensé an instant qu’on le prenait pour un «tire au flanc ». Sou premier vol lui laisse une impression de crainte inexpliquée. Il repart avec
un sac de sable au lieu et place du passager. Son vol est
irrégulier ; on voit qu'une main hésitante conduit l’appa- _reil. Il écourte sa promenade, rentre au terrain et atterrit
tellement mal qu’il risque le capotages A la descente de l’avion sa figure est pâle comme « elle devait l'être déjà, ditil, quand j'étaisen l’air»>. «Je suis dégoûté, sale impression; je ne sais pas ce que j'ai maintenant, mais je me casserai la figure si je continue ». Et pour montrer «qu’il n'a pas la frousse » ce pilote demande à retourner dans son arme : linfanterie, où il se fit tuer bravement 15 jours après,
Qu’y a-t-il eu ici encore ? Quelle origine à ces réactions
irraisonnées dont les conséquences en vol auraient pu.
être fatales ? \ ;
Observation III. — L'aviation n’a pas le privilègé de ces exemples : notre ami. le Docteur Jean Benech ‘nous rapportait le cas d'un officier qui, après de longues journées de tranchées, attaques, bombardements supportés avec une
énergie et un courage exemplaires, sé trouve au repos en
deuxième ligne. Plus un obus, plus un coup de fusil. Dans
le calme du cantonnement une tôle d'abri glisse de son
soutien et s’abat sur le sol avec bruit, à peu de distance de cet officier. Celui,ei qui causait avec le D’ Benech devient pâle, lividé, fait un mouvement de défense, pousseun cri et
tombe en syncope ; celle-ci est de très courte durée. Le su-
jet s’en rappelle mal le motif et se trouve très « honteux de
cette peur ridicule ». Après quinze jours de repos complet
cet officier retronve son équilibre normal et en aucune
autre circonstance ne présenta d’accidents analogues. C'était vraisemblablement la mort s’il avait été pilote. On voit ainsi la grande importancé du facteur «cémotivité».
S TPE. — Etiologie et Essais Pathogéniques
Différentes théories ont été émises pour expliquer la genèse de tous ces divers troubles chez:les aviateurs!
1° Celle de l’anoxhémie de Jourpaner et P. BErr est toujours la plus en faveur, quoique la plus ancienne. Elle repose : a) sur un principe énoncé par P. Bert : la
dépression atmosphérique n'agit pas par elle-même, élle n'intervient que par ce fait qu'elle diminue la tension de! l'oxygène. La pression barométrique ne fait rien, la tension de l'oxygène est tout.
b) Et sur ce fait « qu’en vase clos, à une pression inférieure à une atmosphère, la mort survient lorsque la tension de l’oxygèné de l'air est réduite à une certaine valeur qui est constante pour chaque espèce ou qui, du moins, oscille dans de faibles limites autour d’une movenne. La mort n’est pas due à l'acide carbonique, car l'air contient encore vers la fin de l’expérience une assez grande quantité d'oxygène (en moyénne 12,0 à 17
p. 100) mais la tension de ce gaz a diminué et suffit à produire la mort. » ù <
Ces données résultent des constatations suivantes de P. BerT : a) Quand la pression atmosphérique diminue,
la quantité des gaz contenus dans le sang diminue également, mais en proportion un peu moindre que celle qu'indiquerait la loi de Darron ; le sang perd ainsi plus d'oxygène que d’acide carbonique.
« La quantité de carbonique du sang diminue avec l'altitude ; cette diminution est d’ailleurs moins rapide que celle de l'oxygène. Cependant, on ne peut rapporter la mort à l’acide carbonique du sang. Sa véritable cause est la faible tension de l’oxygène. »
Le tableau suivant, qui exprime les variations de la tension de l’oxygène dans l'air et dans le sang aux différentes hauteurs en témoigne nettement. :
+ Pression Oxygène pour Ja Oxygène ARS atmosphérique | pression de 560 | dans le sang 2.500 m. : Om. 560 | 15,4p.100 | 17,40 p. 100 4.000 » O » 450 12,4 » 15,9 »
DNS 200 ECG QUES CT RSS
(Le capitaine Foxck, SADI-LECOINTE, HIRCH, CASALE, etc..., par Pinhalation d'oxygène pur, au moyen d’un inhalateur imaginé à la S. T. A. E., ont atteint en avion en 1918 et 1919 les altitudes de 9.000, 9.500, 10.000 et 10.100 mètres, CASALE S’appropriant, en juillet 1919, par 10.100 m. le record du monde de l’altitude en avion. Ce record vient d’être élevé à Dayton, près de New-York, le. 29 septembre, par le lieutenant Jon Mac Reaby appartenant au corps d’Aviation de l'Armée américaine qui mon:
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taït à une hauteur de 7 milles 3/4, soit 12.445 metres environ). : |
2° L'introduction d’un gaz inerte (azote ou hydrogène) sous la cloche d’une machine pneumatique ayant ranimé un animal qui était sur le point de mourir par suite de la' grande diminution de pression, a fait dire à GERME que «s’il est vraisemblable d'admettre que l’anoxhémie Joue un rôle prépondérant dans la-production du mal en ballon, la diminution de pression a également son importance. »
3° Pour Mosso, c’est à l’acapnie, c'est-à-dire à la diminution, à l’insuffisance de l'acide carbonique dans le sang par suite de la raréfaction de Pair, alors que la tension propre de l'oxygène reste constante, qu’il faut rapporter la plupart des malaises créés par laltilude (somnolence) état de dépression des centres nerveux moteurs, sensitifs, et psychiques ; vomissements). Après avoir ranimé avec quelques litres de gaz carbonique des animaux placés sous Ja cloche de la machine pneumatique, lorsque la diminution de pression va causer la mort, il conclut que « l’acide carbonique agit en stimulant le cœur, qu’il fait contracter les vaisseaux, augmenter l’amplitude des respirations, développant ainsi la ventilation pulmonaire. » (C'est en appliquant cette théorie, et en respirant un mé= lange gazeux contenant 87 p. 100 d’O., pour 13 p. 100 de CO?, qu’en 1 906, AGAZZOTTI a pu supporter sans grands malaises la raréfaction correspondant à 15.582 mètres, pression équivalente à 122 m/m de Hg).
En dehors de ces théories principales, d’autres auteurs ont invoqué :
PAP CM
4° Soit la dilatation des gaz intestinaux aux altitudes, qui, refoulant le diaphragme, gênerait l'aspiration tho-
racique. à L]
5' Soit l’action du vide pleural : lorsque la pression barométrique baisse, ce vide ferait diminuer l'aspiration thoracique, gênerait la béance des veines et faciliterait la stagnation dans le système veineux pulmonaire.
6° Cette théorie est assez voisine de celle défendue par GERME qui explique le mal des altitudes par lanhémospasie, c’est-à-dire par le défaut d'aspiration du sang dans les poumons, la pression s’affaiblissant dans Îles vaisseaux pulmonaires sous l'influence de la raréfaction atmosphérique.
7° La théorie basée sur la fatique trouve une première
vérification, avons-nous dit, dans l'apparition plus tardive du « mal des altitudes » chez les ballonniers que chez les ascensionnistes en montagne. Elle en trouve une seconde dans l’apparition du « Mal des Aviateurs » chez certains moniteurs d’école ayant volé beaucoup, très souvent dans la journée, même à des altitudes inférieures à 1.500 mètres. |
Le rôle de la fatigue est très important en effet dans le cas des aviateurs dont les efforts peuvent être si intenses et nombreux et retentissent de façon plus ou moins nette sur l’ensemble du système cardio-réno-vasculaire.. Légère et relativement courte, elle aboutirait à la constitution d’un premier stade du Mal des Aviateurs. Prolongée par suite de vols plus nombreux à des altitudes élevées. elle compléterait puissamment l’action des autres causes
7 \ —:43r— \ atmosphériques ambiantes dans la genèse d’un second
temps de ce Mal des Aviateurs (FERRY).
Le froid ne peut agir comme adjuvant, du moins aux basses altitudes et lorsqu'il est sec, que pour hâter l’apparition de certains symptômes, notamment des troubles locomoteurs. Son action est cependant beaucoup plus efficace, parfois même {rès intense, surtout lorsque l’air est chargé d'humidité, elle peut aboutir à des gelûres des parties découvertes du visage et des extrémités, voire à des congestions mortelles par elles-mêmes ou par
les chutes qu’elles provoquent. - $S IV. — Discussion des théories et recherches expérimentales
La façon dont agissent ces diverses causes, dit FERRY, est extrêmement complexe. |
«Aux théories de la diminution de pression du vide pleural, de l’anhémospasie, se rattachent les réactions d’origine mécanique:
Aux théories de l’anoxhémie, de l'acapnie, de l’anhémospasie, de la fatigue, du froid, se rattachent les réac- : tions d'ordre physiologique, physio-pathologique parfois.
Les unes et les autres agissent sur l'organisme par la _ dénutrition des tissus, par leurs réactions nerveuses et vasomotrices propres mais surtout par les altérations des reins, constatées par GUILLEMARD el MooG et par le
ne MT D
ralentissement deleurs fonctions avec l’auto-intoxication qui en résulte (SOUBIES). »
Ces constatations de GUILLEMARD et Mooc résultent des expériences qu'ils firent lors d’un voyage d’études au Mont-Blanc. Elles peuvent se résumer ainsi :
1° [’anoxhémie due au séjour dans Pair raréfié des hautes altitudes détermine une diminution légère des
.combustions intra-organiques, qui se traduit par la formation d’une quantité anormale d’alcaloïdes toxiques. Par contre, acide urique ne subit pas de variations. 2° Ces substances réagissent'sur le rein en provoquant une diminution passagère de la diurèse ; caractérisée - par une rétention d’eau et de matériaux azotés et salins.
3° De cette rétention résulle une aulo-intoxication dont les symptômes constituent le «Mal des altitudes ». Toutes les causes susceptibles d'augmenter l'élaboration de; toxines ou d’entraver leur éliminalion (fatigue musculaire, insuffisance cardiaque, rénale ou hépatique) hâtent l'apparition des symptômes et en augmentent l’intensité. En dehors de ces facteurs d’aggravation, le sé-. jour à une altitude supérieure à 4.000 mètres provoque un ensemble de symptômes qui constituent « le Mal des altitudes » subaigu. | re L'économie réagit contre l’intoxication par une décharge urinaire comparable à la crise des maladies infectieuses
s° Les sujets dont les fonctions d'élimination présentent une tare, même légère, ne peuvent sans risquer de sérieux accidents d’urémie, effectuer un séjour, même de courte durée, aux grandes altitudes,
Les constatations qu'ont pu faire les médecins des escadrilles d'aviation du front sur des aviateurs ayant volé sou: vent où longtemps aux allitudes élevées, avec ou sans oxygène, ont bien souvent vérifié ces conclusions. Elles ont servi à guider leur hygiène, et secondairement à réduire la fréquence ou l'intensité des malaises accusés.
M. le Pr Herrzusxa, de Milan, a signalé qu’à la suite d'observations faites sur des animaux ayant séjourné longtemps à l’observatoire du Mont-Rose, il à trouvé de la glycosurie constante, ce qui tendrait à montrer que l'altitude entraîne des troubles non seulement du côté du rein mäis encore du côté du foie. |
Toutes ces données ne miettent-elles pas déjà sur la voie étiologique de ces états d’asthénie physique ct nerveuse, particuliers à de nombreux aviateurs ? N'expliquent-elles pas ces états, qui chez certains « anciens » ayant volé beaucoup, vont jusqu’à imprimer au profil. général, à la physionomie notamment, ce masque tout à fait spécial dont. a parlé Ferry, et que caractérisent une tendance à l’amaigrissement général, à l’émaciation du visage, des joues, du nez, les traits tirés; une peau mate, sèche, hyperpigmentée, chagrinée, presque rugueuse au toucher? Ne justifient-elles pas cette conception des auteurs anglais,d’un « tempérament d’aviateur », de ce tempérament qui fait que les uns et les autres, en dépit de troubles cliniquement reconnus, restent plus ou moins aptes à telles fonctions du vol de guerre (instruction, reconnaissance, bombardement, chasse) de ce tempérament, ajoute BirLev, qu'il est impossible de définir par les moyens médicaux actuels.
At EN
t- Q Nétrouvent-elles pas enfin une justification nouvelle dans l'étude de Pélimination urinaire chez les aviatéüurs ? Pendant le vol, en effet, nombreux sont Ceux qui accusent un besoin impérieux d’uriner. Dans fa plupart des cas, ils ne peuvent d’ailleurs pas le satisfaire. Dans la pathogénie de ce besoin interviennent l’action de la dépression atmosphérique et du froid, l’action toxique urinaire, l’action vibratoire de l'avion (facteur d’irritalion du névraxe) et beaucoup moins une tension psychique, émotive le plus souvent. Fe
Dès l'atterrissage la miction résté souvent impérieuse : Ces facteurs irritatifs expliquent son abondance. Leur disparition par .le repos, la phase dépressive qui leur fait suite, la difficulté que peut trouver le rein à _ filtrer les plus abondantes toxines du sang produites en altitude," expliquent alors l’oligurie passagère constatée le jour ou le lendemain des vols chez la plupart des aviateurs qui. fournissaient un travail intensif de guerre. L'analyse de leurs urines traduisait une rétention sanguine anormale des matières azotées anormalement sécrétées aux altitudes diverses (élevées surtout.)
FERRY insiste particulièrement sur ces réactions urinaires. Il les a observées sur un officier aviateur albu minurique, à fonctionnement rénal satisfaisant, chez qui il étudia les réactions cardio-vasculaires pendant le vol. Une fatigue inaccoutumée, l’ingestion de liqueurs au cours, ou en dehors des vols provoquaient rapidement chez lui l'apparition de sensations vertigineuses, même à basse altitude; ses urines étaient rares et chargées. FERRY a plus entièrement observé encore ces réactions sur lui-
lé
même, ainsi qu'en témoigne l’auto-observation qu'il rapporte. « Après une ascension expérimentale en caisson pneumatique à St-Cyr à 7.800 m.,au cours de laquelle non muni d'O, il perdit connaissance, il présenta de l’arythmie, des épistaxis, des céphalées, de l’anorexie, une oligurietrès manifeste pendant 3 jours. Ces troubles d'intoxication ne s’améliorèrent que par une diurése libératrice médicamenteusement provoquée. Ces réactions ont été constatées enfin, non seulement chez des sujets qui avaient fréquemment renouvelé ou prolongé leurs vols, espacés, au-dessus de.4.000 m ; mais également à un degré moindre il est vrai, chez des moniteurs d’école, ayant fait jusqu’à 30 tours de piste par jour entre 0 et 1.000 m ». Ceci tend à prouver, conclut Ferry, qu’il ne faut pas mettre entièrement sur le compte des théories anoxhémiques, acapniques et de la dépression atmosphérique... etc. ces malaises présentés par tous les aviateurs ou les bhénomènes d’asthénie | accusés par certains d’entre eux, les moniteurs en particulier: ET « L'étude des réactions vaso-motrices engendrées par le vol, au cours de ce vol ou dans les heures qui suivent immédiatement l'atterrissage, aiderait à faire comprendre l'importance réciproquement agissante : d’une part, des fluctuations de la tension sanguine, corrélatives de celles du milieu ambiant traversé, sur la filtration rénale ; d'autre part, de cette rétention sanguine anormale de matières azotées ou d’alcaloïdes anormalement secrétés en altitude, sur la régulation cardio-réno vascu-
laire.
De ses nombreuses ascensions expérimentales comme passager ou pilote, Ferry retient les faits suivants :
« La fréquence respiratoire, celle du pouls, augmentent en montée d’autant plus vite que l’ascension est moins rapide : il y a là un indice du retard d'adaptation du travail du cœur dans le cas des ascensions plus ra-
; pides. Cette fréquence diminue moins en descente et reste pendant les 15 à 0 minutes qui suivent l’alterrissage supérieure à sa valeur au départ.
« Pour la P. sanguine maxima (c’est celle qui mesure Ja puissance de la contraction du cœur et de l’élasticité des artères), il se produit d’abord une baisse suivie d’une augmentation plus forte en montée, suivie enfin d’une
baisse encore plus accentuée en descente. Sa valeur à J'alterrissage est donc moindre que celle du départ.
Cette différence est plus accusée dans les descentes d’al-
titudes plus élevées, dans les descentes plus rapides ou
plus mouvementées d’altitudes égales, dans les vols de durée plus courte aux mêmes altitudes. La P. maxima
continue encore à baisser dans les quelques minutes qui
suivent l’atterrissage, ce qui explique la recrudescence de certains malaises à ce moment (titubation, bourdon-
nements), puis elle retrouve sa valeur normale après une courte série doscillations sinusoïdales, du moins
chez les aviateurs en cours d’entrainement. {
« Chez ceux déjà fatigués, en effet, atteints d’asthénie
“au début, cette bypotension maxima de l'atterrissage se prolonge davantage et accroit paroxystiquement les troubles qui existent dans l'intervalle des vols. Sous l’influence d’un repos prolongé cette tension revient vite
à la normale chez les sujets qui n’ont pas encore atteint le sammum de leur entraînement et de leur résistance à la fatigue. Elle tend au contraire à remonter/vers sa valeur normale chez les sujets frappés d’asthénie. Simultanément la P, minima (celle qui résulte de la force rétractile des vaisseaux), après une baisse progressive en montée suivie d’une hausse plus accentuée en descente, apparaît, aussitôt l'atterrissage et dans les mêmes conditions d'observation que pour la maxima,
‘ Variations de la tension sanguine en avion.
9 cm
oDépart Altitude maxima Atterrisage
| Schéma. À légèrement supérieure à sa valeur de départ. Le nombre mesurant cette variation d’allure hypertensive est en tout cas toujours plus faible que le nombre correspondant de la maxima.
Cela S’explique aisément si l'on considère les causes productrices de chacune d'elles; les variations atmos-
phériques ont, en effet, plus d'action immédiate sur Ja
NEO
dynamique cardiaque, sur la force de contraction du cœur dont dépend la P. maxima, que sur le tonus vasculaire, producteur de la P. sanguine minima.
Un repos prolongé tend à abaisser cette hypertension minima de l’atterrissage chez les sujets non fatigués, à l’élever à sa valeur normale du départ chez ceux qui présentent de l’asthénie. L'ensemble de ces variations pendant le vol peut être schématisé comme ci-dessus.
Ces résultats sont confirmés par ceux que FERRY et d'autres auteurs, français ou italiens obtinrent en atmosphère raréfié de cloche pneumatique, par ceux enfin que FERRY et nous-même avons obtenus en juillet 1914, en expérimentant sur des lapins enlevés en avion.
Cette expérimentation avait pour but d'éliminer, ou plutôt de déterminer la part exacte revenant au facteur émotif dans l'hypotension sanguine qu'occasionne toute descente et qui résulte de la seule dénivellation. Nous rappellerons brièvement nos expériences que la déclaration de guerre ne nous a pas permis de poursuivre. Pendant que nous pilotions un biplan M. FARMANN, FERRY devait apprécier les fluctuations de la tension sanguine du lapin par la dénivellation du Hg. d’un manomètre en relalion directe avec l’artère carotide. La technique conseillée par notre maître, M. le professeur agrégé J. Panisor, était la suivante :
Un lapin de 2 à 3 kilogs était attaché, couché dans le sillon en forme de V très ouvert formé par deux planchéttes rectangulaires. Sur le bord d’une de ces planchettes était fixé un manomètre à Hg en U (semblable au manomètre de François Francx), dont la lon-
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gue branche verticale communiquait avec l'extérieur et dont & petite branche, recourbée à angle droit, était réunie, par un tube en caoutchouc rempli d’un liquide anticoagulant et une canule artériélle, avec la cavité de
l'artère carotidé.
Pour éviter toute action directe du froid sur l'artère et ses « vasa nervorum » les tissus, un instant écartés pour la mise à nu du vaisseau, étaient ensuite suturés. Le lapin était entouré d’une flanelle, |
Le tout était suspendu un peu au-dessus du plancher de la nacelle (afin de soustraire l'animal à la ventilation) par l'intermédiaire de quatre ressorts « sandows », res-/ pectivement fixés, d’une part aux deux longerons longitudinaux supérieurs de la « carlingue », d'autre part à chacun des quatre coins de la table d'expérience. Ces ressorts, en amortissant les vibrations de l'avion, de- - vaient tendre à l'établissement d’un système aussi stable que possible. Ils y suffisaient, puisque le ménisque mercuriel ne subissait aucune oscillation, lors même -de lPessai du moteur au sol, cause , de vibration extrême de. tout l'avion.
La communication était établie entre le manomètre et l'artère.
Le moteur ne tournant plus, la valeur de la pression : était donnée à lout instant par le niveau du He: dans la grande branche verticale, préalablement graduée en eentimètres par comparaison avec un manomètre étalon. de laboratoire.
Cette valeur n'a subi aucune modification du fait de
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la mise en route du moteur essayé alternativement au
ralenti et à plein régime pendant 20 minutes à une demiheure. Les impressions: auditives nées dé la marche du
moteur, brusquement lancé à pleine puissance ou fonc-
tionnant longtemps, serait un nouvel argument en faveur de cette hypothèse : que l’hypotension constatée
après les descentes d'avion résulte de la seule dénivella-
tion; que le traumatisme acoustique n'intervient que secondairement et de façon très problématique pour en
modifier la grandeur.
réduction des gaz, puis une troisième aussitôt après
Pendant le vol, en montée, nous observions les oscillations du niveau du Hg aux différentes altitudes. Au sommet de l’ascension, après avoir volé un instant horizonlalement, une première lecture était faite le moteur donnant son plein régime. Une seconde suivait, après
avoir « fermé les gaz » ; donc tout à fait au début de la descente effectuée moteur arrêté, hélice calée. Chaque
fois nous avons: consigné des résullats semblables qui
tendraient, une fois de plus, à faire passer au second rang l’action du traumatisme acoustique.
L'atterrissage ayant eu lieu, une lecture faite dès l’arrêt de l’appareil était suivie d'autres, quelques minutes plus tard : en même temps que des observations concomittantes portaient sur le rythme cardiaque et la respiration.
Les résultats obtenus dans ces conditions sont les suivants :
PREMIÈRE EXPÉRIENCE. — Lapin n° 1, 2.600 grammes
MONTÉE Au départ. Cœur 130 à 140 par minute. Pression moyenne, Max. : 11-12 cm.
A 500 mètres. Pression moyenne, Max. : 11,5-12 cm. À 650 mètres. Pression moyenne, Max. : 11,5 Cm.
DESCENTE À l’arrivée au sol, descente de la pression moÿyenne. Max. : à 11 cm. | Puis très rapidement, ascension de la pression moyenne Max. : à 12,5-13 cm., et même 14 cm. de Hg.
Enfin retour à la normale.
L'animal n’a pas paru incommodé.
DEUXIÈME EXPÉRIENCE. — Lapin n° 2, 2.800 grammes
$ MONTÉE Au dSbartrr pression de 10 à 10 cm. 5.
À 1.350 mètres atteints en vingt minutes 11,5 cm.
DESCENTE A ob mètres, pression 10,5 à 11 Cm.
Atterrissage, pression 10,5 à 11 Cm.
Jusqu'à l'atterrissage, pendant toute la durée du vol, - les oscillations cardiaques sont nettement visibles, mais leur amplitude est diminuée d'environ moilié.
La petitesse du pouls, sa moindre amplitude à mesure que croît l'altitude, établissait déjà la similitude de ces phénomènes chez l’homme et l’animal dans ces conditions d'observation. eut
A l'atterrissage ces oscillations diminuent encore, de-
os
viennent presque invisibles : les pulsations' cardiaques sont très rapides, incomptables et la pression s’abaisse alors progressivement. Au bout de vingt minutes elle
atteint au plus 8 centimètres de Hg. Le cœur très faible
et jusque là accéléré, s’est ralenti à 60 pulsations environ. La respiration est très superficielle (45 à la minute). Quelques mouvements convulsifs de l'animal.
Cinq à six minutes après cette période, les battements du cœur commencent à se renforcer, atteignent 90, 92 par minute; les oscillations cardiaques, mises en évidence par les oscillations du mercure, augmentent et atteignent à peu près 2 centimètres d'amplitude; Ja pression moyenne remote à 10, 11 centimètres. La res- Piraiofe devient plus ample et s'accélère (64 par minute).
A ce moment, on délie l'animal qui cependant reste étendu, inerte, et a quelques mouvements convulsifs. Le cœur ne s'accélère pas davantage et ne reprend pas son rythme normal ; au contraire ; il semble faiblir ; les oscillations manométriques diminuent à nouveau d’amplitude et au bout de quinze minutes, C’est-à-dire {rois quarts d'heure après l'atterrissage, l’animal meurt après convulsions. : À
En résumé : légère tendance à l’ascension de la pression sanguine en haute altitude. Baisse peu marquée avec la-descepte ; mais chute progressive après l’atterrisage avec troubles cardiaques. La seconde phase d’ascension commençait à se. prose quand l'animal a succombé.
Cette ascension, dit Ferry, « fut donc plutôt malheu-
reuse pour notre lapin. Sa mort trouve une explication
dans la baisse progressive de la tension sanguine pendant la descente et surtout après l’atterrissage, dans les phénomènes syncopaux et asphyxiques-symptomatiques de l'anémie cérébrale qui en résulte et que traduisent dailleurs le ralentissement'du pouls, malgré l'accroissement de l’hypotension, son affaiblissement progressif, l’accé-' lération de la respiration, et l’apparition des phénomènes convulsifs terminaux ». [l eût été intéressant de poursuivre ces expériences et d'établir le pourcentage de mortalité de différents animaux, lapins ou autres, ramenés rapidement au sol après un voyage en avion en haute aititude. Elles eussent établi nettement le degré de lhypotension en rapport avec la rapidité des descentes, et, d'autre part, l’influence en général néfaste, qu'exerce sur l'organisme animal Paugmentation rapide de la pression atmosphérique au cours des descentes en avion: 2? : |
La guerre ne nous a malheureusement pas permis de poursuivre nos recherches dans ce sens.
ab este ir
1° par une fatigue cardiaque précoce, conséquence de l'adaptation de la tension sanguine à ces fluctuations ;
= 2° par une ischémie, une anémie passagère des diffé: rents Organes, celle ci facilitant celle-là et vice-versa
qu'il faut expliquer la plupart des troubles présentés par les avialeurs », dit FERRY.
Cet avis est partagé par le Docteur A. GemeLur dans son compte rendu de 1917 au Ministère de la Guerre Italien : s RTS
« Envisage-t:on cetté anémie passagère au niveau des
centres nerveux, cérébro- médullaires de l'homme ? Qu’ il s'agisse d’un défaut de pression d'oxygène, du CO», suivant les théories déjà énumérées, on a l'explication de . la congestion périphérique, de la sécheresse pharyngée, des maux de tête, des éblouissements, des vertiges de l’atterrissage, des bourdonnements, de la torpeur, des envies de dormir aux hautes altitudes, en descente et à l'atterrissage, de la gêne et de l’imprécision des mouve-, ments, de la titubation légère de l’atterrissage, etc, du sommeil réparateur profond qui succède aux jours de vol ».
« Envisage-t-on cette anémie au niveau des poumons ? On a l'explication de la fréquence respiratoiré plus grande, du développement de la ventilation pulmonaire, de l’utilisation meilleure de l'O. de l'air. On a, d’autre part, l'explication de l’accélération cardiaque qui va permettre un plus grand afflux de sang au niveau des capillaires pulmonaires (ceci en montée notamment) en vue de l’hématose. L’inhalation d’O., l’expérience le prouve, diminue en effet cette fréquence !
« L’envisage-t-on au niveau des reins? On a l’explication de la réduction qualitative et quantitative ; des urines consécutive aux vols à grande altitude en particulier ; une moins grande quantité de säng, d'autre part moins riche en matières extractives à éliminer, traversant ces organes. On comprend l'accélération du cœur, qui persiste un certain temps après l'atterrissage, et tend à faciliter l'élimination des toxines anormalement élaborées pendant le vol, et un instant retenues dans les cellules et dans le sang. On comprend aussi
‘intensité de grande et plus prolungée ou brusquée des malaises chez les sujets atteints d’ hypertension san- . guine, d’artério-sclérose, d'albuminurie, sujets pour qui la filtration rénale est. moins parfaite et les réactions cardiovasculaires moins souples. On comprend enfin pourquoi les sujets qui volent beaucoup à basse et «a fortiori » à haute altitude, sont exposés à faire de la rétention rénale, cause évidente d'intoxication générale, lente mais progressive, pouvant aboutir à des phénomènes de petite urémie ». R
Chez les jeunes pilotes en cours d’entraînement aux vols non quotidiens à des altitudes faibles, cette autointoxication aboutirait aux malaises. qui constituaient à eux seuls « Le Mal des Aviateurs » ainsi dénommé en 1911 par le professeur Crücer de Bordeaux et qui serait le premier temps de FERRY.
Les vols Sont-ils activement répétés à basse et surtout à haute altitude par des aviateurs qui parviennent rapidement au surmenage ? Alors cette aulo-intoxication serait plus active elle-même. Elle porterait son action nocive sur les différents organes de l’économie, sur les diverses glandes à secrétion interne, dites endocrines, _surle fragile tissu des glandes surrénales en particulier. Se
Des phénomènes ‘d’inhibition, c’est-à-dire d'arrêt de secrétion où d'arrêt d’ab$Sorption sanguine de la secrétion surrénale (dont on connaît les qualités hypertensives) en résulteraient, par voie d’excitalion où de suppléance due à l'accumulation dans le sang de toxines elles-mêmes hypertensives. Un véritable syndrome d'in-
suffisance surrénale s’'établirait qui rappellerait par certains de ses symptômes la maladie bronzee v’ADDison. Et s’il continuait à voler, s’il ne se reposait pas à ce-mo-
ment, laviateur verrait s'installer chez lui le deuxième
temps du véritable Mal des Aviatcurs, tarif, tenace, décrit par Feruy. Ce temps correspond à « PAsthénie des Aviateurs » de Josué, asthénie que les intéressés traduisent dans. leur, langage particulier, piltoresquement imagé, en disant qu’ils sont « dégonflés». |
Telles sont quelques-unes des idées suggérées à FERRY, par les résultats de ses diverses observations.
Ischémie cérébrale passagère et auto-intoxication
rénale légère ; auto-intoxication plus intense avec insuf-
fisance surrénale plus ou moins accusée et durable, seraient les étapes caractéristiques du Mal des Aviateurs,
au premier et au second temps de son évolution. Les
réactions d’abord: physiologiques puis pathologiques seraient donc surtout de nature cardio réno-vasculaire.
Cette pathogénie n’est pas intégralement admise par
les différents auteurs. Le Docteur Josuké,de Paris, le Professeur ETtENxE, de Nancy, l’accueillent volontiers. Par
contre BROGA, Camus et N&vrer,en France ; GEMELLI, en _ Italie, semblent accorder à l’état d’émotivité du sujet, à sa constitution psycho-physique, plutôt qu’à sa capacité cardio-vasculaire, une importance plus grande. Il
en est de même de Jacques, de Nancy qui rapporte une
grande partie des malaises des Avialeurs aux effets du
traumatisme auriculaire, de « léblouissement acous-
tique » produit par le bruit du moteur et les vibrations sonores destendeurs de l’ayion sous l'influence de la vitesse.
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Bien d’autres hypothèses encore ont été émises ; ce ne -sont là que des nuances, à nôtre avis, à la théorie générale du Mal des Aviateurs ; elles n’ont d'autre but que de susciter certaines méthodes spéciales de surveillance de l'aptitude au vol. :
Tout ceci nous montre combien fatigante ‘est pour l'organisme humain la pratique de l’aviation, en guerre surtout.
Lorsqu’existeront vraiment des cabines (ou des ailes creuses pour passagers) à pression intérieure normale, constante,déjà étudiées par M. Bréguet et qui permettront à l’aviateur de voler au-dessus de 10.000 mètres avec des moteurs munis de turbo-compresseurs (ou puisant dans la cabine même l’air nécessaire à leur fonctionnement) peut-être verrons-nous disparaître le Mal des Aviateurs.
Mais nous n’en sommes pas encore là, et ces idées théoriques n’ont, à ce jour, que bien partiellement été rendues pratiques.
L'importance prise par aviation au cours de la guerre
européenne a montré avec quelle fréquence et parfois.
quelle intensité, quelle ténacité, le Mal des Aviateurs frappait les adeptes de la 5° arme.
C’est pourquoi dans toutes les nations belligérantes Ja nécessité d’un examen médico-physiologique fut reconnue de bonne heure, afin de n’admettre dans le Personnel navigant de l'aéronautique que les sujets sains et peu susceptibles de présenter ces troubles. Ce sont les différentes méthodes utilisées dans les différents
pays que nous allons maintenant examiner et comparer.
MÉTHODES D'EXAMEN UTILISÉES EN FRANCE
$ |. — Historique des méthodes employées,
“C’est vers 1908, que se firent, en France, les débuts du vol‘en aéroplane. Des jeunes gens rompus à la prätique des sports, audacieux et résolus, indifférents aux multiples dangers du vol, devinrent les premiers aviateurs. Leur courage, leur esprit de décision, le don qu’ils faisaient généreusement d'eux-mêmes à la réalisation de la conquête de l'air, étaient, à dire vrai, les: principales qualités requises alors pour leur admission dans les rares Ecoles de pilotage. Les envolées élaient de courte durée, à des altitudes généralement inférieures à 200 mètres, et il n’était pas question, le vent excepté, de supporter l'influence des modifications’ importantes du milieu ambiant. On demandait au pilote d’être fort
pour se défendre dans les remous qui existent si nombreux au voisinage du sol ; il devait ayoir bon œil, bonne oreille, un cœur solide, des nerfs rompus aux émotions, surtout du calme et du sang froid (qualités dominantes).
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Puis, les progrès techniques aida”t, des avions permirent bientôt de voler plus longtemps et plus haut. Les différents meetings organisés dans les villes de France ; le Circuit de PEst (Nancy 1910) en particulier que nous suivimes avec tant d'intérêt, en soulignent les successives et heureuses étapes.
A leur descente du ciel qu’ils sillonnent déjà en tous sens, dans lequel ils évoluent plus aisément, les hommesoiseaux encore sous l'influence d’une tension nerveuse et physique inaccoutumée, racontent en les amplifiant de façon souvent exagérée les impressions diverses, les sensations agréables ou pénibles qu’ils ont éprouvées.
Des vérifications médicales sont tentées dans le but d'établir la part des imaginations trop fertiles. Et dès 1911, René Crucxer et Mourinier de Bordeaux donnent une première étude de ce qu’ils appelèrent par assimilation au « Mal dés Altitudes » : le Mal des Aviateurs.
De leur étude, des vérifications faites au cours des
ascensions en montagne et en ballon(r), des notions ; d'hygiène et physiologie pratiques vulgarisées par DE
GRAFFIGNY en 1912, il apparaît déjà de plus en plus nécessaire de tenir compte de certaines aptitudes physi-.
ques particulières, dans le choix des futurs pilotes.
Lu
(1! Thèse Doctear Soubies 1907.
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: « Le péril n’est cependant pas, dit le P' Ch. Ricner .dans la préface de ce dernier livre, dans les troubles respiratoires, ou autres, éprouvés au cours des vols généralement effectués au dessous de 1.200 mètres. Il naît. de la psychologie même de l'avisteur : avant tout celuici doit garder le calme, la maîtrise de soi, ne pas exagérer ses réflexes, mais savoir les utilisér avec rapidité, décision, consciente de ses mouvements. Le vieil adage « Festina lente » trouve ici son application rigoureuse. Mais c’est l'habitude qui donne le calme et l'autorité ;, de sorte que le meilleur moyen d’être un bon piloteaviateur cest d'être exercé et de ne plus connaître les réactions violentes et déséquilibrées des débutants. Cela est tellement évident, que c’est presque une naïveté que de le dire».
- Le 2 septembre 1912, une circulaire ministérielle (B. O. PP, page 1385) exige l'intégrité parfaite du cœur, de la vue et des oreilles chez les candidats à Paviation militaire, une limite maxima de lataille, et du poids (75 kg) (nécessitée par les dimensions des carlingues et par le: pouvoir ascensionnel des avions de l’époque) complète, : avec celle de l’âge fixée à 35 ans, les conditions d’acceptation.
Le 23 janvier 1914, une nouvelle circulaire ministérielle (B. O. P.S. page 97) insiste sur la nécessité d’observer: les précédentes prescriptions et les augmente de” quelques recommandations nouvelles.
Là en était la question lorsqu’éclata la guérre déclanchée par les Puissances centrales contre la France ét les Nations alliées.
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-L'Aviation militaire française était déjà forté et bien
ordonnée. Elle possédait des pilotes éprouvés, qui, d’emblée, firent leurs preuves et, par des reconnaissances | poussées très loin, révélèrent à notre commandement les mouvements importants de troupes et les directions de lattaque allemande. | À ces pilotes militaires se joignirent immédiatement les pilotes réservistes, moniteurs d'école ou sportsmen, dont on apprécia maintes fois l'adresse et l’intrépidité. Mais comme dans les autres arines, plus même pouvonsnous dire, cette glorieuse phalange: diminua rapide-
ment, moins du fait de l'ennemi au début que par suite.
des accidents occasionnés par les alterrissages de campagne imprévus, le temps mauvais, les défauts des appareils.
La nécessité de faire appel aux volontaires, pour combler les vides se manifesta impérieusement. Les risques
de guerre vraiment nombreux, ajoutés à ceux d’un ap-.
prentissage poussé intensivement sur des appareils déjà fatigués, étaient sérieux et décevants. Aussi le commandement dut-il limiter momentanément ses prétentions et ses exigences et acceptér presque tous les volontaires.
Assez tôt cependant, l’erreur d’un tel système apparut
en raison de la fréquence d’accidents que ne pouvaient expliquer uniquement des pannes d'appareil ou des circonstances atmosphériques défavorables. Des réactions physiologiques anormales, des troubles pathologiques véritables pouvaient seuls en être l’origine. Comme à cette époque les demandes d'admission dans le Personnel navigant de l'aviation, dont on avait
accru les effectifs, se faisaient plus nombreuses, l’on revint à une application plus stricte ce principales ordonnances antérieures.
La circulaire ministérielle du 8 octobre 1915, en fixail la nécessité. Celle du 31 mars: 1916 vint à nouveau défi-
nir les conditions requises pour devenir avialteur militaire.
» L’aptitude physique,dit-elle, du candidat au Person- | nel navigant de laviation comporte : | Lie
1° Une acuité visuelle normale des deux yeux et pour chaque œil (aucune correction par les verres ne sera admise) ;
2 Un champ binoculaire normal : l'aptitude à distinguer neltement le vert du rouge et à reconnaitre les couleurs principales :
3° Une acuité auditive normale avec état d'intégrité del oreille moyenne et interne, et en particulier de l’ appareil d’équilibration :
° Un état d’intégrité absolue des organes de la respiration et de la Circulation ;
5° Un poids maximum de 85 kilos pour les élèves pilotes et de 75 kilos (tenue de ville) pour les observateurs, Mitrailleurs, bombardiers, canonniers, etc...
» Ces conditions spéciales sont indépendantes des conditions générales d’aptitude PAJSIQUE au service militaire.
» Les différents renseignements qui précèdent devront être mentionnés très explicitement sur le certificat de visite et de Coritre-visite qui devra indiquer en outre :
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» a) Les antécédents (tares héréditaires, tares nerveuses, tares personnelles, etc. ). =
» b) Si le candidat est apte ou inpte à l'arme à laquelle il appartient et, dans ce cas, le détail des maladies, blessures ou infirmitis, le rendant inapte, avec indication probable du temps de linaptitude ».
Les clauses ainsi édictées résultent évidemment et en premier lieu du simple bon sens. Mais elles ont déjà nettement pour substratum les résultats des recherches faites par quelques médecins qui, dès l’éssor de lPavra- . tion, ont eu l’idée de s'occuper de Pétude délicate des modifications subies par l’organisme humain sons l’influence du vol. x
Crucuer et Mouunier en ont parlé les premiers en 1911. Comme médecin$-auxiliaires aviateurs en 1913- 1914, Ferry à Epinal et nous-même à Nancy nous nous en sormes également occupés. Nos résultats n’ont pu être communiqués à celle époque par suite de la déclaration dé guerre ; et ce n’est qu’en décembre 1915 (Pr. Médicale n° 914/2-1916) que FERRY, devant la Société de Médecine de Nancy put, de ses recherches sur les fluctuations de la circulation pendant le vol, tirer les conclusions suivantes :
« Pourquoi n’attribuerait-on pas à une anémie cérébrale légère, causée par ces deux facteurs si fonctionnellement dépendants : fatigue cardio-vasculaire el hy-. potension artérielle, les sensations de somnolence, de défaillance, les vertiges accusés par quelques aviaieurs ; symptômes rattachés peut-être trop hâtivement à des modifications de tension auriculaire : pressions inéga-,
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les Sur lés deux faces du tympan et hypertension labyrinthique, modifications au niveau des canaux semicirculaires?
N'y aurait-il pas là aussi une explication rationnelle de certains accidents graves d° aviation, survenus à la suite des descentes rapides de lieux élevés (CHAvez après sa traversée des Alpes).
- Aussi estimons-nous nécessaire dé conseiller à tout aviateur de voler tranquillement et de ne pas passer trop rapidement d'une altitude à l’autre. Outre les nombreux petits malaises qu'il peut éprouver, il évitera ainsi la fatigue de son système cardio-v asculaire, d’autant ‘plus rapide à se produire qu'il aura ascensionné souvent et que chacune de ses envolées aura été accompagnée de montées et surtout de descentes trop rapides. = D'autre part, dans les choix des élèves pilotes, abs< traction faite des homines porteurs de lésion organique cardiaque, 'si minime soit-elle, et qui doivent être systématiquement refusés, il sera bon de faire une sélection rigoureuse parmi ceux qu’une tare viscérale ou diathésique prédispose trop facilement à des modifications brusques du régime circulatoire.
Ces dernières conclusions trouvèrent rapidement de nombreux échos. GemMeLLr, en particulier, les fit tout à fait siennes dans le rapport qu’il fournit en avril 1917 au Ministère de la Guerreitalien et qu’il présentait, à la même époque, au Congrès des Sociétés pour le Progrès des Sciences.
BerTHier, Josué, en France partagèrent ces conclu-
sions et les soutinrent.
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Dans sa spécialité, notre Maître, M. le Professeur Jacques expérimentait sur lui-même, en volant comme passager au plateau de Malzéville sur des Bréguet de bombardement. Dans une communication fort instructive faite, le 10 novembre à la Société de Médecine de Nancy, il résumait ainsi les résultats de ses observations : « La pratique de l’aviation militaire, par le surmenage qu’elle impose aux organes de l’ouïe,exige deses adeptes, sous peine de troubles acoustiques définitifs, une résistance particulière de l'oreille, inséparable de son intégrité anatomique, liée elle-même à celle des premières voies respiratoires. En raison des accidents graves auxquels elle expose les vertigineux, elle nécessite Pexclusion de la plupart des otopathes et notamment des suppurants chroniques ou rechutants. Une sélection sévère s'impose, en particulier pour les candidats au pilotage et cette sélection ne saurait ‘s'exercer que par examen physique approfondi, pratiqué autant que possible par un médecin spécialiste ».
Ces conclusions furent également reprises ultérieurement par d’autres spécialistes. Casrrx, Lacroix, entre autres, qui avaient noté, ou bien une atténuation légère de l’acuité auditive chez certains aviateurs à oreille saine, ou bien des troubles’ acousticostatiques chez d’autres, depuis plus ou moins longtemps atteints de lésions chroniques de l’appareil auditif.
L’intégrité de lPappareil oculaire était reconnue indispensable par tous les spécialistes. D’ailleurs, les expé- _riences faites en ballon, relatées dans la thèse de SouBies
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(1907), les comptes rendus des aviateurs, en soulignaient toute l’évidente importance.
Tels sont les faits qui, après analysée, déterminèrent la rédaction de la circulaire du 31 mars 1916. Déjà complète, il faut le reconnaître, elle était absolument nécessaire ; mais était-elle suffisante ?
Elle précisait bien les conditions que devait présenter le candidat pilote, mais elle n’indiquait pas les méthodes principales à mettre en œuvre pour les apprécier. Comment, où, et par qui devaient-elles être pratiquées ? Hormis le cœur et les poumons, elle restait muette sur l’état des autres principaux organes de l’économie.
Recueillant des observations parmi les aviateurs pi lotes ou observateurs, porteurs de séquelles de maladies ou blessures de guerre, FERRY, dans sa thèse de 1917, définit clairement les causes d’inaptitude au vol. Notre lecteur nous dispensera de les rappeler ici-même et voudra bien se reporter à ses conclusions ainsi qu'aux faits qui les ont motivées. : ;
De leur côté, dès 1916, les docteurs Camus et NEPrER, chargés du Service de physiothérapie du Grand Palais à Paris, appelaient l’attention sur certaines méthodes d’étude des réactions psycho-motrices et psycho-émotives. L
« Il n’est pas suffisant, écrivent-ils dans Paris Médical (n° 12 du 18 mars 1916), que la sélection des candidats pilotes repose uniquement sur l’examen de l'appareil visuel, du cœur..., etc.
À l’aide du chronomètre électrique de d’ArsoNvaL, il faut étudier en combien de temps des impressions vi-
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suelles, tactiles, auditives peuvent donner naissance à un mouvement volontaire d'adaptation ou de défense. Il faut étudier l'influence des émotions sur le rythme cardiaque, le rythme respiratoire, sur 1Îes vaso-moteurs, sur le tremblement ; inscrire l'intensité et la durée des réactions émotives » .« Il faut en particulier », » indique le Professeur Ch. Ricaer, «noter l’écart moyen entre lés réponses nn par chapun et par l’ensemble des” différents candidats ». | « Une bonne vue n’est'pas seulement nécessaire pour:
bien se repérer, pensent Camus et NePper, pour découvrir l'ennemi aérien, pour bien tirer, pour éviter les obstacles insoupçonnés qui peuvent subitement surgir à l’atterrissage ;elle contribue grandement en effet à l’établissement de l’équilibre au sol, déjà (signe de ROMBERG) et a fortiori dans les 3 dimensions de l’espace. dans lequel évolue l’aviateur ». ;
Une bonne ouïe n’est pas seulement. nécessaire,’ poursuivent-ils, pour permettre au pilote de suivre le rythme des explosions, de contrôler la marche du moteur, pour lui permettre d'apprécier sa vitesse par le sifflement du vent dans les tendeurs qui haubannent les ailes, le moteur fonctionnant ou. étant à l’arrêt. L'appareil de transmission vestibulaire doit aussi fournir à . Paviateur des renseignements permanents précis et rapides, à tout instant, sur sa position dans l’espace. Notamment lorsque, dans le brouillard ou la nuit "Rae le contrôle des yeux « la béquille visuelle »..
Un 8° sens, dont il n'est pas question dans la circulaire précitée, doit aussi être étudié ; c'est. le toucher.
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Le pilote ne vole bien, disons-nous, pour employer le terme consacré que € sil sent son appareil » «s’il l’a constamment et parfaitement en main ».
« En appréciant la dureté ou la mollesse des commandes, ên ressentant à leur prime début des oscillations de Pavion dans les remous de chaleur ou du vent, la main, les pieds, le siège, donnent à chaque instant à Vaviateur de précieuses indications sur la position d'équilibre dans laquelle il se trouve. Les sensations tactiles du visage non abrité et frappé par le vent peuvent également lui donner.une idée de la vitesse de translation dans V’air et, conséquemment, de sa puissance de sustentation. Ces sensations tactiles périphériques sont donc très importantes à notgr >». Aussi Camus el Nepper s’y altachentils avec raison. Cependant elles ne sont pas suffisantes ajouterons-nous : elles contribuent indubitablement au maintien de, l'équilibre, maïs la physiologie, la clinique, nous apprennent que l'équilibre statique et a fortiori que équilibre cinétique sont dus à la perception concordanié des impressions, non seulêment sensorielles, auditives et tactiles, mais encore de la sensibilité profonde : « sens musculaire » autrement dit.
De GrarriGNy le notait déjà dans son ouvrage de 1912 ; FERRY y insistait beaucoup dans sa thèse de 1917, et dans son ouvrage paru en 1920. Cest aw professeur Broca de Paris que revient le mérite d'avoir complété en 1918 les moyens de renseignements (épreuves auditives, visuelles, tactiles) de Camus et Nerper, par létude de la perception de la déviation dans l’espace à laide de son fauteuil oscillant et tournant construit au Ministère
des Inventions. Il ne suffit cependant pas, à notre avis, pour qu’un pilote soit déclaré bon, qu’il réagisse très rapidement à ces différentes impressions reçues. Le contact de nombreux aviateurs, l'étude de leur caractère, la pratique personnelle du pilotage tendraient même à prouver qu'il n’en est pas ainsi. Il faut avoir une sensibilité générale et sensorielle très aiguë, très affinée ; assu-
rémént aussi il faut percevoir très vite les multiples im-
pressions reçues simultanément par les différents sens mais surtout, il faut que les réactions qu’elles font naïtre, {out en étant rapides, soient régulières, ordonnées, sans excès. « Le cerveau doit dominer l’instinet », écrit F£rry, le guider, parfois le coordonner, le freiner au besoin. Lavolonté doitse rendre maîtresse de cesréactions intempestives, trop rapides, trop brèves, trop disproportionnées, qui pourraient amener l’aviateur, à se _« chahuter » lui-même, à voler de façon désordonnée, à faussement manœuvrer lors d’une attaque. Elle doit limiter, réduire les conséquences d’une émotivité native, inbérente à chacun, exacerbée dans diverses conditions chez certains, et dont ilest intéressant de déterminer préalablement l'importance. Il est ainsi possible de se faire une idée de l'intensité, de la variabilité des réactions cardio-vasculaires, pulmonaires, musculaires, volontaires ou réflexes, sous l’influence de tel facteur extérieur imprévu, susceptible d'accroître paroxystiquement cette émotivité si préjudiciable à l’aviateur ».
Cette détermination du degré d’émotivité est surtout
utile à notre avis, pour Pappréciation de l'aptitude au vol des candidats pilotes, Plus tard, l'entraînement ai-
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e dant, cette émotivité s’'émousse et, dans l'appréciation du maintien de l'aptitude au vol des sujets en pleine puis= sance de travail, il. est moins nécessaire d’en tenir compte. Ce n’est que plus tardivement, chez les sujets atteints de « PAsthénie des Aviateurs » (Josué el FERRY) de la « NEUROSE des Aviateurs » (CRUGHET), que ces réac-
tions. émotives peuvent redevenir désordonnées et ré-
duire considérablement l'aptitude au vol. Elles vont souvent de pair avec ces réactions anormales psycho: motrices diverses ou cardio-vasculaires mesurées chez les aviateurs encore pleins d'énergie et de bonne volonté, mais qui ne peuvent plus faire d'altitude, ne s'y sentent plus en sécurité, réagissant anormalement, volent de façon bizarre et parfois sont victimes d'accidents graves, jugés éinexplicables, lorsqu'ils ne se tuent pas.
: Nous reviendrons à la fin de cette étude sur ce facteur
« Emotivité ».
Les épreuves du coup de pistolet et de l'éponge d’eau froide de Camus et Neerer appliquées au Grand Palais, et les recherches de Broca sur l'appréciation de la déviation angulaire dans l’espace, furent reprises au Groupe des Divisions d'entraînement du Plessis-Belleville par Mau-. BLANC. Elles permettraient, selon ce dernier, de noter ces nuances réactionnelles et suffiraient à déterminer l’aptitude au vol, aussi bien des candidats que des pilotes confirmés. |
Ferry pense cependant qu’il faut établir deux catégories d’aviateurs : Les élèves des Ecoles et les Pilotes des Armées. Chez les premiers, novices dans ce métier, non rompus aux émotions, l'emploi de ces méthodes est plei-
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nement justifiée ; chez les seconds, l’étude de la tension sanguine et du rythme cardiaque liés aux syndromes rénaux et surrénaux doit être primordial et servir de critérium. Les précédentes méthodes ne devraient être utilisées qu'en second lieu à cause des réponses. réactionnelles variables que peuvent donner aux im-
pressions reçues certains pilotes non sincères, peu dé-
cidés à supporter la fatigue et les risques du front. Elles
seraient cependant plus utilement retenues, celle du fau-
teuil de Broca surtout, chez les asthéniques dont le passé glorieux, lé désir de continuer leurs fonctions en escadrille, l’amour-propre, ne permettraient pas de douter de la sincérité des réponses accusées et des chiffres qui les ‘caractérisent.
Cet avis motivé est partagé par d’autres auteurs (Jo-
| ! : € 5 % À J SUÉ, ViLLEMIN, ETIENNE, RicnarD) «Il semble que les
conclusions prudentes de J. Camus aient élé parfois ‘oubliées », disent GuiLLun et AmsaxD (Soc. Biologique 14 Juin 1918), « car certains auteurs, ‘en France età létrangèr, pensent que la détermination du temps de réaction S'écartant du chiffre dit normal doit faire exclure les candidats et les pilotes du Personnel navigant. Nous croyons que là question est plus complexe, que la me: sure des temps de réactions psycho-motrices élémentaires n’est qu’ uu des éléments de l'examen général de l'aviateur el qu'il ne faut pas tirer de chiffres RIERUS,
des conclusions trop impératives.
« Après avoir mesuréchézplus de mille sujets ces réactions psycho-motrices élémentaires à l’aide des appareils utilisés par Camus, Nepper, MAUBLANC, Rarié et BRoGA,
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ces auteurs (GUILLAIN et AmBarp) montrent combien discutables peuvent être. les chifres obtenus, pour les réactions visuelles surtout, qui peuvent varier entre 17 et 20 centièmes de seconde chez les différents sujets et - suivant leur éloignement du cadran ». « Les réactions anormalement lentes » ; ajoutent-ils, « dépassant 25 centièmes de seconde @ et atteignant des chiffres supérieurs
s'observent chez les sujets asthéniés physiquement et PSY chiquement, chez les anciens commotionnés, chez ceux qui ont fait des chutes ayant déterminé des lésions cérébrales ou méningées, chez ceux qui ont eu des maladies graves. Ces réactions très lentes, comme l'ont signalé MM. Camus ét Nupper, sont réellement patholo-. giques et comportent une contre-indication au vol, mais il convient d'ajouter que, chez tous ces sujets, l'examen clinique neurologique ou somatique montre toujours la contre- indication au pilotage et ques dans ces cas, la recherche des réactions psycho- -motrices est un test confirmatif, mais nullement indispensable ».
« Les réactions visuelles comprises entre 20 et 25 cêntièmes de seconde sont médiocres, mais peut-on avec celte seule donnée éliminer un candidat où un pilote ? Nous croyons qu'il faut être très prudent avant de prendre de telles décisions, car nous avons vu des pilotes excellents ayant de telles réactions dites médiocres ; ‘de plus, dés réactions dites : médiocres, peuvent devenir très rapides par l'entrainement. Il convient dajouter que, dans le vol, les ‘mouvements que doivent exécuter : les pilotes en réponse aux excitations sensorielles com-
portent souvent un temps préalable de réflexion cons-
ciente et que des différences de réaction réflexe de quelques centièmes de seconde ne nous PER ayoir que peu d'importance ».
«Nous pourrions émettre les mêmes considérations au sujet des temps de réaction à l'excitation auditive (normalement 14 à 15 centièmes de seconde) ou tactile (normalement 13 à 14 centièmes de seconde) ».
« La détermination des temps de réaction Élément és chez les candidats à l'Aviation et chez les pilotes est utile au point de vue documentaire ; mais il ne fauttirer des chiffres obtenus que des conclusions très prudentes. L'examen psycho-physiologique des aviateurs doit comporter, nous semble-t-il, des tests plus complexes ; les réactions de discrimination sont plus utiles à préciser ; les effets de l'émotion sur le rythme respiratoire cardiaque, sur le tremblement, la vaso-motricité, plus importants à déterminer. MM. J. Cauus et H. Nerper ont d’ailleurs insisté avec raison sur lPintérêt et l'étude de l’'émotivité chez les aviateurs ; il convient de remarquer aussi que, dans les camps d’aviation, la psychologie des élèves, sans tests de laboratoire, est souvent très bien. appréciée par les instructeurs ».
On peut admettre la nécessité € d’un temps de réaction consciente » aux impressions reçues, temps qui permet de juguler linstinctive réaction réflexe, temps susceptible de se réduire par l’entraînement. Notre longue expérience du vol nous montre même que nos réactions de défense émotives et souvent mal coordonnées du début ont fait progressivement place à d’autres réac-
HO Et { tions conscientes, que l’entrainement a rendues plus rapides, naturelles et quasi-instinctives.
Les émotions diverses qu’a pu nous donner la guerre les ont r1rement modifiées, exception faite des derniers mois cependant, où, plutôt surmené, asthénié, nous étions devenu plus impressionnable, plus brusque et moins égal dans nos corrections pour lé maintien de notre ligne de vol. |
. Ainsi se trouve bien définie la valeur qu’il convient d'attribuer, dans la détermination de l'aptitude au vol, aux résultats obtenus par les méthodes d’examen préconisées dès 1916 en France par Camus et Nepper, avant de l’être dans les autres pays. | |
Nous ne nous attarderons donc pas à reproduire (après les descriptions qu'ils en ont données dans Paris Médical du 18 mars 1916 et lPAérophile du 1° février 1917) le dispositif de leur simple installation dans une des Salles du Centre physiothérapique du Grand Palais à Paris. hi d
Dès qu’il voyait s’allumer une lampe électrique, qu’il entendait le son, qu’il sentait le contact, le sujet examiné, en agissant sur-une presselle reliée au chronomètre électrique de d’ArsoNvai, arrêlait le mouvement de l'aiguille mise en branle par l’examinateur à l'instant où il avait allumé la lampe, provoqué le son ou touché l’épiderme. Une dizaine de chacune de ces mesuralions était faite pour chaque sujet ; un graphique en donnait la représentation ; une valeur moyenne en était déduite
_pour chaque individu. Sa comparaison avec celle, étalon, établie par un groupe de sujets parfaitement aptes ;
mode la comparaison des écarts des diverses réactions autour de la moyenne personnelle ou étalon faisaient déduire, compte tenu des réactions émotives, Paptitude ou la non aptitude au vol. Un pneumographe fixé au moyen d’an lacet entourait la poitrine, un doigtier d’HALLION el CoMrTE gantait un doigt, l'enregistreur dé VERDIN était placé à l’autre’ main, chaque appareil était relié par des tambours à des styles inscripleurs. Ces styles servaient à fixer sur un cylindre enregistreur les variations des rythmes cardiaque et respiratoire, de la régulation vaso-motrice, du tremblement, déterminée par une émotion vive et imprévue (tir d'un: coup de revolver, éponge d’eau froide sur la nuque par exemple). rt
Les chiffres étalon ainsi PRE par Camus et NEbper furent ainsi fixés :
1° Temps de réaction aux impressions visuelles : 19,2 centièmes de seconde.
Temps de réaction aux impressions tactiles : 13,9 centièmes de seconde : |
Temps de réaction aux impressions auditives: 14,4 centièmes de seconde ; *
2e Ecarts moyens des temps de réaclions aux impressions, variables suivant qu'il s’agit de bons ou mauvais candidats, d'aviateurs sains ou asthéniés. ve
Vers la même époque, et surtout dans la suite, les Docteurs, MauBLaNcC et RATIÉ au G. D. E. (Groupe de Divisions d’Entraînement) utilisaient les mêmes méthodes. Is les avaient perfectionnées tant dans l’ appareillage que dans la technique. Les sensations étaient déterminées de
: façon semblable ; mais les réactions, aulieu d'être luës par
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l’expérimentateur, s'enregistraient sur un -chronogräphe spécial très ingénieus sement construit par’ la Maison Ricaar»o sur les données du Professeur BROGA. Les résultats avaient donc chance d’être plus exacts; ils pouvaient être mieux aualysés et les graphiques obtenus pouvaient, ‘de plus, être conservés el utilisés plus tard en vue de comparaisons. Il y avait 1à un progrès évident que souli; gnèrentégalement ensuite les auteurs italiens (GemsLur entre autres) convaincus de ces méthodes. Les résultats étalons qu'ils donnentsont assez comparables à ceux obtenus par Camus et NEPPER, si l'on en juge par Îles chiffres suivants : ra NE PE 1° Moyenne de temps de réaction aux impressions Vi: suelles : : 19 centièmes de seconde | | Moy enne de Lemps de réaction aux Impr essionstactiles : 14,9 centièmes seconde ; Moyenne detemps de réaction aux impressions auditives : 14 centièmes de seconde ; | 2° Pour lesécarts, les chiffres moyens sont assez diffé. rents suivant qu'il s'agit d' aviateurs sains, fatigués, surmenés, intoxiqués, ele... :
Telles étaient les méthodes individuellement réconisées et inégaiement appliquées dans la recherche. de l'aptitude à V'aviation vers l'été 1917, époque à laquelle le général Duvar prit la Direction du Service Aéronautique au G. Q. G. Certaïns auteurs insistaient, nous ve: nons de le voir, sur la valeur déterminante des réactions psychomotrices (Camus, NePPER, BROCA, MaugLanc et Ra rit). D'autres, sur la valeur plus déterminante encore e des variations de là tension sanguine el du rythme cardio-
vasculaire (CrucHeT, FERRY, JoSué, Eriene, et RICHARD).
Ces opinions étaient le fruit de recherches personnelles
tentées par ces physiologistes car, à dire vrai, il n’exis-
tait pas dans l’Aéronautique un service médical nette-
ment constitué. Ce fut un des mérites du général DuvaL, dont les idées sont nettement affirmées dans la préface à
l'ouvrage de Ferry « Influences du Vol en Avion sur
la santé de l'Aviateur», d’avoir su créer et organiser ju-
dicieusement ce Service médical de l’Aéronautique.
Les 5'et 13 septembre 1917, il provoque la réunion, au Sous-Sécrétariat d'Etat de l’Aéronautique, des médecins qui s'étaient particulièrement attachés à l'étude de la physiologié du vol ainsi que de quelques pilotes spécialement qualifiés. (Colonel Grrop, commandant Dorsé- MAINE, D'S Garsaux et FERRY aux Armées, D Josué, Neprer à l’intérieur, Savornin représentant le G. Q. G., LEMAIRE, le Sous-Secrétariat d'Etat).
En vue de l'admission, du maintien, de la récupération du Personnel navigant, il fut admis « 1° qu’une première sélection serait opérée par un examen médical complet des intéressés, conformément aux prescriptions ministérielles en vigueur, comprenant, en outre, l’étude la plus exacte possible de la tension artérielle ; 2° que pour éviter, en l’état actuel, l'élimination peut-être trop précipitée d’une appréciable quantité dé candidats, uniquement ‘basée sur les seules données de la méthode Camus et NePPER, il y aurait intérêt à expérimenter cette méthode avec plus d'extension dans les Ecoles de Juvisy, Pau, Avorb; non séulement sur les candidats, mais encore sur les pilotes confirmés, avant et après le
vol, et en toutes circonstances de fatigue et de repos. pa
3° qu’un personnel médical qualifié et spécialisé, serail, utilement constitué et rendu fixe, à cet effet, aussi bien aux armées qu’à l’intérieur et qu ail serait mis au courant des méthodes à appliquer: » ee
Le 17 Sepl. 1917, le docteur Ferry, lors médecin pilote à la 3° Armée fournit un rapport très documenté sur l’organisation éventuelle du Service médical de PAéronautique aux Armées, rapport qui contribua dans une large mesure à inspirer plusieurs des notes successives de la Direction de l'Aéronautique .
La note n° 21632 du 19 octobre 1917 définissait : 1° La constitution dela Commission d’Armée chargée d’examiner, bi-mensuellement, les candidats pilotes et, 2 les attributions respectives de Chacun de ses membres.
La note n° 24.845 du 19 mai r918 (complétée des additifs n° 11.260 du 7 août 1918 ; n° 25341 du_16 août 1918) la plus importante et la plus complète, définiséait le but, l’organisation, le fonctionnement du Sérvice médical de l’Aéronautique ; la nature des examens à faire
. Subir pour la détermination de l'aptitude première ou persistante au vol; le matériel nécessaire à cet éffet dans
les différents centres créés. Elle fixait les atiributions du personnel des différents groupements médicalement
* constitués. Elle donnait un premier modèle de fiche mé- , ;
dicale du Personnel navigant qui devait suivre l’avia-
teur dans ses déplacements et contenir les résultats des
examens périodiqués subis ou des incidents divers sur-
vénus dans la carrière de l'intéressé. Cette fiche, sur
double grande feuille, était du modèle indiqué au chapitre IL, type I.
Elle n’était pas, on le voit, des mieux disposées ; la place y manquait pour inscrire différentes notes intéressantes. Celle cartonnée (Chapitre Il, type IT) en usage quelque temps après au G. D. E. était assurément mieux conçue et plus pratique. Elle était aussi plus complète puisqu'elle mentionnait les réactions d'équilibre étudiées par Broca, aussi intéressantes à relenir à notre avis que les psycho-motrices de NEPPER.
L'application de cette importante circulaire marque . une étape importante dans l’évolution de la médecine de l'Aéronautique. Elle fut suivie de la nomination au Commandement d’Armée, d’'Escadre, de Bombardement et de Chasse, de cliniciens et physiologistes consommés, .
Leur nombreuses recherches furent, pour lPétude du ‘« Mal des Aviateurs » el pour la sauvegarde de la santé de notre Personnel navigant aux Armées, du plus salutaire effet (Rapports au G. Q.G. D'Ferry 3° Armée, EX MARTIN-SISTERON, 2 Armée).
En même temps au Sous-Secrétariat d'Etat du Service de Santé, à la suite des vœux émis et précédemment rappelés, à la suite de cette circulaire des Armées, s’élaborait le projet de création de l'important centre coordinateur médical de Longvic-Dijon. Le Professeur Guic- LAIN de Paris, fut placé à sa tête le 22 septembre 1918. [ groupa autour de lui différents spécialistes qualifiés, préparant ainsi de fructueuses recherches enfin pratiquement utilisables. L’Armistice du 11-novembre 1918 rendit plutôt éphémère l’existence de ce.centre presque aussitôt
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dissous. Mais les travaux qui en sont sortis précisent, dans chaque spécialité, les examens à faire subir aux aviateurs pour déterminer l’existence, le maintien ou la récupération de leur aptitude au vol. [ls ont fait l’objet de communications intéressantes aux séances uniquement consacrées à l'Aviation des 14et21 juin 079 de la Société de Biologie.
£ II. — Examen actuel des candidats au Personnel
navigant de VAéronautique
À) Exemen de médecine générale
Nous n’insisterons pas sur les examens de médecine générale qui sont de pratique courante. Nous ferons remarquer toutefois qu'il est utile de relever les antécédents sportifs du candidat, lesquels, aussi bri llants soient-ils, ne témoignent pas constamment en sa faveur (car il est très fréquent de, voir des coureurs à pied, par exemple, dont le cœur est surmené).
L'appareil cardiaque et lappareil pulmonaire seront très spécialement examinés. Au point de vue cardiaque, en particulier, une des épreuves auxquelles on attache le plus d'importance est la mesure de la pression artérielle ; de Ja fréquence et de l'appréciation de la régularité du pouls avant, pendant et après l'effort. Dans ce but, on prend la tension artérielle et le pouls au repos ; on demande au sujet de s’accroupir et de se relever vingt fois de suité. Aussitôt après ces mouvements on note à nou-
De
veau tension et pouls et, 5 minutes après, on répète ces épreuves.
La chute de la tension immédiatement après un tel effort est considérée comme pathologique. Les dernières mesures (3 minutes après l'effort). doivent être semblables aux premières faites. ’
Dans l’examen de l'appareil respiratoire, outre les épreuves classiques mentionnées sur les fiches, on insiste surtout sur là durée de apnée volontaire, avant el après efforts (s'accroupir 6 fois de suite) et sur la Capacité pulmonaire ; mais celte dernière est influencée directement par la taille mè me du sujet.
Quant aux autres épreuves de médecine générale des sont celles de la clinique courante et nous ne saurions y insister autrement. D
B) Examen radiologique
L'examen radiologique ne saurait constiluer une épreuve proprement dite. Il n’est pratiqué que lorsque l'examen de médecine générale a besoin d’être complété par une épreuve radiologique ‘appréciation du volume du cœur et de l'aorte : éclairage des sommets.
. \ C) Examen neurologique
Une des choses les plus importantes dans l'examen du système nerveux est l’habitus extérieur du malade (cicatrices disséminées du front, du nez, du menton ; morsure de la langue, etc. Inégalité pupillaire, état de la peau, elc.), qui peut mettre sur la voie de l’épilepsie ou de la syphilis. L’épilepsie reconnue étant éliminatoire,
de même que toute blessure du crâne, il y aura lieu d’insister tout particulièrement sur les antécédents du sujet.
La force segmentaire est à rechercher systématiquement pour relever les déficits qui peuvent exister à la suite de blessures ou de malformations congénitales.
. L'état de la moelle et du ‘système nerveux sera étudié - dans les différentes parties de son axe par la recherehe des réflexes tendineux, tant pour les membres inférieurs que pour les membres supérieurs. Une recherche importante sera celle de la sensibilité et surtout des sensibilités: spéciales : stéréognosie et baresthésie. On recherche la stéréognosie en plaçant dans la main du sujet, dont les yeux sont bandés, une série d'objets qu’il rencontre constamment dans la vie courante (boutons,clous, vis, elc.),et qu’il doit reconnaître assez rapidement.Puïs on cherche à faire différencier par exemple une vis à bois d’une vis à métaux, vis du même poids mais de longueur difiérente (3 mm. environ). Une vis est placée dans chaque main ; on demande quel estle pas Le plus large ; la tête ronde ou plate; la vis la plus longue des deux.
Ce test est extrêmement fin et précis et la vis la plus longue est, en tous cas, toujours reconnue Cela permet également de retrouver,chez le sujet,outre la stérégnosie, la sensation de position des doigts.
Pour la baresthésie, on emploie la méthode classique : 2 rondelles semblables de métal différent, de den- . sité différente. Le sens stéréognostique doit être parfaitement développé chez le pilote (vol de nuit : position des manettes, etc).
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Enfin la recherche du tremblement peut aider à dépisterl ’éthylisme par exemple.
La recherche de la coordination des mouvements est faite par l’épreuve du doigt sur le nez où mieux sur l'oreille du côté opposé ; épreuve de la marche pour les membres inférieurs.
Réactions psycho-motrices. — On mesure dans les réactions psycho-motrices le temps perdu entre une réaction sensorielle : visuelle, auditive ou tactile et une réponse motrice, toujours la même,demandée au sujet à
examiner. Ce sont MM. Camus et NepPErR qui les premiers introduisirent ceite mesure dans l’examen des pilotes. Ils se servaient du chronomètre de d’Arsonvaz ; l’excitation : visuelle était fournie par la perception d’une aiguille sur un, Cadran ; auditive par la perception du bruit d’un marteau-contact sur une boîte; la tactile par le * choc de ce même marteau sur la main du sujet.
MM. MauBLaNc et Rarié introduisirent un enregistrement graphique et perfectionnèrent cette méthode de recherche en employant un chronographe construit par la Maison Richard sur les indications du professeur Broca. L’excitation visuelle était fournie par l’illumination d’une lampe intercalée dans le-circuit de appareil, l'excitation auditive par une sonnette électrique et Pexcitation tactile par la percussion d’un marteau formant contact et frappant sur la main du sujet. Les résultats donnés par les différents auteurs furent ceux déjà décrits; les réactions tactiles étant les plus courtes, très
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voisines des auditives, alors que les réactions visuelles étaient de beaucoup plus longues.
Au centre d'examen du Bourget l’appareillage de Mau- BLANC et Rarié fut intégralement réinstallé; mais le D' BénaGuE s’aperçut de nombreuses causes d'erreur dans son emploi. Les principales étaient : le temps perdu propre à l’appareil excitateur et surtout le bruit produit : par la clef de Morse el les armatures de l'enregistreur.
À l’appareillage de Camus ct NEPPER On pouvait rcprocher l'absence de notation graphique des temps : production de l'excitation visuelle par la rotation d'une aiguille dont le mouvement n’est en effet perçu qu'après un certain déplacement angulaire et enfin le bruit produit par l'électro-aimant du chronomètre de d'ARSONVAL. Aux 2 appareillages, pour la recherche des réactions tactiles, on pouvait reprocher l'emploi d’un marteau quia le défaut d’exciter globalement les sensibilités profonde ét superticielle sans chercher à les dissocier.
En outre, surtout dans Pappareillage MauBLaxc et Ra- Trié, le fonctionnement de Ce marteau est extrêmement bruyant. FRA
M. P. BémaGue imagina de mesurer le retard global donné par l’appareillage, après avoir éliminé le bruit des enregistreurs par leur déplacement dans une pièce voisine et le bruit des clefs par des amortisseurs en
caoutchouc. Etant donné que, lorsqu'un courant passe dans une sonnette électrique, avant qu’un son ne soit produit, il faut qu’un électro-aimant attire le marteau et que celui-ci parcoure le chemin qui sépare sa position de repos à celle où ilchoquele timbre, M. P. BÉHAGUE
no re
remplaça le timbre par un léger contact, suppléant à celui par lequel le sujet coupait le courant dès qu'il avait perçu Pexcitation. Il suffisait alors de lire sur Penregistreur de Broca le nombre de centièmes de seconde écoulé entre le moment où le conrant passe et celui où il est coupé; par conséquent le temps de retard de production du son. Ce temps peut être considérable puisqu’avec la
table du Bourget, il était de 6 centièmes de seconde,
c'est-à-dire, près de la moitié des temps mesurés. MM. Bevyne et BÉnAGUE viennent de construire sur ces données un appareillage pratique où ce principe a été introduit pour la rècherche des 3 réactions habituelles. L’excitation auditive est mésurée par un vibreur dont le retard n’atteint pas un centième de seconde, temps pratiquement négligeable. L'excilation visuelle est produite par une lampe constamment allumée (afin d’éviter le temps pris par la lampe à s'illaminer quand le courant passe ; lampe découverte par un volet dont le déplacement a un retard constant qui est mesuré. La plage lumineuse est nettement limitée ‘pan une fente dé 4o ou 10 millimètres carrés. 1? intensité lumineuse est toujours la même. Enfin, la partie de la rétine impressionnée est également tonjours identique, le sujet étant placé à un mètre dé la plage éclairée, la tête maintenue à cette distance par une mentonnière.
Les excitations tactiles sont fournies par un léger pinceau qui vient frotter la pulpe de l'index du ‘sujet à examiner. Le retard que mel le pinceau à se déplacer est également mesuré.
A l’aide de cet appareillage M. B£énaGue a pu constater
que les réactions psycho-motrices normales s'inserivaient entre certaines limites et non pas autour: d’un Chiffre. MM. Bzyxe et BénaGue poursuivent leurs rez . cherches au point de vue valeur intrinsèque des réactions psycho- motrices; mais ils. peuvent déjà dire que les chiffres de MM. Camus et NepPer pour les réactions auditives et visuelles sont 1rès voisins de ceux qu'ils trouvent; {andis que pour les réactions tactiles ils sont beaucoup plus longs que ceux indiqués jusqu'alors et ‘qu'ils sé groupent aux environs de 20 centièmes de seconde. Ceci parce que, vraisemblablement, on réalise ici une excitation sensitive superficielle pure, sans excitalation profonde. ë
Quels que soient les progrès réalisés dans l’étude des réactions psycho-motrices, cette étude n’est pas encore suffisammentavancée pour permettre de fixer des limites précises en-deçà on au-delà desquelles elles constituent une indication absolue d'élimination du candidat.
Nous rappelons cependant qu’en France on attache une importance non pas seulement à la valeur intrinsèque des réactions, mais encore à la régularité de la longueur de ces os
Outre la durée intrinsèque des réactions et leur régularité, M. Béhague, pour essayer de déterminer l’émotivité, recherche ce qu'il appelle P accoutumance au rythme. En déclanchant 8 à 10 fois de suite, suivant un rythme quelconque bien régulier, une excitation sensorielle (auditive ou visuelle) et en interrompant brusquement ce rythme, on peut constater que les sujets émotifs continuent à répondre rythmiquement comme si l’exci-
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tation elle-même persistait. Les sujets s’aperçoivent eux-mêmes de leur erreur mais il semble, disent-ils,que cela a été « plus fort qu'eux ». En même temps ils sont très émus de la faute commise et de manière tout à fait disproportionnée. È
D\ Examen Oto-Rhino-Laryngologique
Passant en revue les méthodes employées à ce jour pour l'étude de l'appareil d'équilibration (Voies vestibulo-cérébelleuses) R. Foÿ érige en principe directeur que si l’on veut que les candidats pilotes entrainés se soumettent régulièrement aux épreuves, celles-ci doivent être simples, rapides et surtout absolument indolores ; toute épreuve pénible à supporter serait très ras pidement refusée par les intéressés. Il y aura donc à
faire un choix judicieux des épreuves tendant à résoudre
. «les { questions que l’on doit se poser en face d’un sujet
à examiner au point de vue de l’équilibration. »
1° Présente-t-il des phénomènes de déséquilibration | spontanée ? A |
2° Si nous provoquons une déséquilibration artificielle, les réactions de déséquilibration sont-elles ce que nous sommes en droit d'attendre ? |
3° Les noyaux oculo-moteurs répondent-ils normalement à une excitation donnée des labyrinthes vestibulaires ?
4° Une excitation donnée des labyrinthes vestibulaires
détermine-t-elle une réaction cérébelleuse normale (mou vements réactionnels) ?
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«Au point de vue diagnostic de localisation, nous nous rappellerons, au cours de ces différentes épreuves, que : 1° La déséquilibration d’origine vestibulaire est généralement plus violente les yeux fermés qu’ouverts, alors que dans les affections cérébelleuses la déséquilibration est à peu de chose près la même avec ou sans correction visuelle.
2° Dans les affections vestibulaires la déséquiliBration se manifeste surtout par une tendance à la chute où, au moins, au déplacement en masse de tout le corps dans une direction déterminée, alors que dans les affections cérébelleuses il ÿ a surtout NROANR \panene de l’homme ivre). :
3° Le vertige vestibulaire est, au début Surtout, subj ec-. tif conscient ; le malade se sent vertigineux, mais n’est pas objectivement déséquilibré. :
Dans les affections cérébelleuses, le vertige est surtout objectif ; la d'séquilibration précède la sensation, la perceplion consciente. :
4° Le nystagmus spontané dans les lésions vestibulaires dure peu ; il est passager parce que l'insuffisance fonctionnelle du vestibule malade est rapidement compensée par le vestibule sain. Dans les affections cérébelleuses il est tenace avec tendance à l'accélération. 5° Dans les affections cérébelleuses avec lésions hémisphériques, la ‘déséquilibration est généralement latéralisée, alors que dans les lésions du vermis il y a le plus souvent chute en avant ou en arrière.
6° Dans les commotions pures, sans lésions organiques probables, il y a ordinairement hyperexcitabilité nystag-
mique. Dans les commotions avec lésians organiques, il y a hypoexcitabilité nystagmique.
7° Dans les affections vestibulaires en cas de nystag-
mus spontané, Ou au cours du nyslagmus provoqué, le.
sens de la chute est conditionné par la direction du nystagmus et par le côté de la lésion. La déviation se fait dans le plan du nystagmus ; dans la direction du premier temps lent du nystagmus; dans la direction du vestibule malade. Aussi le sens de l’inclinaison ou de la chute varie-t-elle suivant la position donnée à la tête (Ba- RaANY). Dans les affections cérébelleusès, au contraire, le sens de la chute est invariable quelle que soit la position donnée à la tête. a | Len
8 Dans les affections cérébelleuses et rétro-labyrinthiques, on trouve du ralentissement du pouls, de la céphale, des vomissements, une asthénie accentuée, symptômes rarement au complet dans les affections vestibulaires.
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I. - Le sujet présente-t-il des phénomènes de déséquilibration spontanée ?
Nous lui ferons exécuter successivement yeux ouverts puis fermés, les épreuves suivantes :
a) RoMBErRG : pieds réunis, mains derrière le dos.
b) RomBERG : pieds l’un devant l’autre, la pointe de lun touchant le talon de Pautre.
c).Marche aveugle aller et retour (BaBiNskY- WeæirL).
b) Marche sur place : c’est l’épreuve du « marquer le
pas » que je décrirai plus loin au sujet des épreuves g'alvaniques:
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Dans toutes ces épreuves chez un sujet normal, nous ne devons constater ni déviation latérale ou antéro-postérieure, ni gyration sur place.
‘ II. — Les réactions de déséquilibration provoquée sont-elles normales ?
Voici une série d'épreuves que nous conseillons. :
Les trois premières n’éxigent aucune instrumentation spéciale.
A) Epreuve de Grivot. — Le sujet debout yeux bandés, exécute cinq tours complets sur lui-même (pivotement) à une allure régulière de un tour à la seconde d’abord par le flanc droit. À l’arrêt, il est invité à marcher droit devant lui. Il doit dévier vers la droite si la tête est inclinée en avant, et vers la gauche si la tête est inclinée en arrière. |
La même épreuve est faite après gvration par le flanc
gauche ; les réactions sont inverses
B) Epreuve du bâton de Moure. — Le COrps incliné en avant, le front reposant sur les mains croisées ellesmêmes sur une canne, le sujet fera cinq tours complets sur lui-même autour de cette canne éomme pivot, la tête _ jouant le rôle d’axe de rotation. A l’arrêt le sujet èst invité à marcher droit devant lui. Si les tours ont été faits dans le sens des aiguilles d'une montre (tours +),le sujet doit dévier vers la droite ; s’ils ont été faits en sens inverse des aiguilles d’une montre (tours —) il déviera
vers la gauche. è
C) Epreuve d'équilibration retardée. (Personnelle). — Nous
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considérons cette épreuve comme (rès sensible, très exacte, sans être brutale ; elle permet de plus de donner üne valeur numérique à la réaction. |
Le sujet yeux bandés, debout, mains derrière le dos, exécute sur place trois gyralions complètes sur lui-même (pivotement), à une allure régulière de un tour à la seconde. À l’arrêt il exécutera l'épreuve de RoMBEerG sensibilisée : pieds dans le prolongement l’un de l’autre, le talon de l’un touchant la pointe de l’autre.
Si la gyration se fait par le flanc droit, le sujet à l’arrêt placera son pied droit devant le pied gauche, et inversement si la gyration se fait par le flanc gauche (Important).
Aussitôt la rotation terminée, nous comptons avec un chronomètre à secondessle temps nécessaire au sujet, ainsi déséquilibré, pour retrouver son équilibre et pouvoir exécuter correctement l’épreuve de RoMBERG, pieds lun devant l’autre ; il faut normalement de 10 à 15° pour retrouver cet équilibre ; immédiatement à l’arrêt le Rom- BERG est impossible.
Au cours de cette épreuve on rencontrera des sujets normaux (10”), hypoexcitables (2 à 5”), hyperexcitables (30 à 50”), inexcitables (aucune réaction). Les réactions normales peuvent être bilatérales ou unilatérales ; ces dernières d’un pronostic plus sévère.
A l'arrêt, le sujet s’incline généralement du côté opposé à celui où s’est fait la rotation.
En l'absence de toute déséquilibration après trois tours, l'épreuve sera répétée en faisant exécuter au Sujet six
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tours sur lui-même, Un sujet note) après six tours reste déséquilibré (207).
Au point de vue clinique cette épreuve fait, pour l’étude de la déséquilibration, le pendant de l’épreuve du fauteuil pour l’étude du nystagmus.
D) Epreuves galvaniques. — (Vertige voltaïque de Ba- BiNski). Une série d'épreuves est à notre disposition :
1° Epreuves de Babinski. — C'est l'épreuve classique : tampons excitateurs sur les mastoïdes ou en avant des tragus. Sujet debout, pieds réunis, où assis ; le sujet normal s'incline vers 7 Ma du côté du pôle +. Dans les cas pathologiques graves, le sujet s’incline toujours dans la même direction, quel que soit le sens du courant, quel que soit le pôle.
Dans les cas pathologiques légers, il y a retard (hÿpoexcitabilité) ou précocité (hyperexcitabilité) de l inclinaison, et ce pour un ou pour les deux labyrinthes. Dans cerläins cas pathologiques linclinaison, au lieu d’être latérale, est postérieure, plus rarement antérieure. (Généralement dans les lésions du cervelet et principalement du vernis).
La réaction peut être recherchée soit pendant l’état permanent du courant (en utilisant un rhéostat), soit à la fermeture : dans le premier cas la réaction est un peu plus tardive (10 à 12 Ma), dans le deuxième cas elle est plus précoce (7 Ma).
2° Epreuve de « Babinski » sensibilisée. (Personnelle). 1916). — Dans cette épreuve,toutes les réactions normales ou pathologiques sont les mêmes que dans le BABINSKI
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classique 5 mais elles sont obtenues avec des intensités de courant beaucoup plus faibles, et, partant l'épreuve est infiniment mieux supportée par le sujet. À l'état permanent du courant, le sujet n° éprouve qu'un léger na
ment au niveau du “pôle "et la réaction apparaît à ou 3 Ma. A la fer melure, le sujet ne ressent absolument rien et la réaction apparaît à 1 ou 2 Ma.
Un autre avantage de l’épreuve est de n'exi ger qu’un nombre restreint. d'éléments de piles, 6 à 8 au lieu de 12 à 24, d’où réduction considérable de l encombrement. Des éléments à liquide immobilisé peuvent être utilisés. (piles de lampes de poche avec rhéostat).
Voici l'épreuve j S
Sujet debout, yeux bandés, mains derrière le dos, en position de RomserG, pieds l’un devant l’autre, la pointe de lun au contact du talon de l’autre ; le pied avant doit être homologue de l'oreille où se trouve le pôle +.
Excitateurs olivaires introduits dans les méats et fixés par un ressort embrassant le sommet de la tête, rhéostat, milliampéremètre, clef de Courrane, permettent de graduer, de mesurer et de diriger le courant. 5
Fils conducteurs de 4 mètres de long.
C’est, ainsi exécutée, une épreuve essentiellement clinique de cabinet, applicable à tous, femmes, enfants.
3° Epreuve de la marche sans courant (BaBiski). — Cette épreuve est excellente, mais nécessite l'installation assez compliquée et embarrassante d’un trolley.’ Nous avons simplifiée de la façon suivante :
LR Epreuve du « marquer le pas » (personnelle) (1918). — Le sujet placé face à l’examinateur, les yeux ban-
dés, talons réunis, mains derrière le dos, excitateurs olivaires dans les méats. Une croix à la craie sur le parquet indique la position de départ et permet de mesurer les déplacements dû sujet. Les deux talons réunis doivent se trouver sur le point d’entrecroisement des deux lignes On ordonne au sujet de « marquer le pas » (marche sur place) en pliant nettement et rapidement les jarrets.: | |
À 2 Ma le sujet normal s'incline vers le pôle + et se trouve déporté latéralément de ce côté, entrainé malgré lui lorsqu'un des pieds quitte le sol. Dans certains cas le sujet pivote sur place (gyration) surtout lorsque la réaction est cherchée à l’état permanent du courant et: dans les affections rétrolabyrinthiques. Cette épreuve, objective d'une façon remarquable les réactions.
E) Déséquilibration provoquée après épreuve thermique. (Air froid). — Après l'épreuve thermique telle que nous la décrirons plus loin, il ést recommandé de rechercher la déséquilibration provoquée du sujet, soit en le faisant marcher (épreuve de marche aveugle aller et retour), soit en lui faisant « marquer le pas », soit en position de RomBErG, pieds l’un devant l’autre. Le sujet normal doit s'incliner du côté de l'oreille excitée. ! |
Les réactions de déséquilibration doivent être égales pour les deux labyrinthes, elles doivent être suffisantes sans être exagérées.
"Avec un peu d'habitude on arrive à apprécier avec assez d'exactitude la valeur de la réaction obtenue.
III — Les noyaux oculo-moteurs répondent-ils ‘ par un nystagmus normal à une excitation donnée
des voies vestibulaires ?
Deux épreuves sont à notre disposition :
a) Epreuve gyratoire.
b) Epreuve thermique.
A) Epreuve gyratoire. — C’est la recherche classique: du nyslagnus au fauteuil : 10-tours en 20”, la gyration se faisait successivement par le flanc droit et par le flanc gauche. Le 2° temps rapide du nystagnus est dirigé du côté opposé à. la gyration ; durée du nystagnus 30”. Celui-ci : peut-être contrôlé : 1°soit par le regard en position latérale, fixant le doigt de l’observateur ou le miroir de l’otogoniomètre de BRüNNINGS ; 2° soit parle. regard en position directe derrière des lunettes à verres dépolis (Hauranr) ; 3° soit les yeux fermés, le pouce et l’index de l'observateur reposant légèrement sur les paupières abaissées du sujet. (Contrôle visio-dactyle de Robert! Foy) (Räpport 1917). Ce dernier procédé permet à la fois de voir et de sentir les déplacements des globes oculaires ; les pulsations nystagmiques peuvent être ainsi comptées (normalement et en moyenne 90 à la minute).
Nous avons apporté (Georges GuiLzain et Robert Foy) un récent perfectionnement à l'épreuve du fauteuil, en cherchant, en dehors du nystagmus, à objectiver chez les candidats à l'aviation, au cours de la gyration et à l’arrêt,.les réactions de déséquilibration du sujet. Dans ce but, les ateliers du Centre de Dijon nous ont établi
ee
, un, fauteuil gyratoire (fauteuil kinésimétrique), siège d'avion complété par un « manche à balai »: dont les déplacements commandent deux diguilles indicatrices ; Pune de ces aiguilles (cadran. antérieur) enregistré les déplacements latéraux du « manche à balai » ; l’autre (cadran latéral) enregistre ses déplacements antéro-postérieurs. Pendant l'épreuve le sujet tient à bras tendu le «manche à balai » de la main correspondant au côté où se fait la gyration (par le flanc droit: main droite, et inversement).
. Sans tirer encore des conclusions absolues de ce procédé récent, on peut considérer qu’un sujet normal ne fait pas dévier le « manche à balai » d’arrière en avant, et ne dévie que de 4 à 8 degrés dans le plan latéral.
Chezles vertigineux ou les hyperexcitables on constate par contre de grands déplacements dans les deux sens. Chez les aviateurs très entraînés, on n’enregistre qu’une: déviation latérale insignifiante.
B) Epreuve thermique. (Air froid). — T’étude du nystagmus thermique se fait classiquement suivant la méthode de BARANY, perfectionnée par BRUNNINGS, à l’eau chaude ou à l’eau froide.
Mais l’épreuve à l’eau chaude, peu sensible, exige de multiples préparatifs. L'épreuve à l’eau froide, contre-
indiquée en cas de perforation ou de suppuration, est toujours très pénible pour le malade.
J'ai depuis longtemps substitué à leau froide, l'air froid : épreuve rapide, propre, très bien supportée par le malade, précise et applicable dans tous les cas.
Dunvas-Granr, RoziER, ont récemment préconisé ce
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procédé et décrit leur technique, l’un par refroidissement au chlorure d’éthyle, Pautre par refroidissement à la glace, d’une masse’ d'air projetée dans le conduit auditif externe à l’aide d’une soufflerie à main. Mais le chlorure d’éthyle est coûteux; -malodorant, dangereux ; la glace fond ou fait défaut au moment opportun. L’instrumentation pour mon procédé rpORLe (Rap-
port 1917):
Comme source d’air,en l'absence d’une canalisation
urbaine, un obus d’air comprimé de 4 ou 7 mc: avec manomètre détenteur (Société de l’air liquide).On peut au besoin utiliser une petite bouteille d'air pour pneuinatique. Une canalisation en caoutchouc entoilé de 2 m. 50. Un pistolet à air comprimé (LUER, construtteur). Un petit manomètre à main genre Poraix, gradué en centimètre de Hg. à
Voici Ja technique opératoire :
A l’aide du manomètre détenteur de la bouteille et du petit manomètre de Porain, on règle la pression de telle façon qu’elle soit de 30 cm. te Hg. pendant l’épreuve (pistolet ouvert). On obtient ainsi un courant d'air de pression, de volume et de vitesse absolument constants,
Quant à la température entre l'été et l'hiver, prise à l'extrémité de pistolet, elle n’a jamais varié de plus de. deux degrés. fi
Cette variation est absolument négligeable ; le refroidissement labyrinthique est d’ailleurs obtenu dans ce procédé, non pas tant par la basse température du courant d'air, qui est à peu de chose près celle de la pièce, que par lextrême rapidité avec laquelle se trouve
renouvelée-la couche d'air en contact avec les parois externes de la caisse ou du vestibule (6 litres en 30”).
Le diamètre de la canalisation 2 mm., la pression de de 30 cm. de Hg. et de volume d’air six litres, étant des quantités constantes, la vitesse du courant d’air, et, partant, l’intensité du refroidissement, peuvent être considérées comme constantes (constance“que B:0Nnn6s a cherché à obtenir de façon assez “ee avec son oto-calorimètre).
Chez les mêmes sujets normaux examinés par ce pro: cédé en plein été et en plein hiver, avec la même pression de 30 em. de He, les résultats ont été absolument identiques : nyStagmus apparaissant après 30” durant 160” avec une fréquence de 90 pulsations oculaires à la minute en moyenne.
L'extrémité du pistolet doit être introduite de 1 C/m. dans le conduit auditif externe et légèrement: inclinée en haut et en arrière, le courant d’air devant lécher la paroi tympanique de haut en bas puis filer par la paroi inférieure.
_Ce procédé exige un minimum de préparatifs ; en quelques minutes un malade est complètement examiné ; aucune erreur n’est possible ; ni accident, ni traumatisme, ni infection à redouter.
Le réflexe étant déclanché, on peut faire varier la position de la tête du sujet pour interroger plus particulièrement tel ou tel canal semi-circulaire (LomBARD). La tête légèrement en arrière paraît une position satisfaisante et suffisante, l’ensemble des canaux étant ainsi interrogé.
Pour apprécier la valeur de la réaction nystagmique plusieurs facteurs entrent en ligne de compte :
1° La durée de la ventilation nécessaire pour obtenir la première secousse nystagmique. Normalement elle apparaît après 30” ; mais ce facteur n’a qu’une valeur très approximative, parce que variable en dehors de toute anomalie vestibulaire : retardée par sclérose du tympan, accélérée en cas de fissure de la paroi labyrinthique ou de perforation du tympan.
IL est, de plus, assézditficile de déterminer l’apparition précise de la première secousse ; aussi, pratiquement, nous conseillons de ne contrôler les secousses nystagmiques qu'après une ventilation systématique de 30/ ; sile nystagmus n’apparait pas immédiatement, il ne faut pas se hâter de conclure, mais attendre, Car il peut: n’apparaître qu'après 10 ou 20/ : le phénomène en effet ne s'établit pas brusquement mais-graduellement (période croissante — plateau — période décroissante). Ce retard si le vestibule est normal ne modifie pas le résultat final, la durée totale de la réaction restant de 160” _ (en commençant à compter dès l'arrêt de la ventilation).
2° La duree du phénomène nystagmique comptée de .
la première à la dernière secousse. — Mais il est aussi difficile de fixer cette dernière secousse que la première ; on peutavoir en pratique des écarts assez sensibles. De plus on constate souvent par ce procédé de mesure une égalité réactionnelle en durée entre les deux vestibules, alors que l'ämplitude et la fréquence des oscillations ‘sont nettement plus faibles d’an côté que de Pautre.
3° L'amplitude des oscillations. - C’est là un facteur
que lon a tort de ne pas noter systématiquement. Par le seul examen visuel on peut établir une comparaison pratiquement suffisante entre les réactions du vestibule droit et du vestibule gauche. Une appréciation plus précise exige la nystagmographie (Buys). ;
4° le nombre d’oscillations à la minute (pulsations nystagamiques) parait un facteur d'appréciation intéressant à notér ; ilest absolument constant chez un sujet normal : environ.90o secousses à la minute. On ne doit commencer à les compter que lorsque la réaction est nettement établie (plateau). Sous le nom de «contrôle visiodactyle du nystagmus » nous avons décrit un procédé simple pour compter ces pulsations. Le sujet ayant les yeux fermés nous appliquons légèrement sur la partie la plus saillante des globes oculaires la face palmaire de notre pouce et de notre index. Dans un précédent rap< port rous avons signalé quelques cas où il y'avait absence du nystagmus en position latérale ou directe du regard, alors qu'il était absolument net, les paupières closes. F
Dans cette épreuve thermique air froid, comme pour l’eau froide, le deuxième temps rapide du nystagmus est dirigé du côté opposé à l'irrigation.
Le nystagmus se contrôle comme pour le fauteuil soit en position latérale du regard (doigt ou otogoniomètre) soit derrière les lunèttes à verre dépoli, soit par contrôle visio-dactyle. 6
Le nystagmus durant 160/en moyenne, on a largement le temps, au cours de l'épreuve, de rechercher les réactions de déséquilibration provoquée du sujet :
JP ù ; ; 4 : :
épreuve de marche aveugle aller et retour, RomserG, pieds l’un devant l’autre, mouvements réactionnels du membre supérieur (indication). A l’état normal les déviations se font du côté de l'excitation c’est-à-dire du côté de l’oreille ventilée, dans le plan du nystagmus, et dans la direction de son premier temps lent.
_ C) Epreuve d'équilibration retardée à l'air froid. (Personnelle). — On peut obtenir une réaction de déséquilibration extrêmement sensible, avec cette épreuve thermique air froid, de la façon suivante :
Le sujet mains derrière le dos, yeux bandés, debout en position de RomBEerG, pieds l’un devant l’autre, on ventile un des conduits auditifs jusqu’à ce que le sujet se déséquilibre: Cette déséquilibration est normalement obtenue en 10”. à
Comme pour l’épreuve que nous avons ci-dessus décrite sous le nom d’épreuve d’eéquilibraltion retardée (après gyration), nous notons le temps que met le sujet à retrouver son équilibre (normalement après 30”). Nous ‘considérons cette épreuve comme très sensible, sûré, précise et localisant exclusivement Pinterrogatoire à l’oreille examinée, avec un minimum d’excitation.
IV. — Une excitation donnée des labyrinthes vestibulaires détermine-t-elle une réaction cérébelleuse normale (mouvements réactionnels) ?
1° À l’état normal chez un sujet debout: yeux fermés, . \ à d . f % bras tendus parallèlement et horizontalement:en avant,
on ne doit constater aucune déviation des membres supérieurs (épreuve HaurTanr), fn
2 Si à un sujel sain assis, veux ouverts, nous demandons de toucher successivemert avec l'index de sa main droite, son genou puis l'index de l’observateur assis en face de lui, index tenu à 30 cm. au-dessous du genou, nous ne Constaterons aucune déviation. Faisons fermer les yeux du sujet pendant qu’il continueson mouvement de va-et-vient de son genou au doigt de l'observateur : nous ne constatérons également aucunedéviation.L'exa-
men est fait pour le bras droit, puis pour le bras gauche.
. C'est là l'épreuve de l'indication de Barany.
3° En cas de lésions des voies vestibulo-bulbo-cérébelleuses, nous constaterons une déviation spontanée ‘du bras du sujet au deux épreuves précédentes (du côté de la lésion si lésions irritatives ; du côté. opposé pour les lésions destructives).
4° Chez un sujet sain, les yeux fermés, soit à Ja suite de l’épreuvé du fauteuil, soit après gyration (pivotement sur place debout), soit encore après l'épreuve air froid, on doit constater une déviation dite provoquée, mais physiologique du membre supérieur, dans le sens de la gyration (fauteuil) dans la direction de l'oreille ventilée (épreuve air froid). Dans les cas pathologiques cette déviation est exagérée, mais surtout absente où latéralisée du même côté. ;
9° En cas de diagnostic à poser entre une lésion veslibulaire ou une lésion cérébelleuse, ces épreuves de l'indication peuvent aider dans une certaine mesure à
éclairer le diagnostic.
CONCLUSIONS
1° Les différentes méthodes d'examen sus- “exposées permettront de reconnaitre si le sujet examiné a une équilibration, parfaite, assez bonne, ou franchement mauvaise.
2 Toute inégalité réactionnelle ou nystagmique nette entre les voies vestibulo-cérebelleuses droite et gauche (hyperexcitabilité d’un côté, hypo-excitabilité de autre) est pathologique.
3° Est également généralement pathologique une dis-: sociation entre nystagmus et mouvements réactionnels.
4° Hypoexcitabilité : Au point de vue de Pinterprétation des épreuves chez les aviateurs, à l’encontre des théories généralement admisés surtout parles médecins étrangers, me basant sur des examens pratiqués chez des «as » de l’acrobatie et chez des pilotes réputés, je considère qu'une hypoexcitabilité, qu'un retard dans les réactions des mouvements et des réactions de déséqui-
‘libration, sont des phénomènes favorables pour Faptitude à PAviation, sous réserve bien entendu que les réactions soient égales et bilatérales, qu’elles coexistent avec un nystagmus normal.
Cependant l’hypoexcitabilité des mouvements r'éactionnels et du nystagmus est une réaction suscepte. l
5° L'hypereæcitabilité, par contre, doit entraîner de grandes réserves pour l'aptitude ‘du candidat, et encore plus chez le pilote entraîné, car normalement cette hyperexcitabilité a tendance à s’atténuer et à deve-
nir de lhypoexcitabilité. Après une déséquilibration inopinée et brutale, ilest à désirer que le pilote ne réagisse pas brutalement, trop rapidement, mais avec sûreté et précision, c’est-à-dire avec une lenteur relative permetiant une adaptation correcte ne dépassant pas le but à atteindre; tous desiderata impossibles à obtenir chez l'hyperexcitable. L'épreuve galvanique et l'épreuve d’équilibration retardée permettront de se faire une idée extrêmement nette du degré de réflectivité des voies et des centres de l’équilibration.
Une hyperexcitabilité égale et bilatérale des mouvements réactionnels provoqués se rencontre chez les commotionnés, les psychopathes ; Ta réaction est franchement pathologique lorsqu'elle coexiste avec un, nystag- .mus faible ».
Ces épreuves sont assurément.parfaites, mais aussi bien nombreuses d'exécution, et parfois délicates. Mau- BLANC ét: Rarié du G. D.E., croient qu’ilest suffisant de déterminer chez les candidats ou chez les pilotes en sur-° veillance d’aptitude,les réactions avec variations d’équilibre à l’aide du fauteuil oscillant et grratoire da Professeur A. Broca, dont leur livre, paru en 1920,contient une parfaite description. Cet appareil: est basé sur l’orientation des canaux semi-circulaires dans les plans sagittal, transversal, et horizontal. Construit finement et. müû par « bifilaire », il peut osciller ‘avec ou plutôt sans vitesse angulaire initiale ; ce qui peut donner des résultats plus précis: et: plus comparables, dans :des
directions correspondant aux plans de ces canaux, sollicitant ainsi plus particulièrement le fonctionnement - de l’un d’entre eux. Les réponses données par le sujet sont enregistrées sur un cylindre de Ricmarp. Ce sy S=.
tème donne les moyennes suivantes :
Moyennes normales
* pour les candidats pilotes :
12 centièmes de seconde dans le sens sagittal,
12 centièmes de seconde dans le sens transv ersal,
18 centièmes de seconde dans le sens horizontal ; 2° pour les pilotes en bon état d'entraînement :
9 centièemes de seconde dans le sens sagittal,
9 centièmes de seconde dans le sens transversal,
15 centièmes de seconde dans le sens horizontal.
(Les réactions du sens transversal ont été supprimées en raison de leur similitude avec les réactions dans le sens sagiltal). | «a 2 ;
Ces temps de réaction aux variations d’équili brest s’améliorent donc, comme l’enregistre cette méthode, par l’éntrainement et la pratique de l'aviation. Il y a là correspondance avec la notion d'hypoexcitabilité signalée par R. Foy.
{Ces moyennes varient non seulement avec l’entraine-
ment, l’âge, la fatigue, les maladies et les blessures,
mais il en est également ainsi pour leur stabilité qui est toujours à considérer de très près ; de même que nous l’avons indiqué lorsque nous avons envisagé la valeur des réactions psycho-motrices, auditives, visuelles, tactiles, évaluées par la méthode Nepper.
Cette méthode de Broca est assurément excellente. Le principe en est simple et le rend facilement applicable, en tout centre d’Aviation de quelque importance, à tout médecin qui ne pourrait toujours pas facilement recourir à un oto-physiologiste bien outillé et installé. Elle est vivement à recommander.
E), Examen ophtalmologique
«Il serait puéril d’insister sur l’importance extrême de l'intégrité parfaite de l’appareïl visuel chez les hommes demandant à faire partie du Personnel navigant de l’Aéronautique », dit le Docteur A. Canronxer, «elle est nécessaire quelle que soit la spécialité, (mitrailleur, pilote de jour ou de nuit, chasseur...) à laquelle ils se destinent. C’est donc avec un soin tout particulier que l’on doit chercher à étudier dans toutes ses fonctions, l’appareil visuel du candidat aviateur »:
Examen objectif.
«1° Examen de la face et des paupières: — Un examen d'ensemble est nécessaire afin de dépister une paralysie faciale légère, une déviation des paupières, un ptosis partiel limitant le regard en haut, etc.
2° Examen lacrymo-conjonctival. — Il fau recher-
cher avec soin l’état de la conjonctive et des paupières (blépharo-conjonctivites chroniques, trachome, etes de même, il est extrêmement important de s'assurer que les voies lacrymales sont perméables ; ; l'examen des orifices lacrymaux, surtout la pression digitale sur le sac lacrymal, afin de voir s’il est dilaté, seront indispensables ; il n’y a qu’au cas de doute sur la perméabilité
lacrymale qu’il sera nécessaire de pousser. une injection par le point lacrymal afin de voir si elle passe dans le nez. Cet examén lacrymal nous semble très important, car le pilote, sous l'influence du vent ou du froid, verra, si les voies lacrymales sont insuffisantes, un voile de bué:’se déposer sur les verres de ses lunettes et pourra ainsi être victime d’un accident grave ; il lui sera d’ailleurs impossible à ce moment de retirer ses lunettes car le déplacement d’air prôvoquerait un afflux de larmes formant une sorte de rideau d’eau devant ses cornées.
30 Examen de la musculature intrinsèque. — L'exa- ‘rnen de la pupille est indispensable, d’une part au point de vue général, car l'inégalité ou la déformation pupillaires peuvent révéler une maladie commençante du système nerveux central ; d'autre part, au point de vue oculaire : s’il y a des adhérences, vestiges d’iritis, on saura que l’œil a été antérieurement malade.
Si la pupille est normale d'apparence, il faudra rechercher le réflexe pupillaire à’ la lumière ; le. degré d’excursion et la rapidité de ce réflexe seront des indices intéressants ayant la valeur des autres réactions psychomotrices qui servent à apprécier la valeur réflexe du candidat. Il est évident. que si le réflexe pupillaire est exagéré et provoque une véritable réaction de défense, on aura affaire à un sujet particulièrement impressionnable. É
Il sera bon aussi de faire lire quelques mots d’un texte fin et assez rapproché, de façon à apprécier la puissance de l’accommodation. |
4 Examen du fond de l'œil, du cristallin et du corps vitrée. — Il est ncessaire en effet de rechercher si une lésion quelconque, même périphérique et n’abaissant pas l'acuité, n’existe pas ; le spécialiste, s’il en découvre. une, devra apprécier sa signification et les inconvénients : visuels ultérieurs que le candidat pourrait en éprouver.
5 Examen de la tension oculaire. -— Cette tension doit être absolument normale ; il n’est pas besoin du tonomètre pour l’apprécier, la palpation bi-digitale suffit. Toute hypertension ou toute hypotension sont symptomatiques d’un état pathologique de Pœæil et doivent faire éliminer le candidat. |
Ge Détermination de la réfraction. — Un simple coup de miroir suffira pour apprécier grossièrement l’état de la réfraction. Il n’y a pas lieu, en effet, de faire une détermination précise, puisque le port: des verres correcteurs est, à juste titre, interdit aux aviateurs. Un verre Correcteur, en effet, diminue la clarté des objets: observés, rétrécit le champ visuel et déforme, par effet. prismalique de ces bords, le terrain. Tous ces défauts croissent.. en. proportion de la puissance optique du verre, c'est-à-dire de la brièveté de sa distance focale. Certains aviateurs cependant portent des verres correcteurs ; le. docteur Toucanr en a personnellement connu quatre : l’un,-élève assez médiocre a abandonné ; un autre pilote très inégal, avec mauvais alterrissage, a été surpris en patrouille et descendu en flammes ; un .troisième a eu normalement son brevet et son camaräde ignore ce qu'il est devenu ; le dernier mauvais pilote
ayant cependant une centaine d'heures de vol, a eu une perte de vitesse au départ, suivie d’une vrille mortelle. Pour la vision de loin l’astigmatisme abaisse l’acuité ;
mais, pour l'atterrissage, il a en outre l’inconvénient de
déformer le terrain et de troubler le pilote dans l’appré-
ciation de la distance qui l’en sépare ; on sait que tous
les pilotes, surtout les jeunes, ont des erreurs d’appré-
ciation en descendant des hautes altitudes ; un débutant
venant de 5.000 mètres se croit à 100 mètres du sol, alors qu’il en est à 300, ou inversement ; d’où d’ailleurs le précepte, lorsqu'on vient de faire les 3.000 du brevet, de faire un tour de piste de 100 mèétres avant d’atterrir. Un astigmate est beaucoup. plus troublé qu’un sujet normal à ce moment dangereux de la prise de contact avec le sol. ne
Examen subjectif.
1° Acuité visuelle à éclairage normal. — Le sujet doit être placé à 5 mètres d’une échelle typographique réglementaire, dont V : 1 répondra exactement à des lettres dont le trait æ une épaisseur de 1 minute, l'en-
semble de la lettre étant inscrit dans un carré dont cha-
que côté, long de 7 mm. 25, sous-tend un angle de
5 minutes. Il est indispensable qu’il y ait, correspoñdant
à l’acuité normale, un très grand nombre de lettres, 20 ou 25 au moins, lesunes faciles à lire comme JCSPTES le V, PO, etc... d’autres difficiles comme le B, l'M, l'E, etc..., on peut ainsi apprécier avec plus de nuances l’acuité visuelle exacte du candidat. La personne qui montre les lettres au moyen d’une règle doit les indi-
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quer sans aucun ordre el Sans Suivre exactement le tableau ; sinon le candidat ayant eu, par le fait du hasard ou d’une supercherie, le moyen d'étudier à l’avance ce Pahitan, pourrait, par un procécé mnémotechnique quelconque, avoir retenu l’ordre des lettrés.
IL est évident que chaque œil doit être examiné isolément, autre étant alors caché, non pas par la main qui pourrait le comprimer, mais par un verre dépoli placé dans une lunette d'essai ; on devra veiller à ce que le candidat ne tourne pas la tête en essayant de voir à côté du verre dépoli.
Le clairage de l'échelle des lettres devra êtretrès bon ; on l’obtiendra artificiellement et non-par la lumière du jour ; cette dernière, en effet, varie selon le temps qu’il fait et selon l’heure de la journée : elle ne permet pas _d’obtenir des résultats vraiment comparables entre eux.
2° Vitesse de l’acuité. — Lorsqu'on aura reconnu que le sujet a une acuité normale de chaque œil, on devra, ainsi que je le propose, déterminer la vitesse de cette acuité. Cette détermination est, à mon avis, d’une très grande importance : lorsqu'on examine un grand nombre de candidats, on se rend compte que, parmi tous ceux qui ont l’acuité visuelle normale, les uns lisent avec une très grande facilité, d’autres hésitent et vont plus lentement, d’autres enfin n’y arrivent qu'après des efforts et avec une attention marquée. Il m’a semblé que si tous ces sujets pouvaient être dits possédant une acuité normale, il n’était cependant pas possible d’affirmer que leurs yeux avaient tous la même valeur fonc-
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tionnelle. Je pense donc qu'il est très intéressant de rechercher la vitesse de Pacuité ; on comprend en effet que l’aviateur dans un combat ou lors d’une manœuvyre périlleuse, sera dans de bien meilleures conditions visuelles si son acuité est à la fois bonne en degré et en vitesse que si elle est fine mais lente.
Le dispositif employé est fort simple : le candidat cache lui-même l’un de ses yeux ; devant l’autre œil tenu ouvert, l’examinateur place un obturateur fermé et armé ; c'est un obturateur à grand champ (5 centimètres), qui donne automatiquement des vitesses variables ; le sujet tient lui-même en main la poire qui déclanche l’obturateur ; il devra pendant la durée de l’ou- ‘ verture, lire la lettre d’acuité normale que la règle tenue par l’aide lui indiquera. C’est. le sujet lui-même qui déclanche l’ouverture ; il n’est donc pas surpris. [l est bon d’ailleurs, afin de le familiariser avec cette épreuve, de faire un premier essai dont on ne tiendra pas comple.
Les résultats que j'ai obtenus par cette épreuve nouvelle et que je juge très importante, sont les suivants :
14 p. 100 des candidats ont besoin de plus d’une seconde ;
48 p. 100 lisent en une seconde ;
35 p. 100 lisent en 1/2 seconde ;
3 p. 100 en 1/5 de seconde.
On voit donc les différences considérables de vitesse d’acuité entre des individus qui ont toute la vision normale à l’échelle des lettres. |
3° Acuitle hypernormale.— Y] est très intéressant aussi
de connaître les candidats dont la vision est supérieure à la normale ; c’est d’ailleurs la majorité, car ce que nous appelons l’acuité normale n’est qu’une moyenne, au dessous de laquelle il est permis d'affirmer que la vision est insuffisante ; d’autre part, il s’agit chez les: candidats aviateurs de sujets bien jeunes et bien constitués, dont les organes des sens ont un fonctionnement moyen supérieur à célui de l’ensemble de la population (enfants, vieillards, débiles, sujets normaux, etc..….), ensemble sur lequel les déterminations d’acuité visuelle dite normale ont été effectuées.
En outre, cette épreuve est faite en vision binoculaire, c'est-à-dire les deux yeux ouverts à la fois ; naturellement l’acuité obtenue est supérieure à celle qu’on trouve lorsqu'on recherche l’acuité de chaque œil examiné isolément(les raisons de la supériorité de la vision binoculaire sur la vision monoculaire sont exposées plus loin).
Je mesuis servi du tableau d’optotypes de Lanpozr, où la graduation va au-dessus de : 11/4,1 1/2,1 3/4, 2. Sur 100 candidats ayant l’acuité normale de chaque œil isolément, j’en trouve en vision binoculaire :
17, n'ayant que l’acuité normale ;
35 ayant ? 1/4;
27 ayant 1 1/2;
14 ayant 1 3/4 ;
7 ayant 2, c’est-à-dire le double de la normale.
Il nous semble important pour le Commandement de savoir que tel ou tel pilote a une vision supérieure à la, normale.
4° Vision d’éblouissernent ou à contre-soleil. — Tous les aviateurs disent que l’éblouissement leur cause une cène énorme lorsqu'ils veulent voir dans la direction du soleil un avion venant sur eux ; ils essaient de protéger Jeurs yeux par le rebord du casque, par un mât, par la main, etc... Ils se sentent d'ailleurs si désarmés lorsqu’ils doivent regarder dans la direction du soleil qu’ils évitent de se trouver dans cette position lorsqu'ils combattent, tactique employée depuis qw’il y a des hommes. et qu’ils se battent.
Dans des _ circonstances assez comparables se trouve le pilote volant de nuit et pris dans le rayon d’un projecteur, il est en partie désorienté, ceci tient à ce que la lumière projetée l'entoure complètement et occupe la totalité de son champ visuel, le soleil occupe seulement une portion du champ visuel ; car son diæmètre apparent, additionné de celui de la couronne incandescente qui db n’est pas considérable ; mais l'intensité lumineuse est telle que l’éblouissement est considérable.
Aussi ai-je pensé à instituer une épreuve nouvelle qui permette d'apprécier, avec autant de précision que cela est possible, le coefficient de résistance à léblouissement d’un candidat aviateur et de reconnaître ceux qui ont des « yeux d’aigle ». J’ai réalisé une sorte de. « soleil artificiel » sous forme d’un phare donnant 8 à 900 bougies ; le candidat placé à 5 mètres, dans l’axé de projection de ce soleil, qui se manifeste à ses yeux sous l’aspect d’un globe puissant de 10 centimètres de diamètre‘environ ; à côté de ce soleil, je fais placer un test, ” constitué par un anneau brisé de dimensions pouvant
ji
dernier test. /
varier de l’acuité 5/10 de la normale jusqu’à 6, 7, 8, 9 et 10/10 de cette acuité. Le centre de ce test annulaire est placé en un point rigoureusement précis ; ce point, que j'ai adopté à la suite de constatations expérimenta-
les est exactement à 22 mm. de la circonférence du so-4
leil,c'est-à-dire que argile formé entre le rayon extrême parti du soleil et le centre du test répond exactement à 15 minutes, soit le quart d’un degré.de cercle.
Bien entendu, ce test est lui-même éclairé, par une. source lumineuse artificielle (masquée aux jeux du candidat) d’une intensité modérée mais constante, qui rend comparables entre eux les résultats obtenus.
On présente d’abord le test de 8/10; s’il est distingué, c’est-à-dire si le sujet peut indiquer la direction de sa brisure, on présente ceux de 9, puis de 10/10 ; sil ne l’est pas, on descend à celui de 7/10 et, si besoin, à ceux, dé 6/ro-et de 5/10. ne
Les résuliats obtenus sont les suivants :
Le tést de 10/10 est vu à contre-soleil par, 14 p.. 100 des sujets; f
Celui de 9/10. par 14 p. 100
Se
Celui de 8/10, par 27 p. 100 Celui de 7/10, par 14 p. 100 Celui de 6/10, par 16 p. 100 ;
Se
Celui de 5/10, par 13 p. 100 ;
2 p. 100 seulement ne peuvent distinguer même ce Je ferai remarquer qu’il s’agit là de vision birocu-
laire,
5* Acuité nocturne. — On conçoit de quelle impor-. tance extrême est, pour les pilotes de nuit et les bombardiers, une bonne vision nocturne. Je n’ai pas cru devoir étudier, ainsi qu’on le fait dans les laboratoires (car cette recherche n’est pas encore usitée en clinique), sens lumineux brut, c’est-à-diresce que l’on a appelé la sensation de seuil et le minimum différentiel de deux plages inégalement éclairées ; ce n’est là que de la photoptométrie pure. Ce qu’il faut rechercher, à mon avis, c'est le minimum séparable, c’est-à-dire le sens des formes ou acuité en fonction des bas éclairages : ; c’est en somme de photoptométrie qu’il s'agit. IL n'existe à ma connaissance aucun appareil pratique pour effectuer. cette recherche. Aussi ai-je fait construire un appareil qui me semble avoir une précision très suffisante, tout en étant d’un fonctionnement absolument SHApIe et rapide.
Il consiste en une sorte d’agrandisseur photographique, monté sur pied, et sur la plaque duquel vient s'épanouir la lumière émanant d’une source artificielle constante de 50 bougies 1/2 watt ; entre l'objectif et le condensateur, j’intercale une plaque de verre tournante, sur laquelle est collé un test anneau brisé de LaNDoLT ; Je puis donc aussi souvent que je le veux, faire immédiatement tourner mon test et placer la brisure en une po= sition quelconque. Entré le condensateur et la source lumineuse, je place une série de verres fumés dont l’ensemble équivaut au chiffre considérable du n° 14 des verres fumés du commerce ; cette faible lueut est. encore tamisée par un verre dépoli. On peut diminuer
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cette obscurité én retirant un’ou plusieurs verres fumés dont la teinte est graduée. Cet appareil est donc fort simple et me semble dévoir permettre aux ophtalmologistes d'exécuter dans la pratique les recherches photoptométriques, actueilement considérées seulement comme des épreuves de laboratoire.
Mais personne n'ignore que P’acuité dans l'obscurité varie considérablement selon l’état d'éclairage antérieur de l'œil, autrement dit qu’il faut un certain temps de séjour dans le noir avant de pouvoir y distinguer quelque chose. CHARPENTIER, Broca ont,à la suite de recherches très précises, donné des chiffres fort intéressants ; à un individu passant brusquement du jour dans l'obscurité, il faut une surface d'ouverture du dia- _phragme de 121 pour qu’il puisse distinguer le test présenté; au bout de 5 minutes le diaphragme peut n'avoir que 9 d'ouverture ; après 10 minutes, celle-ci n’est que de 4 ét l'augmentation de sensibilité continue mais bien plus lentement, jusqu” ’à 20 minutes.
[1 faut en effet à la rétine fatiguée par la lumière une «adaptation » permettant la régénération du pourpre rétinien et la migration du pigment. La rétine reposée, adaptée, est devenue plus sensible et peut alors pércevoir dans des éclairages très faibles ce qui ne pouvait. l’impressionner auparavant.
Cette hypersensibilité rétinienne par adaptation aux bas éclairages ambiants explique combien le pilote de nuit est gêné si ses appareils de mesure sont éclairés par la réflexion d’une lumière même atténuée et colorée, rouge où bleue (P éclairage à bord doit,être obtenue par
des procédés que je n’ai pas à traiter ici). De même la
déflagration d’une fusée éclairante Hozrz pour atterris-
sage provoque un ébiouissement durant bien 8 ou 10
minutes.
J'ai donc fait construire à côté de la chambre noire où
ont lieu les épreuves photoptométriques, une sorte de
‘couloir obscur où peuvent s'asseoir 8 -candidats; toutes es deux minutes, je fais entrer par une porte un Candi-
dat nouveau, tandis que par l’autre porte, j’admets dans la chambre noire le candidat ayant déjà terminé son
séjour de 10 minutes dans l’obscurité (ro minutes suffisent comme temps d'adaptation.)
Il est inutile d'ajouter qu’un tambour est établi afin.
d’éviter l'entrée de ce réduit d’un flot de lumière lors-
qu'un nouveau candidat y est introduit.
Lorsqu'on arrive du jour devant mon appareil photop-
tométrique, cependant placé dans la chambre noire, on ne distingue absolument rien sur la plaque ; on est tout étonné de voir les candidats « adaptés » distinguer .immédiatement l'endroit de la brisure.
Les résultats obtenus sont les suivants :
23 p. 100 d'stinguent le test en 3 secondes ;
43 p. 100 RÉ UD NV EN DE Te 20 P. 100 — BR EO ele 6 p. 100 Se En 3 p. 100 LE BAD Sp: 100 — tie 6m 925: —
2.p. 100 ne peuvent le vofr que si l’on enlève une partie des verres fumés obscurcissant la lampe. On_voit donc les différences considérables qu’il y a
dans la vision nocturne aussi bien d’ailleurs que dans la vision à contre-soleil parmi des candidats qui, à éclairage normal, ont tous une acuité semblable.
6° Vision des couleurs. — La vision des couleurs est indispensable, tant pour distinguer les signaux lumineux dans la nuit que pour observer pendant le jour les objets à la surface du sol.
Le meilleur procédé pour dépister les dischromatopsies est. Pépreuve classique des laines colorées de HOLMGREN : le candidat doit désigner les laines de la couleur montrée ; puis on lui présente un échantillon vert clair et il doit désigner un échantillon de même
’il ne donne pas uné réponse exacte, on pré-
couleur ; S$ sente alors un échantillon mauve dont’ il doit montrer le semblable, puis un échantillon rouge. Gette méthode permet de reconnaître rapidement ceux dont le sens chromatique n’est pas normal. : ci Pour ceux-ci, on doit pratiquer d’autres épreuves ; l'examen au disque rotatif à secteurs colorés de NEWTON ou de MaxweLr, dont la Faculté des Sciences de Dijon a bien voulu prêter au Centre médical de l’aviation un exem- _plaire sur carton et un exemplaire en verre coloré que j'ai fait monter sur un socle avec miroir incliné à CE -chez lPaveugle pour le vert ou chez l’aveugle pour le | rouge, la sensation totale obtenue n’est pas celle du blanc, puisque certaines couleurs qui doivent participer à cette sensation globale ne sont pas perçues.
L'examen des dyschromatopes se continue par lépreuve à la lanterne chromatoptométrique centésimale
‘de SAUVINEAU, qui permet de présenter des verres colorés simples ou à couleurs couplées sous des diamètres variables et allant jusqu'au diamètre de 1 mm. seulement dont on doit à 5 mètres percevoir la couleur lorsque l’acuité chromatique est supérieure à la normale.
Enfin le candidat est placé devant un panneau noir portant des disqu- s colorés de 7 mm. 25 (angle de 5 minutes) placés sur des fonds de couleur différente et d’un diamètre de 72 mm. 5 (angle de 50 minutes) ; cette dernière épreuve donne le sens chromatique de contraste, c'est-à-dire sur fond différent de la couleur en question. |
Bien entendu, tous ces procédés ne sont à mettre en œuvre que chez le candidat dont le sens chromatique est douteux. Il y en a fort peu, on sait que l’achromatopsie absolue (absence de toute sensation colorte) est une véritable rareté scientifique et les observations publiées dans tous les pays du monde n’atteignent pas la cinquantaine. Le daltonisme ou dyschromatopsie est bien plus fréquent, mais je le trouve bien moins souvent que la-lecture des traités classiques (publiant des statistiques anciennes et non contrôlées par les procédés modernes) ne le laisse penser. C’est ainsi que la cécité pour le vert n’atteint guère que 8 p. 1000 des sujets examinés, dont 2 p. 1000 pour tous les verts et 6 p. 1600 pour le vert clair seulement; la cécité pour le rouge n’atteint que 2 p. 1000 et les autres cécités colorées partielles sont encore plus rares.
7° Champ visuel. — Le champ visuel doit être’ absolument normal pour les Couleurs ét pour le blanc ; c’est
une ‘fonction capitale pour l’aviateur ; en effet, lorsqu'il veut atterrir il doit voir simultanément le terrain et le bord des ailes de son appareil; s’il combat, il doit mettre en jeu son champ visuel d’une façon différente selon le procédé de visée qu il adopte : certains tireurs ferment l'œil gauche et visent avec Pœil droit, utilisant la vision centrale de cet œil pour distinguer la bausse, la mire et le but, tandis que la vision périphérique sert à donner l'impression de l’ensemble de leur appareil ; si au COn-- {raire, ils ont l'habitude de viser les deux yeux ouverts, l’œil droit ne sert, qu'au tir, tandis que l'œil gauche fonctionne d’une façon tout à fait particulière ; en effet, la vision centrale de cet œil doit être neutralisée, tandis que sa vision périphérique sert à apprécier la position générale de l’appareil.
Le tir, d’ailleurs, nécessite un fonctionnement très complexe de l'appareil visuel; vision nette de la hausse qui est à 20 centimètres et du but qui est l'infini, puis appréciation de la distance du but, de la rapidité de son déplacement et notion par le pilote de la position de son propre avion. Le collimateur donne bien une netteté parfaite du but et du croisillon ou cercle de visée, avec des repères pour les corrections de rapidité, mais il offrirait un champ trop restreint pour des combats livrés à 109 mètres entre deux avions ayant une vitesse Com” binée de 3 à hoo kilomètres et il ne permettrait pas une très bonne appréciation des distances.
De tonte facon, le champ visuel a une importance considérable : lorsqu'on a constaté, par les diverses épreuves précédentes, que l'appareil visuel d’un can-
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didat est normal, on peut se contenter de rechercher
rapidement l’état du champ de chaque œil par le pro-
cédé suivant : le candidat est placé à 35 centimètres de
observateur, face à lui; il regarde le milieu du visage
du médecin ; celui-ci, obturant d’une main l’un des yeux
du patient, présente l’autre main en dehors, en dedans,
en haut et en bas, en ayant soin que sa main reste tou-. Jours dans le plan vertical qui-le sépare du candidat et
en contrôlant lui-même si la main se trouve bien placée
à la périphérie de son propre champ visuel ; ce procédé
rapide consiste donc à déterminer son propre champ
visuel en même temps que celui du candidat, c’est-à-
dire à les comparer l’un à l’autre. fl est évident qu’il ne suffit pas de demander au candidat: sil voit la main
mais il faut s'en assurer, par exemple, en remuant deux
ou trois fois le pouce, et en lui demandant, de dire si. l’un des doigts a remué el combien de fois. :
S'il persiste le moindre doute au sujet de l'intégrité du champ visuel, il faut immédiatement pratiquer un exämen complet au périmètre.
Ce que nous venons de dire au champ du blanc s’applique aussi au champ des couleurs.
8° Vision binoculaire.— Nous avons vu, lors de l'étude de la détermination de l'acuité hyperñormale, qu'on péut
voir en vision binoculaire des objets plus fins que cela m'est possible pour lun ou Pautre œil examiné isolément. Ceci tient à ce que le léger astigmatisme existant toujours dans chaque œil est compensé par celui de Pautre œil; d'autre part, un objet vu en vision binoculaire. se détache toujours sur un fond plus clair qu’en
se
vision monoculaire, constatation qu'il est extrêmement facile de faire au diploscope. Fu
On demande au pilote d’avoir une bonne vision de chaque œil afin qu’en cas d’accident à un œil (blessure, projection de gouttes d'huile, pénétration d'une mouche
‘lorsque les lunettes sont relevées pour l’ atterrissage.…), il puisse avoir encore un bon œil lui permettant de conduire correctement son appareil; mais comme nous l'avons vu, Ja vision binoculaire augmente la valeur visuelle d’un individu.
Le diploscope de Remy est, à notre avis, le meilleur appareil pour l'étude de la vision binoculaire, car il l’étudie sans prisme, sans lentilles, sans miroirs ; c’est un simple écran percé de trous au travers desquels on regarde des lettres ; il ne dissocie pas les deux fonctions d’accommodation et de convergénce dont la synergie est obligatoire ; il permet enfin d'examiner la vision binoculairé non seulement dans la position primaire du regard (regard de face), mais encore, par des inclinaisons dans le sens horizontal ou dans le sens vertical de la têle du patient, dans les positions secondaires ou latérales du regard. |
Nous avons constaté que 96 0/0 des ati date ont une vision binoculaire parfaite; que 3 0/0 ont une vision binoculaire imparfaite c’est-à-dire qu’ils lisent bien toutes les lettres du test, mais qu’ils voient en diplopie la ou les lettres qui doivent être vues en binoculaire ; enfin 1 0/0 n’a même pas cette vision binoculaire imparfaite el ne possède que la vision simultanée.
L'absence de vision binoculaire vraie est compatible,
à mon avis, avec le pilotage d’un avion, à condition bien entendu qu’il n'existe pas de diplopie. Une diplopie momentanée peut entraîner un vertige à conséquences graves; ce n’est d’ailleurs pas le seul vertige d'origine visuelle; lorsque le pilote vire, l'avion tourne dans un sens par rapport à la terre immobile, tandis que l’ombre des haubans tourne en sens inverse sur les plans de l'appareil; de même, lors des acrobaties volontaires ou forcées, si l’on ne regarde pas où il faut, c’est-à-dire sa carlingue dans la vrille ou le looping, P’aile, interne dans Je, virage à la verticale, le retournement et la spirale serrée, il se produit un vertige, dont d’ailleurs la cause n’est pas uniquement visuelle, mais tient aussi à des modifications circulatoires labyrinthiques.
Nous venons d'étudier les diverses épreuves que nous faisons subir aux candidats ; mais si nous les avons énu-
. mérées dans cet ordre, c’est pour que: le lecteur suive
, plus facilement cet exposé: Dans l2 pratique il n’est pas ‘possible de procéder ainsi, car il serait (out à fait illogique d’éblouir le candidat par lFépreuve à contre-soleil avant de le placer dans un espace obscur où sa rétine doit se mettre au repos complet. TEL
Voici l’ordre habituel suivi dans ces épreuves :
a) Examen à la chambre claire.— 1° Examen objectif de l'aspect général du candidat, des paupières, des voies lacrymales et de la conjonctive, de la cornée et de l'iris > recherche de la tension oculaire ; 3° détermination de l’acuité normale à éclairage normal ; 4° détermination de la vitesse de l’acuité normale ; 5° recherche de l’acuité
‘ hypernormale; 6° détermination de la vision des cou-
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leurs par le procédé de HOLGREN ou, si besoin, par les procédés complémentaires du disque de Newron, de la lanterne chromatoptométrique, ou des tests colorés sur
fond de contraste; 7° examen du champ visuel pour le blanc et les couleurs, par le procédé rapide indiqué, ou, si besoin, parle périmètre; 8° examen au diploscope de la vision binoculaire dans Ja position primaire, et dans les positions secondaires du regard,
. b) /ntroduction du candidat dans la chambre dadap-. tation. — Il y séjourne 10 minutes.
_C) Passage du candidat de la chambre d'adaptation dans la chambre noire. — ° Examen de la vision nocturne avec l'appareil Re ;
2° Examen objectif au poste d'examen normal d’une chambre noire, (éclairage oblique, état, statique. el dynamique des pupilles, milieux lransparents et memnbranes profondes, réfraction approximative).
d) lietour dans la chambre claire, pour l'épreuve de la vision d’éblouissement ou à contre-soleil.
On voit done combien d'épreuves il faut faire subir au candidat si l’on veut se rendre un compté exact de la valeur fonctionnelle de son appareil visuel. On pourra penser qu’il faut un 1emps considérable pour examiner chaque sujet; mais avec deux infirmiers intelligents et entraînés, en faisant rég ulièrement entrer, les candidats eten les groupant par cinq dans la chambre d” adaptation puis dans la chambre noire, il est possible d'aller relativement vite (12 à 15 candidats par heure).
Toutes ces épreuves sont-elles indispensables. pour admettre ou refuser un candidat ? Certainement non, et
\ nous considérons comme épreuves éliminatoires ou fondamentales, la recherche de Pacuité normale du champ visuel, du sens des couleurs, ainsi que l’examen objectif des voies lacrymales, des membranes externes de l'œil, des pupilles et des membranes profondes. La vision binoculaire mé paraît très utile à l’aviateur, mais non tellement indispensable que son absence totale ou par-
tielle doive faire éliminer un candidat.
Parmi les épreuves complémentaires (c’est-à-dire ayant une valeur seulement documentaire), je place: la re--
cherche de la vision binoculaire, celle de la vitesse
d’acuité normale, celle de acuité hypernormale, celle de
l’acuité nocturne et celle de l’acuité d’éblouissement ou à
contre-soleil. Ces épreuves complémentaires ont pour but, non de nous dire si le candidat est suffisant et si nous pouvons l’accepter, mais si, pour l’une ou l’autre des fonctions visuelles, il est supérieur à la normale : nous inscrirons sur la fiche qui l'accompagnera | dans
toute sa carrière d’aviateur nos constatations sur ces
divers points ; le Commandement saura donc si élève est. plutôt un homme à vision diurne où à vision nocturne ;
il orientera dé préférence parmi les pilotes ou bombar-
diers de nuit ceux dont la vision nocturne est supérieure
à la normale; il classera parmi les pilotes de jour ceux
dont l’acuité à contre-soleil est satisfaisante et il por les affecter à la chasse si l’acuité est hypernormale et si
la vitesse d’acuité est d’une demi-seconde ou de 1/5 de
seconde : de même, il fera des observateurs de ceux
dont l’acuité est hypernormale.
Il est bien certain que-le Commandement, pour déci-
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der de la spécialité dans laquelle il devra pousser un élève, devra tenir compte de bien d’autres facteurs que du facteur visuel ; cependant les renseignements précis et multiples que le spécialiste lui aura donnés sur les diverses fonctions visuelles du candidat pourront être un guide fort utile dans cette décision ».
F) Autres fonctions à étudier. Résumé
D’autres fonctions, pensons-nous, sont encore à étudier, de très près aussi, lors de la détermination de l’aptitude au vol, nous voulons parler des fonctions cardioréno-vasculaires, vaso-motrices, de la valeur de la tension sanguine normale, de ses fluctuations sous l’influence du vol. Il est vrai que leur étude sera surtout intéressante et fertile en résultats chez les pilotes en service plus ou moins intensif pour déterminer le maintien ou la récupération de leur aptitude au vol.
Cest l’avis de Ferry, qui, dès 19r6, établit l’imporportance de cette étude, qui la soutient dans ses successives publications, observations diverses et auto-observations à l’appui. Rattachant les malaises du premier temps du «Mal des Aviateurs » à des manifestations d'intoxication rénäle,ceux du second temps à une autointoxication plus forte ou plus prolongée productrice d'insuffisance surrénale, il estime que chez ces aviateurs, _asthéniés ou non, l’étude des fluctuations de la tension sanguine, des réactions cardio-réno-vasculaires concomittantes doit servir de critérium.
C’est aussi l'avis de Josur, qui a examiné et surveillé
le cœur de nombreux aviateurs évacués pour s'y reposer sur la Maison de convalescence de Viry-CHaTiLLON (1). L'Asthénie des Aviateurs est, pour lui aussi, due à l’insuffisance surrénale, et se caractérise entre autres SYmp- : 1ômes par le maintien d’une-tension artérielle basse. CrUcHET, ViLLEMIN, TARA, reconnaissent également celte impérieuse nécessité, et lui accordent sur.les méthodes psycho-physiques, une importance primordiale. - Il en est de même de Ertenxe el RicHaRD, de PREvOST, qui ont constaté l’existence d'une dilatation cardiaque inégalement prononcée chez les sujets ayant un passé plus ou moins long d’aviateur actif.
_ Garsaux, à son tour, à la suite demesurations faites dans la chambre à dépression atmosphérique de St-Cyr, montre quel parti il y aurait lieu de tirer des expérimentations en cloche pour la détermination de Paptitude.
Plusieurs sujets observés par lui, ne présentant clini-
quement que des troubles cardiaques à peine appréciables, ont mal supporté la raréfaction en cloche refroidie, sans ou même avec inhalation d'oxygène. Il y aurait là, croit-il, un excellent moyen de déceler ainsi l’insuffisance du myocarde et de la régulation vaso-motrice de cerlains candidats et de dépister également une fatigue insoupçonnée de l'appareil circulatoire, un trouble léger des réactions vaso-motrices. C’est uüe méthode bonne assurément, mais qui a les désavantages de ne pouvoir être utilisée partout ; l’installation d’un caisson pneuma-
(1) Mise à la disposition de l’Aéronautique par le Dr Sénatêur Moucix.
tique suffisamment spacieux pour permettre l’expérimentation ést en effet fort complexé, délicate et coû-
. teuse El ces difficultés sont exirémement regrettables
car Sy aurait grand intérêt, à notre avis, à faire « passer par la doche » tous les sujeis à examiner.
Nombreuses,en somme, sont ies opinionsémises aussi
bien en France que dans les pays étrangers, sur les tests d'aptitude à l'aviation. Pour déterminer cette aptitude, _ pense Gauzaiwx, Ex Chef du Centre médical de Dijon « il ne faut pas se contenter de guslques tests isolés mais il faut qu'un examen médicéi ei physiologique soit fait, car seul fl permet de reconnaître les troubles latents pourant éventuellement étre la cause de graves dangers ».
Coordonnant, groupant ce qui fut fait avant et depuis sa nomination en juillet 1918 à ce poste de Dijon ; « je crois 2 dit-il 3 l2 Société de Biologie de 1919, « que, dass un Centre médical d'Aviation, six groupes d’examens faits par des spécialisies compétents s'imposent : 19 Examen de médecine générale ; # Examen radiologique 5 3° Examen de neurologie ; 4° Examen physiologique ; PExamen oi0-rhino-Jaryngologique ; 6° Examen oplhiahmologique. J'ajouterai, pour certains cas, l'utilité d’un examen supplémentaire sur la résistance à la dépression dans une cloche pneumatique, telle que celle de Ja Section technique de Aéronautique de StCyr ».
« L'examen de médecine générale à pour but de faire consaître les antécédents du sujet #t l’existence de cer-
_ 14ines maladies qui peuvent avoir une influence sur Vap-
fitude du voi. 1 est incontestable, pour prendre quelques
exemples, qu'il ne faut pas admettre comme pilote uw
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intoxiqué par la cocaïne ou la morphine, un syphilitique avec lésions vasculaires, un paludéen à accès fréquents et récents, un tuberculeux en apparence guéri ayant eu des hémoptysies, un ancien pleurétique ayant des adhérences, un albuminurique avec hyperten- . sion, etc... L'on pourrait aisément multiplier ces exemples. Cet examen de médecine générale portera sur l’ensemble de l'organisme. L'intégrité du cœur doit être absolue et toutes les méthodes classiques d'investigation doivent être employées La pression artérielle maxima et minima sera notée et il y aurait, nous semble-t-il, une utilité, ainsi que nous l'avons demandé à une réunion interalliée à Rome, que dans les études médico-physiologiques sur l'aviation, où l’on parle si souvent de la pression artérielle, les auteurs fassent usage des mêmes appareils pour que les résultats puissent être comparés. J’ai noté, dans notre fiche, une étude d’aptitude cardiaque à l'effort à titre documentaire car, comme MM. Va- QuEz, LauNAY, Josuk, je n'attache pas à ces épreuves une très grande valeur. |
La circulation périphérique et la vaso-motricité des extrémités ont une importance chez les aviateurs, car il est à remarquer que les sujets ayant des troubles vasomoteurs des extrémités, de l’acrocyanose, supportent mal le froid et peuvent alors, aux hautes altitudes, pré-. senter des phénomènes parétiques qui gênent la commande des appareils de sustentation de l'avion.
Le tonus de la musculature abdominale doit être normal pour que soient évitées des stases vasculaires viscérales dans l'air raréfié, des déplacements viscéraux sus-
ceptibles d'amener des syncopes lors des mouvements brusques de l'avion, et aussi pour que la ventilation pulmonaire soit assurée. ; |
L'examen de l’appareil digestif fera éliminer du Personnel navigant tout sujet, même guéri, ayant eu un syndrome d’ulcération gastrique ou duodénale dont le réveil est possible avec dés hémorragies graves. De même, je considère que tout trouble apparent de la circulation portale est une cause d inaptitude à l'aviation.
Chez tous les candidats à l” aviation, un examen radiologique s'impose, il montre en effet le volume des cavités cardiaques et de l'aorte, l’état des poumons, du médiastin, la motilité du diaphgrame ; il permet de reconnaître les symphyses pleurales, un anévrisme (thoracique latent, etc.).
: L'examen neurologique est considéré par tous les.médecins qui se sont occupés de l’aviation en France et à l’étranger comme un des plus importants. Les antécédents nerveux doivent être recherchés et l’on comprend : bien, combien il est utile de déceler les épilepsies dans leurs formes frustes, les intoxications éventuelles du névraxe, les syphilis Jatentes du système nerveux, les états d asthénie physique et psychique avant leurs manifestations évidentes. La psychologie générale du candidat à l'aviation, ses coefficients d'émotivité,ses réactions moirices visuelles, auditives, tactiles, doivent être étudiées. L'étude des temps de réactions psycho-motrices a été considérée par certains auteurs, comme spécialement importante ; celle étude est très intéressante et mérite d’être faite, mais je ne crois pas que l’on puisse
avec les chiffres obtenus, sauf dans certains cas parti- _culiers, conclure par ce seul test à l’aptitude ou à l’inaptitude des candidats ou des pilotes. Les réflexes tendi-
. neux.et cutanés, les réflexes dits de défense, les réflexes
pupillaires doivent être tous étudiés systématiquement pour déceler toute affection possible du névraxe. J'ai pu éliminer ainsi du Personnel navigant de l'aviation des tabétiques dont le tabes fruste restait ignoré.
Les examens de physiologie respiratoire portaient, au Centre médical de Longvic, sur lampliométrie thoraci-
que en inspiration et en expiration avec mesure diffé-
rentielle, la spirométrie,la spiro-manométrie,la durée de
la suspension respiratoire au repos et après un exercice
modéré, la tenue respiratoire sous la pression de 4o millimètres de mercure.
La spirométrie permet de calculer la capacité vitale,
mais il ne serait pas exact de croire que ce sont les su-:
jets qui possèdent la capacité vitale la plus élevée qui
sont les meilleurs pilotes. La capacité vitale peut.
d’ailleurs être modifiée et augmentée par lexercice et l'entraînement. Toutefois, il faudrait être très prudent pour l’acceptation des pilotes dont la capacité vitale serait inférieure à 3.000 c. c. Nous mesurions la pression
inspiratoire et expiratoire avec le pnéumomètre de PA- CHON ; nous mesurions aussi la pression expiratoire en faisant soulever au sujet par l’air expiré une colonne de mercure à la hauteur la plus élevée qu'il peut atteindre ; on voit facilement par ce test combien est modifiée chez les pilotes fatigués la puissance expiratoire, ils ne peuvent souvent soulever la colonne de mercure à plus de
4 ou 5 centimètres alors que des pilotes entraînés attei- _gnent 10 centimètres.
La durée de la suspension respiratoire après inspiration profonde paraît utile à connaître ; durant la suspension respiratoire, en effet, la quantité d'oxygène intrapulmonaire diminue et le sujet s'élève pour ainsi dire dans une atmosphère raréfite. Le temps moyen de la suspension respiratoire chez de bons pilotes est de 55 à 65 secondes environ,mais il est évident que cette épreuve n’a qu’une valeur indicatrice et que l’on peut parfaitement admettre dans l’aviation des sujets ne pouvaut retenir leur respiration que 40 à 45 secondes. Toutefois, je crois qu'un sujet ne pouvant retenir sa respiration que 15 à 20 secondes ferait un très mauvais aviateur. M. Martin FLacx a insisté avec raison sur l'intérêt de la recherche ‘de la durée de la suspension respiratoire après un certain effort ; l'expérience montre qu'après un exercice modéré, tel que toucher la pointé du pied quatre fois en 30 secondes par flexion du tronc, un sujet normal reticnt sa respiration 10 à 20 secondes de moins qu'auparavant, mais toujours cependant plus de 30 secondes,
J'ai adopté aussi l'épreuve, proposée par M. Martin Fracx, de la tenue respiratoire sous pression de 40 millimètres de mercure. Cette épreuve consiste, après expiration et inspiralion, à soutenir, le nez étant bouché, une colonne de mercure à 4o millimètres. La moyenne de la tenue respiratoire chez les bons aviateurs est de 4o à 50 secondes ; chez les pilotes asthéniés, la tenue respiratoire est fréquemment de 20 à 25 secondes
ou même beaucoup moins. Cette épreuve de la tenue respiratoire sous pression de 40 millimètres de mercure paraît interroger surtout le tonus général de l’appareil respiratoire.
Les examens méthodiques de la to ee à la dépression avec une cloche pneumatique peuvent être très utiles, mais il faut pour cette épreuve une surveillance médicale en vue d'éviter tout accident.
Les investigations avec l’ergographe. ‘peuvent avoir un intérêt scientifique chez les aviateurs fatigués en instance de réintégration dans le Personnel navigant, mais ce test ne nous à pas semblé obligatoire pour les candidats à l'aviation. ex
Les examens physiologiques de l’audition et de l’équilibration des voies cochléaires et vestibulaires sont parmi les plus importants chez les aviateurs. L’intégrité des voies respiratoires supérieures, la perméabilité normale de la trompe d’Eustache sont essentielles. L’audition du pilote doit être normale, car il doit pouvoir se rendre compte de la moindre perturbation dans la marche du moteur. M. Robert Fox a construit un inducteur téléphonique très utile pour la mesure de l’acuité auditive et de l’orientation auditive.
Les voies vestibulaires doivent être interrogées suivant un plan méthodique : |
1° Etude de la déséquilibration. spontanée : épreuve de RomBERG, pieds joints et pieds l’un devant l’autre ; marche sur place ; marche aveugle aller et retour de BaBiNski- WEILL ;
2° Etude de la déséquilibration provoquée : épreuve de
EAST. — Robert Foy; épreuve de MouRE£ ; épreuve du vertige galvanique assis, debout pieds joints, debout pieds l’un devant l’autre, dans l’action de marquer le pas; marche aveugle après épreuve. thermique ;
3 Etude des mouvements provoqués : épreuve de l'indication après rotation sur soi-même, après épreuve thermique à l’air froid, après épreuve giratoire ;
4° Etude du nystagmus provoqué post-giratoire et post- -thermique. |
Il me paraît très inté ressant et utile de mesurer gTra-
_phiquement la vitesse de la réaction d’équilibration avec l'appareil de M. A. Broca qui permet de donner au sujet qu’on fait asseoir un mouvement pendulaire, soit autour d’un axe vertical, soit autour d’un axe horizontal transverse. po
L'intégrité des voies vestibulo-cérébelleuses. est indispensable chez l’aviateur, et il ne faut pas admettre au pilotage les sujets ayant de l'hyperexcitabilité des voies vestibulo-cérébelleuses ou de l'inégalité réactionnelle des deux labyrinthes. |
L'examen ophtalmologique des aviateurs doit porter sur les voies lacrymales, les paupières, les conjonctives, sur l’acuité visuelle, le champ visuel, le sens chromati-
: que, la vision binoculaire. Il est important aussi de déterminer, commé la proposé M. CANTONNET, la vitesse de l’acuité visuelle, l'acuité hypernormale, la vision nocturne, la vision d’éblouissément ou à contre-soleil, la vision stéréoscopique. k
J'ai insisté sur ce fait que les candidats à aviation et les pilotes devaient être examinés à tous les points de
vueet ce n’est qu’à la suite d’un examen complet que lon sera en droit, à moins d’une {are organique évidente, d'éliminer un candidat ou de rayer un pilote du - Personnel navigant.Il faut,à mon avis, être très prudent dans ses décisions et ne pas se lier par une réglemeutation impérative sur des questions qui, somme
toute, sont encore à l'étude ».
. La signature de l’Armistice n'avait pas permis de réalser pratiquement les nombreuses suggestions émises par le personnel spécialisé du Centre de Dijon. Depuis, il faut le reconnaître,ces études étaient passées au second plan du faitde la démobilisation de nombreux pilotes ; du fait aussi des difficultés nombreuses qu’éprouvèrent # à se développer les différentes Sociétés civiles d’aviation postale et commerciale. |
Soucieuses de l’existence de leurs passagers aussi bien que de leurs intérêts ; les Compagnies de: Navigation aérienne et d'assurances s’inspirèrent de ces nécessités pour n’admettre comme pilotes qûe des sujets offrant les garanties maxima. Ceci explique les articles de vulgarisation sur les moyens d'appréciation d'aptitude au vol parus depuis plus d'un an. tt
Nous en sommes arrivé maintenant à une réalisation vraiment scientifique.
La Conférence chargée -d’établir la Convention portant réglementation de la Navigation aérienne du 13 Octobre 1919 ; l'exposition médicale d’Aviation du Salon de l’Aéronautique au, Grand Palais en 1920, furent en
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réalité, avec la Conférence de Rome, les seules circonslances au cours desquelles ont été envisagées les ques-. tions d'application et d'utilisation des différentes méthodes précédemment exposées pour la détermination de l'aptitude au Service aérien (1). -
(1) Elles le seront à nouveau cette année à l'occasion du premier Congrès International de la Navigation aérienne 15 au 25 novembre
MIE
$ ALT. — Fiches médicales
: Dans ce paragraphe figurent les fiches, carnets, livrets £ médicaux, suecessivement utilisés en France.
Tout d’abord se trouve sous le type I la fiche rédigée en 1918, puis, sous le type 2, la fiche cartonnée qui.lui fit suite. à
Plus tard, le schéma des examens médicaux des aviateurs, établi en 1918 par GuiILLan et ses collaborateurs pour le premier Centre Médical de l'Aviation Française, fut présenté sous la formé d’un livret qui contenait, sous une couverture, une double feuille de couleur rouge, orangé, sur laquelle se trouvaient réunis six examens dans l’ordre suivant : 1° Médecine générale, > Radiologie, 3 Neurologie, &° Physiologie, 5° Oto-rhino la. ryngologie, 6° Ophtalmologie. — Au bas du feuillet se trouvaient les conclusions et la mention d'aptitude.
Plus tard, l'examen de Physiologie disparut : la partie ayant trait à l’appareil respiratoire fut rattachée à la médecine générale, tandis que les réactions psychomotriées passaient à la neurologie. Chacun des cinq examens était alors imprimé sur une fiche séparée de couleurs : rouge pour la médecine générale, gris clair pour a radiologie, jaune pour la neurologie, vert pour l’oto-rhino laryngologie et gris foncé pour l’ophtalmologie. Ce livret secret, conservé par les médecins, devait si Varmislice n’avait interrompu ces travaux et par la voie du Ministère, suivre l’aviateur dans tous ses déplacements.
Este
I constituait un véritable dossier physiologique et mé:
dical, d’une documentation scientifique et pratique à la
fois. Médecins, Chefs de Centre ou d'Escadrille devaient pouvoir utilement-le consulter pour s'éclairer sur la va-
leur psycho-physiologique de leur personnel volant ; pour
s'expliquer leurs attitudes en vol, pour apporter correction et remède avant la production d’un accident qu’elles devaient souvent permettre de prévoir. Ce livret, dont
les fiches sont reliées ou groupées dans une pochette:
portant le nom et la photographie du sujet, sont du modèle qui figure sous le type n°3. II est toujours utilisé au Centre d'Examen des Pilotes Civils du Bourget.
A l'heure actuelle les fiches médicales (de mêmes colorations différentes) du Service de Santé Militaire , en usage dans les différents centres d'examen des pilotes, sont groupées également en une pochette : le « Livret Médical d’Archives » dont le verso de la couverture porte une fiche d'identification très ingénieuse el de valeur indiscutable, remplaçant avantageusement même la photographie d'identité. Ces fiches ont été adoptées en août 1921 au premier centre médical militaire : celui du Val-de-Grâce. {Type n° 4)
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Ces livrets sont, on le voit, très complets.
Les fiches militaires le paraîtraient même trop quand. on songe à l'installation souvent précaire des Régiments d’Aviation ou Escadrilles, si mobiles le long du front des
Armées pendant la Guerre. ss f
Mais les examens actuels étant le fruit d’une besogne de Paix, il n’est plus question de chercher dans les formations mêmes à surveiller de très près le Personnel navigant pour observer l'état physio-pathologique de cha-
- Cun.
Il faut s'attacher maintenant, dans des Centres spéciaux, à fixer les meilleures méthodes et il a été fait en France un effort considérable qui donne dès aujour--
d’hui des résultats remarquables.
L'expérience modifiera peu à peu la technique sou-
- vent délicate de ces examens et peut-être arrivera-t-on,
par un choix judicieux, à une simplicité plus avantageuse dans les méthodes et l’appareillage.
ee
EN BELGIQUE
SIIL — Belgique
En Belgique actuellement, les examens des pilotes sont effectués par des médecins spécialistes, sous la direction du Docteur Braganr, Médecin Chef du LEaboratoire Médical” de l’Aéronautique Belge. : : »
en métbodes généralement adoptées sont sensiblement les mêmes qu’en France.
Le Docteur BrABaxr insiste tout spécialement :
1° Sur l'intégrité de la vue (acuité visuelle égale à la normale pour chaque œil pris isolément et sans verres correcteurs: 10/10 échelle de Landolt et de Wecker) ;
> Sur le bon état des appareils cardio-vasculaires (hyper tension ne dépassant pas 20 Mx du Pachon) et respiratoire (supérieure à 45 secondes au repos) qui condi= tionnent l'aptitude à voler haut ;
3° Sur l'équilibre labyrinthique, et sur l’absence de toute affection des oreilles ou du naso-pharynx (en raison des indispositions fréquentes qui en résultent et qui sont entretenues par le vol).:
La fiche d'examen médical des candidats à l'Aviation
civile est du modèle ci-contre : € ;
Lésion apparente de l'œil à Présence de Nystagmus : Spontané.…… id de côté... en pos. extr
BELGIQUE. — AV LA TION MILITAIRE
Noms, Prénoms, Age, État-Civil : Cr
Résidence, profession : , ‘ RE
Etudes : ‘ :
Sports pratiqués :
Habiludes : (a) Tabac. (
Vision :
CHE Er CHURE OH Vision stéréoscopique :
Mouvements opoculaires ….
Réactions pupillaires.….…:. è RAS ME AERS RARE Directe. | Gosensuele . Accommodation (SIDE é O6:
Tension intra- ocuJaire HOLD:.4
Charp-Visuel:::0%-D.::1.2uuXX O0: CRE ART PA Vision colorée PÉRrRRE vie Balance musculaire (phoromètre à 6 mètres) < nS : Ophtaloscopie RM LR SR MP AE LE ET
Oreille :
Antécédehts pathologiques :
Aspect du conduit audftif externe : D. He Le » de la membrane du tympan D. ME Audition : è 3 4 (montre en pouces) D...…./10 N | 4o'pieds — 12 mètres, (voix Chuchotée en pieds) G:.. 740 ho pouces = 1 » Equilibre : 4 Auto-équilibration pied droit en sec. ; pied gauche en .….. sec. Equilibration d’un axe ;; Yeux ouv. en ….… ess. Yeux fermés en ges.
Marche les yeux fermés 6 mètres en avant, 6 mètres en arrière. Exp. labyrinthique :
Nystagmus horizontal en lies (après rotation, 10 tours en 20 sec | à D.
| à G. : (la tête inclinte de 30 degrés en Are Passe-point : Bras De ris Bras G.
Avant rotation ie
Après rotation, à D 10 tours en 10”.
Après rotation, à G. 10 tours en 10”
Chute :
Après rotation D. 5 tours en 10 secondes; chute à. Après rotation G. > tours en 10 secondes, chute à Examen physique :
Taille. .M..cm ; Poids... kgs; pourtour thoracique Insp....Exp.::
Elat de la musculature Tonus. Particularités res Examen de l'appareil respiratoure : S Capacité vitale... litres; force expiratoire.…..... . mm. Mercure. Tenue respiratoire... secondes.
Examen de l’appareil circulatoire :
Vitesse du pouls (a Assis... b. debout ..….... après exercice régulier) Etat du cœur et des vaisseaux ; en ME PIRE Mer ;
Système nerveux :
Tremblement des AS Aa des mains.
Réflexe. É Analyse des urines : : Albumine
Conclusions. !
Refusé. ilote {b, né. . Re pliole public, {passagers et.marchandi ADOPTE Pre) Gbeervataur.
SRPPie ; mécanicien ë Date
D VRAI CO se A M Signature du Médecin expert
La
Un procès-verbal y est adjoint, il doit être rempli et annoté par le Médecin Expert du Ministère.
Royaume de Belgique
MINISTÈRE : à
DE LA DÉFENSE NATIONALE ‘ PROCÈS-VERBAL ADMINISTRATION de l'examen, médical pour le personnel de conduite DE L'AERONAUTIQUE : des aéronels
Renseignements sur l’Elat civil et signalement du. candidat (a)
SIGNALEMENT ETAT-CIVIL
Prénoms.
Etat Civil Nationalité:
Menton Cheveux SOULCIIS RIRE NE RE RES Taille NAN LEE Le Signes particuliers.
RU mer eat nO Pie
PROCÈS-VERBAL de l’exameninitial
a) Antécédents héréditaires et personnels...
by) Examen chirurgical en général RUES A RÉ M Lt Examen: médicale no énéral. 2 A A A RAA NN eee REX Examen des yeux E RE Ne PL ARR AR A SANS RS En EL ESamen (des opéillèss2 2 2 2 no NU A ae A de Examen de l'appareil vestibulaire ; !
| Examen de la gorge
Je RES CRT 020.
Signaturé des experts (b)
(2) Les candidats devront présenter aux médecins expaits des pièces irrécusables d'identité. RES (b) Les experts seront de nitionalité b2lge, spécialistes ét assermentés.
La fiche médicale du candidat élève-pilote’militaire est la même que celle précédemment reproduite pour l'aviation civile; aucun procès-verbal n’y est annexé.
$ IV. — Organisation actuelle des Centres médicaux en France
La Direction du Service de la Navigation Aérienne à décidé. la création de plusieurs Aéro-ports el de nombreux Aéro-gares parfaitement organisés le-long des ‘grandes voies aériennes internationales, mais la réalisation de-ce vaste projet est encore'très lointaine.
Dans ces Aéro-ports sera établie une installation médicale complète, dirigée par un Médecin connaissant parfaitement l’aviation et ses besoins ‘en personnel, breveté pilote s’il est possible et secondé par des spécialistes
Nous devons constater déjà qu’au grand port aérien ‘du Bourget, près de Paris, cette organisation existe depuis plus d’un an dans un bâtiment spécial parfaitement doté comme appareillage. Elle comprend un centre d'examens et un poste de secours. Il y est prévu un centre d'Etudes physiologiques avec laboratoire qui sera ouvert à tous les médecins.
Plusieurs médecins spécialistes assurent le fonctionnement de ce centre sous la direction du Docteur GARsaux, dont nous avons rappelé les études sur la vie en atmosphère raréfié dans le caisson pneumatique de l’Institut Aéronautique de St-Cyr et à qui Paviation doit la mise au point de l’inhalateur d'oxygène, dit : « Alti-
LS TOO
tudo » : lequel ‘rendil tant de services à nos aviateurs lors de leurs vols en haute altitude. (1) Une installation semblable dirigée par le Docteur Cru- Her à été créée à Bordeaux. Deux autres vont l'être également à Strasbourg et à Montpellier ; le Docteur Gar: saux gardant la Direction générale de tous ces Cen- : tres? 1e e Les pilotes des diverses Compagnies de Navigation : doivent y être périodiquement examinés pour le compte de l'Etat: Ë D'autre part, au point de vue militaire, des centres \d’examen pour les candidats pilotes et les aviateurs militaires en service existent actuellement, non seulement au Val-de-Grâce (sous la direction du Docteur Pierre we BénAGue) mais encore à Marseille, Metz, Nancy, Strasbourg, Bordeaux, Lyon, Dijon, Tours ; ‘un autre centre étant aussi prévu à Alger.
CHAPITRE III
MÉTHODES D'EXAMEN UTILISÉES / y DANS LES DIFFÉRENTES NATIONS
: $I, — Grande Bretagne
Lorsqu’éclata la Guerre de 1914, l'Angleterre possédait déjà plusieurs écoles d’aviation civile ou militaire. De nombreux élèves y avaient acquis leur brevet de pilote et s’entrainaient régulièrement. A dire vrai, la plupart s'étaient décidés à pratiquer ce sport sans examen médical détaillé préalable ; ils représentaient donc une sélection naturelle. Ainsi qu’en France ils devinrent, dès les premières heures, d’intrépides soldats de l’air. L’Angleterre connut les heures angoissantes du début ; elle les vécut, les partagea avec là France. Comme èlle, elle comprit la nécessité d'accroître sa flotte aérienne. Aux « machines volantes » que lui procura d’abord l'industrie
française, qu’elle’ fabriqua ensuite avec succès, elle donna des maitres, dans toute acception du mot. Leurs prouesses, devenues légendaires, stimulèrent les jeunes — aussi l'Angleterre ne connut-elle guère de crise de recrutement des pilotes.
De bonne heure, pour pallier ou remédier à a fonte des effectifs, des Commissions médicales furent créées.
Elles devaient étudier les différents malaises que pouvaient présenter Certains aviateurs ; elles devaient en déduire des notions applicables au choix des élèves-pilotes, à la mesure de leur capacité au vol, à la détermination du maintien de leur aptitude.
Dans des monographies documentées, inspirées de nombreux interrogatoires, et aussi d'expériences personnelles en avion, les Commandants Major Bircey, Martin FLack, décrivent,en mars 1048; les différents malaises accusés par des aviateurs.
Ils se bornent d'ailleurs à les signaler, sans vouloir les grouper en une véritable entité, en un syndrome comparable au mal des Montagnes, au mal des Aéronautes, contrairement à ce que font les auteurs français.
_ Appareil respiratoire. — [Le manque d'oxygène, relatif aux basses altitudes, efficient aux altitudes élevées, est, selon eux, à l’origine de tous ces troubles.
Etudiant la valeur de l'Administration de l'oxygène aux basses altitudes FLack et HEap concluent (février 1919).
1° dans les vols à. basses altitudes, il existe un certain
degré de fatigues cardio respiratoire et nerveuse variable avec la‘nature du vol et avec l'individu :
2° l'administration de l'oxygène abolit la fatigue des vols courts et retarde son apparition dans les vols prolongés ; x:
3° l'administration de l'oxygène à la suite Aion vol améliore les conditions cardio respiratoires des sujets. Ces conclusions sont, & fortiori, pleinement justifiées et vérifiées à l’occasion des vols aux hautes altitu- . des Dyspnée, faiblesse musculaire, erreurs de jugement, gaucherie des mouvements, syncopes, céphalée, observées pendant le vol; fatigue, besoins de repos et de sommeil, céphalée frontale, fréquence plus grande du pouls, hypotension artérielle, manque de respiration et inaptitude à retenir sa respiration plus de 20 à 30 secondes, observés à l’atterrissage ; autres manifestations cardio-vasculaires, respiraloires et sanguines observées plus tardivement, sont absolument sous la dépendance du manque d’oxyg gène à ces hauteurs — insiste BmLey — (mars 1918).
Il en donne les différentes raisons: puis, comme preuve, il cite les heureux éffets provoqués chez les navigateurs des hautes allitudes par l’inhalation de l'oxygèné que débite automatiquement, selon la pression ambiante, l'appareil du Commandant Dréven. — Ces faits sont connus depuis fort longtemps et ne nous apprennenirien de nouveau. Nous ies avons envisagés lorsque nous avons rappelé les théories pathogéniques du mal des Aéronautes, du mal des-Montagnes et du mal des
Aviateurs dés auteurs Français.
Les médecins Anglais‘ ne les méconnaissent évidemment pas. Mais de l'étude de leur apparition à telle ou telle altitude, ils déduisent des indications pratiques qui leur serviront, sinon à déterminer l'aptitude générale des candidats au vol, du moins à classer ces: aptitudes pour tels ou tels vols de guerre à des altitudes fixées qu’ils ne dépasseront pas sans danger. De là des méthodes d'investigation très en faveur parmi eux, à la fois pour la détermination de l’aptitude au vol des candidats pour la surveillance du mainñtien de cette aptitude chez dés aviateurs en service,pour la récupération des pilotes fatigués qui ont dû se reposer.
Les expériences en cloche pneumatique ne sont pas des plus sinples, ni des plus facilement exécutables : elles ne peuvent être réalisées partout.
DREYER (mars 1918) imagine un procédé pratique pour mesurer les effets du manque d'oxygène.
Dans une chambre respiratoire, dans laquelle le pilote muni d’un masque Tissot respire librement, il fait arriver à volonté de l’air pur aspiré à l’intérieur,et de l’azote comprimé dans un obus. Il peut ainsi faire varier à vOlonté les proportions relatives d’air pur et d'oxygène pour nimporte quel débit et obtenir exactement les conditions de réduction partielle de la pression de l’oxygène que dans une ascension aérienne à des pressions barométriques de plus en plus basses.
De montage facile, applicable partout à l’intérieur ou en plein air, ce dispositif, qui supprime toutes les influences intermédiaires des dépressions sur l'oreille externe ou les autres organes, permet assurément
l'étude des effets isolés de la dépression partielle de l'oxygène — Martin Fiacx (Février-mars 1918) décrit : un appareil simple à réservoir (« Bag-Method »), permettant également de mesurer le moment auquel le manque d'oxygène peut se faire sentir. Il permet l’examen rapide des pilotes quand les autres méthodes de la chambre raréfiée, ou de DRrEYER ci-dessus, ne sont pas ‘applicables. Par l'analyse de l'oxygène contenu dans le réservoir il renseigne sur la hauteur approximative à laquelle peuvent se développer les malaises des pilotes.
Ces deux méthodes, pensent CorBeTT et Bazerr, sont fertiles en renseignements et d'application indispensable pour déterminer non seulement l’aptitude au vol des candidats mais encore celle des pilotes et observateurs en service. Dans ce but, ils confirment, à la suite de nombreux examens, l’importance de la détermination de tests respiratoires de FLack.Il est des individus en effet,bons au sol aux divers tests manométriques normaux, mais qui sont insuffisants pour le vol aux hautes altitudes parce qu ils ne peuvent endurer le manque d'oxygène. à |
“La méthode de DREYER, plus précise, reproduit beaucoup plus exactement que celle du réservoir (« Bag. Method. »}, les conditions auxquelles sont exposés les aviateurs, disent-ils. Aussi dans leurs examens Putilisent-ils surtout de préférence à la « Bag-Method » qu ils n’emploient que « lorsqu’ils sont pressés ».
Pour établir les tests respiratoires dont il est parlé cidessus, FLAcK procède de la façon suivante :
Il mesure : 1° l'air courant ;
2° Ja capacité vitale ;
3° Ja composition de l'air alvéolaire après complète expiration et complète inspiration ; ù
4° la composition de l’air alvéolaire après expiration et inspiration complète et après retenue de la respiration aussi longtemps que possible (la longueur du temps en est notée) ;
5° le sujet inspire et expire ensuite dans le réservoir plus haut décrit ; l'acide carbonique étant absorbé par du coke mélangé de soude caustique et situé dans une cartouche spéciale.
Il attache une grande oies au temps durant lequel un aviateur peut ainsi retenir sa respiralion, à sa capacité vitale mesurée au « réservoir », à la force
expiratoire. Cette dernière, de même que la fatigue pos- _sible du mécanisme respiratoire général, sont évaluées par le chiffre qui mesure la dénivellation du Hg d’un _manomètre en U dans lequel le sujet, qui a préalablement expiré complètement, souffle après avoir fait une
inspiration profonde.
Le temps moyen pendant lequel la respiration est retenue par les pilotes normaux,aptes, est de 69 secondes ; lè temps minimum est 45 secondes. D'une façon générale, dit FLack, un homme qui ne peut pas tenir sa respiration h5" e doit pas être admis comme pilote.
«A) L'expérience. prouve d’ailleurs que dans des Cas très voisins de ce chiffre, les sujets sont à refuser pour des raisons médicales étrangères à ce test. Ce test permet d'estimer ; |
mt. Ÿ Étu
a) la stabilité du centre respiratoire et indirectement du système nerveux général ; AE
b) la vraisemblance (quand le temps manque et qu’une réponse anormale est donnée) des troubles par manque d'oxygène accusés par le sujet ;
c) la continuation possible, sous certaines conditions, de l'effort.
B) La force respiratoire est mesurée à laide d’un simple tube en U, avons-nous dit. La moyenne de dénivellation du Hg pour des individus normaux égale environ 105 mm. Hg. Inférieure à 80 mm. cela indique que, ce sujet sera probablement incapable d'accomplir le travail aérien habituel ; il devra être refusé. Ce test, cependant est à comparer, à adapter aux résultats des autres examens. |
C). Le temps moyen normal pendant lequel un sujet apte, après avoir expiré complètement, puis inspiré, peut maintenir à 40 mm.,sans respirer, leniveau du Hg sur lequel il vient de souffler, le nez étant fermé,-est 50/. Inférieur à 40” il est insuffisant, il indique que probablemenñt le sujet est apte seulement aux vols limités ou qu'il a besoin de repos. (Les pilotes. fatigués en service donneraient une moyenne de 25”). Ge testest à com-. parer et à adapter également aux autres.
D) Si le pouls monté rapidement au- -dessus de 108 entre la 5° etla 1o° ou 15° seconde pendant lesquelles la respiration est retenue pour tomber ensuite à la normale ou en dessous d'elle, l’état du sujet n’est pas satisfaisant. |
E) Les tests ci-dessus indiquent là nécessité d’une
paroi abdominale forte chez les aviateurs. Cela est important pour le maintien de l'efficacité de, la ventilation pulmonaire et pour prévenir toute tendance à l’afflux sanguin dans l’abdomen.
F) « Le fait » conclut FLack, que le r°° signe de fatigue est associé à la perte de la puissance de maintenir 4O mm. de Hg et aussi fréquemment à la diminution de capacité de tenir la respiration, suggère l’explication que ces premières manifestations de la fatigue du vol sont dues, dans bien des cas, à Paltération lonique du centre respiratoire. Ceci conduit plus tard à une diminution de la capacité vitale de l'air supplémentaire, de la force expiratoire. La déficience respiratoire aboutit alors à une moindre oxygénation du COrps, qui réagit sur les autres systèmes, circulatoire et nerveux en particulier ». È
Les réponses diverses accusées par les différents sujets examinés suivant qu’ils appartiennent à telles ou telles escadrilles de chasse, de bombardement diurne où nocturne, suivant leur constitution, leur entraînement préalable aux différents sports, a conduit FLACK à constituer des tables spéciales formant des conditions Standart. Elles permettent aux médecins de classer les sujets examinés en inaptes, en aptes à telle spécialité du vol, pilotage ou observation à telle ou telle hauteur, en inaptes momentanés ayant besoin de repos. C’est dire: qu'une latitude au-dessous des chiffres minima fixés par lui est laissée aux médecins dans leur appréciation.
Equ'libration et système nerveux. — L'élude de ces.condi-
tions respiratoires doit être compliiée par celle des réactions d'équilibre au sol, dans certains exercices rotatoires, voire acrobatiques aériens. Dans son mémoire de Mai 1919, Hewri Heap s’attache à en indiquer la valeur. Après avoir, par différents procédés analogues à ceux employés en France, étudié le tremblement, les réflexes, les conditions dans lesquelles vertiges, défaillances, vomissements peuvent se produire en l'air selon que le « sens musculaire »,les appareils vestibulaires ou visuels sont primilivement et organiquement -ou temporairement altérés, il conclut :
1° Que ces troubles peuvent résulter de facteurs autres que les modifications psycho- cn de l’atmosphère ;
2° Que les candidats qui présentent des signes de maladies de l’oreille,du nez, de la gorge, doivent être exclus du Personnel navigant.' [’on doit s'assurer toujours que le pilote ne souffre pas d’inégalités de tension de l'oreille moyenne sous l'influence des rapides dénivellations, en particulier si les trompes d’Eustache, pour une raison ou pour une autre, sont plus ou moins perméables.
Comme cependant ces vertiges et-ces défaillances en Pair peuvent. apparaitre chez des sujets aptes dans’ certaines acrobaties, la vrille en particulier, si la tête placée
dans certaines positions inhabituelles, se penche par dessus bord, par exemple, il sera bon d’être très éclectique dans l’appréciation de l'aptitude à l’aide des renseignements fournis par ces méthodes. C’est aussi l'avis du Major D' Bincey, sujet parfaitement normal dont
les impressions comme pilote ou passagèr dans les diverses acrobaties sont très suggestives. | «Les tests actuellement recherchés par la Commission
d'examen, ajoute HEap, pour lévaluation du sens de
l'équilibre peuvent révéler l’existence de quelque état
fonctionnel anormal, mais ne sont pas autrement une
indication de l’aptitude du vol. Il va de soi, comme il
est dit plus haut, que toute lésion organique de ces
appareils de l’équilibre, sera évidemmen Léliminatoire.
«Avec d'autres peuples », écrit FLAcK (Aéronauties
Nov. 1920) «on a estimé très nécessaire qu’un homme ait
un bon sens de l’équilibre, mais l'expérience a montré
que ce sens ne peut se trouver insuffisamment déve: loppé chez un homme pour le rendre incapable de voler horizontalement dans un nuage. Quelques auteurs atlachèrent au début une grande importance à l'appareil
vestibulaire de l'oreille dans la pensée qu’un aviateur. volait beaucoup à l’aidé de ce mécanisme. L'idée vint,
je pense. de ce que cét appareil est très développé chez les oiseaux. Dans quelques pays, des tests très sévères dans un fauteuil oscillant ou tourpant furent appliqués pour l'examen de cet appareil ; mais des recherches faites sur des pilotes civils ei militaires anglais ont montré que si ces tests leur avaient élé rigoureusemént appliqués, un grand nombre de pilotes. pleins de succes eussent été refusés. Le fauteuil tournant, dans notre. pays, est. seulement employé lorsque des antécédents de malaises en vol (« Swing-sickness») ou en train (« trainsickness ») indiquent que le sujet souffre de vertiges, ou nausées, ou vomissements en l'air »,
«De nombreux résultats numériques montrent,conclnt SYoxey Scorr, que les réactions à la rotation peuvent être excessives chez certains individus et réduits chez d’autres. En aucun cas ces réactions des canaux semicirculaires ne doivent servir à indiquer l'aptitude au vol d'un aviateur ». à | |
Le Docteur Starm précisa heureusement les conditions daptitude au vol, ajoute FLack ; il a insisté sur l’importance de la stabilité mentale des sujets et de ce qui est vulgairement connu-sous le nom de « guts ». Dans l’A6-
ronaulique anglaise (R. A F.), en plus de l'aptitude mentale au vol, le sujet doit posséder une aptitude mentale au combat. Un examen psychologique peut être fait d’une conversation avec le candidat portant sur différents sujets. Une grandé attention devra être accordée à la stabilité nerveuse du candidat pilote. Il n’est cependant pas suffisant pour voler d'être doué d’aptitudes mentales et mécaniques ; une grande endurance physique, une grande résistance dans l’entrainement aux vols élevés ou de longue durée doit être notée au premier chef. Ces qualités s’apprécient surtout aux appareils respiratoire et circulatoire, et selon les méthodes précédemment rappelées. « Le bon pilote possède un _bon système circulatoire où «€ pumping-mechanism », qui porte le sang oxygéné aux tissus et en élimine les produits de combustion. » Ces faits sont à retenir pour examen des candidats et aussi pour la surveillance régulière, si nécessaire, des pilotes en service.
Systèmes visuel et auditif. — Une grande attention doit
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être apportée évidemment, à l'examen des appareils auditif et visuel, aussi les différents auteurs anglais s’en occupent-ils sérieusement.
L'examen de l’appareil auditif ne ‘doit laisser place à aucun doute sur son intégrité absolue.
Pour la vision on attache en Angleterre une-grande importance à la vision stéréoscopiqué (lointaine) et binoculaire, de même qu’à l'exactitude de la « eye’s muscle balance », de l’orthophorie.
A) On emploie un diploscope à main un peu différent de celui de Remy. Un écran à obturateur réglable est placé entre les yeux du sujet (dont la tête est maintenue fixe par une mentonnière) et un tableau de chiffres. Le sujet normal doit voir tous les chiffres du tableau avec une largeur donnée d'ouverture à l’obturateur (1 cm. 5), largeur en dessous de laquelle il ne voit plus qu’alternativement la moitié des chiffres. Si le sujet n’a pas une bonne « balance des muscles de l'œil » si les yeux se fatiguent rapidement, s’il y.a du strabisme, fûtil latent, il arrivera à obliger à une ouverture parfois tres grande pour apercevoir tous les chiffres. 1 ie
_B) On utilise pour la vision stéréoscopique un appareil composé de deux tubes viseurs fixes et deux tubes \ faisant suité, mis en angle réglable, et laissant voir. par transparence des images. La vision stéréoscopique est considérée comme anormale quand les images se superposent au-delà d’un’certain angle. . )
C) Pour déterminer lorthophorie, on emploie un appareil reposant sur le principe des couleurs complémentaires. Le travail des deux yeux est dissocié par la
| Le
mise en place, devant un œil, d’un verre rouge et d’un verre vert devant l’autre. A6 m. du sujet sont disposées deux barres verticales (10 em. x 1 cm.) une verte et une rouge en-dessous l’une de l’autre, et à leur droite,
par exemple, deux barres horizontales (10 cm. X r
cm.) l’une verte et la suivante rouge, donc perpendiculaires aux précédentes et formant un T couché à k barres. Si le sujet est orthophorique, il voit les signés tels qu’ils sont réellement ; s’il est hyperphorique, il voit les signes décalés verticalement (un trait plus haut ou plus bas qu’il n’est en réalité) ; s’ilest eso ou exophorique il verra les traits décalés en-dedans ou en-dehors.
D) Tout dernièrement, .et c:mme les auteurs ‘américains, les Anglais cherchèrent à déterminer d’une manière précise l’appréciation du relief, donnée capitale en Aviation.
Dans ce but ils utilisèrent un très ingénieux appareil COM posé d’un chariot mobile portant une tige aiguille fixée perpendiculairement sur lui ; ce chariot peut être actionné à distance et l’on demande au candidat d’amener la tige qu’il porte dans le même plan que deux autres tiges aiguilles, fixes, de mêmes dimensions, placées de chaque côté de son chemin de glissement. Le tout est éclairé, à o m. 75 plus loin, par une lampe de 16 bougies placée derrière un verre dépoli. Le sujet se trouve à 6 m. - des aiguilles. Il est maintenu dans l’axe même du chemin de glissement et ne peut regarder latéralement. Il est séparé des aiguilles par un écran distant de r m. de la lampe, et portant une fente 0,17 cm. X 0,02, ne laissant apercevoir qu’une partie de son objectif. L'erreur
UlTE A ‘ 4 ‘ à admettre serait de 3 cm en-deçà ou au-delà des points fixes (moyenne de 5 épreuves). (Le Docteur BRABANT, à Bruxelles, tolère un écart de 5 cm.). | Le sujet qui commet de grosses erreurs « au-delà » verrait le sol « plus bas qu'il n’est » rééllement et tendrait à atterrir en piqué ; redressant trop tard. Le sujet qui place l'aiguille mobile notablement «en deçà » du but voit le sol « plus haut » qu'il n’esten réalité et atterrirait en perte de vitesse. Les auteurs anglais semblent attachérune grande importance à celte dernière épreuve. Elle semble intéressante et mérite d’être retenue et expé-
rimentée.
Cousigaation des résultats de l'examen. — Le schéma d’examen, selon Frack, comportera donc l’annotation des points suivants : :
Histoire du vol : Nombre d’héures dé vol, hautéurs moyennes maxima atteintes.
Commémoratifs, anamnéses héréditaires el personnelles. | * Etude du pouls au repos, bras horizontaux, verticaux. Pression systolique et diastolique,‘bras horizontaux, verticaux, au sphygnomanomètre.
Etat des veines jugulaires, siase en position couchée avec où sans pression sur l'abdomen.
Etat dé la paroi abdominale, du tonus stomacal. Réflexes, tremblement, équilibration.
Effet de l’exercice (élévation du corps 5 fois dans 15°) sur le pouls ; rapidité de retour du pouls à sa.fréquence normale. |
ETS
Temps en secondes de retenue respiratoires après pleine expiration et pleine inspiration. à a Capacité vitale. |
Air supplémentaire:
Force expiratoire.
Temps pendant lequel 4o mm. dé Hg sont maintenues par le souffle avec respiration suspendue.
Autres notes et remarques sur les vols mêmes,
Un temps suffisant séparèra l'étude des différents tests.
Réactions psychomotrices. — Parlant des « {temps dé réactions » aux impressions le D' Srarm écrit € en novémbre 1918 » : Depuis un an l’on à étudié les temps de réaction dés candidats à PAviation En France, une méthode- -mesuré de ces temps, permettant Pappréciation d’une ré ponse niusculaire normale aux différentes sensations, a été adoptée. En Amérique, ces temps ont été rejetés comme trop automatiques et dé valeur nulle ; des tests plus complets ont été adoptés dans lesquels les processus mentaux conscients sont impliqués. À priori, ces témps sont dé valeur pratiqué douteuse pour l’aptitude à l’aviation, parce que chez les jeunes gens bien portants, aux sens et aux muscles normaux, la coordinaz tion entre eux est suffisamment rapide et précise pour ces emplois ; parce qu'aussi dans des expériences, j'ai _obtenü des réactions plutôt lentes de sujets très aptes, et de tres rapides chez d’autres de valeur mentale pauvre. Parmi les eandidats, je ne pense pas que ces Lests élimineraient 1 0/0 d’incapables. D'ailleurs ajoute-t-il « le
NerfTen
Facteur Volonté » entre beaucoup en ligne de compte. Il faut le noter dans 2 sens différents. Néyatif ? Les résultats de ces tests ne représenteront pas alors le « meilleur » dont le sujet est capable. Positifs ? Ils dépasseront alors, un cértain temps, le pouvoir normal de réaction. Cet excès aboutira rapidement, c’est vrai, à de la fatigue mentale appréciable. Plus que la méthode des temps de réaction (r), l’étude de la constitution et de la capacité mentale des candidats est donc à retenir utilement.
Conélusions. — De nombreux auteurs anglais sont de cetavis. Ce que nous avons rappelé de leurs impressions permet de l’apprécier. Plus que d’autres peut-être, Bir- LEY insiste sur ces dispositions physiques, et surtout psychologiques, mentales, que doit présenter tout aviateur. Le physique n'est pas tout, puisqu’être aviateur est une question de tempérament. Cela explique pourquoi, par exemple, tel excellent officier pilote, apte au point de vue médical, devait presque être porté dans son appareil ; pourquoi tels nombreux autres présentent une répulsion marquée à voler, sans qu'aucun symptôme médical palpable puisse l'expliquer. I existe donc bien un tempérament d’aviateur et il est impossible de le définir par les moyens médicaux actuels ».
Cette notion ‘simple répond assez bien à la réalité. Nous avons vu de nombreux pilotes, pleins de bonne vo-’ lonté, qui, à un certain moment, ne pouvaient plus four-
{1} Les épreuves psychomotrices et les examens dits labyrinthiques sont à PeRE retenus par les auteurs anglais depuis 1920.
nir le rendement qu’ils espéraient. Les uns présentaient des. symptômes d’asthénie avec tension sanguine basse
en particulier. Les autres, comine C'était notre Cas, présentaient des réactions sensitivo-motrices ou cardiovasculaires normales, mais ne pouvaient plus atieindre leur objectif. Manque de tempérament alors ? Peut-être si l’on admet les théories anglaises.
- Est-ce une déficience générale, cardio-réno- vasculaire physiologique d’abord, pathologique ensuite, avec tension basse ? Plus Souvent, pensent en France Ferry el JosuE.
Déficience générale, nerveuse Surtout, avec ralentissement et irrégularité des temps de réaction psychomotrices ? Peut-être disent de nombreux auteurs ; Camus, NePper, BRoCA en France, G£MELL en Italie.
Altérations d'ordre sympathique ? peut-être croyonsnous. Cela expliquerait cette perte de capacité au vol de
sujets «anciens dans le métier » et cependant conscients de leurs devoirs.
Des phénomènes analogues à ceux signalés -en France par Ferry chez des observateurs ayant sauté en parachute, atténués c’est vrai, chez des aviateurs volant beaucoup, peuvent en “constituer. les manifestations plus
OU. moins appréciables. À notre avis, elles sont très :
importantes à retenir. Mais il faut convenir qu’en l’état.
actuel de nos connaissances sur le système sympathique elles sont d'appréciation difficile. =
_ De ce’qui précède nous voyons que les opinions anglaises sur les critères de l'aptitude au vol, différent
par bien des points de ceux établis dans les autres pays. 12 ;
Les exigences, toutefois, sont multiples si l’on en jugé par les nombreux examens que doivent subir les candidats et que nécessite la détermination des renseignements à inscrire sur les fiches des pilotes.
Actuellement les centres civils anglais d'examen médical utilisent la fiche reproduite ci-après.
Relativement simple, elle fixe le résullat des examens qui déterminent l’aptitude aussi bien pour les pilotesaviateurs que pour les navigateurs (pilotes de bateau) et les mécaniciens (de locomotive).
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MINISTÈRE DE L'AIR
EXAMEN OÙ RÉ-EXAMEN MÉDICAL CIVIL pour Pilote, Navigateur, Mécanicien
Prénoms
Adresse
À - Antécédents familiaux et personnels Etat à signer par le sujet \ PR SE AL + DE D AE SEE (1) MALADIES ANTÉRIEURES
a) Avez-vous été atteint de quelqu’une de ces maladies :
- (1) Rhumatisme. Fièvre rhumatismale. Essou-
flements Affection du poumon ou de la
poitrine. Asthme. Fièvre des foins? …
(2) Maux de tête. Migraines. Syncopes Perte de connaissance. Attaques ou accès quel- CORQUES ME RAT re eg nr
(3) Vertiges Faïblesses Mal de mer, de train Ou par suite de balancements Surdité.
Troubles'de l'oreille? Nu an
= ‘4) Maux d'estomac Paludisme. Dysenterie.
Diphtérie 22754040
(b) Avez-vous eu une maladie, des troubles physiques ou malaises pendant les 10 dernieres années ?
(c) Avez-vous subi une opération, été blessé / sérieusement ou reçu une commotion VAOLON TE D ESRI QI MANS ERE
(d Des personnes de votre familles ont-elles été poitrinaires, ont elles eu des troubles cardiaques, des malaises nerveux ou des maladies mentales ?
ANTÉCÉDENTS HÉRÉDITAIRES
Vos parents sont-ils vtvants ; sinon de quoi sont-ils morts ?
( 887) Wt. 6803 4502. 1.009. 7/20 J.T et S., Ltd.
AE MAN AN A RTE PA Lieu de l'examen
Observation de l’officierj médecin à l'examen ou ré-examen
—. ÿ à ou à \ Fe I 180 = Si décédés à en cas de mort récente les renseigne- SI vivants ; ments donnés doivent être aussi précis k que possible © RER ER Fe EE CEA RS | ) 4 j Age au| Cause exacte de la |Année du Age Etat de ses aueds ont Ê let Père...
Mère..... :
Frères....|.
Sœurs...
Je soussigné déclare, ayant lu attentivement les questions posées ci dessus, que mes réponses, autant que me le permet ma RQ
sont exactes et véridiques. / Signature : -
HADBILU GES 2 RP RE LR ME OR SENTE
t (a) Tabac... L LE RC) IS DIM Eee (4) Instruction A ra à (5) Antécédents sportifs VA ak (6; Occupations ADLÉTICUT ES ETIENNE AL RER PUNPTEE PnreR ERA RENTE (7) Maladies vénériennes ……. DRE ERP RS ARE A AE ESS a (8) Travail DÉTIENT EAU A PNR AE € NPA IR Ra
(a) Nombre d'heures de vol …altitüudes LR be atteintes (c) Nombre d'heures de vol depuis le INÉRISE examen MÉNEE (d) Quel genre de travail sésIen TR RAR PES MN RE Rd pre San
D. — Age. è B. — Examen chirurgical général.
(1) Signes particuliers sur le Mie cicatrices ou difformités (2) Aspect pe
(3) Poids... grammes (4) Hauteur debout.
(8) Assis. 7% CMS Sn ET (6, Tour de poitrine... … cms. (7) Capacité vitale (a)... (DFE res COAIC) Pere ce. (d).. .CC (e) ; 7
(8) Coefficients physiques (1) MN AUXSCR Ù Vas Ne GE hr VAE NC: te À CTCTÉSCEP EEE TRES D PET TETE EC CNET COTES Ch W | VAT TR LR CT RDS PT CE 0 PRE We. PR RCE D. — Examen médical général. " 1, Système musculaire. . Ë <
(rt) Abdomen (a) Tonus musculaire Le (2) Tonus musculaire (examen, etc.)
2, Système cardio-vasculair'e.
(1) Cœur (a) Dimensions.
(b) Bruits.....…
(1) Noter la force musculaire. >
=(C) LL LP PE EN AR EN AE EN LE (2. Pouls (a) Force. …(b) étendue. (C Tension artérielié | -(d) Essai, assis (e) debout, … …(f) après effort (g: Durée de retour.à; la normale..." (3, Pression du sang (a) systolique… .(b) HerOIue z (c) pression du pouls ; (4) Trouble de la circulation périphérique Saillie des jugulaires
Appareil urinaire
i)PAbpumine seb ue (b) Glycosurie.
(2) Autres réactions
E — Examen des Yeux.
(1) Vision œil droit 6/..… œil gauche 6/
ensemble 6... à avec verres œil droit 6/
œil gauche 6/
(2) Visiou des couleurs
(3) Hétérophorie
l avec plus de 3 D.
F. — Examen de l’oreille.
MADTION AO reLTE AT AE REPERRT EUR tr AURA ue, {2) Oreille externe, lobes, tympan... oreille dr... (3) Oreille moyenne ef Trompe d’'Eustache (4) Appareil cochléaire : dr,
G. — Appareil vestibulaire. Dr...
H — Examen du Nez et de la Gorge (y compris la cavité buccale).
{1} .Cavité buccale:
(2) PAR VAR Ne (3) Naso Pharynx
(4) Cavités nasales.
(5) Larynx
Résultat de l'examen:
Refusé , (a) Seul ÿ Ajourné | comme HAS at passagers ou marchandises Accepté /. Mécanicien ‘© ?
Observations :
Signature du Président de la Commission :
$ II. — États-Unis
_ A la suite des frères Wright, dont le monde se rappelle les premiers essais de vols sur un aéroplane, de nombreux sportsmens américains poursuivirent la recherche de la solution du «plus lourd que l’air ».— Aidés, par une industrie ingénieuse, clairvoyante et aclive, ils y parvinrent aisément. Les rapides progrès faits dans cette voie par les nations européennes les stimulèrent au premier chef. to
Pour entrer dans le Be ou navigant de l’'Aéronautique Américaine, « Aviation Service » et « Naval Flying Corps », il fallait, dès 1916, subir avec succès un Cêrtain nombre d’épreuves ou examens médicaux. Le Mi- - nistère de la Marine, à Washington, les définit nettement dans une circulaire datée du 31 octobre 1916, adressée à tous les médecins de l'Armée. W. C. Braisted y insiste sur la nécessité d'un examen physique rigoureux pour fixer l'aptitude au vol. sa Rs
Systèmes visuel et auditif. — Les veux et l’apparéil auditif font l’objet d’une attention toute spéciale : des épreuves standart fixent des valeurs minima, critérium de l’aptitude. Ces épreuves ne présentent en réalité rien de bien nouveau : elles sont en tout point comparables à celle utilisées en France et dans les autres pays. Nous reviendrons plus loin à la recherche du sens de la profondeur,
Equilibration (1916). — L'Equilibration est étudiée par le nystagmus produit par la giration, la chaleur, la galvanisation. Les tests suivants établis nu-pieds, les yeux d’abord ouverts puis fermés, servent également à la déterminer.
° Rester debout les genoux bien en arrière, les bords internes des pieds se touchant ;
> Se dresser sur les orteils, partant de la position I;
3° Debout sur pied droit, le pied gauche reposant sur le genou droit ou le cou de pied ;
4° Debout sur le pied gauche, le pied: droit reposant sur le genou ou le cou de pied ;
5° Marche en avant les pieds à plat ; 6° Marche à droite, en cercle, pied à plat ; 7° Marche à gauche, en cercle, pied à plat ; 8° Marche en arrière, pied à plat ;
9° Sauter en arrière, sur les 2 pieds à plat ; 10° Sauter en arrière, sur le pied droit ; 11° Sauter en arrière, sur le pied gauche.
La position 1 doit être observée 2 minutes, sans ba- Jancement anormal ; la position 2, une minute ; les positions 3 et 4 au moins 45 secondes. Pour 6 et 7, le candidat doit plutôt suivre la direction générale d'un cercle surtout, les yeux fermés, que décrire un cercle mathématique. Les tests, joints à l’examen des réflexes,servent à révéler, les désordres nerveux périphériques et centraux, d’ origine spécifique en particulier. Le vol comme passager ou à l’instruction, conclut BraiSTED, permettra d'autre part d'éliminer un certain nombre de sujets.
Constitution Générale. — En mars 017 une nouvelle Circulaire fixe sous forme de tableaux les chiffres proportionnels, limites de taille, de poids, d'âge, d’expansion thoracique, au-dessus et en-dessous, desquels nul ne. pourra êlre accepté. Chacune des particularités suivantes sera suffisante pour justifier le refus :
a) Absence de forte constitution, déficience physique, instabilité nerveuse, altération de la santé générale, tendances rhumatismales ou tuberculeuses, obésité, syphilis. Fa
b) Maladie Ou difformité, congénitale ou acquise, susceptible de modifier l'aptitude telles que : déficience intellectuelle, maladies cutanées, parasites de la peau et annexes, déformation du crâne, inflexions anormales _de la colonne vertébrale, torticolis. Raideurs des membres et articulations, diffor mités osseuses ou articulaires congénitales ou acquises, épilepsie et autres conv ulsions ; 5 maladies des yeux, amétropies, daltonisme ; ; surdité, catarrhe nasal chronique, ozène, polypes, hypertrophie marquée des amygdales, défectuosités de la parole, maladies du cœur ou des poumons, des organes abdo- _minaux, tumeurs , bernies , cryptorchidie, varicocèle marquée, sarcocèle, hydrocèle, rétrécissement, fistule, hémorroïdes, varices, maladies des organes génito-urinaires, ulcères, déformations ou maladies des pieds, intempérance, dents absentes ou mal soignées (avoir au moins 20 dents saines, dont au moins A incisives et 4 molaires opposées) ;
c) Toute maladie aiguë.
La méthode est sévère, les tests nombreux et l'examen
vraiment ‘rigoureux. Mais au point de vue de l'étude spéciale de Péquilibre ellen’offre rien de bien précis. C’est en janvier 1918 que, dans un Mémoire, À. Becu- MANN attire l'attention sur plusieurs points nouveaux, entre aütres sur l'utilité et l'efficacité de la méthode de Barany modifiée à l’Université de Pensylvanie, pour l’étude des fonctions vestibulaires et de l'équilibre. Deux sens nouveaux, dit-il, doivent être particulièrement étudiés chez Paviateur , en plus des 5 connus ; ce sont les sens de la sensibilité profonde «muscle joint and splanchnic sense » et le sens de la station « static
sense )».
( + Equilibration (1918). — «L'équilibre est le résultat de la combinaison des sens de la vue, musculaire et statique. Des trois, le plus important est le dernier ; les sens de la
vue et musculaire étant seulement indirectement inté-
ressés. Dans les vols à haute altitude ou de nuit, lé sens statique devient pratiquement le seul moyen de maintenir correcte les relations de l’aviateur, de sa machine, avec la terre ».
Le nystagmus normal oblenu par la méthode de Ba- RANY étant de 26”, une variation de 10”en moins et de 6” en plus sera seule permise, 32” paraissent être la
limite supérieure de sécurité au-dessus de laquelle l’ad-
mission devra être refusée.
Vision. — Les méthodes d'examen, général ou détaillé, sont sensiblement les mêmes qu’en France.
‘Pour la mesure du sens de la: profondeur et du relief,
les spécialistes américains ont imaginé un appareil constitué par deux fiches métalliques semblables, de 15 cm. environ, mobiles sur un même plan, constamment séparées de quelques centimètres et actionnées à distance par deux ficelles. Le sujet en commande les mouvements à la main. I! est placé dans une chambre obscure. Les fiches étant éclairées sont à une distance de 6 mè- ‘tres environ de ses yeux. Il doit amener les 2 fiches au même niveau. Un écart inférieur à 6 cm. est seulement toléré. : Re . Cet examen de la vision en profondeur se AU TDERS de ui qui est employé en Angleterre. | * Les tests psychologiques, sur lesquels BECHMANN retient l’attention, sont cherchés à l'aide soit du chronoscope de Hire gradué au 1 /100° de sec, soit du chronomètre de d'ARSONvAL, gradué au 1/1000° de sec. ; tous. deux donnant des résultats équivalents. Leur ohiete serait moins intéressante que la détefmination peu aisée, mais vraiment nécessaire, de la capacité de jugement en général, de la distance, du temps, de la vitesse (Si importante aux diverses phases du vol en particulier). Des méthodes simples telles que l'estimation de la longueur de 2 bâtons par rapport à un yard-étalon pré-. cédemment montré (facteur distance):; telles que le temps mis par une certaine quantité de sable écoulé dans . le compartiment vide d’un sablier (facteur temps) ; telles que la vitesse de rotation de 3 disques en révolution, de dimensions connues (facteur vitesse) peuvent être utilisées dans ce but. Ces résultats sont sans doute. difficiles à standariser, ajoute-t-il, mais pour les autres FHARenS,
IST
une carte d'examens Standarts doit être établie « pour rendre l’examen des aviateurs complet et uniforme ».
Dans son mémoire d’avril 1918, P. Parsoxs fait une étude complète des standarts — non — physiques applicables à Pexamen des Aviateurs. Noms et faits à l'appui, du « Grand GuynemEer» entre autres, qui « avec tous ses nerfs » (« with alle his nerve ») n'aurait pu être admis dans-l'Aviation Américaine. Il s'élève contre la rigueur trop grande des tests appliqués aux aviateurs des Etats- Unis de telle sorte que certains sujets refusés, admis ensuite dans lAéronautique Canadienne,y devinrent parfois d'excellents aviateurs. Une parfaite bonne santé, une forte constitution physique ne doivent pas constituer le critérium absolu de la détermination de lPaptitude ». « Quelque chose d'autre »,« d'autres choses » mal connues, ou que des méthodes permeltent assez mal d'établir, en sont réellement le « primum moyens »,ce sontsurtout les aviateurs instructeurs, les moniteurs, qui peuvent renseignér le plus utilement, pour les sujets à l'entrainement ou les candidats volant comme passagers et astreints à des exercices en vol, sur ces qualités spéciales. 2e
Ils sont unanimes à dire que l’aviateur doit présenter les caractéristiques suivantes :
1° sang-froid et calme dans l'effort ;
> aptitude à toujours faire la réponse correcte au moment critique ;
3°.agilité mentale et physique ;
4° absence de toutes frayeurs inhérentes à la Situation dans l'air:
Atase
Persistance et persévérance dans son ambition de de- “venir un bon aviateur.
Il doit être ;
1° intelligent ; _2* athlète et doué d’une bonne coordination musculaire ;
3° doué d’un sens aiguisé de l'équilibre ;
ho bon appréciateur de la vitesse et de la distance.
C'est pour étudier ces « autres choses », ces capacités psychiques qu’au Laboratoire d’'Harvard, les Docteurs TROLAND ET BURTT, ont imaginé des installations permet-
tant d'établir »POour $ ’en servir comme critères d’ appréciation de P aptitude, les tests suivants :
Test n° 1. — Mesure du sang-froid, où présence d’esprit, ou mieux du temps pendant lequel le sujet «garde sa tête » dans telle situation, capable de produire une émotion. ; Ge :
Pendant que s'inscrivent le pouls et la respiration, leu sujet fait une addition (test arithmétique) en un temps mesurable ; ; une excitation imprévue intervient à un moment quelconque. Les variations du temps, du pouls, de la respiration, renseignent, de même que le temps mis à recouvrer les réactions normales.
Test n° 2. — Mesure de la rapidité (par la méthode bien connue ie temps de réaction).
Test n° 3. — Mesure de la coordination musculaire par l’étude de certains mouvements aussi rapides que possible. |
Test n° 4. — Mesure de l’agilité men&le, par la lec-
ER
ture de mots. orthographiés à Penvers; le temps et les fautes sont notés pour chaque mot. ; Test. n° 5. — Mesure dé l'appréciation de la distance et de la vitesse de l’appréciation ; | Test. n 6. — Mesure du pouvoir d'observation, par la reproduction (dessin sur papier) au bout d’un certain temps, de scènes observées pendant une ou plusieurs minutes à travers un cercle de dimension spéciale ; Test. n° 7. — Sert à déterminer si possible la présence d'esprit. — Le sujet à qui on lit 100 mots doit répondre à chacun par le 1° mot qui lui vient à l'esprit. — L’ensemble des réponses est consulté et apprécié, le temps
compris entre la lecture du mot et l’énoncé de la réponse
est évalué en 1/5° de sec.
Test.n° 8. — Mesure du temps de réaction de l’équilibre. — Le sujet assis sur une chaise ôscillante appuie
sur la clef de Morse du côté vers lequel il se sent pen-
cher. L’intervalle entre la production du-mouvement et la sensation de ce mouvement est mesuré graphique-
. ment. Cette méthode serait plus exacte, plus simple et
plus recommandable, dit Parsons, que la méthode test de BARANY ;
Test. n° 9. — Test ergographique destiné à mesurer la persistance et la persévérance d’effort ;
Test. n° 10. -- Test d'intelligence. — Celle-ci est mesurée avec la machine de TROLAND-PRESS+.
Ces tests servent à déterminer l'aptitude au vol et à classer les aviateurs dans des groupes différents, répondant à leur habileté, grande, moyenne ou faible.
« Il y a là tout un champ de recherches médicales à
approfondir », ajoute Parsons « et ces tests doivent compléter l'examen physique.» — « Nos standarts physiques devraient être abaissés. Ils doivent naturellément être aussi élevés que ceux des autres armes, mais pas plus élevés; en fait, comme ila été prouvé, il existe des défectuosités qui pèuvent handicaper un homme dans d’autres branches, mais qui ne’ peuvent en aucune façon affecter un aviateur ». +
Ces considérations sont le fruit des remarques et des recherches faites par quelques-uns des médecins quali- - fiés, qu'avant son entrée en guerre, l'Amérique envoya se renseigner dans quelques-unes des nations alliées belligérantes, notamment en Angleterre, en France et en Italie. De retour aux Etats-Unis en Janvier 1918, ïls montrèrent aux leurs toute importance qu’il y avait lieu dattacher au développement de l’aviation «qui doit gagner la guerre » et au maintien de l’aptitude au vol des aviateurs astreint, à un travail pénible. Le problème médical de l’aviation était ouvert, il fallait le résoudre au mieux des intérêts des aviateurs, et de l’aviation — à la fin de la 1°° année de la guerre, les Anglais avaient constaté que sur le nombre total des accidents survenus à leurs aviateurs, 65 0/0 étaient dus à des défectuosités physiques. Des experts médicaux s’étant occupés de la question, ce nombre tomba à 20 0/o la seconde année, à 12 o[o la troisième. Il en était à peu près de même en France. L’indication était claire. N’était-elle pas nettement formulée d’ailleurs par cet avis donné aux médecins américains par la plupart de leurs confrères Anglais, Français et Italiens? «IL est vraiment heureux, disaient
ces derniers, que les forces aériennes des Etats-Unis profitent des fautes de nos services aér iens, et qu’ils reconnaissent, dès le début, que le problème médical de l’aviation est vraiment très spécial et ne peut être conduit que par un corps bien organisé de spécialistes. » Aussi les Américains, fidèles à leurstraditions, firent-ils bien et largement les choses. Leurs projets de méthode d'examens pour le choix des aviäteurs métropolitains ou en guerre sur le continent, soumis aux médecins spécialistes anglais, français et italiens « avaient rencontré une approbation sans réserves ». Ils les maintinrent donc, les modifiant en plus ou en moins à la suite de l’expérience des autres, afin de :
re sélectionner les candidats aviateurs pour les affecter à tel ou tel appareil de guerre,
2° sélectionner les aviateurs,
3° surveiller le maintien de leur aptitude, ils créèrent d'emblée 32, puis bientôt 67 commissions d’examen. Réparties sur le territoire, dans le cours des 7 premiers mois, elles ont examiné mille candidats. Y compris ceux affectés aux formations aéronautiques, le nombre de leurs médecins spécialistes était de 700 en Juin
Dans chacune des 67 unités ainsi constituées il y avait :
Le médecin spécialisé « the flight surgeon » ;
Le directeur de l’instruction physique « a Director » ;
Des instructeurs;
Du personnel subalterne secrétaire.
Chacun avait des attributions bien caractérisées ; le
moe) da
Directeur physique vivant beaucoup avec les aviateurs des différents grades pouvait étudier léur valeur phy-
sico-physique, leur tempérament, leur facilités d’entrai-
nement. Il communiquait alors utilement ses observations au médecin (qui pouvait devenir pilote) dont la grande indépendance vis-à-vis du commandement faisait de lui l’homme de confiance, le confident de tous. De la combinaison de ces renseignements était déduite P’impression finale remise alors au Commandement.
Coordination des efforts respectifs,des résultats recueillis
par des spécialistes en chaque branche, telle est la base du fonctionnement du service médical de laviation des Etats-Unis. : | De nombreux plans d'examen ont été employés pour ne pas faire perdre de temps aux sujets examinés pour permettre aux médecins d'opérer vite et bien. Le fameux « Liberty motor plan », suivi dans nombre des prinei- ‘paux centres, en est le prototype. 7
Consignation des résultats de l'examen. — Quant aux méthodes médicales adoptées pour la détermination des tests reconnus nécessaires, elles diffèrent à peine de celles employées èn Angleterre et en France, elles sont une judicieuse combinaison. Aussi ne nous attarderons-nous pas à leur énumération ni à leur description. Leur but est de permettre de répondre avec précision aux différents termes de la fiche ci-contre reproduite qui est la synthèse ‘des points indispensables à recueillir.
te Î 4 EXAMEN MÉDICAL DES CANDIDATS
Vision des couleurs... MS RE A MAN en nee nes HR RE ARS
10. Equilibre du muscle à 6 m (utiliser un phronomètre ou la tige AT 00 102.4 PA ERA NO OM PTS AU Dr ee AA EE Pie 2 DEN A A A Aa
Hypérmétropie-:.........… LE ED ASE UE OA RUES _ Exophtalmie.……...… PE AN PA PRADA) ER EM EsSoOphorie 222140 MR ne ER LR nn Un tEn
(4) Modèle no 809 À G O.
Ed. Juillet 5617-20.000.
, a) Distance à 6 m.
ce 194
Acuité visuelle ee l
droit gauche
p} Res tresipres. D'auCHe 27 du Pate en Re
! droit … Recherches Opthalmoscopiques ARE Sr (50/0 de dilatation ophtalmiquei ) gauche
Fe OREILLE
Maux d'oreilles (description)
a) Le sujet souffre t il de bourdonnementsou de sifflementsd’oreille, d’écoultements ou encore de mastoïdité 2... 5
b) Le sujet a t-il jamais souffert d’étourdissement, quelle qu’en soit. LE AN QE A CT ART EI RERO D DO ALU QUE ee RES AT LE ARR A RER ) Est-il sujet au mal de mer ? Dans l‘affirmative. les malaises sont. ils fréquents ? Combien durent les malaises ? d) A-t-il jamais été gravemeut blessé à la tête ?
a) Aspect du canal auditifexterne
b) Aspect de la membrane du tympan
c) Examen auditif (montre : nombre de { droit... (en pieds) cms} (murmure : nombre en mètres) | gauche... (en pieds)
NASO PHARYNX (Nez et Gorge)
Etat des narines (en cas d’obstruction, définir le degré, le caractère et la cause), 1 D JAT0) À TERRE NE MR 0 NT AMEN Ce le MEL RE TER CEE LE SALE MN Gauche re te PRE Aer NAN A Re MR D EN Etat des amygdales et malaises déjà ressentis =
Présence de végétations adénoïdes
Etat de la trompe d'Eustache. (En cas he définir le caractère et la cause après catéthérisme)
9. Essais statiques ; plan horizontal (sans souliers). Le sujet reste
debout, les genoux l’un contre l’autre, les bras ballants sur, le côté du corps, les yeux fermés, les pieds se touchant.
Rae 195 RTE
20. Equilibre (vestibulaire;. Tête inclinée versl'avant 30°, veux fermés, Ô nyStagmus rotatoire : bormale 26 secondes (une variation de 10’? est autorisée).
a) Droite : faire tourner le sujet sur la droite. 10 tours en 20 secondes exactement, nystaygmus horizontal Sur la gauche durant SR secondes. :
Gauche : faire tourner le sujet sur sa gauche. 10 tours en 20 se-. condes exactement, nystagmus horizontal sur la droite durant … secondes. LAURE
b) ‘de pointage : L 1} avant de tourner ….... bras droit... bras gauche... 2) Après avoir effectué sur la droite 10 tours en 10 secondes rassdroit 47/0 bras gauche; #11
c) Essais de chute :,
1) Tourner sur la droite, 5 tours en 10” — tombé sur 2) Tourner sur la gauche, 5 tours en 10” — tombe sur
M ST
21. Essais dynamiques, plan horizontal (yeux fermés et souliers enle-
s vés). Le sujet marche à plat sur le plancher, droit devant lui. Il parcourt 6 m.et revient à son point de départ. En cas de nécessité, répéter l'expérience. Les légères déviations sont autorisées si elles ne sont pas constantes … Les
2 HAUTEUR AL POIAS ANR AN ‘
23. Mensuration de la poitrine : Expiration... 1 OSDIPAION 1 00 24. Systèmerespiratoire … 2b40setarticulations”""\ rar RE LR ER A ER PAR Sa me US PA ET A DST A Re AR LR SN DES NA
29/ Systeme vasculaire vin re sr Nr a) Pouls : nombre de pulsations par minute bjsEtat/desartèeres TR Ven ne OA Te Fa
. ,C) Pression du sang : systolique. diastolique …
d) Cœur … e) Veines … Jf) Hemorroïdes .
INSTRUCTION
L’officier du Service Médical présidant à l'examen tiendra compte des instructions suivantes.
Examen de l’œil
1. Questionner soigneusement le candidat sur ses maux d’yeux présents ou passés, l'emploi de lunettes, les maux de tête, les larmoiements, les scotomes et la photophobie ; faire de même pour la diplopie (muscæ volitantes, panorama symptômes) les symptômes de glaucome, l’asthénopie lorsque le sujet ne porte pas de verres correcteurs. Une quelconque des infirmités de ce dernier groupe, entraine la radiation du candidat. Il en est de même des infirmités du premier groupe lorsqu'elles sont marquées.
2. La vision stéréoscopique et l’aptitude du sujet à apte ‘cier la profonéeur et les distances à l’aide d’une simple vision binoculaire. Les objets tracés sur les cartes d’essai fournies pour être utilisées avec un stéréoscope, sont dessinés à l'échelle. Les distances entre des points correspondants, pris sur des objets analogues sont égales. Ces distances sont inégales pour des objets différents. On aperçoit ces objéts à des profondeurs apparentes variées par suite de la superposition de chaque paire d'images semblables dans l’espace. Moins la distance est grande entre les cbjets, plus ils apparaissent près aux yeux de l'observateur. De même. plus la distance est grande entre les objets, plus ils paraissent éloignés. Un œil normal peut apprécier une différence apparente dé distance entre des objets stéréoscopés de 1 mm. Régler les œillères du stéréoscope à leur distance focale (15 mn.) à partir du moment où elles ne font office que de verre ordinaire et faire tourner à l’aide du bord fileté situé sur chaque œillère de sorte que la distance sépa-
rant deux points quelconques analogues pris sur objets devant être stéréoscopés puisse être notée. Avec un bon éclairage, demander au candidat de nommer lés objets par ordre de l’avant à l’arrière comme il les voit dans le stéréoscope. - Ceci doit être fait rapidement et sans erreur, En cas contraire le sujet est inapte. ,
83. On examine les mouvements oculaires en demandant au candidat de fixer avec ses deux yeux le doigt de l’examinateur, lequel déplace son doigt directement en avant, à droite, à gauche, en haut et en bas. Les mouvements de one ai doivent être réguliers et identiques. É
4. Les réactions de Ia pupille doivent être régulières et égales dans chaque œil à la suite d’une légère excitation directe et indirecte, de même pour l’accommodation. Regarder le candidat en face et placer une carte faisant office d'écran devant ses deux yeux. Découvrir un œil au bout de quelques minutes et laisser la lumière arriver à son œil. La contraction de l'iris de cet œil est appelée directe, Répéter l'opération, mais observer maintenant l’œil caché. Cette réaction pour l'œil caché est indirecte ou involontaire (consensual). Répéter l’opération pour l’autre œil. pet
Les deux yeux du candidat étant ouverts et non abrités, le faire fixer un crayon tenu à quelques centimètres directement devant lui. Déplacer ensuite le crayon dans sa direction jusqu'à ce que le crayon lui touche presque le nez. Les deux iris se contracteront. C’est ce que per appelle la réaction à l’accommodation.
5. On examine ‘correctement la tension iatraoculaire par palpation. Le candidat regardant vers le bas, palper l’œil à travers la paupière avec l'index de chaque main et comparer la tension avec celle de l’autre œil et avec celle d’un œil normal, si la tension n’est pas normale, le candidat est inapte. |
6. On détermine toute lésion visible dans l’œil en faisant faire face au candidat à üne fenêtre bien éclairée et en uti-
lisant une loupe. Les yeux doivent être clairs. IIS doivent, à _l’éxamen, ne révéler aucune trace de maladies congénitales ou acquises, telles que les lésions de la cornée, de l'iris ou de la pupillé, y compris les affections des organes voisins telles que les conditions pathologiques de l'appareil lacrymäl, les difformités de la conjonctive ou toute autre affection tendant à provoquer un aveuglement partiel lorsque les yeux, non protégés par des lunettes, sont exposés au vent ou à toute autre condition atmosphérique défavorable.
On détermine le Dystsgmus lorsque le sujet regarde droit.
devant lui puis sur le côté, à 40° au moins, s’il se produit
* rythmiquement c’est un cas de radiation.
Le nystagmus spontané ne peut entraîner Ja radiation du candidat lorsqu'il est produit par une vision sur le côté extrême (?). Il se manifeste ordinairement par quelques mouvements latéraux oseillatoires, jamais rotatoires, qui se produisent lorsque le sujet fixe ses yeux dès le début dans
des positions extrêmes latérales. Choisir un vaisseau de Ja
sclérotique près de bord de la cornée comme point d’obser-
vation. 4
On détermine le champ ‘de: vision pour chaque œil sépa
rément. Placer le candidat contre le jour et lui faire fixer ;
l’œil examiné (l’autre étant recouvert) sur l’œil de l’examinateur, ce dernier doit se trouver directement à l’opposé du
sujet, à uue distance de 0 m: 60. L’examinateur agite alors
ses doigts dans diverses Grecs et dans un plan situé entre luiet le candidat , jusqu’à ce que soient atteintes les limites de la vision alteete: L’examinateur compare ainsi
le champ visuel du candidat avec le sien, de sorte qu’il
peutestimer approximativement si la vue du sujet est ou non normale. Lorsqu'il apparaîtra que le champ visuel du sujet est restreint, on devra s’en assurer positivement à l’aide d'un périmètre, car ce défaut visuel est un cas de radiation. RAA
9, La Vision des couleurs devra être normale! pour le rouge
et le vert. Il est préférable d'utiliser un dispositif d'essais <Jeunings ». Lorsqu'on ne dispose pas d’un tel dispositif, choisir alors un écheveau de laine rouge ou verte comprenant toute la gamme des couleurs et faire prendre au candidat par piles séparées tous les fils de même couleur: S'il ÿ à confusion de la part du candidat, utiliser comme essai, avant la radiation, des jets de lumière colorée projetés sur une distance de 7 m.
10. Equilibre dés muscles à 7 m. — On utilisera un phoromètre muni d’un niveau d’alcool, ou d’une tige Maddox et d’un prisme rotatif, afin de déterminer la présence ou l’absence d’un déséquilibre musculaire. Placer le phoromètre près du candidat et devant ses yeux, à 7 m. de distance à partir d’un point lumineux de 10 mm. de diamètre, situé. au même niveau que les yeux du sujet. Assombrir la pièce et installer les prismes de sorte que leur base soit dirigée vers l’intérieur. Le sujet verra alors deux images de lumière se déplacer latéralement. Si le candidat voit ces deux images au même niveau, il y a équilibre normal des muscles oculaires extrinsèques agissant verticalement ou prthophorie, si le candidat dit ne pas voir ces images au même niveau, il y a déséquilibre vertical ou hyperphorie de gauche si l’image de gauche lui paraît être au-dessous, ou de droite si le même cas se produit pour l'image de droite. Lire sur l'échelle {ou le cadran) le nombre de degrés nécessaires pour que les images soient sur le même niveau.
Répéter les essais avec les prises installés l’un en haut et l’autre en bas. S’il apparaît au sujet que les images sont maintenant situés directement l’une au-dessus de l’autre, il n’y a pis déséquilibre latéral, mais s il les voit sur le même côté.et si elles lui paraissent s’être déplacées latéralement, l'œil voyant chaque image, il y a diplopie homonyme due à $ un déséquilibre latéral appelé ésophorie. Si le candidat voit les images en croix il y a exophorie. Lire sur l'échelle le
nombre de degrés nécessaires (dioptre des prismes) pour
amener les images sur le même méridien vertical. S'il n’y à pas plus d'nn degré d’hypermétropie et plus de deux degrés d'ésophorie ou d’exophorie, l’essai est satisfaisant.
11. Acuité visuelle. — a) acuité pour une distance de 7 m. mesurée à à partir d'une carte d'essai « Snellen » bien éclairée. Si, po les deux yeux essayés séparément, l’acuité est inférieure à 20/20, le candidat est inapte au P. N.
b) On détermine l’acuité pour une vision approchée — pour les deux yeux séparément. On demande à cet effet au candidat de lire dans une pièce bien éclairée, le type d’éssai n° 1 Jaeger (lettres) en approchant graduellement la carte vers l’œil non caché, tant que le candidat dit voir encore distinctement le type de lettres. La distance du point où se trouve alors la carte et la surface antérieure de la cornée, mesurée en em, est ce qu’on appelle la mesure de vision approchée (near point). Les distances supérieures à 11 cm. pour un candidat de 20 ans,supérieurs à 13 em. pour un candidat de 25 ans,ou supérieures à 30 cm. pour un sujét de 30 ans, sont des signes d’inaptitude. \ 12. Recherches opthalmoscopiques. — Faire toucher une goutte d’une solution de 5 0/0 d’opthalmine dans chaque œil, faire fermer lés yeux au candidat. Quinze minutes après répéter l'opération, puis examiner l'œil après un repos de 15'. Un état pathologique du « fundus » (Rétine) actif ou calme est un signe d'inaptitude.
Éranmen de l'oreille
Les difformités doivent entraîner la radiation
14. L’audition doit être normale pour chaque oreille. Afin de déterminer si l’audition chez le sujet est bonne ou non,
utiliser les essais « à la montre » et «au murmure ». Après. avoir examiné les deux conduits auditifs externes et la membrane du tympan à l'aide d’un spéculum, dans une salle
bien éclairée (enlever dès le début tout dépôt! de cérumen en cas de nécessité), afin de déterminer les diverses diffor. mités ordinaires telles que les déformations du pavillon, la présence de pus, les perforations, les cicatrices, la rétraction, ou tout autre preuve d'une inflammation présente ou ‘passée (cas qui peuvent entraîner la radiation), faire lever le candidat, le placer debout à 6 m. de l'examinateur, en lui tournant le dos. Un. aide de laboratoire bouche l'oreille non examinée en pressant fortement avec son index humide sur l'orifice du conduit. auditif externe. L'examinateur, regardant le dos du candidat, exhale une partie de l'air contenue dans ses poumons, puis gardant sa respiration, murmure des nombres, des mots, des phrases que le candidat doit RÉbÉoE Eniaver ensuite l’autre oreille. de la même manière, Si au début le candidat n’eñitend pas, l'examinateur doit s'approcher jusqu’à ce que le Sujet l’entende. La distance séparant en dernier lieu le candidat dé l'examinateur doit être enregistrée en piéds. Si cette distance est inférieure à 6 m. refuser le candidat. Il est nécessaire que les essais aient lieu dans des endroits calmes.
Il est préférable d'’effectuér lessai à la montre avec une montre à fort battement telle que la montre ordinaire « Ingersoll > dont le tic-tac doit être entendu d’une distance d'environ 1m. Avant d'utiliser une montre quelconque pour ün essai, on devra, au préalable, l'avoir essayé sur 5 personnes normales au moins, et les distances auxquelles ces personnes entendent les battements devront être enregistrées. La distance en em. séparant le candidat, yeux fermés, et-oreille non examinée bouchée, de la montre, devra être prise comme numérateur et la lisant réelle devant séparer théoriquement le candidat de la montre, sera prise comme dénominateur. La valeur obtenue devra correspondre à 40/40. En cas contraire, refuser le candidat.
ago :
Nez et gorge
15 à 18, On devra examiner sérieusement cette région, Si l’on peut remédier à certains défauts par une opération, celle-ci devra être effectuée avant que ne soit terminé l'examen. Sile candidat se refuse à être opéré ou s’il ne peut être opéré, le refuser.
Essais stetiques CD
19. La position devra être maintenue pendant une minute sans balancement marqué, yeux fermés. ;
Equilibre (Essais vestibulaires) ' À AE è NS À 20. Le nystagmus devra être étudié de même que les: exercices de pointage et de chute. La chaise rotative doit être muni d’un soutien-nuque qui maintienne la tête à 30° vers l'avant d’un pédalier et d’une pédale d’arrêt.
a) Nystagmus : Tête placée à 30° vers l’avant, faire tourner le candidat, yeux fermés, sur la droite (10 tours en 20 secondes exactement). Au moment où la chaise s’arrête, faire fonctionner la montre à déclic. Le candidat ouvre les yeux et fixe droit devant lui, un point quelconque assez distant. Il devra alors se produire un nystagmus horizontal sur la droite d'une durée de 26 secondes. Une variation de 8 secondes est autorisée. :
b) Essai de pointage : Le candidat assis sur une chaise faisant face à l’examinateur, ferme les yeux, touche le doigt . de l’examinateur dressé devant lui, lève le bras et le met dans là position perpéndiculaire, abaisse son bras et cherche à atteindre le doigt de l’examinateur. Commenter par le bras droit, ensuite le gauche. Un Sujel normal finit toujours par toucher le doigt, on répète cet essai de pointage après avoir fait tourner le candidat sur la droite, 10 tours en 10 Secondes. Durant le dernier tour, on lâche la pédale
j ; d'arrêt et la chaise revenant en position, se trouve bloquée, On essaye le bras droit, puis le gauche, puis le droit, puis. le gauche, jusqu’à ce que le candidat trouve immédiatement Sans se tromper le doigt qui lui est présenté. Un sujet normal se AARDeTS 3 fois. ‘pour chaqué bras, Il passera constamment à droite du doigt. Répéter l'essai de pointage après avoir fait tourner le candidat sur la gauche.
C) Essai de chute : La tête du candidat est inclinée à 90° vers l’avant. Le faire tourner sur la droite, 5 tours en 10 secondes. Aussitôt arrêté, le candidat lève la tête et doit tomber à droite, Ceci permet d'essayer les canaux verticaux semi-circulaires. Faire ensuite tourner le candidat à gauche, tête inélinée vers l'avant à 90°. Une fois arrêté, le candidat lève la tête et doit tomber sur la gauche. Radier le candidat si les deux essais ne se terminent pas selon la règle normale. À
N. B. —'Pour les paragraphes 22 à 32 inclus, se reporter aux règles spéciales n° 50 (Signal Corps, Aviation Section) édictées par le Ministère de la Guerre et à la circulaire n° 2, datée a 1° novembre 1916, provenant du même | inistère.
Là.2* fiche ci-jointe, établie ultérieurement, reproduit il est vrai une grande partie des indications de la précédente, la 1° en date. .
Elle nous apparaît toutefois être une Synthèse encore _plus complète des renseignements à noter pour déterminér le maintien de l'aptitude au vol. C’est celle actuellement employée dans le Corps d'aviation Américain.
FICHE N
Cette fiche accompagne une instruction générale rédi. gée sur l’ordre du Secrétaire d'Etat de la Guerre par Pey-
ton C. March, Major Général chef d’Etat-Major. Sous la rubrique « The medical department. standart for the physical examination for flying », elle se schématise en plusieurs chapitres simples :
1 L'objet de lexamen, les qualités professionnelles des médecins d'aviation, les installations indispensables.
2° Les dispositions et instructions générales — indiquant les sujets à examiner, les restrictions à faire avant la « qualification » d’aplitude physique, les réexamens, les comptes rendus, leurs mutations et envois, leur interprétation, leur classification.
3° Les examens médicaux à faire et les méthodes à employer.
Adressée de Washington le 15 janvier 1921 aux diffé-. rents centres Aéronautiques des Etats-Unis, elle marque une étape définitive du rôle important dévolu au Corps médical des formations Aéronautiques de ce pays..
EXAMEN DES YEUX
1. Acuité visuelle : Œil droit. {..….....…… Œil:gauche "cms à. Perception de la profondeur à 6 m en mm... 3. Essai « Ecran, Tige Maddox »-à 6 mer ï ( à , 4 Droite up Esophorie....… Exophtalmie.…… Hypermétropie Gauche
4. Essai « Ecran, Tige Maddox » à 33 cm Esophorie......… ....… Exophtalmie
5. Divergence des prismes . 6. Mouvements parallèles combinés
Nom...
Grade...
ne :
DA À TT ELEC (0 1 APR 2e NA AIDE PERS EEE RE ES RS
e : égalité... …… Forme... RAT ÉACTION RENE a . Accommodation : Œil droit.
.... Œil gauche... directe...
Sensibilité de la rétine... RS RME AA ENT 11. Vision centrale des couleurs : Œil droit i SARA 12. Champ de vision : Forme : Œil droit... .Œil gauche... ; Couleurs : Œil droit. :Œil gauche.
Refraction (Homatropine) : Tension
Œi droit M PS EN gquche 2 Hrn 14. Examen Ophtalmoscopique ATOM REA UE TR A Aron PR DEAR nn Re Pr e AE E Œil gauche RE Te TROPI TPE CON ARE OREILLE 15. Maux d'oreilles Description) * a) Le sujet souffre-t-il de bourdonnements ou de sifflements d'oreilles, d'écoulements ou encore de mastoïdite ? b) Le sujet a t-il jamais souffert d’étourdissements, quelle qu’en
SOUL CAUSE PE EN A nr Eee A AT PA TR e MNT eRie €) Est-il sujet au mal de mer, dans l'affirmativeles malaises sontils fréquents ? Combien durent les malaises ?......…... d) A1 il jamais été gravement blessé à la tête ?
16. a) Aspect du canal auditif externe po Mn a b) Aspect de la membrane du tympan IN IR , c) Examen auditif Droit... 4o-4o-40 normal. pieds Montre Nbre de cms | à Murmure Nbre de mètres | Gauche. 40-40-40 normal....pieds
Modèle n° 609 — A. G. O. Oct. 23 1919.
me —
17. Etat des narines, en cas d'obstruetion, définir le degré, le caraëtère et la te
: Gauche. .
18. Etat des am ygdales ét état des malaises déjà ressentis. Droite: DR A A RL ER Gr PAP DE TV RELEPE, Diar se PO AREA Gauche... RNA LORIE PR ASS MR SE RAS TA Pre à
19. Présence de végétations adén0ides RENE OR ARE nent ner ee
20. Etat de la Trompe d’Eustache. (En cas d'obstruction définir le ca-’
ractère et la cause) après cathétérisme tt
- Equilibre (vestibulaire). Tête inclinée vers l’avant 30°, Yeux fermés ; Re du nystagmus, normale ee secondes, une variation de 10 ” est autorisée . :
a) Drôité Faire tourner le sujet sur la droite, 10 tours en 20 secondes exactement, nystagmus horizontal sur la gauche ' dUTAN LES CUS secondes.
Gauche : Faire tourner le sujet sur sa gauche, 10 tours en 20 secondes exactement, nystagmus horizontal sur la droite durant secondes y
b) Essais de pointage :
1) Avant de tourner, bras droit ner bras gauche... 2) Après avoir effectué sur la droite 10 tours en 10 secondes | — bras’droit:..….…::bras gauché:.;:::.… à
c) Essais de chute :
1) Tourner sur la droite, 5 tours en 10 secondes — tombe SUR PE EU e 4 2) Tourner sur la gauche, 5 tours en r0: secondes — tombe
F AT AREAS :
22, Si à l’essai de chaleur on obtient le nombre 21, refuser le candidat.
Douche oreille droite, ‘Douche oreille posoné
Amplitude des mouvements ‘ Amplitude des’ mouvements
oculaires. oculaires. : ,/
Après HN ins es e0r Aprés es DIN es sec Nystagmus …… ARR TA TR EE ! NYSLAg NUS ER EE RES | Vertige ” Vertige….…
Pointage … Pointage … que Ge CE RS A CONTE De Lane D Chutes set ue Tête en arrière. | Tête en arrière. . J Amplitude des mouvements Amplitude des mouvements oculaires. + oculaires.
PRET POS ITS RE SU | D
a) Angines..... Der ei ne MN A DTA EE LÉ AN A LpR (CREER b'Amygdalesi2% "Trier c) Fièvre scarlatine ..........
ÉFROUSENE PRE ET ANNEE CAONCRIONSL ARE er f) Pneunomie.......... SRE a es g\ Tynhoïde...... DA ICE IRR RAT DIRECTE RES RAT ES A AC Rate An 2 rer srGonoceocté (aigue) en Re DUR PT PANNE NA ER a ta Jj) Rhumatismes (Nombre d'at FaqUes At CR RER QU EEE DA EN Ne RE Een PAR AT NRNnS ren es rs
k) Asthme (nombre d'attaques ...l..…
l) Rhume des Foins (Nombre d’at ré Htaques) Aer CARTES AMEN
m) Malaria (Nombre d'attaques) ..
24, Température MARS EE A Er E Hauteur... 1210 He NN Ar
25. Mensuration de la poitrine : Expiration…….……Inspiration..... Meosuration de l’abdomen,. au nombril
26 Appareil résSpiraloire sister NN
Os et articulations
Système vasculaire a) Pouls : Pulsations (assis).
b) Etat des artères c) Etat des veines 4) Pression du sang (assis) :
….diastolique.
C)ÉMTUT QUI ES RER ES SR Ne mr le ce
2) Arythmies f) Hémorroïdes ……
30. A phare L digestif en On du es Ga ES . Dante \ droite gauche se manquantes { supérieures : 8 7 6:5-4-3-2-1 1-2-3-4-5-6-7 8 } celles qui. Lratérieures : 8-7-6-5-4-3-2-1 1 2 3-4-5-6-7-8 manqueut FE DO à DES DU OR OS A CEA a M EU OR NE M AC à PO A SEE Se 34 Appareil génito- urinaires. nie due de nl Mn a BA 33. Analyse de l'Urine :
Densité.
Réactions.
Dépôt Albumine.…
Maladies congénitales ou autres
35. Intempérance : Tabac. \:.:..A1Coo!. Drogues est 36. Syphilis …....... Epilepsie... -. Etourdissement
Evanouissements Maux de tête...
RéveR me mt Somnambulisme.
37. Mémoire... : prompte.…..… cure phobies ÿ anxiété... … contradiction.
; complexe
apathie.....…
38. Reactions de la pupille..... Dilatation secondaire (normale... A ANAL NEA sie. (prolongée)
39 Station NP
Lo. Réflexes tendineux.
41. Tension psychologique : normale... Circulation périphérique : augmentée … normale diminuée relàchée
42. Le candidat ést-il apte physiquement à faire partie du Personnel Navigant ? En cas contraire, motiver la décision [! s x ‘
ES PATENT PRE LE
Localité .
Date
er INSTRUCTION: Ne
1. Les examens médicaux ne devront être effectués que par les Officiers du Service Médical dûment autorisés par le Directeur des Services sanitaires de P Armée. [1 y aura lieu. de se conformer pour l’examen, aux règles spéciales n° 65 ‘et 65 c.
2. Les Officiers examinateurs ne devront ître atteints, en aucune circonstance, de défauts physiques.
3. Les résultats de l’examen, en triple exemplaire, seront portés sur cette fiche. Deux copies seront adressés directement ‘iu Bureau du Directeur de l’Aéronautique par les soins du Service sanitaire de P'Aviation. La 3° copie serx conservée par l’Officier de médecine affecté à la même formation que le candidat. Au reçu des deux copies, le Directeur du service sanitaire de l'Aviation les approuvera ou les désapprouvera. Le Directeur conservera une de ces fiches et renverra l’autre à'la formation d’où elle provient. :
4. Au reçu de cette copie par la formation, on transcrira Sur la copie,conservée au début par la formation,les observa tions fournies par le Directeur du Service Sanitaire et on portera sur cette copie l'indication « Copie conforme. »
. 5. L’entraînement au vol du candidat ne commencera que lorsque toutes ces formalités auront été remplies.
6. La copie conservée par la formation selon les inlications fournies dans le paragraphe 3, devra suivre le candidat dans tous ses déplacements. L'autre copie sera conservée par la formation et placée dans les archives après le départ du candidat. a
Cette édition corrigée des règlements Spéciaux ne sera pas imorimée. Elle devra être jointe à la nouvelle édition des règlements de l'Armée.
- Les copies, conservées soigneusement, seront utilisées au reçu des nouveaux règlements de l'Armée. Ne A , 14
Règlements spéciaux MINISTÈRE DE LA GUERRE No 65 c Washington 15-1-21.
EXAMEN PHYSIQUE DES E. P
Paragraphes
Section 1. — Objet, Examinateurs, Endroit où | doivent être examinés les E. P. . 1 — 3.
Section 2. — Règles générales, Instructions concernant l’ emploi desfiches mé- |, de A RS EE 4 — 18 Section 322L: Bxam en 2 EP ER po pt | SI.
Objet. — Examinateurs, Endroits où doivent être examinés les E. P. ; Paragraphes Obét de Déciione PART K SAN O LEE IE PE 1 Personnel qualifié pour ESS passer n examen . 2 Lidndéxamen: 10 en Nes EN ent à 1. Objet. — Cet examen prescrit selon les règlements con-
tenus dans ce rapport à pour but de sélectionner, pour le:
pilotage, les seuls Officiers et engagés volontaires, aptes
physiquement et mentalement à cette branche de l’Aviation. Cet examen a-également pour but de rayer le plus rapidement possible du P. N., ceux qui, par suite de défauts physiques ou mentaux, sont te au vol, de façon temporaire ou définitive. i
2. Personnel qualifié pour faire passer l'examen. — Par suite de l’importance et du caractère très technique de cet examen, les Commissions d'examen ne doivent être présidées que par des Officiers du Service sanitaire qui ont.reçu à cet effet une instruction et un entraînement spéciaux et qui possèdent tous les instruments nécessaires. Par conséquent,
C1 LA
ia x
n'auront droit de faire passer cet examen, que les médecins attachés aux Escadrilles et autres officiers du Service Sanitaire, de l'Armée. Les médecins attachés aux Escadrilles sont des Officiers du Serviee sanitaire, qui ont reçu dans ce sens une instruction Spéciale à l'Ecole des méde cins d Escadrille. |
3. Lieux d’Examen. — Presque tous les centres d’A viation ontun personnel suffisant et sont équipés en conséquence pour ce travail. Il est à prévoir que, dans peu de temps, des hôpitaux.ou tout au moiris un grand camp ou station, sera adjoint à cet effet, à chaque corps d’Armée ou station sur le territoire. Tout renseignement concernant l’emplacement de ces lieux d’examen peut-être obtenu au Bureau du Directeur de l’Air-Service et dans tous les Q. G. de corps. d’Ar-
mée. - SII
Règles générales, instructions concernant l'emploi des fiches médicales
Paragraphe ‘instructions générales, . . , . ....... 4 Catégories de personnel à examiner Durs 5 * Conditions d'entraînement. . . . . . . . . 6: Examens périodiques 414. 44 haut 7 Note sur le personnel régi par la note 1269 1/2 PE ER RTE ne CE TRS er 8 D OT LE ARE LE PR A CA RE Pa NE A ARLES
Utilisation de la fiche conservée de l'exami- DAteRE LIL ie ue |
Transfert.des fiches 1... ,, 4 ce 11
Examen des Officiers autres que ceux de Air
Service et des Officiers de Réserve. . . . Ho Vérification des fiches, ,: : 4, . . . + + . 13 Rapport sur la vérification des fiches . . . . . 14
| sr. 15
Fiches incomplètes :, .. , … ..... + «1...
PR Ae Paragraphe Fiches du personnel affecté dans des pays ÉPLAN PEL 505 1550 ten PSN DE MNT Les 16 Exempiions . . . . . PAP NUS ttes NES Examen physique dm das Officiers. RAS 18 4. Instructions générales. — Seuls les Officiers du Service
sanitaire, mentionnés au paragraphe 2 de ce rapport, pourront examiner au point de vue physique le personnel pilote des plus lourds et plus légers que l'air. Cet examen devra être conforme au règlement. Les fiches d’examen.et d’examéns périodiques révélant l'existence de défauts physiques. ne seront pas considérées comme complètes avant qu’elles n’aient été approuvées par le Directeur du Air Service. Les Officiers présidant les Commissions d'examen ne devront, sous aucun prétexte, être atteints de défauts physiques quelconques.
5. Catégories de personnel À examiner. -— Devront passer l'examen selon le règlement, les candidats au pilotage pour les plus lourds et plus légers que l’air, les Officiers deman-
dant à permuter dans l’aviation, les postulants au grade dofficier-pilote et les pilotes et observateurs de réserve.
5. Conditions d’entraîaement. — Aucune personne ne recevra un brevet de pilote ou d’observateur, ou ne sera autorisée à s’entraîiner comme pilote ou observateur,ou encore ne pourra piloter un aéronef quelconque avant d’avoir passé avec suecès l’examen prescrit par le réslemenr et d’en avoir reçu la notification officielle. :
7. Examens périodiques. — Les examens périodiques du personnel pilote et observateur et du personnel à l’entraînement, auront lieu en janvier et en juillet de chaque année, De plus, tout aviateur pourra être appelé à passer un nouvel examen en dehors de ceux-ci, avant de poursuivre son entraînement comme pilote ou. observatenr, chaque fois que le
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Directeur du Air Service on les Commandants d'Escadrille en feront là demande. Les Commandants dEscadrille, sur recommandation du médecin, devront suspendre Dora nement au vol, ou même radier définitivement tout individu inapte physiquement. ÿ’autre part en cas d'incapacité légère temporaire, ils pourront autoriser à nouveau ce même sujet à poursuivre son entrainement au vol après avoir . pris l'avis du médecin qui lui fera passer une nouvelle visite sans qu il ait à faire part de cet incident au Directeur du Air Service.
8. Note sur le personnel régi par l’acte 1269/2 A. R. — Les Officiers et engagés volontaires, autorisés à voler fréquemment et régulièrement, comme il esè prescrit par l’acte 1269 1/2 A. R., mais qui ont été reconnus inaptes physiquement à l'emploi de pilote ou d’observateur, ou encore qui n’ont pas passé avec succès la visite médicalé, conformément aux réglements ne devront, dans aucun cas, être autorisés à s’entrainer au vol. De DS ils ne devront jamais être employés comme pilotes ou observateurs.
9. Fiches. — L'enregistrement des résultats de la visite médicale preserite dans les paragraphes, 5-6 et 7 devra avoir lieu en triple exemplaire sur des fiches n° 609 A G O. Deux
° copies seront adressées directement au Directeur du Air Service Washington D. C.et le médecin attaché au service où le candidat à passé l'examen, conservera la 3° copie. Au reçu (tes deux copies par le Directeur du Air Service, celuici les transmettra am Chef du Service médical du Air Service, qui les approuvera ou les rejettera. Il en conservera une qu'il classera dans ses archives et il enverra l’autre au Service expéditeur.
10. Etilisation de la fiche conservée par l'examinateur. — Au reçu par le service expéditeur de la fiche retournée par le Chef du Service médical Pavis porté par ce dernier sur la fiche sera reporté sur la fiche conservée par l’examinateur,
et cette fiche certifiée exacte par le Médecii-Examinateur. sera considérée comme la seule correcte. : |
11. Transfert des fiches. — En cas de déplacement d'an E, P. la copie, certifiée comme il à été indiqué: au paragraphe 10, sera adressée au médecin de l’endroit où /est affectée L'E. P. L'autre fiche sera conservée par l’Escadrille enregistrée.
22. Examen des officiers autres qu= ceux du Air service et des officiers de réserve. — Les officiers autres que. ceux du « AT. Service » qui ont déjà fait fonction de pilote et les officiers du Corps de réserve, qui sont pilotes et désirent continuer leur entraînement en vol, devront passer la visite médicale prescrite par le règlement, à moins qu’ils n’aient passé avec succès cette même visite dans les six derniers mois. Avant que ne parvienne à l’Escadrille choisie par l'officier pour poursuivre son entraînement la fiche approuvée conformément aux clauses du paragraphe 9:ou encore un certificat fourni par le Bureau du Directeur du Air Service, indiquant qüe la fiche ci-dessua' x été approuvée et sera envoyée par la suite, on peut considérer ces catégories d'officiers comme aptes au vol physiquement, cela si un examinateur médical, remplissant les conditions énumérées au paragraphe 2 2, certifie que le postulant n’a aucun défaut physique qui puisse l'empêcher de voler.
- 13 Vérification des fiches. — Les Officiers Cormiandii te de Centres ou d’Escadrilles ayant sous leurs ordres du Personnel, navigant, enjoindront à leur médecin en Chef, ou en l’absence de celui-ci, à leur aide médecin, de vérifier les fiches médicales du P..N. quel qu'il en soit et ce, deux fois par an, en janvier et Juillet de chaque année. 14. Ranport sur ba vérification des fiches — A la suite de cette vérification, un rapport concernant tout le. P. N: et indiquant le nom, le grade, la formation, la date de la dernière visite l'aptitude on l'inaptitude physique de chaque
aviateur {copie d’après la fiche) sora adressé par l'Officier
Commandant au Directeur du Air Service. Lorsque la fiche
d’un sujet aura été perdue ou qu elle sera incomplète, il devra en être fait mention dans le rapport.
15. Fiches incomplètes. — Lorsqu’ une fiche sera incomplète ou qu’elle aura été perdue, son propriétaire devra immédiatement cesser de voler sur l’ordre même de l'Officier-Com- - mandant, et ce jusqu’à ce que la fiche ait été retrouvée ou complétée, selon les indications fournies ci-dessus, dans les di fférents paragraphes.
16. Piches du personnel affecté à L'étranger. - À l’étranger, c’est-à-dire en dehors des frontières continentales des Etats- Unis, les fiches médicales prescrites au paragraphe 9 seront vérifiées par le médecin affecté à la formation puis transmises au médecin en Chef des diverses formations établies sur un même territoire ; ce dernier remplira les fonctions prescrites pour le médecin en Chef du Air Service au paragraphe 3. Une copie de la fiche, apostillée par le médecin en Chef des formations, sera adressée directement du Air Service, à Washington D. C. Aucun sujet présentant des défauts physiques ne sera exempté de la visite médicale sans qu'auparavant, dans de tels cas, le Ministère de la Guerre n’ait donné son avis.
Exemption — Les candidats présentant des défauts
physiques quelconques ne pourront être admis dans le P.N. qu'après avoir obtenu l'autorisation du Ministère de la Guerre qui, dans chaque cas, devra prendre lavis du médecin Inspecteur Général.
19. — Visite médicale anauelle des otiiciers. — Afin d’éviter que les Officiers Aviateurs ne passent deux visites mé: dicales en janvier de chaque année ; le rapport annuel sur
les visites médicales (formule n° 378 À G O), proscrit par le paragraphe 23 du recueil des circulaires, modifié par la cir-
\ —\216/=—7 | culaire n° 18, sera préparé et adressé de la façon prescrite, par l'officier examinateur, au moment des examens de janvier, comme ilest dit dans le paragraphe de ce règlement.
Nota. — Le $ IIT de ce rapport est la répétition légèrement plus détaillée des différents essais décrits dans les deux premières traductions des fiches médicales.
Ces instructions détaillées permettent de juger de l'importance .
que le corps médical attache, aux Etats-Unis, à l'examen complet, des candidats aviateurs,. |
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La nécessité dé plusen lus manifeste durant la guerre de déterminer rigoureusement l'aptitude au vol des candidats à l'Aviation militaire, l’aptitude persistante au vol des pilotes, observateurs ou mitrailleurs, en service aux Armées, fut reconnue de bonne heure en Italie.
Entré en guerre en 1915 seulement, ce pays avait pu tirer de nos premières luttes de précieux enseignements. Il _évita bien des expériences douloureuses. Doté, de
nombreux avions fabriqués sur place ou expédiés de.
France, il lui fallait un nombre important de pilotes et ce.nombre paraissait devoir croître rapidement. Aussi, comme les autres pays, fit-il appel aux volontaires. Un -examen somalique et sommaire assez peu rigoureux consacra laptitude physique au vol des premiers qui se présentèrent. Et cet examen général, portant surtout sur le système cardio-vasculaire, fut pendant de longs’ mois le seul pratiqué par les médecins du corps de l'aviation. Il ne fallait pas se montrer trôp exclusif pour l'admission dans cette arme que la guerre éprouvait déjà si fortement. | | M
La constatation, aux armées ou dans les centres d’entraînement, d'accidents en apparence inexplicables, non imputables à des vices d'appareils, dépendant plutôt de réactions organiques individuelles provoquées par. le. vol, attira cependant bientôt l'attention du Commande- ‘ment. Des physiologistes éminents s’occupèrent. d'en
na
rechercher les causes pour y apporter préventivement remède. CRucHET et Mourinien en FRANCE, dès 1911 avaient rapproché du mal des montagnes les manifestations accusées par certains ascensionnistes en avion.
Grâcé aux études déjà poursuivies en France le travail des auteurs italiens se trouvait singulièrement facilité.
Dans un compte rendu au Ministère Italien, qui patronait ses travaux, ,GEMELLI, un des premiers, exposa quelques observations dé différents aviateurs prises par lui au cours et en dehors du vol. Ses premiers travaux étaient la reproduction des faits publiés par Ferry, dont il admettait intégralement les conclusions. Les seconds adoptaient le dispositif expérimental de Camus ét NEPPER au Grand Palais. | |
«Les résultats de quelques études approfondies, dit
GEMELLI, Ont démontré combien Pexamen psycho-phy-
sique de lPaviateur a une grande importance, étant
donné que les conditions exceptionnelles dans lesquelles
il doit accomplir sa tâche exigent qu'il ait non seulement une constitution physique saine et un système nérveux fonctionnant normalement, mais encore une constitution psychique ».
Hugo MuxSTERBERG étudiant les conditions de travail de certains ouvriers, (conducteurs de trains, d’automobiles, pilotes de navires), énvisageant les conséquences graves que peut entrainer une erreur de leur part, avait bien précisé que leur choix ne pouvait être basé exclu-
sivement sur un examen superficiel des aptitudes phy-
siques et psychiques. Dans leurs recherches sur le ren-
dement du travail Franck et H. GILBERT vérifiaient ces .
théories. Cela existait donc en Amérique où Papplication de ces études sur une grande échelle, semblait avoir diminué sérieusement le pourcentage des accidents. Rien n’était donc plus indiqué, pense GEmeLu, que de les appliquer également aux choix des pilotes aviateurs, militaires surtout, dont le travail se fait dans des conditions autrement périlleuses. Mais comment les apprécier ? Devait-on, comme il était coutume de le faire, se fier à l’introspection, à l’aveu par le sujet examiné des sensations qu’il aura éprouvées pendant le vol, pour établir sa capacité, sa rapidité réactionnelles aux causes perturbatrices du vol, pour établir son pouvoir de concentration de l'attention, pour définir son émotivité et le degré de sa répercussion sur le système vaso-moteur ? Ce seraient là méthodes bien empiriques, bien imparfaites et bien insuffisantes assurément. Ces critères doivent-s’apprécier objectivement et résulter de méthodes expérimentales précises. Celles-ci permettront d’exclure de l’aviation tous les individus qui y soni inaptes, avant même qu'ils entreprennent un vol. Elles permettront également de contrôler les malaises accusés par les aviateurs confirmés, dont ne sont d’ailleurs pas toujours exempts les plus éprouvés, et d'apprécier la persistance . de leur aptitude au vol.
Deux séries de méthodes étaient donc à employer. L'une d’elles devait consister à étudier au sol les réactibns diverses psycho-sensitivo-motrices, cardio-vasculaires, accusées par des sujets au répos, avant, pendant ou après ‘avoir été placés dans des conditions externes réalisant celles du travail. L'autre devait avoir pour but
l'étude des mêmes réactions pendant. le vol. Elle serait moins riche d'enseignements que la précédente, pense Gemeuu. Cela viendrait des difficultés nombreuses, des impossibilités mêmes, d’après lui, d’'emporter, d'installer sur l’aéroplane, et de manœuvrer pendant le vol les instruments délicats et sensibles nécessaires pour ces mensurations ! Le fait est exact, théoriquement du moins. Pratiquement, en effet, les résultats publiés antérieurement par Ferry, les similaires publiés ultérieurement par GEMELLI lui-même, montrent que certaines de ces mensurations sont possibles à un observateur averti, entraîné au vol en avion et à la lecture des appareils à bord. La méthode était donc à retenir, dut-elle se limiter, en l'état actuel de l’appareillage médical, à l'étude des caractéristiques du pouls et de la révolution cardiaque, de la pression sanguine, des réactions vaso motrices cardio-vasculaires, du rythme respiratoire, de la valeur des échanges respiratoires aux différentes altitudes. Aussi la retient-il et accorde-t-il aux résultats qu’elle donne,de la pression sanguine en particulier, la valeur qui leur convient, valeur sur laquelle ne sont pas unanimes les : auteurs des différents pays. Nous n’y insisterons pas ici même.Nous en indiquons toute l'importance dans l'aperçu des recherches faites en France sur cette question. ‘L'autre méthode, la première, celle qui. vise l'étude des candidats au sol, avant toute tentative de vol, devait être scrupuleusement approfondie et observée. Fallait-ii comme le fit MUNSTERBERG dans l'examen des conducteurs de trains, placer les sujets à examiner dans des conditions externes rappelant celles du travail ?Ce n’était.
guère possible dans le cas de l’aviateur dont le métier nécessite un ensemble compliqué d’aptitudes,et d’ailleurs l'expérience ne le montra pas-du tout nécessaire. Aussi la méthode se simplifiait-elle beaucoup, sans d’ailleurs rien perdre de sa valeur. Elle se‘réduisait à l'étude particulière, somatique et fonctionnclle, des différents sens, suivie de la comparaison et de la synthèse des résultats obtenus, Sens divers, sens de l’activité musculaire, de l’activité cérébrale, psychisme notamment, émotivité, devaient être étudiés de près. Il ne suffisait pas, comme Pavaient admis primitivement Camus et Neeper, de tabler sur la promptitude et la rapidité des mouvements réactionnels aux impressions sensorielles éprouvées ; il ne suffisait pas de diagnostiquer le degré d'attention, non plus que sa concentration et son extension comme l’avait fait MuNSrERBERG dans le cas des conducteurs de tramways. L’aviateur devait manipuier différentes coinmandes, les unes propres à l'appareil, les autres au moteur, et chacun de ces mouvements répondant à des impressions de sens différents, il devenait nécessaire d'étudier l’ensemble des facultés séparément ou simultanément mises er jeu. Simultanément agissantes, elles aboutissaient à une perception centrale concordante des impressions périphériques enregistrées par les diffé rents sens. D'où, par voie volontaire ou réflexe, mouvements coordonnés, électifs, plus ou moins rapides et surtout réguliers dans l’ensemble. ‘Séparément agissantes, elles aboutissaient à une perception discordante, décalée, des impressions sensitivo-sensorielles centripètes reçues, d’où réactions centrifuges volontaires ou
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réflexes, plus ou moins retardées, lentes, désordonnées ou irrégulières. Toute altération portant sur l’un quelconque des points du trajet nerveux réflexe ou volontaire pouvait être la cause de ces perturbations dont l'importance est des plus évidente. :
La rapidité réactionnelle aux impressions visuelles, auditives et tactiles était donc à retenir assurément; elle traduisait l'intégrité des voies suivies. Mais ce qu’il importait surtout de considérer, toujours d’après Ge- MELLI, C'était la régularité des réactions, autrement dit les écarts des temps des réactions au-delà d’une certaine moyenne individuellement établie puis comparée à celle fournie par des sujets parfaitement aptes, en ayant maintes fois fourni la preuve.lls renseignaient en même temps sur l’émotivité du sujet, ce qu’indiquait imparfaitement la seule promptitude.
Pour bien mettre ces écarts moyens en évidence, il devenait nécessaire de modifier quelque peu la technique expérimentale primitive de Camus et Nepper. La lecture par l’observateur des indications fournies par l’aiguille du chronomètre de d'ARsoNYAL, pouvait prêter à erreur de la part de l'observateur. Leur inscription graphique supprimait/cette cause d’erreur, elle fixait de façon définitive et précise les caractéristiques réactionnelles et permettait leur étude plus exacte. C’est un point sur lequel insisia très judicieusement GEmMEuux et qui motiva de sa part, certains perfectionnements (1).
{1) Cette modification avait été simultanément adoptée’en France, par les auteurs précités, grâce à l'ingénieux chronographe de BrocA construit par RicARo.
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Il déconseilla le chronoscope peu transportable de Lip, et le chronographe de d'ARSONYAL aux résultats « trop primitifs » ou «incertains », il recommanda par contre l’emploi de «la méthode chronographique » qui se prête à une installation relativement facile et n'exige pas un matériel trop abondant tout en donnant des résultats très exacts et constants. Mieux que les autres méthodes, celle-ci permet d’ailleurs d'étudier les dférentes _ manières de réagir à une impression des sens, d’ apprécier les valeurs des types de réactions sensitives, musculaires,naturelles ou mixtes de Ktesew. « Le type sensitif en effet », dit G EMELLI, ( est celui dans lequel lPatténtion du sujet se porte sur la sensation; le 1ype musculaire
est celui dans lequel l'attention porte sur la réaction musculaire, la réaction naturelle est celle dans laquelle le sujet, tout en cherchant à réagir rapidement, cherche également encore à saisir rapidement l'impression des sens. La réaction sensitive est plus lente que la réaetiôn musculaire. La réaction naturelle ou mixte a une durée moyenne, »
Sa or était la suivante: c'est celle qui fut adoptée dans la suite par le corps médical de l’aéronautique italienne.
1° Psycho-motrices. — Le sujet était invité, alors qu'il percevait impression sous l’action de laquelle il devait réagir, à faire fonctionner avec le doigt une touche ordinaire de réaction. Cette touche de réaction formait un circuit électrique dans lequel était intercalé un indicateur de Deerez capable de mettre en évidence sur le papier fumé d’un chimographe la réaction du sujet.
Comme impression visuelle, il se servait d’un tube de GESSLER qui s’illumine par la fermeture du circuit comme impression acoustique, il utilisait le choc d’un marteau intercalé dans un circuit électrique ; comme impression tactile, il se servait de l’attouchement de la peau du dos de la main avec la pointe de l’ esthésiomètre -de Kiesew également placé dans un circuit électrique. L'apparition des inscriptions était transcrite dela même manière sur le papier fumé du chimographe..
Le temps écoulé entre la production de l’impression et la réaction du sujel était calculé en faisant vibrer un diapason donnant 500 vibrations par seconde, vibrations qui étaient inscrites sur le papier du Te à côté de la ligne de l'indicateur de DEPREz.
IH obtenait, de cette façon, des graphiques comprenant trois courbes : Pune était celle du temps, calculable au moyen des vibrations du diapason, la seconde réprésentant la production des impressions, la troisième la réaction. Fa e
De cette manière, suivant une technique bien connue, il devenait facile de faire le calcul du temps employé par le sujet pour donner une réaction. Le sujet était cha
. que fois invité à fixer son attention soit sur l’impres-
Sion, soit sur le mouvement à exécuter, suivant que l’on
voulait réaliser la réaction sensitive ou la réaction DE
culaire. : CR NE e Chaque sujet se trouvait soumis vingt fois à l'examen pour chaque impression ; : avec les temps de réaction ob-
tenus, On construisit pour chacun une courbe mettant
en évidence lés écarts et les irrégularités ‘parrni les di-
IQ
verses réponses données. par chaque sujet. La moyentrié
des valeurs permettait de classer les sujets examinés
Suivant que l’activité psychomotrice était lente, rapide, etc...
« Naturellement, dans mes recherches », ajoute GE- MEELI, « la moyenne arithmétique des réactions importait moins que les écarts avec la moyenne présentée par les sujets dans chaque réaction. C’est pourquoi j'ai eu soin de calculer pour chaque sujet la variation moyenne ».
Les résultats fournis par cette méthode chez les. pi- . lotes entraînés qui viennent d’accomplir-un vol, indi- . quent, d'autre part, une «augmentation notable des temps de réaction aux impressions acoustiques, visuelles el tactiles ». Ce fait serait à rapprocher de ceux signalés en Montagne par AGAzzorri et qui tendent à établir que. si la fatigue est légère il y a une brève diminution des temps de réaction tandis que si la fatigue est sérieuse il ÿ a une augmentation notable.
2° Réactions émotives. — GeMeL1 les étudie à l’aide du pneumographe thoraciqué et du pneumographe abdominal (de LEHMANN) qu'il applique à chaque sujet ; à
l’aide du plétismographe. Ce dernier appareil exclurait la possibilité d'erreurs dues à des mouvements volon-. taires el involontaires. Les courbes reSpiratoires et cir-. Culatoires s’inscrivent sur un Chimographe avec le temps.
L’excitation brusque de l’émotivité du sujet était pro- .duite en provoquant des bruits inattendus à l’aide d’un pétard ou d’un klakson, en évoquant même des souvenirs se rapportant à l'aviation du à des accidents mor-
tels connus du sujet. Il suffisait d’en lire la réflexion sur
les courbes de la respiration, du pouls et de la masse sanguine, à l’aide d’une planche de verre divisée en millimètres. Pour chaque sujet et pour chaque expérience un graphique construit représentait la déviation avec la normale de chacune des trois courbes. Les valeurs trouvées permettaient de séparer les individus émotifs. Ces procédés, on le voit, sont assez différents de ceux utilisés en France par Camus et NEPPER et que nous avons décrits. Ils aboutissent cependant à des résultats sensiblement comparables et qui pouvaient être considérés comme satisfaisants. :
,3° Pour étudier « l'attention, la faculté de relever des éléments donnés, le pouvoir d'observation », GeMELLI se sert des essais mentaux employés par RosSoLiNo pour la construction des profits psychiques (1). Il exprime- en chiffres et traduit en graphiques ses résultats. Il obtient ainsi un diagramme de la puissance d'attention (concentration et faculté extensive) de l’aptitude à déterminer avec précision des objets et détails, de la capacité d’observation, de l’activité psycho- -motrice, de la résistance aux impressions émotives. :
Le groupement des résultats “fournis par ces trois genres d’expériences aboutit, pour chaque sujet, à la construction d'un -« profil psycho-physique », du type de ceux établis (dans un but différent c’est vrai) par Rossozino. Chacun exprime donc en chiffres et graphiques le degré de suffisance ou d'insuffisance fonc-
(1) Der Psychogische Profile : Klinik b. Peych. und Nerven Krankheïten, 2, VI, R. 3, ee et doit VII H:32:.
tionnelle aux aptitudes particulières indispensables aux aviateurs. [ls permettent d'apprécier. rapidement la valeur fonctionnelle d’un candidat de même que l’évolution de leurs aptitudes chez les aviateurs en service. Ces profils sont assurément intéressants quoique en apparence compliqués. Mais ils sont incomplets à notre sens. Ils eussent gagné à comprendre la représentation graphique de la valeur de la tension sanguine. Ces fluctuations d’origine vaso-motrices chez les candidats, d’origine vaso-motrice et pathologique chez les pilotes en service ou déjà atteints d’asthénie sont en effet des plus intéressantes. Seules souvent elles suffisent à déterminer le maintien de l’aptitude.
Telles sont les idées préconisées par GemErLr, Emises sous les auspices du Ministère Italien qui l’avait chargé d'étudier l’influence du vol sur l’aviateur et d'organiser un service médical de l’Aéronautique, elles firent naturellement leur effet. Des centres d’études psycho-5hysiologiques se créèrent à Turin, Naples, Milan, Rome, pour ne citer que les plus importants. Des maîtres éminents en assurèrent la direction et en complétèrent les moyens d'action. Des études s’y poursuivirent et qui sont reproduites in-extenso dans une brochure ilalienne (1).
L'étude de la pression sanguine fit l’objet de recherches de la part de Gemezr, GaceoTri, MAUGINELLI, qui parvinrent aux résultats signalés par FERRY et à ses conclusions. . L'étude des causes des modifications vaso-motrices
(1) Ricerche biologiche Sull” Aviazone, eserguite negli ufficii psicofisiologici italiani dell’ Aviazione Militaire, Rome.
sous l'influence dés adiheatofs physico- -chimiques de l’air fut entreprise par AGGAZZOTTI et GALEOTTL. L'étude des réactions sensorielles pures a été faite par Annazbo MaLan de Turin. Celle du vertige galvanique par Raovuz Hanx de Turin. Celle du nystagmus par GuGriemo et BrLaxGroni, celle du sens statique et de la verticalité par ArRNaLDO MaLaw, celle de la sensibilité
émotive par Mario Camis, celle de la capacité attentive
par HERLITZKA, GALEOTTI, CACCIAPUOTI. /
Toutes ces: études aboutirent à des conclusions théoriques et pratiques. Rendues applicables par la suite à la détermination de aptitude nouvelle ou persistante au vol, elles ne sont en réalité que très peu différentes de celles qui dès 1917 en France présidaient à la détermination de cette aptitude. |
Elles correspondent en 1921 à un livret médical très complet.
Une grande double feuille (0 m. 22 x 0 m, 82), émanant du « Bureau des recherches physiologiques sur les candidats à l'Aviation », fixe le résumé de tous les nombreux interrogatoires et examens subis. Elle encarte un certain nombre de fiches correspondant au détail de ces. examens : |
1° Examen somatique général ; 2° Examen de l'œil ; 3° Examen de l’oreille, du nez et de la bouche ; 4° Examen de l'appareil vestibulaire ; 59 Temps de réactions ; 6° Temps de choix et de détermination ; 1° Examens physiologiques variés ; 8° Résistance aux variations de pression ; 9° Erumen psychique général. Dans ces conditions ont été établies des fiches sur carton vert (0 m. 11 x O m. 28) qui résument en quelques mots les données de chaque examen subi par le pilote ou l'observateur en service. La même fiche, sur carton rose, concerne le candidat, pilote ou observateur ; elle note, de plus, les heures de vol et les incidents survenus au cours de ces vols. Chaque fiche doit porter la photographie du sujet,
$ IV. — Allemagne
D'un document officiel américain (1), nous extrayons le passage suivant relatif à l’organisation du service médical dans Aéronautique allemande. « Pour de nombreuses raisons, des détails com plets sur cette question ne sont pas absolument valables, mais nous devons connaître les points principaux, les ayant appris de prisonniers. Les Allemands ont un service médical spécialement organisé pour l'étude des aviateurs. Chaque aviateur est soumis à toutes les méthodes d’examen originelles, une fois par mois. De cette façon les Allemands peuvent maintenir leurs forces aériennes à leur plus grande efficacité par une surveillance continue des conditions mentales et physiques de chaque aviateur ». Ceci n'a rien de surprenant, ajoute l’auteur de ce document si l'on pense « qu’à la première heure dès 1910 les Allemands ont fait quelques études et publié une rubrique d'examen à l'usage de ceux qui désirent devenir pilotes des services aéronautiques de leur pays. Or, que je sache, aucune étude sérieuse n'avait été faite sur une large échelle dans aucune autre contrée ». «Il est pos: sible que le service médical de l’Aéronaulique allemande ait été en avance, au point de vue création et organisation sur celui des Etats-Unis, qui n’ont réellement créé leur service qu’en 1916 et même 1917 après s'être ins-
© (1) Service Médical. War departement, Washington 1919.
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piré du fonctionnement de celui des nations alliées, comme nous l’avons rappelé autre part». Notre Confrère Américain ne connaissait pas alors les conditions imposées à la même époque par le Ministre de Ja Guerre. Français, pour le recrutement des pilotes militaires et
qui pour n'être pas divulguées, n’en étaient pas moins
sévères.
Quoi qu’il en soit le recrutement des pilotes allemands
se faisait surtout, comme dans les autres pays qui cul-
tivaient ce nouveau sport, par les volontaires. Les seuls.
examens auxquels les obligeaient à se soumettre les Sociétés d'apprentissage au pilotage n’avaient rien .de bien spécial. Ils tendaient à faire établir l'intégrité SOmatique du candidat, celle de son cœur, de ses yeux, de ses oreilles, de son équilibre, de son sang-froid en particulier. pe à | lee
La guerre venue, préparée avec le silence, le secret et le fini que chacun sait. L’Allemagne avait évidemment une armée de l’air bien organisée. Ses pilotes et ses observateurs, plus chevaleresques que la plupart des au- {res combattants à lerre, étaient en général des hommes particulièrement sélectionnés. Grands, vigoureux et forts, pleins de sang-froid, leur qualités physiques allaient de pair avec leurs qualités morales. Elles les primaient souvent si lon songe que devant le courage résolu, la témérité même des aviateurs anglais et français du début ils virèrent parfois précipitamment pour regagner leurs lignes. /
E Allemagne n’était pas n retard, c’est vrai, Sur les |
autres nations, pour l’étude des malaises créés par l'al-
titude. Elle avait eu ses ascensionnistes en montagne, si fervents dans ce sport, ses aéronautes qui lui conquirent le record du monde de l'altitude en ballon (BeHRING- ZuriNG). Et chacun pour sa part avait contribué à étudier, ces malaises, si bien décrits par nos auteurs : P. Berr en particulier. Aussi, lorsque s établit la lutte entre l'Allemagne et les Nations alliées pour la conquête - des hautes sphères où les vols tendaient de plus en plus à se pratiquer pour la suprématie aérienne, pour l’utilisation la plus rationnelle, la meilleure, la moins sévère de son matériel et deses pilotes, les conseils éclairés ne lui manquèrent-ils pas. Ils paraissaient d'autant plus nécessaires qu'à l'étranger, en France, notamment, des médecins forts de leurs constatations sur les pilotes au cours et en dehors des vols insistaient sur de telles nécessités. Dès avril et mai 1916 (1) se trouvaient analysées dans les revues médicales allemandes, les publications de notre collègue le D' FERRY.
Les examens furent donc rendus plus sévères. Malgré la fonte rapide au combat des effectifs navigants, la Sélection devient plus serrée,-plus méticuleuse. Ne furent plus acceptés dans le Personnel navigant soit parmi les volontaires, soit plus souvent parmi ceux que le sort désignail d'office, que ceux de constitution vraiment parfaite, dénués de toute tare susceptible de les rendre plus ou moins rapidement inaptes au vol, susceptibles d’ap-.
(1) Deutsche medizinische Zeitschriff 1916 : die Flieger Krankeït von Funny (Nancy) avril 1916 n° 17 page 324.
(2) Münchner medizinische Wochenschriff do mai 1916 n° 19 page
prendre rapidement à voler et de «casser » peu. Il fallait absolument être ménager et d'hommes et de matériel. Aussi se greffa assez vite l’idée d'examiner périodiquement le Personnel navigant, pour estimer le main- _tien de ses capacités de vol, de sa puissance de travail et de rendement, pour estimer la nécessité d’une mise au repos plus ou moins longue. Des Commissions médicales furent donc créées, nous rapportèrent les prisonniers que nous eûmes l’occasion d’interroger au cours de la campâägne. Composées de quelques chefs de corps, aviateurs, des médecins des formations et de quelques spécialistes, non directement affectés maisque lon pouvait toujours consulter, elles devaient se prononcer Sur l'aptitude des candidats et, une fois par mois, comme le rappelle au début de ce paragraphe le document américain, se prononcer sur l’état des Aviateurs en service. Erich Mayer et Richard SEYDELHEM entre autres; à la clinique médicale de l'Université de Strasbourg, avaient. étudié les modifications du sang chez les aviateurs (1). GEIGEL au « Réserve lazarelt » de Würzbourg avait éludié la capacité, le rendement PERPHBTOLE des aviateurs aux hautes altitudes et spécialement sous l'influence de la vitesse du vol. Koscnez et WuüLLENWEBER (3) soumettant leur organisme à la raréfaction de l'air dans une
{r) Erich Mayer et R. Seyoenezm. Ueber Blutuntersuchungen bei Fliegern. Deutsche Medizinische Wochenschrifl n° ht page 1245, Berlin, oc tobre 1916. :
(2) GEIGEL : die Rem lsta td der Flieger. Muenchener Medizinische Wech. N° 33 sept. 1917 (page 1253).
(3) De Koscnec et WüueLenwweBer. Analyse dans Scieuces Voyages n° 59 déc. 1920 page 263. L'intelligence se modifie avec l'altitude.
Chambre pneumatique, avaient étudié les effets de cette raréfaction sur les facultés de travail, d'attention, d’observation, d'expressions mécanique et mentale, sur l’intelligence, sur la mémoire ; ils avaient insisté à nouveau sur le rôle bienfaisant des iubalations. d'oxygène. D’autres auteurs encore, après des recherches spéciales, concluent diversement sur les effets du vol aux hautes altitudes atteintes ou quittées plus ou moins rapidement.
Nôus n'en avons pour preuve que ie document saisi sur un aviateur de « Bogohl », fait prisonnier en janvier
Dans ce document, l’auteur nie plutôt l'existence d’une vraie « maladie des aviateurs ». Le vol n’a jamais produit, dit-il, aucune maladie de cœur ainsi qued’aucuns veulent le prétendre. Au même titre que chez les autres combattants, lesémotions du vol jointes à celles de la ‘ guerre ont peut-être pu entrainer des réactions cardiaques ou cardio-vasculaires spéciales, mais. il n’y aurait pas là une véritable maladie. Troubles physiologiques, intermittents plus ou moins durables peut-être, mais pas d'altérations pathologiques vraies et durables. L’asthénie souvent nette, constatée chez de nombreux aviateurs, serait fréquemment à leur origine. Il est donc facile de les prévenir par des recommandations particulières à observer pendant le vol, par l’observalion d’une hygiène diététique, morale et physique appropriée, par la prescription de repos périodique, s'ils paraissent néces- Saires. Suit alors une longue énumération, très documentée d'ailleurs, de ce que doit faire ou ne pas faire l'aviateur. Grande est la portée pratique de ce document,
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aussi comprénd-on l’empressement qu'ont eues les auto-. rités allemandes à en doter chacune leurs aviateurs, sous la forme d’un petit cahier de poche. (1).
Il ne nous a pas été possible d'obtenir d'autres indications précises de ce qui a pu être fait comme recherches d'ordre scientifique ou pratique, et comme réalisations d'installations où application de méthodes ; de même nous ignorons encore décrets, circulaires ou documents écrits. fe
Nous avons pu nous entretenir récemment à Strasbourg avec deux anciens pilotes d'avions, des forces aéronautiques allemandes pendant la guerre. Acceptés avec difficultés lun en 1915, l’autre en 1917, à cause de leur origine alsacienne, ils ont principalement servi comme moniteurs dans les écoles ; ; leur départ au front Fa soumis à réserve. Ils nous ont fourni les indications suivantes :
Le recrutement se faisait ‘de la même façon qu’en France à peu de chose près. Le candidat qui désirait devenir pilôte militaire adressait une demande par la voie hiérarchique au Commandant de l'Aéronautique de .son Armée. Il était alors adressé au médecin spécialiste . de l'Aviation (Spezialærzt der Flieger), du Parc ou du : Q. G. d’Armée qui l’examinait au point de vue général. Puis d’autres spécialistes des veux ou des oreilles des formations sanitaires voisines étaient appelés à donner leur avis. Il éffectuait alors un ou plusieurs vols à (tr): Einflüsse des Fliegens aaf den menschlichen Korper aud ærztlis-
‘ che Rathschlæge fur Flieger (Der Kommandierende Général der Luftstreitkræfle. Janvier 1918).
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l'escadrille la plus rapprochée et élait examiné, après l'atterrissage, aux points de vue subjectif et objectif. Les renseignements recueillis permettaient alors, paraïitil, d’'éprouver son émotivité, son complexus psychique et de classer comme apte à Paviation et à telle formation en particulier. Ces renseignements pouvaient constituer des données éliminatoires. Tous ces examens de recrutement étaient en réalité simples. Les méthodes communes étaient employées, et d'après les dires de nos deux pilotes, il n’était pas fail usage, de « machines spé- ‘cialés », pouvant donner des tests particuliers.
Une fois breveté l’aviateur restait un certain temps à l ‘entrainement qui se faisait de façôn intensive — puis il était dirigé vers le front — Un examen médical complet par des médecins spécialistes précédait ce. départ et les résultats consignés sur une fiche restaient à Pécole ou étaient transmis au médecin de l’Escadrille. S'il ne manifestait pas spontanément ce désir de partir aux Armées, ou si, pour éviter ou retarder ce départ, il évoquait un état de santé précaire, alors un examen, médical très précis était ordonné. Pendant la période d’entrainement aucune surveillance médicale périodique particulière n'était exercée. Au front ainsi, que nous le rapporte notre Confrère Américain, les pilotes en ser-. vice élaient périodiquement surveillés ; ce qui n'a rien pour nous surprendre. Cel examen, au dire de nos 2 pilotes alsaciens, était plulôt rapide et sommaire, quand, encore, il était effectué.
L'aviateur qui avouait sc sentir en bon état, apte, et qui paraissait tel ne retenait pas plus longuement Pat-.
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tention. Celui qui avouait quelques malaises durables où passagers, au sol ou en vol, celui chez qui on avait constaté des mauœuvres inexplicables en vol, était alors examiné en détail par les différents médecins spécia- Jistes. L'examen général des organes était pratiqué, la pression sanguine prise, l’état nerveux étudié. Les yeux, les oreilles étaient examinés. Quant à l’équilibre, il ne. semble pas qu ilait été étudié avec autant de soins qu’en / France et chèz nos alliés. L'épreuve statique yeux fermés (de RouBERG) la marche en avant et en arrière les veux fermés, (épreuve de BaBInsxy-WEiLi), l’épreuve calorique de Barany, étaient seules pratiquées. Les réactions psycho-motrices à l’aide du chronomètre d’ARSONvaL étaient mesurées pour la vue et l’oreilleen particulier. JT n'existait pas, ajoutent nos 2 pilotes, de fauteuil oscilant ou gyratoire. (Nous donnons cependant cette assertion sous réserve n’ayant pu Ja contrôler).
:L'aviateur ne satisfaisait-il pas l’examen, alors il était ‘dirigé sur un sanatorium ou un hôpital de montagne | principalement, où, au bout de 3 à 4 semaines de repos,
il avait généralement recouvré le calme et la santé. Une permission précédait encore son rétour soit à l’escadrille, soit en école où il pouvait se réentrainer quelques jours avant de regagner le front. a
Les mêmes dispositions étaient prises. à l'égard de tout aviateur qui venait se plaindre de malaises résultant du vol. Elles permettaient de découvrir les super- : cheries ou les plaintes justifiées. |
Un de ces pilotes est revenu il y à quelque temps du Bourget. Devant le personnel médical civil de ce Centre,
il y a subi les épreuves rigoureusement prescrites, avant d'entrer comme pilote civil d’une ligne aérienne internationale. Il est tout étonné du nombre, de la diversité et de la rigueur des épreuves qu’il a eues à subir ; des installations et appareils destinés à cet effet. Pilote-monileur dans une école d'aviation d'acrobatie, où, semble-t-il, le sens de l'équilibre doit être particulièrement déterminé, il n’a jamais entendu parler de pareilles dispositions pendant la guerre dans l'aviation allemande. Il ne croit pas non plus que, depuis l'armistice, il en soit pris de semblables à l'égard des pilotes des lignes aériennes allemandes actuellement existantes. « Je savais que l'on était sévère pour le recrutement et la surveillance des pilotes en France », ajoute-t-il, « mais je ne m’imaginais pas que ce le fut autant. En Allemagne autant que je sache l’on se montrait moins exigeant en tout cas, soit dans la détermination de l’aptitude des élèves, soit Surtout dans la surveillance de cette aptitude chez les pilotes en service ».
Tels sont les renseignements que nous avons pu recueillir, d'ailleurs confirmés par un de nos confrères médecin alsacien affecté quelque temps à une escadrille. Nous eussions aimé les donner plus précis, décrire avec détail les procédés et instrumentations employés à les déterminer. Mais la littérature sportive ou médicale allemande ne nous a rien révélé et. à notre grand regret nous ne pouvons faire, entre les méthodes employées par les Alliés d’une part, par les puissances centrales de l’autre, une comparaison plus précise et plus scientifique. D’après ce que nous en savons, et toute
ges ne à | Riu partialité écartée, elle n'eut certainement pas élé à l’avantage de l’organisation médicale des forces aériennes militaires de ces Puissances centrales pendant la grande guerre, a
CHAPITRE IV
$ I. — Décisions de la Conférence de Rome
Toutes les recherches faites dans les différents pays alliés et associés, ont été envisagées, discutées et synthétisées à la Conférence Interalliée de certains représentants des médecins de l’aéronautique tenue à Rome du 15 au 20 février 1919. Elles sont l’origine des vœux suivants qui y furent émis. |
1° « La Conférence interalliée considère qu’il est indispensable que tousles candidats à l’aviation subissent, avant d’être admis à voler, un examen médical et psycho-physiologique ; que, de plus, il est opportun, puisque la navigation aérienne doit avoir un caractère international, que les critères d'examen des candidats à l'aviation soient coordonnés et identiques. dans les différentes nations ».
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> « La Conférence est unanime à retenir,pour les services.internationaux, que les examens médicaux doivent prendre en considération l’intégrité absolue somatique, l'intégrité absolue psychique, l'intégrité absolue des appareils sensoriels et l'aptitude à supporter de fortes et rapides modifications de la pression barométrique », 3 « Tout le Personnel navigant de l'aviation doit être examiné médicalement au moins une fois par mois, même en l'absence de tout trouble ou de toute fatigue apparente. Tous les aviateurs doivent avoir des périodes de repos intermittentes ; la durée et la fréquence de ces périodes seront déterminées par des médecins spécialisés d'aviation. Il paraît utile que les aviateurs présentant des troubles en rapport avec l'aviation en dehors de toute affection chirurgicale ou fébrile, soient traités dans des hôpitaux spéciaux d'aviation où toutes les recherches médicales et pAYSIDIQEIqUeS pourront être poursuivies ».
4° « La Conférence émet le vœu que toutes les recherches scientifiques intéressant les quéstions médicales de laviation soient favorisées et subventionnées pas les Gouvernements ». | 5° « La Conférence est d’avis que les médecins affectés aux camp d’aviation doivent faire préalablement un stage dans les laboratoires médicaux et physiologiques de l'aviation et pense qu’il est. désirable que les. médecins, s’occupant des questions médicales intéressant l’aviation, soient susceptibles de faire des vols comme
pässagers pour poursuivre leurs observations scientifi- ques ». RYTEE
6° « La Conférence est d'avis de rechercher systématiquement chez les pilotes : 1° la capacité vitale A la pression expiratrice maxima ; 3° la durée de la tenue respiratoire sous une pression de 4o Due de mercure ». AU
7° « La Conférence, considérant que les appareils utilisés dans les différentes nations pour mesurer la pression artérielle donnent des résultats non comparables, suggère que l’on mette à l’étude la construction. d’un appareil « standard » susceptible d’être adopté par toutes les nations ».
8 « La Conférence propose que tous les avions soient munis d'appareils respiratoires, de préférence automatiques, pour l'administration soit d'oxygène, soit d’un mélange d’ oxygène et d’acide carbonique, selon les vols à effectuer et selon les indications de la pratique ».
9° « La Conférence recommande que, dans l'avenir, pour toutes les communications intéressant la médecine de l’aéronautique, il soit fait usage du sys stème He et des mesures décimales ».
10° « La Conférence décide la création d’une Société scientifique d'Etudes médicales de l’Aéronautique. La prochaine réunion de la Conférence aura lieu en 1920 à Oxford (a été reportée à une date ultérieure). Un comité permanent de la Société scientifique d'Etudes médicales de l’Aéronautique aura son siège en Italie ».
119 « La Conférence émet le vœu que, dans l’éventualité d’une législation internationale de l’aéronautique par la Conférence de la Paix, les Gouvernements pren-
nent en considération les suggestions du Comité perma-
nent de la Société scientifique d'Etudes médicales de lAéronautique ».
Ces vœux sont en partie exaucés au point de vue pratique du moins. Si nous parcourons en effet la Convention portant règlementation de la Navigation aérienne (du 13 octobre 1919), nous lisons que sont fixées ainsi qu'il suit les conditions médicales internationales d’aptitudes pour la navigation aérienne : d’après Guerre.
Conditions médicales internationales d’aptitude pour la navigation aérienne
Certificat médical
«1° Pour obtenir une licence, soit comme pilote. soit comme officier navigateur, soit comme mécanicien d’aéronef affecté aux transports publics, tout candidat devra se présenter, pour subir un examen, devant les médecins spécialement désignés ou autorisés à cet effet par l'Etat contractant dont il relève.
2° Les examens médicaux, tant pour la sélection initiale que pour la revision périodique du Personnel navigant, porteront sur les conditions suivantes d’aptitude physique et mentale ; __ a) Les antécédents hériditaires et personnels et, en particulier, l'équilibre du système nerveux. L'absence de tout trouble mental ou de toute tare morale ou physique pouvant intéresser la sécurité de la navigation aérienne ;
b) Les pilotes et les officiers navigateurs engagés dans
DAS
les transports publics devront être âgés d' au moins dixneuf ans ; FE
C) Examen chirurgicat général. — L’aviateur ou l’aéronaute ne doit souffrir d'aucune blessure, n'avoir subi aucune opération, ne-présenter aucune anomalie congénitale ou acquise pouvant être un obstacle à la sécurité de manœuvre d’un aéronel ; |
d) Examen Sr général. — L’aviateur ou l’aéronaute ne doit souffrir d’aucune maladie ou affection capable de: le rendre soudainement impropre à la conduite d’un aéronef. Il doit posséder un cœur, des poumons. des reins et un systèmd nerveux capables de supporter les effets de l'altitude et du vol prolongé ;
e) Examen des yeux. — [L’aviateur ou l’aéronaute. doit posséder un degré d’acuité visuelle compatible avec les nécessités de ses fonctions. Aucun pilote ou officier navigateur ne doit avoir plus de deux dioptries d’hypermétropie latente et la coordination musculaire doit être adoptée à la réfraction. Le champ visuel de chaque œil el la perception des couleurs doivent être normaux ;
J°) Examen des oreilles. — L’orcille moyenne doit être normale. L’aviateur ou l’aéronaute doit posséder un degré d’acuité auditive onpausle avec les nécessités de ses fonctions ; FA
g) L'appareil vestibulaire doit être intact et non hyperexcitable ou hypoexcitable ;
h) Examen du nez et de la gorge. — [’avialeur ou l’aéronaute doit avoir une perméabilité nasale complète et
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n'être atteint d'aucune affection sérieuse, aiguë ou chronique, des voies respiratoires supérieures ; 3° Chacun des états contractants doit provisoirement fixer ses propres méthodes d'examen jusqu’à ce que les détails et les conditions minima des tests employés aient - été ultérieurement arrêtés, dans une conférence spéciale, par les représentants médicaux autorisés de la Commission internationale de Navigation Aérienne. H 4° Le candidat ayant satisfait aux conditions ci-dessus. énoncées recevra un certificat médical favorable, qui devra être produit pour obtenir la licence.
5° En vue de permettre la constatation ou maintien de Son aptitude à la navigation aérienne, chaque aviateur ou aéronaute sera périodiquement examiné au moins tous les six mois, et les conclusions de cet examen seront jointes à son dossier. De même, en cas de maladie ou d'accident, son aptitude à la navigation aérienne doit être à nouveau reconnue. Les dates et les résultats de ces examens complémentaires seront mentionnés sur le, brevet de pilote ou d’officier navigateur. É 6° Un aviateur ou aéronaute qui, antérieurement à la présente convention, aura fait ses preuves d'aptitude à la navigation aérienne ne pourra, lant qu’il aura conservé cette aptitude, être éliminé du Personnel navigant à raison de ce seul fait qu’il ne remplit pas toutes les conditions ci-dessus énoncées.
7° Chacun des Etats contractants peut, s’il le juge opportun, aggraver les conditions énoncées ci-dessus ; mais, en tous cas, les conditions minima exigées doivent être maintenues pour le trafic international ».
$ II. — Schéma d’examen médical
C’est en s’inspirant de ces vœux que MM. Mathieu DE Fossey et Pierre BEHAGUE, à la suite de nombreux exa-
} : 7 “1 LEQ mens, essayèrent de codifier de manière plus précise en-
core les épreuvés à faire subir aux candidats pilotes et
les résultats à en exiger. Ils dressèrent dans un tableau
la liste des appareils nécessaires aux mesurations ou examens à effectuer avec chacun d’eux et les résultats à obtenir pour que le candidat soit admis ou non.
L’examen médical résumé dans ce schéma est destiné à répondre aux exigences internationales pour la navigation aérienne ; mais, au dire des auteurs, ces données sont beaucoup trop précisés ; ils furent amenés cependant à les rédiger de cetle manière, dans le but de fixer des règles aux centres d'examen qui devaient être créés plus tard. (Voir plus loin le tableau).
« Ces examens peuvent d'ailleurs être complétés, disent-ils, par une étude des réactions du candidat à la dé-
pression barométrique dans la cloche pneumatique.
C’est là que, selon les méthodes employées à l’Institut aéronautique de St-Cyr par le Docteur GARSAUX, on pourra, sous l’action des variations de pression, combinées à l’action du froid, déceler une fatigue encore insoupçonnée de l'appareil circulatoire, un trouble léger des réactions psycho-motrices. Il semble toutefois qu’il serait prématuré de chercher là un critérium de l'aptitude du candidat à lAviation, l'examen clinique
accompagné des méthodes nouvelles que nous avons si: gnalées dans les tableaux ci-dessus, a donné, pendant la guerre, des résultats assez probants pour qu’on puisse Pestimer suffisant pour le-contrôle des pilotes des lignes aériennes. Mais on peut dire sans crainte que le méde- _cin sera, dans cetordre ‘d'idées, un auxiliaire indispensable au trafic des transports aériens. Le public trop _averti des accidents d'aviation et sachant que la cause en remonte, dans 50 0/0 des cas, à une défaillance physique du pilote nese confiera qu’à un conducteur sûr, joignant à des qualités techniques spéciales, une intégrité physique absolue. *
PIÈCE N
Æxemco de : MATPRIEL NÉCESSAIRE
ü PIFCES N° 1
Antécédente Marne) 1 bascule «4 Genstitution RATER
4 mètre soupir (amy#omèire)
PIFCES N° Il
S'hétosopes Sœur st Vaisseaux.
rhone d* Vaquez mètre de Pachon,
Chronomèire
\ Radiowopie.
Specuium nasi Miroirs à manche
PIRCE N° U) poumens ant Velns rer ratetres.
Miroie de Clarke.
hbaisse-langue
“Spiromètre de Verdin.
Manomèlre à mercure de Marey- Pneumomètre de Pachon
PIÈCE N° ‘IV Byetème nerveux et éauttibration,
| Ergographe de Mosso. Dynamoroëtre. Martçaux à reflex:s
Chronomètre électrique de d'Arsonval.
Pislolet à air de Robert Foy (avec bouteille d'air et mencdétendeur). Fauteuil tournant de Barani
taïques.
Fauteuil à équilibration de A, Brocs
PIÈCE N° T
> , > Vielon et audition Tableau optoiype de Landalt
Ophtalmoscope Carapimètre.
Tests colorés, Lenterne chrometoptométrique de Sawineau Diploscope de Rémy, Inducteur acournétrique de Kobert Foy pason Ut 1, Ut 3, Ut 7.
Speculum auri. Miroir de Clarke,
PIÈCE N° vi Laboratoirs
Examen des uriñes.
Eïnmen du sang
Boîte galvanique pour vertiges vo): |
CRITÈRES A RELEYER
Antécédents personnels.
Educstion, instruction et occupations, | Habitudes,
AL
Anté-édents pat
Poids=P.
Heut=H s Périnéte thorwiquezt
Aspot morphrlogique Cicatcices
Ausecultation des 4 foyers orificiela Appréciation du rythme cardiaque maxime.
minima, de ctcillatoire
Pression différeatielle, Fréquence» du pouls=F.
Mesure dè la fatigue durrovocarde
Volume et forme du cœur et des gros raisseaux Gorge unes {
Aussultetion pulmonaire
Capacité pulmonaire = C.
Tenve respiratoire Férimäires thoraclques
1° Dans Ja position de repos=P 29 Dans l'inpication forcée =7".
39 Dans l'expiration forcée=P"
Pxamen de la force murculeire.
* Recherché dis reliexes tendineux ef cutanés
Recherche de l'intégrité de la fwction des pai res oréaiennes. Signe d'Argy!l-Robertson.
Exomen de la sensiuiilé et des réactions psycko-motrices.
Examco du sysldme labyrinthique
Apprépiation du #803:
1 De Ja déviation pendulnire,
2° De la giration.
Aauité visuelle Examm dit fond de l'œil
Recberche da chemp visuet Recherche du Dajtonisme.
hcuité auditive jennes el ossairs
Pererption Féflexes
Vision binoculaire des vibrations corhléo palpébral
Examen objectif du timpan.
Recherche du sucre.
Recherche de l'albumine
conduit auditif et du
Acidose
de Vornhes (en série)
CONDITIONS D'APTITUDE
L'entratnement à la natation et à la courte à pied seront en faveur de l'mtégrité physiologique du candidat, plus que les autres sports
19 L'Alcaol — Le stigmate alcoolique le plus faible es éliminalaire.
a? Tobac. — Chez les gros fumeurs, du cœur et des vaiseaux.
Malodies d'enfonce.
Moladics injectieuses.
Tübercaïose, syphilis (Lès important).
Tou! symptôme épileplique est éiiminaloire
Troubles digestif:
Fslomac ef intestins
examen très attentif
(Radioscopie) si doute, en série
P: Z 85 kilos.
(P Kilos+t centim) — H centim & 30.
LAC CARO AR TON
ff. décimétre
Trente ans au maximum, à moins que le pilote n'ait volé avant cel âge.
Doit être voisin de la nermale.
1° d'abeèe = en rechercher. l'origine
2° culanéss = æens$ importsnce.
4° adhérenccs aux plans profonds et ankyloses arlicu- Jaires. 4 3
Ba position favorable = admis.
En position défavorable = refus.
« Selon l'interprélation du guide berdme des invalidités »
Toute lésion orificielle même compensée est éliminatoire (Maublarc et Ratié).
Toute modification du rythme cardiaque d'orgine pstüolocique est éliminatoire.
(PM NS 15 oi 18.
Pme 8 MZ ro.
Au momeñt de P.m. doit atteindre normalement à di jaions ct dernie (épreuve non éliminatoire).
Normalement autour de 6 (épreuve non éliminatoire). D F{ 2 60: \
Troubles fonclionnels éliminaloires, à la suite d'un exercice bien déterminé et loujotirs semblable.
En cs, de doute.
Toutes anomalies des voiss aérieunes supérieures doivent être corrigées avant, admission.
Bronchites chroniques el tuberculoses évolutires = éli minatoires, G
Ernphysème, asthme = Eliminatoires.
Adhérences pleurales de toute origine = éliminaloires
Toute blessure du poumon = éiiminaloire,
C. X 3 litres
Tenir à 4o mm
au moias 40”.
Doit être) normale pour ious lessegments
Abolition éliminatoire, à rnoins'qu'elle ne eoit cons culive à ve bleseuré.
Sa présence est éliminatoire | rcher la cause des anesthésies (troubles neurops iminatoiret), absolue + ébligatoire.
Egalité des temps de réaction bilatérale = obligatoire
Grosse \inelabilité des réactions = éliminatoire
Toute correction par les verres est interdile
Toute hémianopsie où scotôme = éliminatoire.
Toute #chromatopsie = éliminatoire
Audition parfaite indispensable. L'abolition du réflexe cochléo palpébral est une présomption de surdité.
L'ouverture du tympan ne constitue pas une contre indication. Les lésions évolutives sont éliminatoires.
Traces de sucre = éliminaloires.
Albuminurie légère Z 1 gramme avec perméabilité rénalc conservée : aplitude accordée (Ferry). ;
Albuminurie même légère avec perméabilité rénale insuffisanto = éliminatoire.
Toute syphitis évolutive =
dirainaloire,
Le Service de Santé militaire lorsqu'il créa,en 1921, ses différents centres, reconnut lui aussi la nécessité de donner des règles précises et identiques à tous ces centres et il fera paraître prochainement en 1922 une circulaire
très importante concernant les examens du Personnel navigant : RER
{4 $ II. — Instruction générale sur l’organisation du service des examens médicaux du Personnel
navigant de l’aéronautique
MINISTÈRE DE LA GUERRE
; Direction Service de Santé Militaire
Technique spéciale des examens médicaux ‘et. appréciation à de l’aptitude physique du Personnel navigaänt de l’Aéronautique Militaire
" Les conditions d’aptitude physique particulières au pilotage des appareils d’aviation,sont définies dans leurs grandes ” lignes par l'instruction sur l'aptitude physique au Service Militaire, du 20 décembre 1916, modifiée par la au ve Ê e/12 du 23 juin 1918.
Mais le perfectionnement des appareils «aviation, les modifications de leurs conditions d'évolution, en même temps que les actions nouvelles fournies par les étudés physiologiques où pathologiques de l'aviateur, rendent néces-” cessaire une interprétation précise des conditions fixées par l'instruction”’précitée et une détermination nette de la tech- nique médicale à mettre en œuvre pour les étudier. .
En ontre, il importe de distinguer et de définir : d’une part les conditions d'aptitude physïfque minime que comporte la Navigation Aérienne pure et simple, et d'autre part, les
conditions d’aptitude que comporte le pilotage d’un avion.
À cet effet, la présente instruction se propose de décrire la technique que comporte l’examen médical da Personnel pavigant, tant pour la sélection initiale de ce personnel que pour le contrôle ultérieur de la persistance de son aptitude, et d'indiquer pour chacune des épreuves, les critères limites qui, pour l’instant, peuvent servir de base à la décision du Médecin expert.
Cette instruction, qui est l’expression de l’état actuel de nos connaissances, est susceptible d’être complétée ou modifiée à mesure que varieront ces connaissances mêmes. De ce fait ELUE NE SAURAIT REVÊTIR UN CARACTÈRE IMPÉRATIF ET CONSTITUE ESSENTIELLEMENT UN GUIDE TENDANT A UNIFORMISER LES APPRÉ- CIATIONS, MAIS LAISSENT CEPENDANT A L’EX- PERT LA LIBERTÉ D'INTERPRÉTATION QUE COM- PORTE TOUTE ŒUVRE MÉDICALE.
Examen d’aëmission dans le Personnel navigant de l’Aéronautique
Conformément aux principes posés par T'instruction sur l’aptitude physique, la candidature aux fonctions du Per: - sonnel nivigant suppose l'aptitude physique au Service Armé. La nouvelle instruction en préparation ne suppose que laptitude au Service militaire.
Cette condition première étant remplie, il y a lieu d'envisager comment doivent être appréciées, d’une part, l’aptitude générale à la Navigation Aérienne, et, d'autre part, l'aptitude spéciale au pilotage des avions, dont les conditions viennent se superposer aux précédentes.
1° Aptitude générale à Ia navigation aérienne — Après établissement de l'identité précise au sujet par : La mensuration de la longueur du pied droit ;
La mensuration de la coudée droite ; .
é Lo
fi | » / }
La mensuration du médius droit;
La mensuration de la hauteur du pavillon de l'oreille droite ;
L’empreinte du pouce droit.
EXAMEN GÉNÉRAL ‘Rechercher : |
Antéccedents héréd taires et collatéraux. En particulier : Tuberculose, syphilis, affection du système nerveux.
Antécédents personnels: En particulier : |
Les maladies infectieuses et nerveuses de l’enfant et jours séquelles ; er Les affections pleurales et pulmonaires ; Les infections ; La syphilis ; J Les affections du système nerveux ; ; Les blessures ; Les stigmates d'intoxication chronique (alcool, tabac, stupéfiants).
Sont éliminatoires :
Les accidents syphilitiques primaires ;
Les accidents syphilitiques secondaires lorsqu'un traitement efficace ne pourra être assuré et contrôlé ; A
Chez un syphilitique tout signe méningé clinique ;
Les symptômes d’épilepsie, aussi frustes soient-ils ;
Les accès paludéens récents et fréquents ;
Les stigmates d'intoxication chronique ;
Les cicatrices de plaies pénétrantes du crâne ;
Les commotions graves récentes.
— Considérer l’Age.
La Conférence internationale a fixé à 19 ans la limite inférieure d'admission dans le Personnel navigant des : aéronefs affectés aux transports publics. Bien qu'aucune Jimite
SIDE E A
inférieure d'âge n’ait été jusqu'icifixée pour les autres pilotes, il y aura lieu, en statuant sur l’aptitude ‘physique, d’être d'autant plus prudent ét plus sévère que le sujet est plus jeune. La résistance cardiaque, le 5arfait équilibre du système nerveux et les réactions d’émotivité attireront spécialement lattention du Médecin dont la tâche se limite à l’appréciation de l’aptitude physique, le soin étant laissé à d’autres d’aprécier l’aptitude morale dé ces sujets jeunes. Les sujets à admettre dans le Personnel navigant de l Aéronautique ne doivent pas avoir dépassé 30 ans, ce qui n’implique pas qu'après trente ans un aéronaute ne devra pas continuer son service aérien. L'âge limite compatible avec le service dans le Personnel navigant paraît tout à fait -individuel, et ne doit avoir pour mesure que l'apparition d'une déficience physiologique chez le sujet envisagé.
Tenir compte de l’entraïnement sportif qui constitue une : préparation favorable, en particulier la natation et la course à pied, si le cœur des sujets à parfaitement supporté les épreuves parfois brutales imposées par ces deux sports.
Examiner la constitution qui doit être bonne, sans exigences exagérées. A
- Le segment anthropométrique de Bouchard P kilog. H déc.de taille.
doit être compris entre 5,3 et 6, sans attribuer à ces limites une valeur absolue.
_ L'instruction sur l'aptitude physique fixe des maxima de taille et de poids que les progrès réalisés dans la construction des appareils modernes obligent à ne plus considérer
comme éliminatoires.
La constitution générale du sujet et l’état des divers segments de membre doivent correspondre à ceux que définit l'instruction sur l’aptitude physique au Service militaire. Mais lés cals volumineux, les cicatrices étendues et surtout
adhérentes ou rapprochées de troncs nerveux pourront être - éliminatoires en raison des douleurs qu’ils sont susceptibles de provoquer aux basses températures. |
La musculature na nullement besoin d’être athlétique en raison des efforts relativement faibles que comporte le pilotage d’un aéronif et les différentes manœuvres que nécessite la Navigation aérienne. Mais la sangle abdominale doit être vigoureuse pouratténuer les effets des variations d’accélération et d'altitude.
Est éliminatoire toute déficience de la paroi : faiblesse,
‘hernie, éventration.
Le jeu des articulations ne comporte pas, pour les aéronautes, des conditions plus sévères que celles prévues en général pour l’aptitude au service armé.
— Examiner les téguments :
Certaines dermatoses (eczéma par exemple) susceptibles: d'être entretenues ou aggravées par lexwontact de l'huile des moteurs, de l’essence, pourront être éliminatoires, si elles sont rebelles. !
— Etudier l appareil circulatoire :
Le cœur et Ÿ aorte par les méthodes cliniques classiques et la radioscopie.
Sont éliminatoires :
Toute lésion orificielle, même bien compensée ; Toute altération du myocarde, y compris la simple hyper-
trophie cardiaque, fréquente chez les sportifs, en particulier chez les coureurs ;
Toute lésion péricardique ; ;
Toute altération pathologique du rythme cardiaque.
Les paisseaux pat l’examen clinique RacItuer et la radioscopie.
Son c éliminatoires : a
Tout signe d’ altération des, tuniques artérielles,
c de etanrse due e penis u e Er 22
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ment après une épreuve de travail (l'épreuve de Martinet peut être adoptée : 20 flexions complètes des membres infé* rieurs en station debout, en 30 secondes) d' AUÉTS part, trois minutes après l'épreuve précédente. |
La réaction fonctionnelle des sujets normaux est caractérisée par : 6
1° Immédiatement après le travail, une accélération du pouls de 16 à 20 pulsations environ par minute, une élévation légère de la pression Mn. (10 mm. Hg en moyenne), une élévation plus marquée de la pression Mx. (30 à 40 mm. Hg), d’où résulte une augmentation importante de la valeur de la pression différentielle.
2 Un retour progressif de ces diéérents éléments à leurs valeurs primitives en moins de trois à quakre minutes.
Séront éliminatoires : ! es
Les réactions cardiagnes mauvaises : à cet ‘égard, des chiffres limites ne sauraient être donnés, mais il y a lieu de tenir compte de ce que la réaction cardiaque à CE est d'autant plus mauvaise : :
Que l'accélération du pouls est plus exagérée ;
Qu’une accélération exagérée du pouls coïncide avec une élévation moindre de Mn. et MxT:
Que l'élévation des Mn. et Me. s'éloigne plus de la réaction normale, qu’il y ait réaction hypertensive, comme dans les névroses cardiaques, ou réaction négative hypotensive (signal d'alarme de Pachon) comme chez les débiles cardiaques et les hyposystoliques ;
Que la pression différentielle augmente moins ;
Que le retour de ces divers éléments à leurs valeurs primitives est plus long à Se produire ;
La circulation périphérique doit être normale ;
Sont éliminatoires : Ja vaso-dilatation atiormale, la cya-
nose et le refroidissement des extrémités traduisent un déséquilibre du tonüs vasculaire qui n’est lui-même souvent que
sn
l'expression partielle d’un «état hyposphymique » contre-indication absolue à la navigation aérienne.
Examiner l’appareil respiratoire. |
L'état anatomique et la valeur ®fonctionnelle des poumons, de la cage thoracique et des muscles respiratoires seront appréciés par les méthodes cliniques habituelles et contrôlés par la radioscopie qui permettra d'examiner le jeu de la cage thoracique et du diaphragme, l’état des poumons, du hile et du sinus costo-diaphragmatique.
Seront éliminatoires :
Toutes les affections broncho- Atos es chroniques ;
Toute lésion tuberculeuse même cicatrisée ;
L’asthme — l’emphysème ;
Toute adhérence pleurale perceptible.
D'autre part l'expansion thoracique sera évaluée par trois déterminations ampliométriques fournissant la variation de trois périmètres thoraciques (Xyphoïdien,axillaire et ombili. lical) entre l'inspiration forcée et l'expiration forcée.
La spirométrie pratiquée avec le spiromètre de Verdin fournira la capacité « vitale » du sujet. Cette capacité vitale est proportionnelle à la taille ; elle oscille autour de 31500. chez l’homme de 1 m. 65 et peut s’abaisser jusqu’à à 2'800 chez des sujets très petits.
Pourront être éliminatoires les capacités vitales inférieu-
res à la normale.
La durée maximum de l’apnée volontaire, d’abord au repos, puis après un travail musculaire type (les 2U flexions sur les membres inférieurs en 30/ de l'épreuve de Martinet) permettra une appréciation assez exacte de la valeur fonctionnelle de l’appareil respiratoire. :
Seront éliminatoires en principe les durées inférieures à : 40 secondes en position debout au repos; 30 secondes en position debout après travaik.
Examiner l’Apparéil digestif.
La Navigation aérienne paraissant faciliter l'apparition
d'accidents dyspeptiques ; : et d'autre part les états dyspep-
tiques s’accompagnant de troubles nerveux susceptibles de gêner en cours de vol ou d’êîre aggravés par lui :
La denture des sujets devra être suffisante ;
L'estomac, Pintestin et les glandes digestives annexes devront être sensiblement normaux au point de vue anatomique et fonctionnel, - . |
Cette intégrité de l’appareil digestif est d'autant plus importante que le contenu gazeux gastro-intestinal subit, au cours des ascensions, une dilatation dont les effets sont parfois brutaux. à
Seront éliminatoires :
Les dyspepsies chroniqués même légères et particulièrement les dyspepsies à tendances atoniques ;
Les ulcérations gastriques ou duodénales même guéries ;
Les entérocolites chroniques ; |
Les ptoses gastriques et gastrocoliques ; |
Les accidents appendiculaires sauf cure opératoire à résultats parfaits ;
Les affections hépatiques chroniques ; 6
: Les troubles nets de la circulation portale ; ; |
Les cicatrices abdominales profondes susceptibles de créer des adhérences ou des brides, ‘ ?
Etudier l’Appareil urinaire.
Examiner l’état anatomique des deux reins ; ‘Rechercher dans les urines recueillies au moment de l'examen la présence d'éléments anormaux : sucre et albumine ; d
En cas dé doute (glycosurie légère pouvant être anse toire, albuminerie légère et qui, bien que permanente, peut être compatible avec un fonctionnement rénal normal par ailleurs) il peut y avoir lieu de faire procéder à une analyse
EXAMEN SPÉCIAL DU SYSTÈME NERVEUX
cherche soigneuse des antécédents personnels et collatéraux grâce à une interrogation visant essentiellement à dépister la syphilis et l’épilepsie. C'est pourquoi il portera d’une part sur ‘la vie sexuelle du candidat (et éventuellement sur l'état de sa femme et de ses enfants) et d’autre part sur la prime enfance (convulsions, infections suivies d’étourdissements, de vertiges et parfois. même de perte de connaissance). g |
Ces données seront complétées et contrôlées par l'examen rapide des muqueuses et de la peau (Syphilides, leucoplasie, brûlures, morsures de la langue, cicatrices diverses, cica- | trices faciales), par l'examen du crâne (diamètre, conformation) et de la face (asymétrie) pouvaut attirer l'attention sur les malformations encéphaliques qui, souvent, accompagnent l’épilepsie. Rechercher avec soin l’origine de lacné facial, s’il en existe, trahissant l’absorption de bromures ; PAR les cicatrices résultant de traumatismes ayant pu léser un tronc nerveux sous-jacent. |
Les fonctions motrices seront examinées d'abord par l’étude des mouvements et de la force musculaire, segment Par segment (flexion, extension, adduction, abduction).
Les causes des troubles constatés seront recherchées systématiquement en les supposant successivement :
| cu 17
L’examen ‘du système nerveux commencera par une re-
D’ordre musculaire.
— tronculaire.
— radiculaire.
— cérébro-médullaire.
L'examen des paires crâniennes au point de vue moteur sera systématiquement pratiqué ensuite.
Les réflexes seront recherchés! et np d’un côté à l’autre :
Réflexes ‘téndineux achilléens.
— rotuliens.
ee radiaux.
— tricipitaux.
Réflexes cutanes - — cutanés plantaires.
. La sensibilité sera donne vérifiée : sensibilité au contact et à la douleur (éventueliement dans ses autres modes). La stéréognosie et la baresthésie retiendront particulièrement l’ RUÉTTDRE YEN
L'intégrité des fonctions cérébelleuses et de la Ro tion des mouvements sera mise en évidence par l’étude de la diadococinésie et de la marche les yeux fermés ou ouverts. |
Les tremblements des membres, de la tête, dé la langüe, seront recherches avec soin.
L'état des méninges sera apprécié d’après l’état des pupilles, les réactions pupilaires, leur régularité et leur égalité bilatérale.
L'émotivité aura pu également être appréciée par :
L’attitude générale du sujet : (agitation, pâleur, rou geur) ;
La numération des pulsations au début et à la fin de Vexamen (pouls du médecin) ; à
Les tremblements émotifs ;
La sudation anormale ;
Seront considérés comme éliminatoires :
La présomption d’épilepsie ;
Toutes les myopathies ;
_ Tout trouble moteur décelant une atteinte du système nerveux central ;
Les troubles de la sensibilité autres que ceux qui résultent de la section accidentelle d’un tronc ou rameau ner. veux ;
Les altérations du sens du relief :
Les douleurs névralgiques vraies ;
Les abolitions et exagérations nettes des réflexes tendineux ; ? |
Les troubles de la coordination des mouvements et des fonctions cérébelleuses ;
Les tremblements relevant d’une affection organique du système nerveux ;
L’émotivité Ur )
Il y aura lieu, en outre, de considérer comme. éliminatoires les « états névropathiques » décelés par un ensemble de petits signes qui, isolément, n'entraïnent pas l’élimination, tels que : émotivité marquée, dermographisme, troubles vaso-moteurs, hypo-esthésie, anesthésie conjonctivale et pharyngée. | F. <
EXAMEN SPÉCIAL DES YEUX ET DE LA FONCTION VISUELLE
L'EXAMEN OBJECTIF comporte, pour les deux yeux, l’examen minutieux des paupières, des conjonctives et des voies lacrymales, la mesure de Ia réfraction, l'examen de l’état anatomique et fonctionnel des pupilles et celui des membranes profondes, l'évaluation des tonus oculaires.
Dans l’examen fonctionnel, on étudiera :
1° L’acuité visuelle de chaque œil en faisant lire à 5 mètres les caractères de l’optotype du S.-$S. modèle I. 894. Si l’acuité est égale à 1, on recherchera en plaçant le sujet
Loc bment à 6, 7 mètres,etc.. s’il présente une acuité hypernormale qui sera traduite par la fraction n/5° dans laquelle est représenté par la distance à laquelle le sujet lit les caractères qui correspondent à V — 1. ‘
20 L’acuité visuelle binoculaire.
3° Le champ visuel de chaque œil et des deux yeux, qui sera exploré au périmètre pour le blanc et ÉJ AIG HE QuR, pour les autres couleurs. '
4° Le sens chromatique, par la méthode des laines de Holmgren.
5° La vision binoculaire ou stéréoscopique au moyen du diploscope de Remy.
Seront éliminatoires : temporairement ou définitivemen & suivant leur permanence ;
Les affections des paupières et des vo'es lacrymales ;
Les affections du segment antérieur (kératite- FRERE vite, iritis, etc...) ;
L’ hypertension oculaire ; ï
L’acuité visuelle inférieure à 1 pour les deux yeux sans correction par les verres. Cependant, une tolérance d’acuité moindre, allant jusqu’à et y compris 7/10°, pourra être admise pour un seul œil, si la fonction visuelle est par ailleurs tout à fait satisfaisante :
L’hemeralopie ,
La dyschromatopsie et le daltonisme :. )
Les anomalies du champ visuel ; ÿ
La diploplie ;
L’hypermétropie latente supérieure à deux dioptries, même avec une bonne acuité.
Sont spécialement favorables au pilotage des avions !:
L’acuité visvelle hypernormale ;
La rapidité de perception des images ;
L’acuité visuelle nocturne nes ;
L’absence d’éblouissement en vision à contre- ON
EXAMEN SPÉCIAL DU NEZ, DE LA GORGE, DE L'AUDITION ET DE I” EQUILIBRATION.
Les VOIES RESPIRATOIRES SUPÉRIEBURES seront l’objet d’un examen objectif et d’une étude fonctionnelle.
L'examen objectif portera sur les fosses nasales, le cavum, le pharynx et, éventuellement, sur le larynx ; il sera effectué avec les méthodes ques habituelles,
L'étude fonctionnelle comprendra :
L'examen des taches expiratoires dé pHRrenRe avec l’athmo-rhinomètre de R. Foy.
: L’ampliométrie thoracique effectuée au cours dé la respiration purement nasale avec le ruban ampliométrique de R. Foy.
Toutes les ebons ou sténoses fonctionnelles no des voies respiratoires supérieures seront considérées comme éliminatoires, temporairement, 6 ’est-à-dire jusqu’à leur cure chirurgicale. ÿ
Il en sera de même des suppurations nasales sipusiennes ou pharyngiennes, des rhinites chroniques.
En ce qui concerne: les OREILLES et L ’AUDITION.
L'examen objectif permettra d'étudier Pétat des oreillles externes et des tympans, la mobilité des tympans au spéculum de SIG LE, la perméabilité tubaire. 1 |
L'étude IONAOTPANE COHDRPTUES à «pour l’une et l’autre oreille :
a) La recherehe de Ja distance maxima à laquelle le sujet perçoit la voix chuchotée, pour les sons aigus et graves ;
b) Les résultats des épreuves de WEBER et de RINNE pratiquées avec le diapason Ut. ; EH
c) La recherche du seuil de l'audition avec l’inducteur _acoumétrique de R. Foy.
Eventuellement; les épreuves suivantes pourront compléter l'étude fonctionnelle de l'audition si l’auriste en apergoit la nécessité.
Etat du réflexe cochléo-palpébral ;
Etat du réflexe cochléo-phonatoire ;
Accommodation par la méthode de Gelée: ere
Sont éliminatoires :
Toutes les lésions ohjectives graves du tympan ;
Les otites moyennes chroniques ;
Les otites moyennes aiguës jusqu’à guérison ; :
Les perforations du tympan, les rétractions, les infiltrations calcaires, l'imperméabilité tubaire ;
L’acuité auditive inférieure aux limites ci-après :
Voix chuchotée : 3 mètres ;
Seuil de l’audition à l’inducteur : 0 m. 50.
L'équilibration sera ‘étudiée par la recherche de la déséquilibration spontanée, de la déséquilibration provoquée et, par l'étude des mouvements nystagmiqnes ; les épreuves devront se succéder dans l’ordre indiqué ci-après, sous peine dédéséquilibrer nettement le sujet même normal. :
1° Déséquilibration spontanée : PRES €
On fera exécuter au sujet, les yeux FUCOER ARMES ouverts et fermés, les épreuves suivantes
Station debout les pieds joints (ROMBERG) ;
Station debout, les pieds l’un devant l’autre, la pointe du postérieur touchant le talon de l’antérieur ; successivement pied droit puis pied BRUNES en: AYAnE (ROMBERG sensibilisé) ; a Station sur un pied (pied droit puis pied gauche) ;
Marche aveugle, série de cinq pas en- avant suivis de cinq pas en arrière (JABINSKI- WEILL). |
Dans ces différentes épreuves, le sujet normal ne ‘présente aucun trouble de l'équilibre ; au cours de la marche aveugle, il évolue toujours dans le même plan.
Sera éliminé tout sujet qui montre des signes de déséqui-
libration spontanée : ltér0-puIsIon déviation de la marche aveugle.
RO
2° Déséquilibration provoquée :
L'épreuve d « équilibration retardée >» de R. Foy s’effectuera comme suit : le sujet, les yeux bandés, debout, mains derrière le dos, exécute trois gyrations sur son axe vertical - à l'allure régulière d’un tour à la seconde ; à l’arrêt, il prend
la! position du ROMBERG sensibilisé, mais en plaçant le pied droit en avant si le pivotement s'est fait par le flanc droit, le pied gauche en avant dans le cas inverse. On note, en secondes, le temps nécessaire au sujet pour retrouver son équilibre et pouvoir conservér la position du RONBERG sensibilisé. Chez le sujet normal, ce temps est de 10 à 15 secondes. Dans cette épreuve, il importe de laisser au sujet un temps de repos de quelques minutes entre la rotation dans un sens et la roiation dans le sens opposé.
3° Le nystagmus provoqué par une excitation vestibulaire sera étudié après une excitation thermique (méthode de -BARANY-BRUNNINGS) réalisée, soit par une irrigation de l'oreille externe à l’eau froide, soit au moyen du pistolet à air de R. Foy.
L’irrigation du tympan à l’eau froide S ’effectue au moyen d’un-bock laveur, avec de l’eau de 25 à 27° sous une pression de 0 m.50; le sujet regardant du côté opposé à l'oreille injectée. :
Le refroidissement tympanique par l'air comprimé s’effectue en dirigeant pendant 30 secondes environ sur la partie postéro-supérieure du tympan au moyen du pistolet à air, un courant d'air comprimé à une pression ramenée à 30 em. de Hg.
Chez le sujet normal, au bout dé 30 à 40 secondes, comptées à partir du début de l’excitation thermique, apparaît un nystagmus d'environ 90 secousses à la minute et qui dure environ 160 secondes, Île deuxième temps rapide du nystagmus est dirigé du côté opposé à l'irrigation.
A titre d'épreuve complémentaire on pOUTIAr rechercher :
a) le nystagmus post-giratoire au moyen du fauteuil : tournant. - L
Après 10 tours de fautouil en 20 secondes un sujet normal présente un nystagmus horizontal dont le 2° temps, rapide, est dirigé du côté opposé à la gyration et qui dure 30 se:. condes environ ; PLAN b)le vertige voltaique de l'épreuve de BABINSKI, soit classiquement le sujet étant debout, soit dans la position de R. Fox (position de ROMBERG sensibilisée).
Un sujet normal dans l'épreuve de BABINSKI s'incline vers 7 M.a vers le pôle +; dansles cas pathologiques légers on observe une réaction de sens normal mais avec hyper où hypo-excitabilité ; dans les cas pathologiques graves . l'inclinaison du sujet se fait toujours du côté vestibule lésé.
En position de ROMBERG sensibilisée, le seuil normal de la réaction est 2 ou 3 M. a ;
©) l’équilibration retardée après l'excitation à l'air | froid, le sujet normal en position de ROMBERG sensibilisée est déséquilibré par 10 secondes de ventilation froide, il met 30 secondes À recouvrer son ‘équilibre.
Les différentes épreuves qui précèdent pérmebltent-W’ap: précier la fonetion de l’équilibration chez les sujets expertisés. À cet égard, ceux-ci peuvent se diviser en :
Normaux ; "E
Hyÿpo-excitables ;
Hyper-excitables
L’épréuve extrêmement importante de 1” « équilibration retardée » seule se prête à l’adoption d'un critère numérique : seront considérés comme des hyper-excitables nettement pathologiques les sujets qui, après les’ trois gyrations de cette épreuve ne‘retrouvént pas leur équilibre en 30 secondes. |
Les autres épreuves ont essentiellement uñe Ivan de contrôle,
Les normaux et les hÿpo-excitables sont nie à la navigation aérienne.
Seront éliminées ;
Les hyper-excitables ; ;
Les sujets présentant une inégalité réactionnelle nette entre les voies vestibulo-cérébelleuses droites et: gauches.
Hide Aptitude spéciale au pilotage des avions
Cette aptitude spéciale sera déterminée :
a) par une sévérité plus grande dans l'interprétation 10e diverses épreuves précédentes ;
b) par l'étude au moyen d'épreuves spéciales de la valeur : | fonctionnelle du système nerveux central. 3
Les épreuves pour lesquelles on devra se montrer particulièment rigoureux pour admettre l'aptitude au pilotage d'avions sont celles qui permettent d'apprécier :
L'intégrité de l’appareil circulatoire et sa capacité d’adaptation à l’effort.
La: valeur fonctionnelle de l'appareil respiratoire.
1” intégrité de l'oreille et la perfection du sens de l’équilibration. = _ Les recherches spéciales à mettre en œuvre sout :
L’étude-des réactions psychomotrices ;
L'examen du sens des accélérations.
Ces méthodes d'examen feront l’ojet de communications ultérieures après mise au point de l’appareillage.
IT Examens de contrôle
Ces examens peuvent avoir pour objet d'évaluer :
Soit l’aptitude générale à la navigation aérienne ;
Soit l'aptitude spéciale au pilotage des avions.
Pour l'une et l’autre catégorie de sujets l'examen sera . fait suivant la technique qui à été détaillée au titre I, à cela près que l'indication de certaines recherches disparaît
(taille, antécédents,etc.), que certains examens peuvent être plus rapides : morphologie, etc, que la radioscopie ne sera plus nécessaire à moins qu'il n’y ait lieu de lever un doute.
L'enregistrement des constatations sur le livret médical devra se borner à É
1° noter les seuls éléments que comportela fiche de contrôle périodique ;
2e noter d'autre part, sur la fiche contrôle, les constatations différentielles par comparaison avec les examens pré’ cédents. En cas de différences nombreuses et importantes, il pourrait y avoir lieu d’encarter dans le livret médical telle_ou telle fiche spéciale supplémentaire analogue à celles du premier examen.
Mais par contre, il est important que, dans l'examen de contrôle, l’attention du Médecin se porte spécialement sur les points suivants : 2
Renseignements Aéronautiques. Morphologie. — Nature et durée du service aérien fait par le sujet. |
Troubles accusés par le sujet et renseignements fournis par lui ;
Déformations, ou bIeS moteurs d’origine musculaire ou articulaire qu'a laissés un accident.
La question de la persistance d'aptitude au pilotage d’un militaire de carrière {officier en particulier) peut être posée à l’expert, à la suite d’un accident.
Sous réserve des prescriptions d'instructions ministérielles ultérieures, en ce qui concerne l’aptitude à servir dans l’armée.des officiers atteints d'invalidité, on peut considérer comme limites compatibles avec le pilotage des avions les infirmités suivantes :
Raïdeurs de : l'épaule permettant l'élévation du bras à l'horizontale ;
Raïdeurs dé coude permettant la flexion et- l'extension entre 40 et 170°;
Raideurs immobilisant le poignet en position Ge éoranle ;
Raïdeurs des deux derniers doigts de la Re laissant
une préhension puissante et une pince poRieE -digitale suffi-
sante; pue ”
kaideur de la hanche permettant une Station assise normale ;
Raïideurs du genou laissant une. flexion extension de 90: à 1802.
Raïdeurs immobilisant la bi tarsienne, le pied à angle droit sur la jambe.
Poids. — Fléchissement, indice défavorable. trahissant un trouble organique. | | | Appareil cireulatoire. — Signes de fléchissement détermi -
nant l’inaptitude temporaire ou définitive ; s Volume du cœur, dilatation ou by pertrophie ; : Meur du 1° bruit, tendance au dédoublement
du 2° bruit;
Pression artédieno hypertension ; hypotension He ristique de l’asthénie des aviateurs. Indication absolue de repos ; SeRees M
Réaction cardiaque à l'effort : signal dalarme traduisant le surmenage cardio-vasculaire ; se
Troubles prune des extrémités.
Appareil respiratoire. — Diminution de la capacité vitale ;
Réduction de durée d’apnée volontaire.
Ces deux signes témoignent de phénomènes pathologiques latents chez des sujets dont l’entrainement eût dû élever ces constantes et indiquent un examen approfondi.
pareil digestif. — Ebauche d'accidents dyspeptiques atoniques, diarrhée, indiquant la nécessité du repos.
Système nerveux. — Indépendamment de divers troubles qui peuvent être observés, sont une indication nette d’inaptitude temporaire au Eloge ;
L'allongement, même faible, des temps de to hons psychomotrices ét des réactions aux variations d’éqilibre,
LT DBG EE
La diminution de régularité des mêmes temps de réaction.
L’entraînemert chez les pilotes est, en effet, caractérisé par le raccourcissement et la régularisation de temps de réactions. - | _ Il y a lieu de noter, d'autre part, que l'augmentation importante des temps de réaction coïncidant avec une irrégularité énorme, déconcertante, atteignant des écarts de 20 à 30 centièmes de seconde où plus, est un signe certain d’altération volontaire de l'épreuve chez certains sujets qu! simulent l'inaptitude pour se faire rayer du Personnel navigant.
Ce signe vient corroborer l’impression donnée par l’opposition entre les symptômes de fatigue et d' asthénie in voqués par certains de ces sujets et la parfaite intégrité de leur appareil cardio-vasculaire et de leur dynamique circu- Jatoire.
A propos de ces examens de contrôle, il se peut que le cominandement soit amené à demander au Médecin expert son avis sur aptitude particulière d’un sujet au pilotage de telle ou telle catégorie d'appareils.
Ætant entendu que pour le pilotage d’un avion quel Dis soit les conditions précitées doivent étre intégralement remplies, le médecin pourra, en ce qui concerne les aptitudes particulières, baser son appréciation Sur les considérations suiyantes :
L’aviation militaire française comprend :
Des régiments d'aviation de chasse ;
Des régiments d'aviation d'observation ;
Des régiments d’aviation de Bombardement de jour ; Des régiments d'aviation de Bombardement de nuit. Or: | 5e
1° Les pilotes de chasse (appareils monoplaces et biplaces, Spad, H. D. 3) opèrent, à une altitude de 6.000 ou de
es
2.000 m. suivant qu'ils exécutent des patrouilles hautes où basses. L’altitude extrême qu'ils atteignent actuellement est de 7.000 m. La rapidité de la montée est de 40 minutes pour arriver à 6.000 m.; les descentes pourront s'effectuer très rapidement en particulier quand ils exécuteront une < vrille ». Leur vol est généralement très mouvementé, coupé de descentes et de montées extrêmement rapides et comporte tous les exercices d’acrobatie aérienne, la vitesse de ces appareils peut dépasser 200 kms, l'atterrissage se fait à 100 kms à l’heure environ.
2° Les pilotes d'observations (appareils biplaces, BRÉGUET, SALMSON) exécutent leurs vols à une altitude très variable allant de 1000 m. à 6000 m. La montée est assez rapide et la durée de la descente peut être plus ou moins courte suivant les circonstances. De plus, ils peuvent être obligés d’avoir recours à certains exercices d’acrobatie. Leur vitesse dépasse 150 kms et ils atterrissent à 80. kms à l'heure environ.
3° Les pilotes de bombardement de jour (Appareils biplaces et triplaces BRÉGUET) évoluent ordinairement au-dessous de 2000 m. (bombardement des champs de bataille). Les altitudes extrêmes auxquelles ils peuvent être soumis sont 206 m. et 4000 m. La montée se fait lentement mais les descentes seront plus ou moins rapides suivant les circonstances, par contre, ils n'auront pas à exécuter d’acrobatie aérienne. Cependant, il y a lieu de ne pas perdre de vue qu’un appareil de bombardement déchargé de ses bombes est susceptible ‘de faire des descentes rapides et de se livrer à des évolutions brutales, si les nécessités du combat l’exigent. Les appareils atteignent là vitesse de 140 kms pour atterrir à 70 kms à l’heure.
_ 4° Les pilotes de bombardement de nuit (appareils biplaces, Voisin,F. 50,BRÉGUET) volent à une altitude de 1.500 m. à 2.000 m. qu’ils peuvent être cependant obligés de dépasser
dans certains cas. La montée s'effectue lentemént ainsique
la descente et l’atterrissage. Leurs vols ne-éomportent pas d’acrôbatie ; la vitesse moyenne de l'appareil est de 120 kms à l'heure. FR
De l'étude de ces données, il découle que des tés de pilotes ci-dessus énumérées sont classées précisémént dans l’ordre de la perfection physiologique qu’elles comportent. s
Seront donc particulièrement aptes au pilotage d’observation et suftout au pilotage de PHASE les Fi qui présen-
* tent :
Un appareil respiratoire à haute valeur fonctionnelle ;
Un appareil circulatoire CERTA ET robuste et adaptable à l'effort ;. ; è
Un système nerveux plus parfait :
Des temps de réactions déquilibration plus: courts et piés réguliers ; ÿ Ë
Des réactions psychomotrices plus courtes et plus régulières ;
Une acuité visuelle home
Une grande rapidité de perception des images ;.
Une bonne acuité visuelle nocturne ;
‘Un moindre éblouissement en vision à contre soleil,
HT
« Taylorisation » du travail
Le rendement des médecins chargés des examens sera essentiellement fonction de la méthode avec laquelle ils mettront en œuvre la technique qui leur est proposée. Leur rendement sera d'autant meilleur, leur temps sera d’autantmieux employé et leur fatigue d'autant moindre qué leur Ris sera mieux divisé et plus judicieusement « taylorisé. |
A “ répartition 1oBi gique du travail par compétence correspond la division des épreuves prévues par les fiches qui
LE ee
constituent le livret médical d'examen (voir notre chapitre I1,$ 3). Ces fiches prévoient: un examen de médecine générale,un examen radioscopique,un examen du système nerveux, un examen otorhino-laryngologique et un examen ophtalmologique qui incombent à un nombre de médecins variant avec l'étendue de leurs compétences respectives. Mais cette division du travail faite, il importe que chaque À médecin adopte pour la réalisation des examens et épreuves de sa spécialité, une méthode toujours identique, un ordre de succession des épreuves nécessitant le minimum d’efforts de gestes, de paroles à adresser au sujet, de déplacements à lui imposer, d’attitudes à lui faire prendre. Cette recherche de l’économie du temps et des efforts _amènera à réaliser les diverses épreuves d’un examen dans un ordre tout différent de celui que comporte la rédaction de chaque fiche. Il serait peu pratique, en effet, de compter les pulsations d’un sujet en position couchée, de le faire lever pour effectuer la même mesure em position debout, puis de le faire coucher à nouveau pour mesurer la pression artérielle en décubitus dorsal, etc...
A cet égard chacun doit, suivant ses aptitudes, ses habitudes et son ingéniosité, choisir le protocole d'examen quil estimera susceptible de lui fournir le meilleur rendement.
Cette notice nouvelle remplace l’ancienne « Instruction générale n° 1309 4 0/12 du 15 avril 1921 «annexe B» qui a été ainsi tout récemment refondue.
Elle ne prétend en aucune manière correspondre à un Ordre ni à un Règlement définitif. Nullement impérative, essentiellement remaniable suivant les méthodes ou les suggestions qui se feront jour dans la suite, elle ne peut qu'être temporaire. Elle a seulement pour but de consti-
us : do
tuer un guide destiné à coordonner les méthodes, à uniformiser les vues, à unifier les techniques: Elle doit pérmettre, les décisions étant superposables (pour un même sujet par exemple) dans les différents centres mi-
litaires, d'obtenir toujours des résultats très sensiblement comparables. :
EXAMENS D'AVIATEURS
SE: — Méthodes dont l'emploi paraît souhaitable. Observations.
Nous ne saurions insister sur le degré de perfection réalisé par les méthodes actuelles d'examen des aviateurs.
Il nous semble cependant nécessaire de faire remarquer. maintenant que d’autres examens’ pourraient s’ajouter utilement à ceux qui sont déjà fixés et dont la complexité n’est en réalité qu’apparente.
A. — Il y aurait lieu, pour le système nerveux, de chercher à dissocier les différentes sensibilités et à les étudier tout particulièrement dans le rapport qu’elles peuvent avoir avec les sensations de position des membres et du sujet par rapport au sol.
AUTRE
Il faudrait également tenter de déceler l’émotivité, de
contrôler le système nerveux végétatif par : l’accoutumance au rythme, le R.O. C., l’inhalation de nitrite d'amyle et peut-être même les injections de pilocarpine, d'adrénaline, etc.
. En effet, les qualités psychiques du candidat, dépendant si intimement de l’intégrité, de la parfaite équilibration de son système nerveux sont-elles suffisamment recherchées !
La difficulté parait grande de fixer la résultante d'un état qui semble presque purement psychique l Et cependant à notre sens une part très importante doit être ‘réservée à l'émotivité, à limpressionnabilité, à l’irritabilité même du sujet. Il faut savoir que les exemples ne manquent pas, en Aviation surtout, de défaillances nerveuses apparaissant brusquement alors que l’organisme reste par ailleurs en état d’intégrité parfaite. js
Une hérédité nerveuse peut-être recherchée : mais un ‘surmenage prolongé, des émotions violentes et répétées, une tension nerveuse de trop longue durée, qui surviennent à une époque plus ou moins éloignée, peuvent rester méconnus et sont l’origine de ces troubles. Suivant le facteur déterminant, suivant le sujet lui-même leur apparition est plus ou moins brutale. Et, encore une fois, comme ils coexistent fréquemment avec un bon état général et des appareils sains, il peut être difficile de dépister leur début. Il peut arriver même que l’on méconnaisse totalement ces troubles. Alors les conséquences de cette ignorance peuvent être graves. Nous en avons cilé trois exemples, retenus entre beaucoup,
Nous nous sommes permis ensuile de faire état de notre expérience personnelle à:cé sujet (Chap. [.$ 2).
Signes objectifs et subjectifs. — Chez le pilote « surmené »,dont le Système nerveux est en déséquilibre, nous : retrouverons quelques-uns des: symptômes signalés: par: Munier danssa thèse. Principalement : « fatigue générale, pâleur fréquente, émotivité considérable, chair de poule »et « malaises, céphalées, angoisses. »
De plus, âussi bien pour le « candidat » que pour le
«pilote fatigué » ; mais avec plus de fréquence ou d’acuité chez ce dernier : dermo-graphisme ; scotomes scintillants ; quelquefois légers tremblements ; puis one u d'humeur ; irritabilité nouvelle ; inquiétudes ;. indécision ; dravail intellectuel où physique pénible ; roue digestions difficiles ou lentes ;: alternatives de constipation et de diarrhée ; sommeil rare Ou, au contraire, pesant et ed count entrecoupé de rêves et de cauchemars : sommeil avec réveil pénible et Sensation de grande lassitude, douleurs musculaires et céphalée intense mais relativement. fugace ; exacerbation de la douleur physique.
Comment pourrons-nous dépister les troubles graves correspondant à l’émotivité? ,
Les épreuves du coup de pistolet et de l'éponge d’eau froide de Camus et NePPER étaient un premier et des plus
‘Intéressants essais.
Le Docteur P. BénaGtre a recherché ensuite ce qu’il appelle « Paccoutumance au rythme ».
Après tous les travaux faits et les. observations re- 'cueillies à ce sujet, étant donné que nous pensons voir
l’origine de déséquilibre dans une différence de tonus entre le sympathique et le vague, nous essayerons de. rechercher l'existence de la sympathicotonie ou de la vagotonie.
Une expérimentation S ofre maintenant à nous : i° Le réflexe oculo-cardiaque, important à retenir comme moyen d'investigation rapide et facile ; > l’adrénaline (stimulant du sympathique) :
3° la pilocarpine (stimulant du vague).
Egalement latropine, l’extrait d’'hypophyse, l’'ergotoxine, etc. ; ; ie l’inhalation de nitrite d’amyle.
. Nous ne rappelleronsicini la technique de ces épreuves ni les résultats obtenus. Ces derniers permettent de déterminer: da Eee ° Si le déséquilibre exisle ; 2° Si le sujet est.un vagotonique ou un sympathicotonique. | Ces méthodes d'investigation ont donné récemment sur nous-même les résultats suivants : réflexe oculocardiaque (à la pression légère seulement) : douleur violente, intenable, malaise intense, pâleur de la face, sueur légère, ralentissement du. pouls qui tombe de 60 à 20 environ. | | Adrénaline : Un milligramme.
Tachycardie peu marquée, tremblements légers, sensation de froid.
Elévation de la tension.
Pilocarpine O0 Sr OT, | | Réactions inlenses, épiphora, sialorrhée abondante,
OR ESS
rougeur de la face, malaise extrêmement marqué, (identiquement semblable à celui: que nous éprouvions en vol).
Chute de la pression sanguine dix minutes après l'in.
jection. Pat En résumé, excitabilité spéciale de tout le système nerveux v égétatif. Ù
Et nous concluerons qu il est nécessaire, chez les candidats pilotes, de rechercher d’une façon systématique la valeur du réflexe oculo-cardiaque, puis d'ajouter à cette épreuve s’il y a lieu, le contrôle de l’adrénaline et de la pilocarpine, par exemple. |
Ce ne peut être là qu'un premier pas fait dans la recherche de cet important facteur : l’émotivité dont l’exagération peut engendrer de sérieux désordres et provoquer, en aviation, des acciden ts graves ou mortels.
’B. Rhino-Pharynx. — Pour l'adaptation aux dépressions et aux compressions successives, il faut insister particulièrement sur absence totale de toute affection aiguë ou chronique intéressant les sinus frontaux, et sur la perméabilité de la trompe d'Eustache.
En effet, nous rapporlerons une observation qui démontre combien il est utile-que la perméabilité tubaire
soit parfaite. En 1920, lors d’un stage d'instruction de médecins militaires, ceux-ci furent amenés au centre aé-' rotechnique de Saint-Cyr et ceux qui le désirèrent montèrent dans la « cloche», à 4.500 mètres. De l’intérieur même le D' P.BexaGue manœuvrait les appareils. La mon-
tée s’efféctua normalement ; mais lorsque commença la descente, prudente et lente, un des assistants se plaignit
me pe
de: douleurs extrêmement violentes dans les deux :oreil- _les ; douleurs qui s’accentuèrent à un tel point qu’il fallut arrêter la descente et remonter.Cette manœuvre soulageait les douleurs présentées qui réapparaissaient à la descente suivante et avec une violence telle que le-stjet eut une syncope avec pâleur de la face et arrêt du pouls. Après une courte reprise de connaissance, enarrivant à la pression barométrique normale, le sujet eut une . deuxième syncope, de plus longue durée cette fois:
Quand ilen sortit il signala aussitôt qu’il « sentait l'air
siffler à travers ses oreilles » et, de fait, lorsqu'il exécutait une manœuvre de VaLsaLvA, on entendait et on sen-
tait même l'air traverser le tympan perforé. Rien de
surprenant alors à ce que le lendemain dans son service
du Val-de-Grâce, le Professeur REVERGHON ait constaté. une double perforation tympanique qui expliquait les
violentes douleurs ressenties et les syncopes qui y faisaient suite. Cherchant les causes de cet accident M: Re-
. VERCHON remarque que les deux trompes étaient absolument imperméables et cependant le médecin'en question ne s’en était jamais douté et n’en avait jamais souffert.
— Nous publions celte observation pour montrer que les trompes d'EUSTACHE complètement imperméables peuvent ne donner aucun symptôme dans la vie courante
puisqu’un médecin lui-même ne s’en était nullement
aperçu. Cependant les troubles provoqués par cette im-
perméabilité lors de la: décompression et surtout de la recompression peuvent entraîner la perforation du tympan si douloureuse qu’elle provoque la syncope:
cape NE
C. — Avec l'équilibration; il yaurait intérêt à rechercher le « sens d'orientation dans l’espace ».
MM. Pierre Marte et P. BénAGug ont décrit en janvier 1919 une épreuve spéciale destinée à mettre en évidence les « troubles de l’orientation fine ». On se place avéc le sujet à examiner dans une chambre noire ou dans une pièce dont les sources de chaleur et de lumière sont disposées de telle manière qu’elles ne peuvent, au travers des paupières closes, donner une indication du sens dans lequel on se trouve.
On convient alors des termes par lesquels seront dé-
: signés chacun des quatre murs de la pièce. « Nous nom-
merons ceci le mur de la table, ceci le mur du lit, etc. ».
* Après s'être assuré de Pidentité des termes employés, on bande les yeux dusujet à examiner.
On le fait alors tourner sur lui-même, lentement, dans un sens, puis dans l’autre ; on le fait même marcher en cercle pendant que l’exuminateur se déplace lui-même de manière à éviter de donner des indications, par le son de sa voix.
Après plusieurs rotations, on arrête le sujet devant un des murs, on lui demande de dire quelle partie de la pièce 11 regarderait si on lui débandait les yeux. Chez un sujet sain, on ne note jamais d'erreur, même si la rotation a été rapide et contrariée, même trois el quatre fois. Par contre un blessé atteint d’une lésion profonde des lobes frontaux hésite à répondre, et souvent déclare qu’il ne peut dire dans quelle direction il regarde, ou bien s’il le dit, répond à tort et à travers; il est très
NOSO
étonné, le bandeau enlevé, de regarder le mur auquel il était persuadé de tourner le dos. s
Il semble superflu d’insister sur l'intérêt que peut. présenter cette méthode pour l'examen des candidats au Personnel navigant. GE MA
D..— Pour l’examen de la vision, il serait utile de re-
chercher le «sens de la profondeur » soit avec l'appareil anglais des trois aiguilles, soit avec l’appareil américain ‘ des deux fiches mobiles, soit avec une installation nouvelle.
Peut-être une telle sélection permettrait-elle, parmi les candidats de trouver des pilotes chez qui latterrissage serait dès le début facile et qui se maintieñdrail plus. précis. N
Il est certain que les exigences formuülées pour le pilote devront être les mêmes pour tout observateur en avion. |
‘ L'expérience perfectionnera d’ailleurs tout naturellement ces méthodes qui deviendront aussi exacles que simples ; peut-être même moins nombreuses.
E.— [| nous semble indispensable enfin que les centres d'examen médicaux (civils ou militaires) se préoccupent de fixer dès maintenant une limite maxima de travail, à exiger des pilotes,et même qu’un décret ministériel sanctionne cette règle une fois établie.
Depuis longtemps notre attention a été attirée sur ce point important. és
Le D' Garsaux estime que lon ne doit pas dépasser deux vols de cinq heures par sernaïne environ et: 60 heures de vol par mois,
Le Dr BRABANT pense qu’on ne peut demander au pilote, par semaine, plus de 3 vols de 7 heures ou 5 vols de 3 heures ; qu’il y a lieu aussi de lui accorder au moins 19 jours de repos par 300 heures de vol effectif, ou tous les 6 mois ; qu’il serait intéressant ce Re l'hiver, de suspendre tout vol important au moment même des : « vacances », « chômage », auxquels l’inclémence du temps pendant celte époque oblige les lignes aériennes.
Il importe, eneffet, pour ne pas épuiser et perdre leurs /pilotes, que les Compagnies de Navigation et que, les Centres d’Aviation militaire limitent leurs exigences. Il est possible et rationnel d'envisager de près ce problème. |
A notre avis, un pilote ne doit pas voler plus de 60 h. par mois ; ne doit exécuter des vols dépassant une durée de 6 heures (maximum) que s’il est robuste et éprouvé, et se reposer au moins deux jours entre deux semblables vols: "Il conviendrait également de lui ordonner un repos absolu, complet, de 8 à 10 jours tous les 4 mois, en indiquant à l'intéressé des règles précises d'hygiène ; et profiter évidemment de l’époque défavorable de l’année pour ralentir le plus possible son travail.
: Pour lui garder une santé parfaite et lui conserver son intégrité physiologique, il faut ménager le pilote, le considérer même comme un malade éventuel qu'on doit protéger de toute atteinte.
$II. — Vœux émis
A.— Ilest évidemment de toute nécessité qu’en France les différents centres civils aient partout les mêmes mé-
thodes nettement déterminées et les mêmes appareils d'examen ; la question ne peut changer d’ailleurs pour | les différents centres militaires entre eux.
De plus il est indispensable que les méthodes et les appareils soient semblables dans les centres civils et les” centres ‘militaires. L'interprétation des résultats devant être faite,bien entendu,dans la limite où les exigences sont : comparables. Il faut, en effet, convenir que, par exemple, le pilote « au long cours » d’une Compagnie de Navigation ne sera pas tenu de posséder exactement les mêmes qualités de perfection qu’un pilote de chasse (hypoexcitabilité, finesse des sensations, rapidité de l’acuité visuelle, vision à contre-soleil, etc...) : ;
B. — P'us encore après le,r*° Congrès International de . la Navigation aérienne, il apparaîtra eomme un besoin réel qu’une Commission interalliée reprenne de très près la question capitale de l'examen médical des aviateurs. - \
Notre vœu est qu'une telle réunion soit provoquée dès que possible.
Ilimporte en effet d'obtenir P unification complète de ces méthodes aussi bien que celle de FE appareillage. Les examens devenant ainsi les mêmes dans les différents Pays.et les exigences étant semblables, des brevets vraiment internationaux pourront être délivrés par chacune des Nations dont la Commission médicale aura adhéré aux conclusions générales adoptées.
Ce n’est. d’ailleurs que d’une étude poursuivie, que d'expériences et de travaux approfondis et coordonnés des différents chercheurs sur l’adaptation de l'organisme à l'Aviation, que se déduiront les méthodes précises per-
2x 283 LA ; / mettant de déterminer nettement et définitivement l’ap-
titude, reconnue, ou persistante, au vol en avion.
Ancien aviateur du temps de paix, vieux pilote de guerre, notre foi dans l’avenir de l'Aviation est absolue. Et le temps n'est pas loin où ce môde si rapide, si pratique de transport rivalisera avec tous les moyens actuels _ de locomotion et les concurrencera grandement. Mais si
nous voulons avoir une aviation commerciale florissante
et garder la première place dans le monde, il nous faut
les meilleurs pilotes et les meilleurs avions. Il faut sélec-
tionner les uns et les autres. Il faut être aussi exigeant
vis-à-vis des constructeurs qu'intransigeant pour l’avia- . teur devant conduire leurs’ appareils.
I est donc indispensable que chaque pilote se £ou : mette Sans discussion aux examens jugés nécessaires . Il y va non seulement de so: existence mais de la vie de ses passagers. , ou _. I] sera ainsi un élément de choix sur lequel on saura
pouvoir compler*à tout moment et qui ne trompera
aucun espoir. .
CONCLUSIONS
PA
I. — Il existe réellement un « Mal des Aviateurs » tout différent du « Mal des Montagnes » mais sa pathogénie exacte, qui est très complexe, reste encore imprécise.
IL — Pour reconnaître les candidats les plus enclins à présenter le « mal des Aviateurs », les différentes Na: tions ont étudié des méthodes médico-physiologiques capables de les renseigner à cet égard. pren _ A juste titre, à côté de l’examen de médecine génénérale, l'étude de certaines fonctions est particulière-
ment approfondie :
Circulation et respiration ; Système nerveux et réactions psycho motrices ; Audition et équilibration ; Vision.
II. — Le résultat de ces examens est consigné sur des fiches ou des livrets spéciaux. Non seulement le Candidat est examiné à son entrée mais doit l’être encore régulièrement tous les 6 mois.
IV. — Les conditions exactes d'admission sont encore difficiles à préciser malgré le nombre des épreuves, auxquelles cépendant il faudrait ajouter, croyons-nous :
1° L’appréciation de la vision en profondeur ;
> La vérification parfaite de la perméabilité tubaire ;
3° La recherche de l'orientation fine ;
4° La dissociation-des-sensibilités ;
5° Une étude approfondie de l’émotivité.
Une question importante enfin est celle du repos des Pilotes. j:
V: — Pour mieux servir la cause de l'Aviation, il est à souhaiter que. les règles d'admission soient codifiées par une Commission Internationale et. appliquées strictement dans chaque Nation. 3 f
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