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Conséquences et dommages | Pilote décédé, planeur détruit
Collision avec le sol
1 - DEROULEMENT DU VOL
@https:/live. Note : Le déroulement du vol est basé sur les données enregistrées par le site Glidernet'?. La mémoire
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Visz(;ﬁ?sn;:?:?:a:i Le pilote décolle au treuil a 14 h 15 de I'aérodrome de Chambéry Challes-les-Eaux.
d’aéronefs équipés Il prend de l'altitude sur les reliefs a I'est du terrain, puis se dirige vers le nord.
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réseau d'antennes quinze minutes. Les derniers points enregistrés sont a vingt-et-un kilométres au
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au sol qui capte les nord-est des précédents et a 2 130 m d’altitude environ. L'épave est retrouvée
différents signaux.

Des données de huit kilometres plus au sud sur le flanc d’'une montagne, a 1 800 m d’altitude.
positionnement
sont enregistrées.

du Flarm® récupéré sur I'épave ne contenait aucune donnée de vol.
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Aérodrome de Chambéry :
Challes—les-Eaux

Source du fond cartographique : Bing Aerial
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Figure 1 : positions successives du F-CADT

2 - RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

2.1 Examen de I’épave et du site de I'accident

L'épave est retrouvée sur un flanc de montagne dégagé. L'appareil est complet.
Le fuselage et le plan arriere sont en bon état, les ailes sont Iégerement déformées
et le cockpit est détruit. Ces éléments indiquent que I'appareil est entré en collision
avec le sol avec un angle important (combinaison d'un angle a piquer de I'appareil et
de la pente du relief) et les ailes a plat.

L'examen de I'épave a permis de confirmer que les commandes de vol étaient
continues avant I'impact avec le sol. Aucune anomalie susceptible d’avoir contribué
al'accident n’a été mise en évidence.

2.2 Conditions météorologiques

Météo-France estime que les conditions météorologiques sur le site de I'accident
étaient les suivantes : ciel partiellement nuageux, absence de précipitations, bonne
visibilité, température de 18 °C, vent moyen de 10 kt secteur nord avec possibilité
de rafales a 20 kt et risque de turbulences modérées en raison de la convection
thermique et du vent irrégulier provoqué par le relief.

Les enquétes du BEA ont pour unique objectif I'amélioration de la sécurité aérienne
et ne visent nullement a la détermination de fautes ou responsabilités.
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“De méme que

le réglement (UE)
n°1178/2011 de

la Commission du

3 novembre 2011
déterminant les
exigences techniques
et les procédures
administratives
applicables au
personnel navigant
de 'aviation civile
conformément

au reglement (CE)
n°216/2008 du
Parlement européen
et du Conseil, Annexe
IV MED.B.010 1) ii.

®)De la méme
maniére, la partie
MED.B.010 a) 2)
de I'annexe IV

au reglement
1178/2011 prévoit
qu’une évaluation
cardiovasculaire
approfondie

est effectuée

si la situation
clinique I'exige.

©Excés de graisse
dans le foie
(source : ameli.fr).

2.3 Renseignements sur le pilote

Le pilote, de nationalité suisse, était agé de 62 ans. Il était titulaire d'une licence de
pilote privé avion en cours de validité délivrée par les autorités suisses et totalisait
308 heures de vol sur avion. Il avait débuté le planeur en juillet 2016 a Chambéry
Challes-les-Eaux et avait obtenu son brevet de pilote de planeur en France le 4 octobre
de laméme année. Au jour de l'accident, il avait cumulé 235 heures de vol en planeur,
dont 60 dans les trois mois précédents, essentiellement en tant que commandant
de bord. Il emmenait régulierement des passagers pour des baptémes de l'air.

Le pilote bénéficiait d’'une aptitude de classe 2 délivrée par un médecin suisse le
21 juin 2018. La réglementation suisse requiert un électrocardiogramme tous les
deux ans pour les pilotes de plus de 50 ans*). L'électrocardiogramme réalisé en juin
2017 était « normal », et le médecin examinateur avait demandé que soit réalisée
une épreuve d’effort avant le prochain examen d’aptitude.

2.4 Renseignements médicaux
2.4.1 Autopsie et antécédents médicaux

L'autopsie a mis en évidence une Iésion de la paroi interventriculaire qui correspond
a un infarctus du myocarde en cours de constitution. Par ailleurs, le pilote était sujet
a une stéatose hépatique'® imputée a son obésité.

Le pilote présentait des facteurs de risque cardiovasculaire : homme, 62 ans, surpoids,
tabagismejusqu’en 2015, infarctus du myocarde chezdesascendants. Environ un mois
avant l'accident, il avait subi un malaise avec perte de connaissance. Les membres
du club témoins du malaise n’ont pas rapporté l'incident a I'encadrement du club
et le pilote n'en avait parlé ni a son médecin ni a son entourage. La femme du pilote
est d’avis que son mari, malgré son obésité, était en bonne santé. Il ne prenait qu'un
médicament « pour I'estomac ». Une maladie coronarienne peut comporter des
symptoémes qui orientent a tort vers I'existence de troubles digestifs.

2.4.2 Hypoxie d’altitude et maladie coronarienne

Les conditions du vol entre le niveau 50 et le niveau 100 (environ 1 500 a 3 000 m)
entrainent une réaction physiologique d’adaptation a la diminution de la pression
partielle en oxygéne afin de maintenir le niveau d’oxygénation des organes.
Cette réaction se traduit en particulier par une augmentation du travail du coeur
et une dilatation des arteres coronaires. Les anomalies cardiovasculaires peuvent
empécher partiellement ou totalement cette adaptation et favoriser la survenue
d’accidents aigus.

2.4.3 Réglementation européenne

Dans le cas d'une modification de I'état de santé d'un pilote, la partie MED.A.020
de I'annexe IV au réglement (UE) N° 1178/2011 dispose que « les titulaires de licence
n’exercent a aucun momentles priviléges de leur licence et des qualifications ou certificats
qui y sont liés s’ils ont connaissance d’une quelconque diminution de leur aptitude
médicale susceptible de les rendre incapables d’exercer ces priviléeges en toute sécurité ».

Ces dispositions sont apposées sur le certificat médical européen.

Les enquétes du BEA ont pour unique objectif I'amélioration de la sécurité aérienne
et ne visent nullement a la détermination de fautes ou responsabilités.
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MED.A.020 Decrease in medical fitness

a) Licence holders shall nat exercise the priviieges of their
licence and related raiings or certificates at any time
when they .

1) are aware of any decrease in their medical fitness
which might render them unable to safely exercise
those privileges ;

2)take or use any prescribed or non-prescribed
medication which is likely to interfere with the safe
exercise of the priviieges of the applicable licenct

3) receive any medical, surgical ar other treatment that is
likely to interfere with flight safety.

b} I addition, iicence hoiders shall, without undue delay,
seek aero-medical advice when they :

1) have undergone a surgical operation or invasive
procedure ;

2) have commenced the regular use of any medication,

3) have suffered any significant personal injury invoiving
incapacity to function as a member of the flight crew ;

4) have been suffering from any significant fliness

MED.A.020 Diminution de I'aptitude médicale

a) Les titulaires de licence n'exercent & aucun moment
les privileges de leur licence et des qualifications ou
certificats qui y sont liés s'ils :

1} ont connaissance d'une guelcongue diminutien de
leur aptitude medicale susceptible de les rendre
incapables d'exercer ces priviléges en toute sécurité ;

2) prennent ou utilisent des medicaments prescrits
ou non prescrits qui sont susceptibles d'influer sur
I'exercice en toute sécurite des privileges de |a licence
en question ;

3) recoivent tout traitement médical, chirurgical ou autre
susceptible d'influer sur la sécurité des vols,

b) En outre, les litulaires de licence tachent d'obtenir, sans
retard indu, un avis aéromédical .

1) sils ont subi une opération chirurgicale ou une
proceédure invasive ;

2) s'ils ont entamé la prise réguligre d'un médicament ;

3) s'ils souffrent de toute blessure importante impliquant
une incapacité de lravailler comme membre

REPUBLIQUE FRANGAISE

- DIRECTION GENERALE
g Civie AVIATION ADMINISTRATION ~ FRANGE

ac DE L'AVIATION CIVILE

CERTIFICAT MEDICAL

Medical certificate

CLASSE2/LAPL
CLASS2/LAPL

involving incapacity fo funciion as a member of (he d'équipage ;
flight crew ; 4) s'ils souffrent d'une maladie importante impliguant une
5} are pregnant ; incapacité de travailler comme membre d'équipage ; i ifi
63 have been admitted to hospital or medicai clinic ; 5) en cas de grossesse ; | di medlc?jl certlﬁ(;a':ep MED
73 first require correciing lenses. 6) s'ils ant été admis dans un hdpital ou une clinique SRue II'I-B.CCCI_r ANCE Wit Part
médicale : Complies with ICAO standards

Except for the LAPL medical certificate

European Union

7) s'ils ont besoin de verres correcteurs pour la premiére
fois.

Ajoindre a la licence
Pertaining o a Part-FCL licence

Figure 2 : réglementation MED.A.020 apposée au dos du certificat médical

3 - ENSEIGNEMENTS ET CONCLUSION

L'enquéte n'a pas permis de déterminer les causes de I'accident. L'examen de I'épave
n‘ayant pas révélé d’élément contributif a I'accident, I'infarctus du myocarde en cours
de constitution révélé par I'autopsie ainsi que les facteurs de risque cardiovasculaire
et I'antécédent de malaise du pilote laissent envisager I'hypothése d'un nouveau
malaise au cours du vol. Les conditions de vol en planeur exposent en outre les pilotes
atteints de troubles cardiovasculaires a des complications liées a I'effort et a I'hypoxie
d’altitude.

Le pilote a pu sous-estimer la dégradation de son état de santé, du fait en particulier
de la symptomatologie parfois trompeuse de la maladie coronarienne; il est possible
que le pilote n’ait pas eu conscience de l'incidence de sa condition médicale sur
la sécurité des vols et celle des personnes transportées. Il a pu en revanche passer
son malaise sous silence pour ne pas risquer de perdre son aptitude médicale.
Dans tous les cas, un malaise avec perte de connaissance tel que celui dont le pilote
a été victime avant le vol de I'accident constitue une indication pour réévaluer son
état de santé aupreés d’'un médecin aéronautique.

La réévaluation de l'aptitude médicale entre deux visites réglementaires incombe
au pilote selon le paragraphe MED.A.020. Ces dispositions sont indissociables
de I'examen périodique mais des médecins aéronautiques ont indiqué qu’elles sont
sous-utilisées par les pilotes et les exploitants.

4 - ACTIONS PRISES A LA SUITE DE L’ACCIDENT

L'autorité médicale aéronautique” et la Société Francophone de Médecine
Aérospatiale (Soframas'®) ont été informées par le BEA des conclusions de I'enquéte.

La promotion des dispositions du MED.A.020 auprés des pilotes par les médecins a
fait I'objet d’échanges au sein du conseil scientifique de la Soframas, et le sujet a été
partagé avec ses adhérents ainsi qu’avec les responsables des enseignements de la
capacité de médecine aéronautique.

L'autorité médicale aéronautique prévoit d'établir un courrier spécifique a faire signer
a chaque pilote lors des visites d'aptitude certifiant qu'il a bien pris connaissance des
obligations du MED.A.020. La Soframas a proposé de favoriser la diffusion de cette
information aupres de ses adhérents par le biais de sa revue trimestrielle.

Les enquétes du BEA ont pour unique objectif I'amélioration de la sécurité aérienne
et ne visent nullement a la détermination de fautes ou responsabilités.

4/4 BEA2018-0549/Juillet 2019



