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Introduction 
Quiz anonyme tout au long de la présentation  
 

Objectifs :  
Faire des rappels réglementaires 
Ouvrir les débats  
certaines questions difficiles 
plusieurs réponses parfois sont envisageables 
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A vos claviers ! 



Question réglementation 

A. les normes classe 2 sont définies par l’arrêté du 27 janvier 
2005 

B. les critères d’aptitude classe 2 / LAPL sont définis par le 
règlement européen UE 1178 initialement publié en 2011 

C. Je n’envoie le dossier médical de la visite au Pôle médical 
qu’en cas de problème (renvoi)  

D. les AMC (acceptable means of compliance) ne servent à rien 

E. Le règlement n’est qu’indicatif, seul le bon sens suffit 







Quiz ECG 
• Théo, 23 ans 

• Visite d’admission classe 2 

• Pas d’antécédent, pas de traitement, sportif 4 h semaine. 

• Voici son ECG de repos: 

 





Après 40 flexions 



Après 40 flexions 

Dissociation iso-rythmique 



A. Je n’aurais pas dû faire d’ECG, ce n’est pas systématique en 
visite d’admission classe 2 

B. Il est nécessaire de lui prescrire un bilan complémentaire 
(Holter ECG, épreuve d’effort…) 

C. Son dossier devra être présenté au Pôle médical 

D. Une limitation OSL sera mise en place quelle que soit 
l’évaluation 

E. Cela ne pose pas de problème pour l’aptitude LAPL 

Question  



Une dissociation isorythmique isolée, chez un sujet jeune sportif, 
n’est pas pathologique. 
Des explorations peuvent être envisagées, en particulier si voltige. 
Pas de nécessité de renvoi/concertation avec le Pôle médical. 



• Dissociation isorythmique 
• Bradycardie sinusale + échappement jonctionnel (le +svt/ parfois V) 

isorythmique = co-existence de 2 rythmes « en compétition »  

• Ce n’est pas de la dysfonction sinusale   

• Survient le plus souvent chez un sujet jeune sportif 

• Se réduit à l’augmentation de la FC  ECG après flexions par ex. 

• Parfois peut justifier des explorations (terrain à risque, voltige) 

 



Périodicité des visites 
• Aujourd’hui, vous recevez pour la première fois Monsieur H. 

pilote privé âgé de 38 ans (13/05/1985). Visite révisionnelle. 

• Voici son précédent certificat: 

 

30/01/2024 

30/01/2024 

30/01/2019 



30/01/2024 

30/01/2024 

30/01/2019 

A. Classe 2 : 30/01/2029, LAPL: 30/01/2029 

B. Classe 2 : 18/01/2029, LAPL: 18/01/2029 

C. Classe 2 : 13/05/2027, LAPL: 13/05/2027 

D. Classe 2 : 13/05/2027, LAPL: 30/01/2029 

 

Monsieur H. 
Né le 13/05/1985 

Quelles seront les dates sur le nouveau certificat ? 



Classe 2: 

• 5 ans < 40 ans 

• 2 ans entre 40 et 50 ans 
• (entre 37 et <40 ans : jusque 

ses 42 ans) 

• 1 an ≥ 50 ans 
• (entre 49 et <50 ans : jusque 

ses 51 ans) 

 

LAPL: 

• 5 ans < 40 ans 
• (entre 37 et <40 ans : jusque 

ses 42 ans)  

• 2 ans ≥ 40 ans 

 

PNC: 2 ans 

 

Validité au jour J en cas de 

renouvellement 

 

 

Règle des 45 jours: prorogation 

 

 

Si visite expirée de plus de 5 ans: 

examen d’admission mais juger 

sur les exigences de la prorogation 

 



TML 12 Mois 

OSL 

SSL suivi par le 

même AME 

30/01/2024 

30/01/2024 

30/01/2023 

A. Classe 2 : 30/01/2025, LAPL: 30/01/2025 

B. Classe 2 : 18/01/2025, LAPL: 18/01/2025 

C. Classe 2 : 18/01/2025, LAPL: 13/05/2027 

D. Sauf si j’ai une autorisation du Pôle médical, je ne peux pas voir ce 
pilote 

et si ? 

Monsieur H. 
Né le 13/05/1985 

Quelles seront les dates sur le nouveau certificat ? 



TML 12 Mois 

OSL 

SSL suivi par le 

même AME 

30/01/2024 

30/01/2024 

30/01/2023 

Les limitations valent pour toutes les licences : donc classe 2 ET LAPL. 
 
La limitation SSL « suivi par le même AME » implique que ce pilote soit 
suivi par le même médecin agréé, généralement celui qui a renvoyé le 
dossier au Pôle médical. En cas de changement, pour voir et délivrer une 
licence, il est nécessaire d’obtenir l’autorisation préalable du Pôle 
médical.  
 



Diabète  
55 ans, classe 2, diabète de type 2 avec une HbA1c à 6,8 % 

A. S’il est équilibré avec des mesures hygiénodiététiques seules, je 
peux le déclarer apte sans le renvoyer au Pôle médical 

B. une aptitude classe 2 ne sera pas envisageable en cas de 
traitement par insuline 

C. S’il est équilibré sous glimépiride, l’aptitude est possible 

D. Je peux le déclarer apte s’il prend un traitement non 
hypoglycémiant comme la metformine 

E. Je fais confiance à son médecin traité/endocrinologue pour 
l’équilibre de son diabète, je ne vérifie pas 



Metformine 

Inhibiteurs de la DPP4 

Analogue du GLP-1 

Gliflozine 

Sulfamides 
hypoglycémiants 
Glinides 
Insuline 



5 mn après, 
spontanément 

55 ans, cl2,  hypertendu,  
DT2 sous régime seul 



5 mn après, 
spontanément 

55 ans, hypertendu,  
DT2 sous régime seul 

A. La FA est réduite, circulez il n’y a rien à voir ! 

B. Oulà, premier épisode de FA objectivé, non seulement il est 
inapte temporaire, mais je l’adresse à un cardiologue ! 

C. Une fois correctement traité, je peux le déclarer apte à mon 
niveau 

D. Même sous anticoagulant, il sera apte sans pilote de sécurité 

E. La pratique de la voltige est contre-indiquée dorénavant 



Guiu et al. 2018 



AMC cl2 

IR 



Monsieur G. 
• Pilote privé que vous suivez. 

• 45 ans, dernière visite il y a 1 an, RAS. 

• Il vous appelle : il été admis aux urgences pour une crise de 
colique néphrétique. Et, là, tout va bien. Peut-il revoler ? 

A. Je lui réponds qu’il n’avait pas besoin de m’appeler. 

B. Je lui dis qu’on doit se revoir pour faire le point, il ne doit pas 
voler d’ici la visite 

C. En visite, il va bien, asymptomatique, pas besoin d’examens 
complémentaires, il peut reprendre les vols 

D. Si l’évaluation urologique est satisfaisante, je n’ai pas besoin de le 
présenter au Pôle médical 





AMC cl2 

IR 



À 40 ans, en classe 2 

A. Je fais un ECG systématiquement 

B. Les normes d’acuité visuelle changent 

C. Un bilan biologique est exigé par le règlement  

D. Je pratique un audiogramme systématiquement 

E. La bandelette urinaire est systématique à chaque visite, ça ne 
change pas. 



 

IR 



Un pilote qui prend du poids… 
• Pilote classe 2, 59 ans 

• Il prend du poids entre chaque visite depuis des années… et là, il 
pèse 140 kg pour 1m79… IMC 43.7. Asymptomatique. 

• Pas de DT2 (2019), pas de dyslipidémie (2019), HTA traitée sous 
bithérapie 

A. Tout va bien, c’est globalement stable, je renouvelle son aptitude 

B. J’estime qu’un suivi rapproché est nécessaire, je peux 
raisonnablement mettre la limitation TML 6 mois sur son certificat 

C. Son « score2 » est élevé et il n’a jamais fait de dépistage de la 
maladie coronaire, je lui propose un bilan cardiovasculaire 

D. A l’interrogatoire, il ne se plaint pas de somnolence, je ne vais pas 
plus loin à la recherche d’un SAHOS 



 

AMC cl2 

IR 

Pour approfondir : Qu’auriez-vous fait devant un pilote obèse ? Caroline Brescon et 
al, Revue de médecine aéronautique et spatiale, 2023, 4ème trimestre. 



Certains facteurs de RCV ne sont pas considérés :  
Antécédents familiaux (facteur de poids) 
fRCV additionnels : SAHOS, obésité… 
 

Visseren and al. Europ H Journal, 2021 

AFCV : OR 1.3 à 2.6 
SAHOS : OR 3 … 



Modification sur 
l’ECG de repos 

Symptômes  
Evaluation du 

RCV / fRCV Dépistage 
systématique 

Non 
spécifique 

(ex. ESV)  

Evocateur de 
CPi 

Adressé au 
cardiologue 

choix ? 

Coroscanner ou imagerie 
fonctionnelle de stress 

Coroscanner 
+/- imag. 

fonction. de 
stress 

Score calcique 
+ ECG d’effort 

ECG d’effort 
Capacités 

fonctionnelles 

Faible à 
modéré 

Très élevé 

coronarographie ? 

Élevé  

Prise en 
charge des 

fRCV 

Stratégie de dépistage de la coronaropathie 

Guiu et al. 2018 



SAHOS : apnées du sommeil 
Suspicion clinique de SAHOS 

Symptomatologie 
fonctionnelle 
(somnolence excessive, nycturie, 
céphalées matinales, ronchopathie, 
apnées rapportées…) 

Score à l’échelle 
d’Epworth 

(>10 = somnolence diurne 
excessive) 

Polygraphie ventilatoire 
nocturne 

Polysomnographie 

Index Apnée/hypopnées : SAHOS si > 5/h  
5-15 Léger RHD 

15-30 Modéré Appareillage discuté 

>30 sévère PPC 

Données cliniques / 
paracliniques 
(obésité, HTA non dipper…) 

SAOS = facteur de 
RCV 

+/- 

+/- +/- 



Et si un SAHOS est diagnostiqué ? 

A. Son dossier devra être présenté au pôle médical 

B. Une EFR sera indispensable dans l’évaluation 

C. Une limitation OSL sera mise en place quelle que soit l’évaluation 

D. Des tests de maintien d’éveil peuvent être utiles dans 
l’évaluation 

E. Si ce n’est pas déjà fait, la recherche de coronaropathie doit 
être réalisée 



AMC cl2 

IR 



Merci de  
votre attention ! 
Gaetan.guiu@intradef.gouv.fr 


