
PRÉVENTION 
SÉCURITÉ
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* Il y a 3 grandeurs inutilisables en aviation : la piste derrière, l’altitude dessus et l’air dans les réservoirs



RAPPEL… RAPPEL… RAPPEL…RAPPEL…RAPPEL…



CONSEIL : CONSULTER RÉGULIÈREMENT LES 
REXFFA SUR LE SITE FFA

Très instructif !

Les derniers REXFFA

http://rexffa.fr/publicreport/index

A titre d’illustration, nous lirons les 3 derniers : 
Non respect des trajectoires à l'arrivée à LFPZ  
Baskets non lacées : DANGER ! 
Panne Alternateur



LE SYNDROME 
D’APNÉE DU 

SOMMEIL

La minute « 
AEROMÉDECINE »

Sujet du 
jour



AÉROMÉDICAL
SYNDROME 
D’APNÉE DU 

SOMMEIL
- Fréquent
8% de la population

- Autodiagnostic difficile, souvent 
détecté par le conjoint ou les proches

- Cause : plurifactorielle, 30% IMC 
normal, 25% < 60ans  

- Signes diurnes chez les pilotes : 
troubles de la vigilance et de 
l’humeur, déficit des capacités 
cognitives, amnésie transitoire, 
temps de réaction augmenté, 
comportements et prises de 
décision irrationnelles

- Fatigue chronique : baisse de la 
conscience par endormissement 
intempestif   



AÉROMÉDICAL
SYNDROME D’APNÉE DU 

SOMMEIL

- Risques médicaux : HTA, IC, 
Troubles du rythme, Diabète, AVC…

- Visite aero :
Déclaratif !
Pas de dépistage systématique 
Aide au dépistage (Score d’Epworth)

Inaptitude PPL class 2 :
Doit être « déclaré inapte le 
demandeur présentant des 
altérations fonctionnelles 
pulmonaires graves », déclaré « apte 
une fois la fonction pulmonaire 
récupérée de façon satisfaisante » (IR 
MED.B.015 a)



AÉROMÉDICAL
SYNDROME D’APNÉE DU 

SOMMEIL

Références 
réglementaires



AÉROMÉDICAL
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SOMMEIL



LE DOSSIER MTO

Réunion Prévention Sécurité
ADMA – 17 décembre 2022





https://aviation.meteo.fr/accueil
.php#debut_page



MÉTHODOLOGIE (EN ENTONNOIR) 

• Situation générale (Temps présent au moment
de la préparation du vol)
• En altitude (Centres d’action, flux général)
• En surface (phénomènes significatifs)
• Frontologie (fronts froids, chauds, occlusion)
• Images satellites (visibles, colorées, infrarouges)
• Observations (Metar(s), plafond, vents, températures, etc.)

• Prévision et décision
• Les messages (TAF(s)
• Les cartes Temsi
• Les cartes wintem



PRÉPARATION MTO D’UNE NAVIGATION 
OU D’UN VOL VFR

• Rappel : le dossier de vol est obligatoire (sauf dans le circuit 
d’aérodrome)

• Obligations réglementaires (règles de l’air) : avant 
d’entreprendre un vol, le pilote doit prendre connaissance de 
tous les renseignements disponibles utiles à la bonne 
exécution du vol projeté… Pour les vols hors circuit 
d’aérodrome et pour tous les vols IFR, l’action préliminaire au 
vol doit comprendre l’étude attentive des bulletins et prévisions 
MTO disponibles les plus récents, en tenant compte des 
besoins en carburant, au cas où le vol ne pourrait se dérouler 
comme prévu.











• La carte 500hPa donne une bonne approximation de 
l'écoulement de l'atmosphère

• Le niveau standard 500hPa représente une altitude moyenne 
de 5500 mètres avec une température moyenne de -20°C

Centre de bas 
géopotentiels
(5000 mgp) 





Modèle étendu 
domaine global 
(Aéroweb) 

Centre de bas 
geopotentiels
(5240 mgp)

Centre de hauts 
geopotentiels
(5640 mgp)



Front froid circulant 
dans un flux est

Centre d’action 
et frontologie de 

surface
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PREPARATIO
N MTO 

AVANT LE 
VOL



PREPARATION MTO 
AVANT LE VOL
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MERCI DE VOTRE ATTENTION


