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Voyage spatial et santé
Les MODIFICATIONS de 'ORGANISME en APESANTEUR
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Les modifications du coeur et des vaisseaux
1. Désadaptation a la gravité terrestre

Sang 900cc LEC 1100cc
2 litres en 6-10 heures
ET pression thorax en
baisse : remplissage +

Réduction de la soif
méme si pas SMS 41%
Fuite vers secteur
interstitiel.

1. En7jours:-2 litres

Perte de 10-15 % de plasma
sanguin  (H:350-680 ml)

v

Destruction de 10-15 % des
globules rouges (les plus
jeUHES)Néocytolyse

Hypovolémie Anémie




Les modifications du coeur et des vaisseaux
1. Puffy face and chicken legs

On Earth In Space
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Les modifications du coeur et des vaisseaux
1. Désadaptation a la gravité terrestre

C D

3. Le retour veineux est moins efficace.
Diminution de la pompe musculaire
Tonus veineux diminué

Au passage en position debout Ia
contraction veineuse réflexe est
diminuée




Les modifications du coeur et des vaisseaux
1. Désadaptation a la gravité terrestre

En APESANTEUR Sur TERRE

3. Apres une augmentation transitoire
du volume du cceur pendant 24-48h
lié a I'afflux de sang vers le haut du
corps,

Le volume du coeur diminue de 10 a
15 %
Le débit cardiaque baisse de 15 %

Causes:

Baisse du volume sanguin
Moins d’effort contre gravité
Moins de sollicitation physique



Les modifications du coeur et des vaisseaux
1. Désadaptation a la gravité terrestre

Baisse du volume sanguin :> Diminution de la capacité a 'effort
Mauvais retour veineux VO2 Max -15 %

Atrophie cardiaque Récupération 1 semaine a qgles mois
Anémie selon la durée de la mission.

|:> Fréquence cardiaque augmentée

Chutes de tension / syncopes
Vols courts : 20-30 % des astronautes. Jusqu’a 1 semaine
Vols longs : 83 % des astronautes. Jusqu’a 2 mois




Les modifications du coeur et des vaisseaux
1. Désadaptation a la gravité terrestre
Multiplier les contre-mesures

* Avant le vol : préparation physique
* Tout au long du vol : exercice physique aérobie

Limite la tachycardie et I’hypotension apres le vol
Limite la baisse de la VO,Max

e Avantle retour:

oo
0.9% S0DIUM
CHLORIDE =~

Pantalon Anti G
Tenue élastique Penguin

% Nacl 0,9% Midodrine 2+

* Apres le retour : réadaptation

LBNP (Chibis)



Les modifications du cceur et des vaisseaux
2. U'espace favorise les troubles du rythme

Role de la microgravité et des troubles ioniques

ﬁ 50 % lors des sorties dans I'espace
R T e

Usually Irregular Before each
6[(’)-100 8 QRS, identical 12t0.20 <12
pm

i

ﬁ 75 troubles du rythme en 10 ans (MIR)
1 mission abrégée pour arythmie (Saliout 7)

ﬁ Interruption de sortie spatiale




Exercices intenses
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Les modifications du coeur et des vaisseaux
Sorties spatiales

2. Surveillance de |




Les modifications du coeur et des vaisseaux
3. Uapesanteur : un facteur de risque cardio-vasculaire

Pressions / écoulements sont modifiés

La paroi interne des vaisseaux devient plus perméable
aux cellules inflammatoires, au cholestérol.
Favorise I'adhésion des plaguettes.

Favorise la vasoconstriction

Endo-
th&ium

Cellules
lisses
musculaires

Macre-
phages

Plaquertes
sanguines

Chaolesterol
LDL

R Endoth&ium

Cellules
spumeuses
Cellules
lisses
musculaires




Systeme ORL

Congestion nasale «rhume de I'espace... »
Durée jusqu’a 7 jours...

Diminution de l'odorat : nourriture épicée...
On Earth In Space




Le mal de I'espace
Conflit d’informations sensorielles

OREILLE INTERNE

ON

Tendons
Articulations



Le mal de l'espace

Anterior

Cochlea

Horizontal
Canal

(c) Northwestern University, 2001

otolithic
membrane

kinocilium

I

head upright

upright section
of the
utricular macula

AT SN Gy . Cape
AL Utﬂde gélatineuse =7,
* ¢ Cellules
=7
Z K Cellules
==Y de soutien

(€) 2008 Timothy €. Hain, MDX

Accélérations linéaires et gravité Axones du nerf vestibulaire

: »stereocilia

hair cells

displaced section
of the
utricular macula

head bent forward
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Sur TERRE

La vision et l'oreille interne
signalent
I’inclinaison de la téte

Fo
ICe of ora
Yy

Head tilted forward

En Apesanteur

L'oreille interne ne signale
pas 'inclinaison de la téte
rapportée par la vision

ILY A CONFLIT d’'INFORMATION Head tilted forward
DECLENCHEMENT DU MAL DE L'ESPACE

i v e o s

Schéma modifié D’apreés Gilles Clément e‘%



Le mal de I'espace

FREQUENT

2/3 des astronautes
au premier vol de
navette spatiale

PLUTOT IMPREVISIBLE

Non lié au mal des transports / age / sexe / fonction a bord
Ni aux tests vestibulaires ou tests de provocation

Lié a la taille des cabines et les mouvements de la téte :
Mercury Gemini =0 ? Apollo = 35 % Skylab = 60 %

Lié au mal de I'espace lors d’un vol précédent




Le mal de l'espace
Symptémes durée intensité

Fatigue / Somnolence / Maux de téte / Vertiges Durée 48-72 h
Nausées / vomissements parfois soudains
baisse de tension / sueurs

Sensation de malaise

Baisse de motivation concentration efficacité

Repli sur soi

Faible 49 % Intermédiaire 36 % Sévere 15 %

symptomes transitoires Plusieurs symptomes Plusieurs symptomes
(mouvements de la téte) persistants persistants : malaise +

< 1 vomissement < 2 vomissements > 3 vomissements

Pas d’impact opérationnel Petit impact opérationnel Net Impact opérationnel >
<36-48 h <72h 72 h




Le mal de l'espace
Prévention / traitement

Médicaments préventifs / Curatifs IM

Promethazine Scopolamine Dextroamphétamine
ScopeDex PhenDex

Gestes préventifs / curatifs

Limiter les mouvements de la téte
S’attacher fermement. Réduire l'activité.
Se concentrer sur une tache

Garder l'orientation terrestre

15:86:20 £1/80/100Z 81253£00SSI

S98E5284 2001/02/15 19:53:22



Troubles de la posture et de la démarche
Troubles de I'équilibre

Posture en
apesanteur

Adaptation du

> contréle de la

posture a I'état
d’apesanteur
Réflexes, tonus
musculaire

Désadaptation
a la gravité Terrestre

h

Troubles de I'équilibre
Instabilité
Chutes



Troubles de la posture et de la locomotion
Troubles de la marche

Multifactoriel :

Limitation mouvements téte
pour éviter la stimulation de
I'oreille interne.

Perturbation de la stabilité
du regard a la marche

Changements dans la coordination
des mouvements téte-tronc / jambes

Angle de la cheville

Test d’évitement d’obstacles (Urgence)
Temps nécessaire + 50 % J+1
Récupération 2 semaines



Troubles de la posture et de la locomotion

Réle des illusions de ? .
mouvement

Se pencher .
produit une \
sensation de LR
chute en avant

td
e
'l

Sensation de

poussée latérale en
tournant

- -
-

[‘-

a : mouvement effectué X )
b N Trajectoire
: mouvement percu

Pere ,pergue

Sensation de flexion

Téte tronc exagérée

Trajectoire réelle_—

Sensation de déviation de la trajectoire en ligne droite



Les modifications musculaires en apesanteur

Hypertrophie

< t

-
A\

Atrophie

Masse et performance musculaires sont dépendantes de I'activité physique.



Les modifications musculaires en apesanteur
Atrophie des muscles de posture et de locomotion

[ e

)/
;

¥ =
ISS026E021346

Para vertébraux
Lombaires
Abdominaux
Cuisses

Mollets




Les modifications musculaires en apesanteur
Les muscles des membres supérieurs

Atrophie moindre :

Pas d’effort de soulévement
Mais utilisation accrue



Les modifications musculaires en apesanteur
A I'échelle microscopique

Epimysium

Réduction du nombre de fibres
...de leur taille...
Modification de leur type...

Blood vessel Modification de I'expression de genes
Perimysiumf (i
wrapping a fascicle

Endomysium
(between individual
. muscle fibers)

Modifications des protéines de la contraction

Fascicle a ‘ ‘ ": 17 JOUFS

= Perimysium

©2013 Pearson Education, Inc.




Les modifications musculaires en apesanteur I
Stabilisation

a 4 mois

Masse

Force plus que supposée

(altération neuro-musculaires, de la taille
et de la qualité des fibres)

Vitesse de contraction

Puissance maximale

"S£44 4

Coordination

Fatigabilité a 'effort
Sensibilité aux traumatismes

FIBRES MUSCULAIRES ROUGES FIBRES MUSCULAIRES BLANCHES
Fibres a contraction lente Type 1 Fibres a contraction rapide Type 2a 2b
(faible puissance, forte endurance ) (Forte puissance, faible endurance)
Mitochondries Myoglobine Aérobies Glycogene Anaérobies

POSTURE SPORTS ENDURANCE i EXERCICES VIOLENTS



Les modifications musculaires en apesanteur
Evolution avec les contre-mesures

Alitement MIR ISS
Masse musculaire -29% 17%  -13%(-1;-22)

Force musculaire -40% -35% -25%(-20; -29)
(FM statique, dynamique,

isocinétique)

Puissance maximale -32%

Fibres lentes vers rapides 12-17 %

Trappe & coll. Exercise in space : human skeletal muscle after 6 months aboard the International Space Station. 2009 J App! Physiology

Tapis roulant/vélo
50 min/j

+ Exercice contre
résistance

Apport calorique
insuffisant -17 a -23%




Les modifications musculaires en apesanteur
’exercice musculaire. Plage horaire : 2h30/j

Colbert

BD2

Plage horaire pour |'exercice aérobie : 1h00 par jour
En pratique sessions de 30-45 minutes tapis roulant > vélo



Les modifications musculaires en apesanteur
exercice musculaire. Plage horaire : 2h30/]

Plage horaire pour |'exercice contre
résistance 1h30 par jour

ARED Advanced Resistive Exercise Device

L'exercice musculaire consomme des ressources :
Oxygene, eau, temps....



Déplacement de la sueur et de la chaleur sur Terre
et dans l'espace

Lair chaud monte
et aspire l'air

. froid du bas
(Convection)

La sueur peut
s’écouler

par gravité

La chaleur reste

' autour du corps

La sueur ne s’écoule pas
~ mais s'accumule ou elle
" se forme

" Utilisation de VENTILATEURS

pres des appareils
d’exercice musculaire




Les modifications musculaires en apesanteur
Récupération apres vol

Programme de musculation

Délai de récupération masse et force musculaire : 1 a 2 mois




Les modifications osseuses en apesanteur
L'os est vivant !!!

Renouvellement 10 % par an
Equilibre construction / destruction




Les modifications osseuses en apesanteur
Facteurs de construction et de destruction osseuse

)\(D

i
e

TOUTES LES CONTRAINTES

Calories

Protéines +
Calcium

Vit D

Mangque d’activité / alitement

Apports nutritifs insuffisants
Tabac Alcool

Manque d’ensoleillement
Baisse des oestrogenes
Hormones PTH

Certains médicaments
Maladies inflammatoires,
endocriniennes, etc...

VOYAGE SPATIAL



Les modifications osseuses en apesanteur
Les os porteurs (antigravitaires) sont les plus atteints

La perte osseuse est proportionnelle a la perte de charge.

Skull
Clavicle -._
Scapula
Sternum Pectoral
girdle
Rib cage
Humerus E
. Lumbar
Radius > vertebrae
Ulna -.__ Pelvic
girdle
Head of
femur
Femur
Fibula Tibia

Calcaneus

Schéma Gilles Clément
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Les modifications osseuses en apesanteur (%)
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Estimation de la masse osseuse par la densité [

M
Demetomety Reerence | Trend | ifomaten |
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N - .
-y 7 . s 1 1.08 - ]
Mesure la densité minérale osseuse DMO en mg/cm? - e 2
084+ = -3
Assimilée a la masse osseuse - i) !
" 20 30 40 50 €0 70 80 90 100
Age [vears) - [L2-L4]
Rogen || e | ) e =
e b 1 e
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risque de fracture. R
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b e
Ne renseigne pas sur l'architecture précise de I'os ni ot o A

sur ses propriétés élastiques (collagene)




Les modifications osseuses en apesanteur
Perte osseuse 1,5 % / mois

Station MIR
emMols

Vertebres
Lombaires
1 %/mois

1 mois dans I'espace = 1 an sur Terre
1 an dans l'espace = 10 ans sur Terre

COL DU FEMUR

1 an espace:-12a-18%
Risque de fracture x 2-3
pour - 10%

Col du fémur
1-1,5 % / mois

Grandes variations
Individuelles
Jusqu’a -20%

en 6 mois

Calcanéum




Les modifications osseuses en apesanteur
Scanner + modeles mathématiques 3D
Finite Elements Method

MPa

Baseline Month 18

Architecture, lignes de force de l'os en 3D
Estime le comportement dynamique de l'os :

Résistance = rigidité + élasticité

| B I
Low Elastic Modulus High



Les modifications osseuses en apesanteur
Bonnes et moins bonnes nouvelles

Densité vertébrale

A
0.54
On sait mieux limiter la baisse de g o0
densité osseuse que par le passé § 054
ARED Protéines Calories ¥ o
i 5
Biphosphonates 2 ual J_
-2.0

L |

T

'—
Mir

Le remodelage osseux est important mais l'architecture de I'os est moins bonne

iRED iRED
(E1-13) (E14-18)

ARED

% change/month

-14

-2

)
w

Densité col fémur

1

1

L

T

La résistance osseuse, évaluée par les techniques récentes reste trés diminuée

-14 % ( jusqu’a -30 %) en 6 mois.

'-
Mir

T
iRED

iRED

ARED
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Les modifications osseuses en apesanteur (%)
. |

Bonnes et moins bonnes nouvelles : les fractures ? \]

SUR TERRE

A condition de contraintes mécaniques (contrdlées)
I’'os consolide.

Ex : doublement du volume du péroné apres greffe
sur le tibia

EN APESANTEUR

'absence de contrainte mécanique compromet la consolidation
d’une fracture
mettant en jeu la vie de l'astronaute et compromettant la mission

Cal osseux moins gros (-20 -30 %), moins minéralisé
Moins d’os cortical reconstruit

Résistance osseuse diminuée ( -84 %)

Absence de consolidation : 46%

Fracture péroné rats



Les modifications osseuses en apesanteur
Exercice physique et autres contremesures

Produire I'équivalent force sur le squelette de 4 heures de marche par
jour

Tapis roulant et surtout exercice physique contre résistance ARED
(certains exercices spécifiques a certains os)

+ médicaments : biphosphonates ( Alendronate ++)
Médicaments d’avenir : Anticorps antisclérostine testé sur rat
Calcium 1 gr/j

Améliorer la prise de calcium et de proteines

Penguin suit



Les modifications osseuses en apesanteur
Récupération apres le voyage spatial

La perte osseuse peut se poursuivre encore apres le retour
Récupération de la densité osseuse pour la majorité des astronautes a 3 ans, pour certains jamais

Architecture de I'os moins bonne

Risque d’ostéoporose précoce et de fractures plusieurs décennies apres le retour




Systeme immunitaire et infections en apesanteur
Facteurs agissant sur le systeme immunitaire




Systeme immunitaire et infections en apesanteur
Un systeme immunitaire perturbé

y Q
Immunité humorale %”
CO N S E RV E E Extracellular microbe

(e.g., bacteria)

Neutralization

Lysis (complement)

Phagocytosis
(PMN, macrophage) |
A

y- 4
& .
A\‘ {;" w:g-;o;e"

phagocytosed microbes

Immunité cellulaire
ALTEREE

Diminution de l'action
cytotoxique des
Lymphocytes T CD8

« Tueurs »

Certaines molécules de
I'inflammation
(Cytokines) augmentées
(TNFa, interleukines)




Systeme immunitaire et infections en apesanteur
Caractéristiques microbiennes observées dans I'espace

EBV : mononucléose lymphomes VZV : Varicelle zona
1. Certains virus latents se réactivent J P

Détectés dans la salive, urine, chez 25 %
des astronautes contre 1,6 % de la
population

HSV : herpes



Systeme immunitaire et infections en apesanteur
Caractéristiques microbiennes observées dans I'espace

2. Comportement bactérien différent en apesanteur :

Augmentation de la virulence et du pouvoir pathogene 400

ex : salmonella typhimurium : Rats 100 % DC aprés inoculation a J10 / 40 % Terre.__ 4]

Acquisition de résistances aux antibiotiques / désinfectants et produits
de purification.

Growth Rate (%
ny

.
o
e

Multiplication plus rapide

Formation de BIOFILMS ( colonies + polysaccharides)
(Résistance + ex : cystites)

Colonisation/dégradation / corrosion d’équipements de bord.




Systeme immunitaire et infections en apesanteur
Conséquences lors des voyages spatiaux prolongés

1. Sensibilité augmentée aux infections

2. Hypersensibilité / allergies
30%/5% réaction cutanée vaccin

1. Risque de maladies auto-immunes ?

Quelles contre mesures ?

Médicaments ? Protections anti radiations ?

ice ?
Autres ...? Exercice -



L'ceil et la vision en apesanteur
1. Conjonctivites / Corps étrangers

Ongles

Poils rasage
Cheveux
Miettes
Débris divers
Germes
Poussieres

Nombreux corps flottants

© NASA / Rex Features




L'ceil et la vision en apesanteur
2. Les flashes lumineux.

Particules a haute énergie du rayonnement cosmique
Impacts sur la rétine et l'aire visuelle du cerveau

Etude 2003 59 astronautes : 80 % flashes. 20 % perturbe sommeil
Couleur prédominante : blanc. Jaune 10%
Forme prédominante : allongée (étincelles, cometes)

Sclera o Choroid

(rms : 0.2560 / moy : 0.1117 / min : 0.0010 / max : 1.4814)

latitude

Optic nerve

-180 -150 -120 -90 -60 -30 0 30 60 90 120 150 18¢
longitude




L'ceil et la vision en apesanteur
3. lacuité visuelle

Non améliorée comme on le pensait au début de I'ere spatiale

Le contraste des couleurs permet de mieux identifier certains éléments naturels.
» s, E

3
% i
T e e Y s
£ R ITT R0 i

7

Gemini : Expérience visuelle visible
depuis I'espace



L'ceil et la vision en apesanteur
3. l'acuité visuelle

Baisse de I‘acuité visuelle Rapportée Prouvée
Missions longues : Mir/ISS 60 % 54 %
Missions courtes : Navette spatiale 25 % 21 %

Par modification forme de l'ceil ?

(il plus rond, plus court : hypermétropie
Modification 1 — 2 dioptries dans la correction
Temporaire et mineur ?

Baisse de l'acuité visuelle de prés +++ parfois non réversible
Baisse de la vision périphérigue




L'ceil et la vision en apesanteur
3. Lacuité visuelle
Apport des moyens d’imagerie et de mesure

v

Technigues non invasives de mesure de la pression intracranienne



L'ceil et la vision en apesanteur
3. lacuité visuelle

Apport des moyens d’imagerie et de mesure

Vision Changes in Space

‘ Fluid pressure’causes
opticinerve .compression,
\ flattening of the'back of the'eyeball,
. - and optic'disc swelling

Vision Changes in Space 0 <

Fluidpressure’causes
opticinervelcompression,
flatteninglof thelbackiof theleyeball,
and opticidisc'swelling




L'ceil et la vision en apesanteur
3. lacuité visuelle
Hypertension intracranienne et oculaire

(Edeme papillaire
Plis rétiniens ,
Dépots cotonneux g

IRM :Aplatissement de l'arriere de I'ceil et
Gonflement de la gaine du nerf optique

VIIP Syndrom :Visual Impairment / Intracranial
Pressure 41 % Astronautes US

Pourquoi certains astronautes sont ils épargnés ?
Facteurs individuels favorisants ou protecteurs ?

Space obstructive syndrome 20 % : compression de
la veine jugulaire interne en apesanteur
provoquant une congestion veineuse cérébrale

Facteurs favorisants I’hypertension intracranienne :
Réle de |'excés de CO, ?

Rble de I'exercice contre résistance ARED ?
Absorption excessive de Sodium ?

Facteurs individuels favorisants ou protecteurs

A élucider avant les missions
spatiales longues




Le systeme digestif en apesanteur
1. Systeme digestif haut

Diminution de I'appétit (40 % des astronautes MIR)

- Mal de l'espace

- Sensation de satiété gastrique
- Caractéristiques des aliments

- Saveur moindre des aliments

Diminution de |'évacuation de l'air avalé
- Augmentation des gaz digestifs
- Douleurs / inconfort

(

Gros intestin



\\J il
Le systeme digestif en apesanteur
2. Systeme digestif bas (\ &
|

Constipation : Absorption intestinale est diminuée :
- Mobilité intestinale diminuée - Calcium, vitamines, acides aminés, sucres
- Déshydratation liée au mal de I'espace - Réduction de I'apport calorique

-  Meédicaments

Modification de |a flore intestinale

- Réduction des lactobacilles
- Augmentation des pathogenes (Clostridium)
- Liée au stress cytokines




Le systeme digestif en apesanteur
2.Systeme digestif bas




Métabolisme et nutrition en apesanteur
Le poids : perte et mesure

Perte de poids : 3-4 %

Jusqu’a 10-15 %
Missions longues MIR

1% : perte d’eau
Le reste : perte de masse
grasse et masse musculaire

En cause : Dépenses caloriques augmentées (exercice musculaire)
Besoins caloriques équivalents activité forte (3400 Cal/ J)

SLAMMD : Space Linear Acceleration Mass Measurement Device

Masse = Force
Accélération




Métabolisme et nutrition en apesanteur
Evolution de la nourriture spatiale

Mercury and Gemini Food (1961-1966)

Shuttle Food Tray




Métabolisme et nutrition en apesanteur
Caractéristiques des aliments consommeés dans l'espace




Métabolisme et nutrition en apesanteur
Caractéristiques des aliments consommeés dans l'espace

Choix des menus

Type de boissons

« & Alcool ?
gy

Mode de
conservation

Préparation

Texture des
aliments

Condiments, épices
Produits frais ?
Repas festifs ?
Aliments apportés

par les
astronautes ?

Nasa Space Food Systems Laboratory



LU'appareil urinaire en apesanteur
1. Calculs urinaires coliques néphrétiques

1 épisode en vol Saliout. 11 apres vol.

Calcium
sanguin

Calcium
Urinaire

'

Procédure Nasa sonde JJ
Citrate de K+ : Urocit-K
Biphosphonates

A
Calculs urinaires
(rénaux)

calculs au niveau
du rein

calculs dans
l'uretére



LU'appareil urinaire en apesanteur
1. Rétention aigue d’urines

4 cas Navette spatiale

Facteurs favorisants :

Médicaments

(anticholinergiques)

Attente prolongée (avant lancement,
avec protections)

Baisse de la sensibilité ?
Microgravité ?

Urétrite prostatique
Atcd de rétrécissement urétral

Risque de reflux d’urines
et d’infection en apesanteur :
sondage intermittent

Sondage urinaire

| Ponction sus-pubienne |

— Puhis

— Vessie
(globe vésical)

— Prostate




Le sommeil en apesanteur
La chambre a coucher spatiale

Navette Spatiale



Le sommeil en apesanteur
Facteurs perturbant la qualité du sommeil

Réduction temps sommeil 3 mois avant la
mission

Bruit ( navette flightdeck 63 dB)
Luminosité

Température

Horaires décalés

Rythme circadiens, cortisol

Décalage horaire

Charge de travail

Activités de repos « débordant » sur le

Perte des signaux naturels : lumiere bruit température
16 levers et 16 couchers de soleil par 24 h...

Durée moyenne 6h (8.5 prévue) temps de sommeil

Dette de sommeil, fatigue Préoccupations intellectuelles
Baisse de la vigilance <: « Lit » spatial moins confortable
Baisse de la performance Sommeil paradoxal plus long

Sommeil profond plus court

Somniferes inducteurs du sommeil 75% Zolpidem (Stilnox) / Synchronisation avant le vol




Effets psychologiques du vol spatial
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« Toutes les conditions nécessaires pour effectuer un
meurtre sont réalisées dans l'espace »

Valeri Rioumine Cosmonaute 1980
1979 : 175 jours Saliout 6
1980 : 184 jours Saliout 6

Cette affirmation est-elle toujours d’actualité ?




Effets psychologiques du vol spatial
Facteurs de souffrance morale

Hygiene : imparfaite, fastidieuse

Isolement éloignement

Nourriture moins variée
moins attrayante

Contraintes sportives

Modifications
physiques
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Effets psychologiques du vol spatial
Prévention

ENTRAINEMENT

vie commune de I'équipage
formation a la psychologie
individuelle et de groupe
jeux de role / simulations/
survie en milieu hostile







Effets psychologiques du vol spatial
Prévention

EN VOL
loisirs ( sport, musique, multimédia, internet, réseaux sociaux, conférences,
apprentissages divers )
charge de travail adaptée
communication avec la famille
psychologues / tests psychologiques de détection des troubles / Médecin de vol
évenements festifs
stratégies de cohésion

The important thing is not to stop questisning;
curiogity bas its own reason for -hm,




Conclusion
Préserver la santé des astronautes reste
un challenge pour I'exploration humaine de l'espace

A l'arrivée sur Mars :

Faiblesse musculaire, fragilité osseuse,
hypotension, troubles de I'équilibre....

Comment rester en bonne santé et opérationnel ?

B¢

Retour sur Terre apres 6 mois Arrivée sur Mars apres 6 mois



Améliorer les contre-mesures traditionnelles suffira t-il ?

« Les contremesures effectuées en gravité 0 ne seront probablement pas pas suffisantes pour

maintenir 'équipage en bonne santé et opérationnel. »

Human exploration of mars Design reference architecture 5.0 July 2009 Nasa

e samsamtst com © Disvid, Fdbimsen 2008

Contremesures multiples ou
unique ?

Les troubles sont
multifactoriels....

Ex : troubles de la marche a
I'arrivée sur Mars

ORL

Musculaire

Cardiaque...



La gravité artificielle : une contre mesure globale agissant sur tous
les systemes ?




La gravité artificielle : de nombreuses questions a résoudre

r = . -~ ‘

Quel niveau de centrifugation ? Pour quelle durée ?

Quel minimum de g requis pour maintenir les fonctions des différents systemes ?

En combien de séances? Intérét de stimulations répétées ?

Quelle association avec les autres contre-mesures ?
Quelle utilisation en fonction des phases du vol ?
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