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I. INTRODUCTION

Le paramoteur est apparu a la fin des années 1980. Il était initialement pratiqué par des parapentistes
qui voulaient décoller de terrains plats. Les pilotes s’équipaient de moteurs fait maison et de leur aile de

parapente pour décoller des plaines.

Aujourd'hui, le paramoteur est accessible a tous. Il s'agit d'une discipline organisée et encadrée, et des
¢écoles de paramoteur sont réparties a travers la France. Le brevet de pilote ULM délivré par la DGAC est

obligatoire pour voler en paramoteur (1).

En 2017, la classe paramoteur de la FFPLUM comptait 2739 licenciés (Annexe 1).

Peu d’accidents de paramoteur sont répertoriés en France.

Entre 1997 et 2016, la FFPLUM n’a répertorié¢ que 14 accidents corporels en paramoteur (Annexe 1).
Sur le site du BEA, entre le 18/07/2017 et le 30/09/2019 seulement 31 accidents ont été répertoriés (2).

Nous n'avons pas trouvé d'étude sur la traumatologie en paramoteur réalisée en France.

Pourtant, au sein des clubs de paramoteur et sur les forums internet dédi€s au paramoteur, les retours

d’expérience d’accidents et d’incidents sont fréquents (3).
Le paramoteur est par ailleurs considéré comme une sport a risque par les assureurs (4).

Les chiffres officiels ne semblent pas correspondre au nombre d’incidents et d’accidents observés sur le
terrain. Ces chiffres ne nous donnent pas d'information sur les types de blessures liées a cette activité ni sur les

mécanismes des accidents.

Faute de données frangaises, nous avons cherché des données a I’étranger. L.’étude américaine de F.
Feletti réalisée a partir de 384 déclarations d'accident de la US PPA entre 1995 et 2012 nous dit que la plupart
des accidents de paramoteur surviennent au décollage (43 % des accidents), et les zones corporelles les plus
touchées sont les membres supérieurs (44.5 %), les membres inférieurs (32 %) et le rachis (9.7 %) (5). 1l s’agit
de I’'unique étude épidémiologique que nous avons trouvé sur la traumatologie en paramoteur. D’ou 1'intérét

de cette étude.
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Cette these est une étude épidémiologique descriptive des 1ésions subies par 23 victimes d'accidents de

paramoteur en France.

L'objectif principal est de décrire les lésions auxquelles sont exposés les pilotes de paramoteur.
L'hypothese est que les blessures liées a la pratique du paramoteur sont spécifiques a ce sport et différent de

celles liées a la pratique du parapente.

L'objectif secondaire est de décrire le mécanisme d'apparition de ces blessures afin d'en améliorer la

prévention et la prise en charge médicale.

Aile

<= Suspentes
Gmupe_> \ )
motopropulseur <+ Pilote
Manche a air~/\

Figure 1 : A gauche, le groupe motopropulseur d’un paramoteur. A droite, un paramoteur en vol.
L aile du paramoteur est la méme que [’aile du parapente ; le paramoteur dispose en plus d’'un moteur qui

lui permet de décoller de terrains plats.

- 1

Figure 2 : A gauche, ['aile d’'un parapente. A droite, parapente en vol. On voit que le pilote n’a pas de

moteur dans son dos.
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II. METHODE

Nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive de 23 cas. Les cas étaient des anciennes
victimes d’accidents de paramoteur en France. Les données ont été recueillies par un questionnaire créé pour
cette étude et diffusé sur internet a destination des pilotes de paramoteur Francais. Les victimes devaient

répondre elles-mémes au questionnaire.

Le questionnaire est en annexe 2.

2.1 Population étudiée

La population cible était ’ensemble des pilotes ayant eu un accident de paramoteur non mortel en
France. Cela incluait les éléves pilotes et les pilotes non brevetés, les accidents au sol liés au stockage, a la
maintenance et a la préparation au vol d’un paramoteur. Un accident a été défini de la maniere suivante : toute
plainte physique d’un pilote survenue lors de la préparation, de I’entrainement, ou de la compétition de

paramoteur ayant nécessité des soins médicaux.

Pour étre inclus, les sujets devaient :
- avoir eu un accident de paramoteur en France avant le 12 février 2019, date de début de notre étude,
- le pilote devait répondre lui-méme au questionnaire pour des raisons d’éthique,
- il devait avoir été pris en charge médicalement en France, en ambulatoire ou en hospitalier, et
maximum 1 mois apres la date de son accident,

- il devait avoir terminé sa convalescence pour que la partie Séquelles puisse étre remplie.

Nous avons exclu :
- les victimes qui n’avaient pas eu d’avis médical pour leur accident,
- les victimes qui avaient été prises en charge a 1’étranger,

- les questionnaires remplis par une autre personne que la victime.
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2.2 Recueil des données

2.2.a. Elaboration du questionnaire

Nous avons élaboré le questionnaire a partir :

du formulaire de déclaration d’accident de la FFPLUM (6) en annexe 3,
du modele de la FFPLUM de Certificat médical de non-contre-indications a la pratique de I’'ULM, en
annexe 3,

des recommandations d’entretien des ailes du site internet RipAir : https://www.ripair.com/,

des questionnaires AUDIT (dépendance a I’alcool) (7) et de Fragerstrom (dépendance au tabac) (8)
pour la partie de « Renseignements médicaux sur le pilote »,

de notre expérience personnelle.

Nous avons posé 51 questions dont 30 questions a réponse libre, 10 questions avec des réponses a choix

multiples, et 11 questions fermées. Nous avions réparti les questions sur 6 pages, chaque page correspondait a

theme de questions :

1.

Renseignements sur le pilote : age, sexe, expérience du pilote en paramoteur et dans les autres
disciplines aériennes ;

Matériel utilisé : type de chassis, homologation de 1’aile, état de matériel, modifications apportées,
poids total de vol, matériel de protection présent ;

Renseignements sur ’accident : jour et heure, météorologie, état de la piste utilisée (arbres, reliefs,
passage d’autres aéronefs) et tout ¢lément a 1’origine de turbulence ou d’inversion de vent, phase de
vol concernée, circonstances survenues, présence de témoins, présence de facteurs qui auraient pu
déconcentrer le pilote ;

Prise en charge médicale : gestes de premiers secours faits sur place, délai avec le premier contact
médical, Iésions initiales, traitement regu, durée de convalescence, séquelles, reprise ou non du
paramoteur ;

Renseignements médicaux sur le pilote : IMC, antécédents médicaux, acuité visuelle, addictions,

traitements, état cognitif au moment de I’accident.

Le questionnaire était disponible sur Claroline, la plateforme sécurisée de I’université Lyon 1, entre

le 12 février 2019 et le 3 mars 2019. 11 était anonyme, et les participants étaient informés qu’ils avaient la

possibilité de se retirer de 1’étude a tout moment. Les victimes devaient remplir le questionnaire en une fois.

Environ 15 minutes étaient nécessaires pour remplir le questionnaire.
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Toutes les questions étaient facultatives pour des raisons d’éthique. Lorsqu’une réponse manquait,
nous avons précisé « non communiquée » dans les résultats. Nous avons cependant rappelé les victimes, avec
leur accord oral, quand la description des 1ésions ou le mécanisme de 1’accident étaient incomplets, et nous

avons ainsi obtenu toutes les réponses pour ces 2 questions.

La reprise de 1’activité paramoteur au terme de la convalescence n’était pas demandée explicitement

dans le questionnaire, mais la réponse en a été déduite grace aux autres réponses.

Une fois le questionnaire définitif €laboré, nous I’avons expérimenté aupres de 3 sujets qui répondaient
aux critéres d’inclusion et d’exclusion de 1’étude. Les remarques apportées ont permis de modifier le

questionnaire et de le rendre plus explicite. Les réponses de ces 3 pilotes ont été inclues dans 1’étude.

2.2.b. Diffusion du questionnaire

Le questionnaire était disponible a I’adresse https://clarolineconnect.univ-

Iyonl.fr/resource/open/ujm exercise/2400686%#/ entre le 12 février 2019 et le 3 mars 2019 et nous avons

diffusé son lien par mail, sur Facebook et via un site internet de discussion sur le paramoteur.

Nous avons publié le lien du questionnaire avec un message invitant a le remplir et expliquant le sujet de
I’étude :

- sur le site www.paravol.com, le 17 février 2019 dans la rubrique Accidentologie / Rex / Sécurité

https://www.paravol.info/f42-Accidentologie-Rex.htm. Nous avons choisi www.paravol.com car il

était le forum le plus actif des paramotoristes frangais au moment de notre étude, et la rubrique Rex /
Accidentologie / Sécurité comptait 5 pages de témoignage d’accidents entre le 17/06/2017 (date du
premier message posté) et le 13 février 2019 (date de début de notre étude).

- sur les groupes Facebook « paramoteur et sécurité »
https://www.facebook.com/groups/securiteparamoteur/, et « Photos et Vidéos PARAMOTEUR »
https://www.facebook.com/groups/288792621140179/ le 27 février 2019 qui sont les groupes

Facebook de paramoteur les plus consultés.

Début février 2019, nous avons envoyé¢ un mail aux présidents de 10 clubs de paramoteur frangais (ceux
que nous avons réussi a joindre par téléphone) Ain Paramoteur, CAP Rhéne Alpes, Auvergne Paramoteur 63,
Adventure Lyon Ouest, Doubs Paramoteur, La-haut Paramoteur, Perigor Paramoteur, Adventure Cote Basque
Paramoteur, Adventure Strasbourg, Icarus Paramoteur. Il expliquait le sujet de la these, son intérét et contenait

le lien du questionnaire. Il les invitait a transférer le mail aux victimes d’accident de paramoteur.
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Le questionnaire a été cloturé le 3 mars 2019 quand nous avons atteint 24 réponses.

2.3 Analyse statistique

Il s’agissait d’une étude descriptive quantitative. Nous avions un échantillon de 23 victimes. Nous avons

donné le nombre exact de réponses pour chaque résultat compte tenu la petite taille de notre échantillon.

Nous avons également calculé les résultats en pourcentage quand nous voulions comparer [’un de nos

résultats a un résultat de 1’étude de F. Feletti.

Nous n’avons pas réalisé de test du chi 2 car notre échantillon était trop faible.

2.4 Présentation des résultats

Les figures et tableaux de cette thése ont été réalisés avec le logiciel Excel®.

Nous avons décrit la population de notre échantillon, en renseignant : le sexe, 1’age des victimes, leurs
antécédents médicaux, leur expérience en paramoteur, le matériel de vol qu’elles utilisaient et 1’état de ce

matériel ainsi que le matériel de protection porté. Le lieu et la date de [’accident étaient également renseignés.

L’objectif principal de I’étude était de répertorier les Iésions liées aux accidents de paramoteur. Nous avons
catégorisé les blessures selon la zone corporelle touchée :
o membres supérieurs,
o membres inférieurs,
o téte et face,
o Dbassin,
o thorax,
o abdomen.
Nous avons précisé quand la 1ésion était comprise dans les blessures liées a un polytraumatisme. Chaque

blessure a été décrite.
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Notre objectif secondaire était de décrire le mécanisme Iésionnel. Nous avons classé les accidents selon la

phase de vol :

la phase de pré-vol, qui précéde le vol, correspond a I’entretien et a la maintenance du moteur méme
en dehors d’un vol, a la préparation du moteur a un vol (assemblage de la cage, du chassis, de I’hélice),
a la chauffe du moteur, a I’installation de la voile sur le sol avant le décollage et au démarrage du
moteur. La visite pré-vol consiste en I’inspection par le pilote de son appareil afin de s’assurer que
celui-ci est en bon état apparent ;

le décollage, qui comprend le gonflage, la course d’envol, la montée initiale,

le vol, qui comprend le vol en palier, le slalom, le vol a basse altitude,

’atterrissage.

Nous avons ensuite classé les accidents selon le mécanisme a 1’origine de la blessure :

contact entre [’hélice et une partie du corps,

probléme avec les suspentes, c'est-a-dire emmélées, accrochées par un obstacle, ou coupées,
fermeture de la voile, par la météorologie ou une erreur de pilotage,

atterrissage difficile,

panne moteur,

écrasement au sol, sauf dans les cas suivants : fermeture de voile, phase d’atterrissage, panne moteur

ou probléme avec les suspentes.

Nous avons également classé les accidents par cause d’accident, selon le point de vue de la victime :

erreur du pilote, comme le démarrage du moteur au sol,

météorologie, par exemple atterrissage sous le vent, ou fermeture de voile liée a une inversion de vent
a 15 meétres d’altitude,

mauvaise utilisation du matériel par le pilote, par exemple tour de frein au décollage,

défaillance du matériel seule.

Enfin, nous avons classé les blessures par contact avec I’hélice en 3 catégories :

plaie,
fracture,

amputation.

Nous avons présenté le nombre de plaies, fractures et amputation pour les hélices en carbone et pour les hélices

en bois.
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2.5 Stratégie de recherche bibliographique

La recherche bibliographique de notre étude a été effectuée en décembre 2018. Elle a été actualisée en

mars 2020.

Plusieurs bases de données ont été consultées. Quand cela était possible, nous les avons consulté a
partir du portail documentaire de la bibliothéque Lyon 1 apres identification par le numéro étudiant de 1’un des
investigateurs : https://portaildoc.univ-lyonl.fr/les-collections/trouver-des-documents/trouver-des-

documents-831895.kisp

Ces bases de données étaient :

- la base de données en ligne PubMed de Medline : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

- le moteur de recherche Google et Google Scholar : https://scholar-google-fr.docelec.univ-lyonl.fr/

- le catalogue de théses SUDOC : http://www.sudoc.abes.ft/

- le catalogue de sites médicaux Cismef du CHU de Rouen : http://www.chu-rouen.fr/cismef/

- les bibliographies des articles sélectionnés comme pertinents ;
- la rubrique « évenements notifiés » du site du BEA :

https://www.bea.aero/index.php?id=17&no cache=1

Nous avons choisi les Mots clés suivants :

- en frangais : paramoteur, « parapente motorisé », parapente, accident, blessure, traumatologie,
traumatisme.

- en anglais : « powered paragliding », paramotor, paragliding, injuries, accident, trauma.

La recherche initiale a utilis¢ les mots clés avec les opérateurs logiques ET, OU, et la troncature (*).

Puis, la bibliographie des articles, theéses et documents sélectionnés nous a fourni des documents déja filtrés

et pertinents pour notre étude.

Le logiciel ZOTERO® a ét¢ utilisé pour I’enregistrement des références bibliographiques et leur insertion

dans le texte, ainsi que pour la réalisation de la bibliographie.
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III. RESULTATS

Nous avons eu 24 réponses au questionnaire entre le 12 février 2019 et le 3 mars 2019.

Chaque questionnaire a été rempli par une victime d’accident de paramoteur et correspondait a un accident.

Il n’y a pas eu de doublon.
1 victime n’a pas eu de consultation médicale pour son accident et a été exclue de I’étude.

Les questions étaient facultatives, nous avons précisé dans les résultats lorsque la victime n’avait pas

répondu a une question.

Les résultats exposent les réponses des 23 questionnaires.

3.1 Caractéristiques de la population (n = 23)

Les 23 victimes inclues dans 1’étude étaient des hommes.

Ils étaient agés de 24 a 70 ans le jour de I’accident avec une moyenne d’age de 47 ans. 5 sujets n’ont pas

donné leur age.

Nombre de victimes

7
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3

2

AR

O HE B
Non 20 -29 30 -39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 -79

commumque

Age des victimes (en années)

Figure 3 : Répartition des victimes par classe d’dge (n = 23)
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Les accidents ont eu lieu entre le 26 septembre 2006 et le 13 octobre 2018. La date médiane était le 17

mars 2017. 2 victimes n’ont pas précisé la date de I’accident.

Les 23 accidents ont eu lieu en France. 21 accidents ont eu lieu en plaine, 1 accident a eu lieu en montagne

et 1 accident en bord de mer.

L’expérience des pilotes était hétérogeéne :

- 5 victimes étaient instructeurs de paramoteur,

- 8 victimes possédaient une licence de paramoteur depuis plus de 2 ans et avaient une expérience de
plus de 300 heures de vol,

- 7 victimes possédaient une licence depuis moins de deux ans ou avaient moins de 300 heures de vol,

- 3 victimes étaient éléves et I’accident a eu lieu lors d’un cours pratique de paramoteur.

Nombre de victimes
9

8
7

Eleve pilote Licence <2 ansou  Licence > 2 ans et Instructeur
moins de 300 heures plus de 300 heures de
de vol vol

Figure 4 : Expérience des victimes le jour de I’accident (n = 23)

19 victimes étaient en bonne santé et leur santé n’a pas de rapport avec 1’accident. 4 victimes ont

déclaré des antécédents :
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- Une victime avait consommé de 1’alcool avant d’entreprendre une maintenance et des réglages de son
paramoteur (consommation d’alcool occasionnelle). La victime a démarré son moteur au sol sans

prendre les précautions habituelles du fait de son ébriété, et a passé la main dans 1’hélice.

- Une victime était sous loratadine, un anti-histaminique, qui aurait pu avoir un effet sédatif et un

allongement des réflexes. Le pilote a chuté dans un virage lors d’une compétition en slalom.

- Une victime était fatiguée physiquement en partie par plusieurs tentatives de décollages et était
déconcentrée par des problémes personnels. Le pilote avait réussi a décoller sous le vent a la septiéme
tentative avec une aile mal contrdlée.

- Une victime était sous flécaine mais cela n’a pas eu de rapport avec 1’accident. Elle a eu un tour de

frein au décollage a cause d’une mauvaise pré-vol.

La majeure partie des pilotes de 1’étude décollaient a pied en monoplace (20 cas) et utilisaient une hélice
en carbone (14 cas). 1 victime n’a pas indiqué le type de chassis utilisé. 4 victimes n’ont pas indiqué le type

d’hélice utilisé. Parmi les réponses renseignées :

- 20 victimes décollaient a pied en monoplace : 12 victimes utilisaient une hélice en carbone et 5
victimes utilisaient une hélice en bois.
- 2 victimes utilisaient un chariot biplace avec une hélice en carbone. L’un des chariots était de

fabrication maison.

Nombre d'hélices
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Figure 5 : Matiere des hélices utilisées par les pilotes (n = 23)
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3 pilotes (13 %) avaient du matériel défaillant et la défaillance de matériel a causé 1’accident :

- 1 piece d’un chariot biplace fait maison s’est rompue lors d’un vol. Le chariot s’est écrasé au sol apres
une mise en vrille.

- 1 moteur s’est arrété lors de la montée initiale, pendant le décollage d’un éléve. L aile a fait une abattée
et la victime a chuté de 5 métres.

- Le cable d’accélérateur d’une victime était mal positionné et coincé contre le réservoir au moment du

démarrage du moteur au sol, le moteur s’est emballé et I’hélice a touché le pilote.

Les 20 autres pilotes avaient du matériel fonctionnel, et I’accident avait une autre cause.

m Pilotes avec matériel défaillant :
accident directement lié a la
défaillance du chassis ou du
moteur

m Accident secondaires a d'autres
facteurs que la défaillance du
matériel

Figure 6 : Pilotes avec du matériel défaillant (n = 23)

Les protections utilisées étaient le casque, le parachute de secours, les chaussures avec maintien de la

cheville et les gants. La réglementation n’oblige pas le port de matériel de protection.

- Casque : 20 victimes portaient un casque, 3 n’en portaient pas mais il s’agit des 3 accidents lors de la
pré-vol.
- Chaussures : 18 victimes portaient des chaussures avec maintien de la cheville, 4 victimes portaient

des baskets et 1 victime portait des sandales.
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- Gants : 13 victimes portaient des gants : 1 victime portait des gants de protection renforcée, 12
victimes portaient des gants simples contre le froid. 10 victimes ne portaient pas de gants.

- Parachute de secours : 10 victimes étaient équipées d’un parachute de secours et 13 victimes (57 %)

n’en avaient pas mais 1’utilisation du parachute n’aurait pas évité 1’accident ni modifié¢ sa dynamique.

Chaussures avec maintien de la cheville 18 5
Gants 13 10
Parachute de secours 10 13

o
wuv

10 15 20 25

Nombre de victimes
EQui ENon

Figure 7 : Matériel de protection utilisé par les pilotes lors de I’accident (n = 23)

3.2 Lésions initiales

Il'y a eu 3 victimes polytraumatisées et 20 victimes avec une seule partie du corps blessée. Une victime

avec une fracture du poignet et une luxation de cheville a été comptée comme polytraumatisée.

Les 23 victimes ont eu 35 1ésions. Nous avons compté 13 I€sions des membres inférieurs, 8 1ésions du
rachis, 7 lésions des membres supérieurs, 3 Iésions du bassin, 2 lésions thoraciques (polytraumatismes), 1

Iésion de I’abdomen (polytraumatisme), et 1 1ésion de la face (polytraumatisme).
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Figure 8 : Répartition des blessures par zone corporelle (n = 35)

Parmi les 13 lésions des membres inférieurs :

- 2 amputations de talon par contact avec 1’hélice en rotation : la premiére victime a eu une plaie
profonde de 1 centimétre sur 6 centimeétres, la deuxiéme victime a eu une amputation du talon jusqu’au
calcanéum ;

- 2 entorses de chevilles : une entorse grave des ligaments latéraux externes de la cheville droite, et une
entorse modérée des ligaments latéraux externes des 2 chevilles ;

- 1 fracture des 2 chevilles : fracture distale du radius et du cubitus ;

- 1 luxation de cheville (polytraumatisme) ;

- 1 fracture transversale du tibia et du péroné avec mise en place de broches ;

- 1 fracture comminutive de la diaphyse tibiale nécessitant le port de fixateurs externes pendant 9 mois ;

- 1 fracture du condyle interne du genou, traitée par immobilisation ;

- 1 épanchement intra-articulaire du genou ;

- 1 rupture des ligaments croisés antérieurs avec lésions méniscales du méme c6té, et 1ésions du cartilage
du genou opposé (polytraumatisme) ;

- 1 Iésion myo-aponévrotique du muscle droit antérieur de la cuisse ;

- 1 fracture comminutive de la diaphyse fémorale (polytraumatisé).
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Figure 9 : Lésions des membres inférieurs (n = 13)

Parmi les 8 lésions du rachis :

3 fractures de la vertebre L1. La premiére victime a coupé le moteur par maladresse quand elle
s’installait dans sa sellette au décollage, la voile a fait une abattée et la victime a été projetée face au
sol, le moteur placé dans le dos avait percuté et fracturé L1. La victime est en fauteuil roulant pour
une paraplégie incompléte, aprés avoir eu une arthrodese de T12 a L3 et 6 mois de rééducation. Le
deuxiéme sujet avait décollé en bord de mer, arrivé a 15 metres de hauteur, sa voile avait fermé par
suite d’une inversion de vent dans une brise de mer. Il a eu une fracture éclatement de L1 avec une
arthrodese de 5 vertebres, et a pour séquelles des difficultés au port de charges lourdes et une raideur
lombaire. La derniére victime s’était fracturé la vertébre par choc direct avec le sol a la suite de la
fermeture de sa voile sous le vent peu apres le décollage, elle a comme séquelles des douleurs au port
de charges lourdes ;

1 fracture éclatement de L3 en 4 par choc direct avec le sol, a la suite d’une fermeture de voile sous le

vent lors de I’atterrissage (approche face a une bergerie) ;
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- 1 fracture écrasement de T9, T10 et T11 (polytraumatisme) : le pilote s’était rendu compte peu apres
le décollage qu’il y avait un tour de frein dans ses suspentes, il a laché le frein et son engin est parti en
vrille et s’est écrasé au sol ;

- 1 fracture du massif articulaire droit de C6 (polytraumatisme) : le pilote n’a pas de souvenirs de

I’accident mais les témoins parlent d’une manceuvre trop pres du sol a I’atterrissage.

cc N 1

7 N 1
7170 N 1
711 I 1
L1 I :
13 I

Figure 10 : Lésions du rachis (n=3§).

Parmi les 7 1ésions des membres supérieurs :

- Une amputation du pouce de la main droite : la victime a chuté en arriére lors du décollage car elle
avait trop freiné son aile, et a passé la main dans I’hélice a travers la cage ;

- Une fracture de la derniére phalange du pouce et une plaie de I’extrémité du 5° doigt de la main droite :
la victime a démarré son moteur au sol pendant des réglages (aucun vol prévu), sa main qui tenait le

chassis a glissé est a touché 1’hélice a travers la cage. La victime était alcoolisée ;
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Une fracture de la base du premier métacarpien : les suspentes sont passées dans 1I’hélice au moment
du décollage (mauvaise préparation de la voile lors de la pré-vol), et ont entrainé sa main au contact
de ’hélice ;

Une fracture du poignet (radius et cubitus) qui a nécessité la mise en place de broches. Une suspente
de I’aile s’était coincée dans une branche de pin lors d’un vol a basse altitude entre les arbres, I’aéronef
a été centrifugé contre le sol ;

Une plaie articulaire du coude gauche avec section des plans ligamentaires externe, désinsertion des
muscles épitrochléens et perte de substance de la face postérieure du bras gauche. Le pilote avait
démarré son moteur au sol, le moteur s’est mis a tourner a plein régime sans explication donnée dans
le questionnaire, et I’hélice a percuté le bras du pilote ;

Une plaie délabrée de 1’épaule droite a la suite du contact avec 1’hélice.

/ e -l

<

Base de M1 - 1
Poignet - 1

Figure 11 : Lésion de la main (n = 5)

Parmi les 3 lésions du bassin :

Une fracture du cadre obturateur gauche sans refend du cotyle associée a une fracture de 1’aileron sacré

droit trans-foraminale non déplacée et sans déficit vasculo-nerveux (polytraumatisme) ;
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- Une fracture open book du bassin avec diastasis de la symphyse pubienne et disjonction sacro-iliaque
droite, associée a des fractures pluri focales des ailerons sacrés et du coccyx avec bascule antérieure
des fragments sacrés et coccygiens (polytraumatisme) ;

- Une fracture du coccyx.

Parmi les 2 1ésions thoraciques (polytraumatisés) :

- Une petite plage de contusion pulmonaire lobaire moyenne et inférieure droite et du lobe accessoire
gauche, avec une fracture de 1’arc postérieur K1 droit, des arcs antérieurs K7 et K8 droits, et de 1’arc
postérieur K11 gauche.

- Fractures des 2 derniéres cotes du coté droit.

La Iésion de I’abdomen était un hématome rétropéritonéal étendu par suite d’une fracture de bassin

(polytraumatisme).

La lésion de la face était une plaie sous mentonniére peu profonde sans perte de substance

(polytraumatisme).

3.3 Mécanisme lésionnel

3.3.a Cause des lésions

Les lésions ont été causées dans 7 cas par le contact entre I’hélice et une partie du corps, et dans 4 cas
par I’écrasement au sol. L’écrasement au sol survenait peu apres le décollage ou lors de la phase de vol,

par exemple en slalom. Les autres causes de 1ésions étaient :

des problémes avec les suspentes, c'est-a-dire des suspentes emmélées, accrochées par un obstacle ou
coupées, dans 3 cas ;

- une fermeture de la voile par la météorologie ou sur une erreur de pilotage, dans 3 cas ;

- un atterrissage difficile, dans 3 cas ;

- une panne moteur ou un moteur pas assez puissant par rapport au poids de vol, dans 3 cas.
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Figure 12 : Mécanisme des accidents (n=23).

Lésions liées au contact entre I’hélice et une partie du corps :

Les 3 accidents pendant la pré-vol :

o Accident 1 : démarrage du moteur au sol apres échec du démarrage du moteur sur le dos avant
un vol. Le moteur tournait a plein régime, I’hélice carbone a percuté le coude du pilote.
Lésion : plaie articulaire du coude avec section des plans ligamentaires externe, désinsertion
des muscles épitrochléens et perte de substance de la face postérieure du bras gauche.

o Accident 2 : démarrage du moteur au sol lors de la maintenance. La victime tenait le chassis
d’une main mais cette main a glissé et est entrée en contact avec 1’hélice carbone en rotation.
Lésion : fracture de la derniére phalange du pouce et plaie de ’extrémité du 5° doigt de la
méme main.

o Accident 3 : démarrage du moteur au sol. Nouvel appareil que la victime venait d’assembler,
par erreur, le cable d’accélérateur était coincé contre le réservoir, en position d’accélération.
Le moteur tournait a plein régime, 1I’hélice carbone a percuté 1’¢paule du pilote. Lésion : plaie

délabrée de 1’épaule.
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Figure 13 : Démarrage au sol d’'un moteur (9). Les moteurs a essence ne sont pas tous munis de
démarreur électrique. Certains pilotes démarrent leur moteur au sol pour pouvoir tirer avec plus de force
sur le déemarreur. Quand le paramoteur demarre au sol, il est entrainé par la poussée de [’hélice. Les

accidents par contact entre [’hélice et la partie supérieure du corps sont nombreux.

e 2 pilotes ont eu une amputation du talon au contact de I’hélice pendant la course d’envol (talon-fesse
dans I’hélice).

o Accident 4 : la course d’envol était prolongée car la puissance du moteur était faible pour le
poids du pilote. Le terrain était accidenté, le pied de la victime a percuté une motte de terre, et
le talon est remonté plus haut et a touché I’hélice. Lésion : amputation du talon jusqu’au
calcanéum (hélice carbone bipale, port de chaussures renforcées, éléve pilote).

o Accident 5 : La sellette était mal réglée, le talon est passé sous la cage. Lésion : plaiede 1 x 6

centimetres (hélice bipale en carbone, port de chaussures de randonnée, instructeur).
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Figure 14 : Course d’envol en paramoteur (10).

A [’étape 2, le pilote passe le talon dans [’hélice par-dessous la cage (cage non dessinée ici).

Figure 15 : Talon-fesse lors de la course d’envol, avec talon qui touche [’hélice.

Accident 6 : chute en arriére lors de la montée initiale car ’aile avait été trop freinée. Le pilote avait
mis sa main en arri¢re pour se rattraper lors de sa chute, et la main est passée a travers la cage dans
I’hélice. Lésion : amputation de pouce.

Accident 7 : la main d’une victime a été entrainée par ses suspentes avant qui se sont enroulées dans
I’hélice lors du gonflage de la voile. Ils avaient été mal positionnés lors de la pré-vol. Lésion : fracture

ouverte de la base du premier métacarpien.
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Figure 16 : Les suspentes de la voile de parapente. Les A sont les suspentes avant, qui sont insérées au

bord d’attaque de ['aile. Les freins sont les suspentes arriere, insérées sur le bord de fuite de [’aile (11).
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Figure 17 : Lors de la préparation au vol en paramoteur, les suspentes sont positionnées de part et
d’autre du moteur (celles de gauche, a gauche, et celles de droite, a droite). Lors du gonflage, elles s’ élevent
au-dessus du pilote sans toucher ['hélice. Si elles ont été mal positionnées et qu’il y a un probleme lors du

gonflage, une suspente peut venir toucher [’hélice (9).
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4 accidents par écrasement au sol :

e Accident 8 : fermeture par I’avant de la voile apres utilisation du barreau. Le pilote a chuté en avant

(polytraumatisme par contact avec le sol).

Le barreau permet de tendre les suspentes fixées a [’avant de ['aile (les suspentes A). Quand il est actionne,
["aile bascule en avant : la trainée diminue, ce qui permet d’accélérer (effet espéré), et la portance diminue.

S"il est mal utilisé, il peut entrainer une fermeture avant de [’aile. Le barreau est installé sur les ailes de

compétition.

Figure 18 : Utilisation du barreau, avec les pieds, par le pilote. A gauche, barreau non actionné, a droite,

barreau actionné.

Figure 19 : Inclinaison de [aile lors de ['utilisation du barreau. A gauche, barreau non actionné, aile

horizontale. A droite, barreau actionné au maximum, aile inclinée en avant.

e 2 pilotes ont mis plein gaz pour contrer leur voile en roulis lors du gonflage. Les aéronefs ont décollé
mais avec le balancement de gauche vers la droite, leurs chevilles ont percuté le sol.

o Accident 9 : fracture distale du tibia et du péroné (port de chaussures de randonnées).
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o Accident 10 : fracture des 2 chevilles (port de sandales).

roulis

Figure 20 : Le roulis, rotation de [’aéronef autour de son axe longitudinal.

e Accident 11 : écrasement au sol aprés une manceuvre trop pres du sol et vrille jusqu’au sol. Il existe
un doute sur une perte de connaissance du pilote lors de la manceuvre prés du sol. Lésions :

polytraumatisme, avec 1ésion du thorax, du bassin, de I’abdomen, du rachis et une plaie du menton.

3 accidents par fermeture de voile :

e Accident 12 : chute de 15 métres en autorotation apres fermeture asymétrique de voile. Le pilote avait
décollé sous le vent d’une colline, a 1000 métres d’altitude, et une turbulence a fermé une partie de
I’aile. Lésion : tassement de L1 par contact direct avec le sol.

e Accident 13 : fermeture de voile car atterrissage sous le vent d’une bergerie, chute de 6 meétres.

Lésion : éclatement de L3, arthrodése.

Figure 21 : Les fleches bleues illustrent le sens du vent. Lorsqu’il y a un relief, le vent est devié.
Derriere ce relief, le vent est turbulent. On appelle cela étre « sous le vent » d’un relief- 1l peut alors se

produire des fermetures de voile car la portance est modifiée, le vent n’arrive plus en face.
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Le vent est régulier lorsque la vitesse des particules d’ air est constante dans [’espace et dans le temps. On
rencontre souvent cette situation loin des reliefs. La turbulence est a ['inverse un mouvement désordonné des

particules d’air.
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Figure 22 : Les turbulences de relief.

e Accident 14 : fermeture asymétrique de la voile liée a une inversion de vent a 15 metres du sol par la
brise de mer. L’aéronef a vrillé jusqu’au sol. Lésions : éclatement de L1 en 4 par contact avec le sol,

nécessitant une arthrodése de 5 vertebres.
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Figure 23 : Dessin d’une brise de mer.

Figure 24 : Brise de mer.

En journée, la terre chauffe plus vite que la surface de la mer : [’air au sol s éleve et [’air marin le remplace.

C’est la brise de mer. 1l y a une inversion de vent a quelques métres d altitude.

Parmi les 3 accidents par probléme de suspentes :

e Accident 15 : une suspente s’est accrochée dans les branches d’un pin alors qu’un pilote volait pres du
sol. Il suivait un chemin entour¢ de pins, il a été déporté par le vent, la suspente a été attrapée par une
branche, I’aéronef a ét¢ centrifugé au sol (polytraumatisme avec fracture du poignet et luxation de la
cheville).

e Accident 16 : L’anneau d’un chariot fait maison sur lequel était fix¢é les sangles a cédé d’un coté. Le

chariot a ét¢ déséquilibré, a basculé en avant et les suspentes d’un coté de ’aile ont été coupées par
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I’hélice en rotation, I’aéronef est partie en vrille jusqu’au sol depuis une hauteur de 20 métres. Lésions :

fracture comminutive de la diaphyse tibiale nécessitant le port de fixateurs externes pendant 9 mois.
e Accident 17 : décollage avec un tour de frein du coté gauche. Le pilote a perdu le frein de la main en

essayant de le défaire en montée initiale, gaz a fond. La voile s’est mise en vrille et le pilote s’est

écrasé au sol (polytraumatisme).

freinage
intérieur freinage
central

freinage
extérieur

suspentes hautes

suspentes intermeédiaires

drisse de frein —==

sangle _

et poulie
A

poignée N
Figure 25 : Suspentes de freins (12). Un tour de frein est un neeud au niveau d 'une suspente de frein. Le

neeud raccourcit la longueur de la suspente, donc tend la suspente et freine la voile d’un coté, ce qui dévie la

trajectoire de l’aéronef.

Parmi les 3 accidents liés au moteur :

e Accident 18 : le moteur n’était pas assez puissant par rapport au poids de vol. Le pilote a effectué un
virage pour éviter une haie d’arbre qu’il pensait survoler et a percuté le sol aprés avoir perdu de
I’altitude. Sa jambe a amorti le choc. Lésion : fracture du condyle fémoral interne.

e 2 moteurs se sont arrétés lors de la montée initiale apres le décollage, 1’aile a dépassé les pilotes et a
fait une abattée. Les deux pilotes ont été projetés au sol face contre terre.

o Accident 19 : le pilote a chuté de 5 métres et a eu une fracture du coccyx par contact direct
avec le sol (le moteur a calé).
o Accident 20 : le pilote a appuyé sur la coupure moteur par maladresse en s’installant dans sa

sellette, le moteur porté dans le dos a percuté et fracturé la L1 (paraplégie incompléte).
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Figure 26 : Forces aérodynamiques lors d’'un vol. La portance doit équilibrer le poids, et la traction doit

équilibrer la trainée pour que le vol soit stabilisé (10).
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Figure 27 : En cas de réduction tres brutale des gaz en montée, il y a disparition du couple trainée / traction
(puisqu’il n’y a plus de traction). Seul subsiste le couple portance / poids qui entraine la voile dans un

mouvement de pendule qui peut aboutir a une fermeture totale de la voile (10).

Parmi les 3 accidents liés a un atterrissage difficile :
- 3 atterrissages difficiles sur des terrains accidentés avec mauvaise visibilité a la tombée de la nuit.
o Accident 21 : entrailnement a la panne moteur, atterrissage sur terrain inconnu avec orniéres

de tracteur cachées par I’herbe et la baisse de luminosité. Lésion : entorse des 2 chevilles.
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o Accident 22 : arrivée trop rapide car manque d’expérience, sur un terrain accidenté. Lésion :
entorse grave de la cheville droite.
o Accident 23 : atterrissage face pente sur terrain inconnu avec sol trés calcaire et dur, contact

au sol brutal. Lésion : déchirure du muscle droit antérieur.

3.3.b Phases de vols concernées par les accidents

Parmi les 23 accidents, il y a eu 3 accidents lors de la préparation du moteur au sol, 11 accidents au

décollage, 4 accidents en vol et 5 accidents a 1’atterrissage.

Nombre de victimes

12 11
10
8
6 5
4
4 3
2
0
Accident au sol, lors de Décollage (incluant le Vol Atterrissage (incluant
la pré-vol ou de gonflage et la course la phase d'approche et
l'entretien du moteur d'envol) apres l'atterrissage)

Phase de vol

Figure 28 : Répartition des accidents de paramoteur par phase de vol (n = 23).

3.3.c Cause des accidents

Les accidents avaient pour cause :
- une erreur isolée du pilote, dans 7 cas ;
- la météorologie et une erreur du pilote, dans 7 cas ;
- une mauvaise utilisation du matériel par le pilote, dans 6 cas ;
- une défaillance du matériel, par exemple le calage du moteur, la rupture d’une piéce en vol, un mauvais

assemblage du paramoteur, dans 3 cas.
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Figure 29 : Causes des accidents (n = 23)

3.3.d Cas des blessures par contact avec I’hélice

Il y a eu 8 blessures parmi les 7 victimes blessées par contact entre 1’hélice et une partie du corps. Une

victime a eu une amputation du pouce et une plaie du 5° doigt en méme temps.
Les 7 victimes étaient blessées par une hélice en bois ou par une hélice en carbone.
Les blessures, selon la matiére de 1’hélice, étaient les suivantes :

- 1 amputation du pouce, mains nues, hélice carbone bipale ;

- 1 fracture de la base du premier métacarpien sans plaie, gants simples, hélice en bois bipale ;

- 1 plaie du talon jusqu’a I’os, port de chaussures de randonnée, hélice carbone bipale ;

- 1 plaie articulaire du coude avec désinsertion musculaire et perte de substance, pas de protection, hélice
carbone tripale ;

- Plaie du 5° doigt et fracture du pouce, mains nues, hélice bois bipale ;

- Amputation du talon jusqu’a I’os, chaussures renforcées, hélice carbone bipale ;

- Plaie profonde de I’épaule, pas de protection, hélice carbone tripale.

BACCINI
47 (CC BY-NC-ND 2.0)



Nombre de lésions

6

Matiere de 1'hélice &

Carbone Bois

B Amputation N Plaie W Fracture

Figure 30 : Blessures par contact avec hélice en carbone (a gauche) et avec hélice en bois (a droite). n = 8§

Les 2 amputations de 1’étude €taient liées au contact avec une hélice en carbone. Il n’y a pas de fracture
avec les hélices en carbone. Les blessures par plaie sont retrouvées avec les 2 types d’hélices. On rappelle que
dans notre étude, les hélices en carbone étaient utilisées par 14/23 victimes, les blessures par hélice en carbone

sont de fait plus fréquentes.

3.4 Suivi des victimes

Sur les 23 sujets de I’étude, 21 avaient eu une prise en charge médicale hospitali¢re et 2 avaient

consulté un médecin de ville dans la journée ou le lendemain.

3.4.a Durée d’arrét de travail

21 victimes ont eu un arrét de travail. Le délai entre I’accident et la reprise du travail a été de 1 a 12
mois avec une moyenne de 5 mois. 1 victime était retraitée au moment de son accident, nous avons noté
« retraité » et ’avons exclu du calcul de la durée d’arrét de travail. Une victime avait un arrét de travail de 6
mois puis était en retraite, elle a été comptée comme « arrét de travail de 6 mois ». Une victime n’a pas précisé

si elle avait été arrétée.
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3.4.b Séquelles

7 victimes (30 %) n’ont pas eu de séquelles.

16 victimes (70 %) ont eu des séquelles :

- 6 victimes (23 %) ont eu des séquelles fonctionnelles :

e}

1 sujet a une fonctionnalité estimée a 85% de la main accidentée et une reconnaissance de la
qualité de travailleur handicapé ;

2 sujets ont une paraplégie incompléte avec des auto-sondages urinaires (fracture de L3) ;

1 sujet a une contre-indication au port de charges lourdes et des douleurs a la palpation de L1
(fracture de L1) ;

1 sujet ne peut plus courir a cause de gonalgies séquellaires (Iésions méniscales sur
polytraumatisme) ;

1 sujet a une raideur lombaire et des difficultés a porter des charges lourdes (fracture de L1 et

arthrodése de 5 vertcbres).

- 10 victimes (43 %) ont des douleurs séquellaires :

O

O

2 sujets ont des lombalgies : fracture du coccyx, fracture de L3

1 sujet a des gonalgies (Iésion myo-aponévrotique du muscle droit antérieur avec épanchement
intra articulaire du genou)

3 sujets ont des douleurs au changement de température (fracture de la base du 1* métacarpien,
et amputation du talon, fracture diaphyse tibiale avec immobilisation 9 mois par fixateurs
externes)

1 sujet a une sensibilité au niveau de la cicatrice (plaie du talon)

1 sujet a des paresthésies de la jambe (fracture tibia-péron¢)

1 sujet a des douleurs des 2 chevilles (fracture des 2 chevilles)

1 sujet a une hypersensibilité de la cheville gauche (entorse des 2 chevilles)

m Séquelles

m Pas de séquelles

Figure 31 : Victimes avec des sequelles au terme de la convalescence (1 an apres 'accident) (n=23)
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3.4.c Reprise de I’activité paramoteur

Parmi les 23 victimes, 16 victimes (70 %) ont repris le paramoteur au terme de leur convalescence. 7

victimes (30 %) n’ont pas indiqué si elles avaient repris le paramoteur.

La question n’était pas posée dans le questionnaire : nous avons noté « reprise » quand le pilote avait
précisé qu’il avait repris le paramoteur. Nous avons noté « non précisé » quand il n’y avait pas d’information
ace sujet. 1 pilote a repris I’activité en utilisant un chariot car ses séquelles I’empéchent de courir. Nous 1’avons
noté dans la catégorie « reprise de I’activité ». Aucun pilote n’a précisé explicitement qu’il avait arrété

I’activité, et aucun pilote n’a eu des séquelles contre-indiquant la reprise du vol.

m Reprise du paramoteur

= Non précisé

Figure 32 : Part des victimes ayant repris le paramoteur au terme de leur convalescence
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IV. DISCUSSION

Dans notre étude, les pilotes de parapente motorisé sont exposés a des blessures des membres inférieurs

(37 %), du rachis (20 %) et des membres supérieurs (20 %).
La phase de vol la plus dangereuse est le décollage ou surviennent la moitié des accidents (48 %).

Les blessures sont liées au contact entre I’hélice en rotation et une partie du corps (30 %), a

I’écrasement au sol de 1’aéronef (22 %) et a la fermeture de la voile (13 %).

La durée moyenne entre I’accident et la reprise du travail était de 5 mois. 74 % des victimes ont eu des

séquelles. 70 % des pilotes ont repris le paramoteur au terme de leur convalescence.

4.1 Limites et forces de I’étude

4.1.a Limites

Notre étude a 2 limites : le biais de sélection lors de 1’inclusion des sujets, et la faible puissance de

notre échantillon.

Concernant le biais de sélection :

- nous avons exclu les accidents mortels. Cela a une influence sur le type de blessures retrouvées, sur le
mécanisme des accidents, et leur phase de vol. La mort est souvent causée par des Iésions cérébrales,
nous n’avons pas de 1ésions cérébrales dans notre étude, et I’étude de F. Feletti en retrouvait 18 (7 %
des blessures).

- nous avons recruté les sujets volontaires. Les questionnaires étaient remplis sur la base du volontariat.
Les sujets qui se sentent responsables de I’accident, ou qui auraient peur de se voir reprocher quelque
chose pourraient avoir refuser sciemment de participer a I’étude.

- nous avons diffusé le questionnaire via les sites internet et les clubs de paramoteur. Une victime qui
aurait arrété le paramoteur a la suite de son accident n’aurait pas vu le questionnaire et donc ne 1’aurait
pas rempli. Cela a pu causer un biais pour la question de la reprise de I’activité paramoteur au terme
de la convalescence.

Concernant la faible puissance de notre échantillon :

- nous avons inclus 23 cas, ce qui rend les résultats peu pertinents statistiquement. Ce faible chiffre est
a prendre en compte quand nous utilisons les résultats sous forme de pourcentage : 1 cas correspond a

4.3 %.
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4.1.b Forces

Notre étude est la premiére étude réalisée sur la traumatologie des pilotes de paramoteur frangais, en

France, et ayant été pris en charge par le systeme de soin frangais.

Elle ouvre la porte a d’autres études qui confirmeraient ou infirmeraient les résultats, a plus grande
échelle ou avec des hypothéses différentes, pour mieux comprendre et connaitre la traumatologie du

paramoteur afin d’en améliorer la prévention et la prise en charge médicale.

4.2 Comparabilité des résultats avec I’étude de F. Feletti

Seules 2 études existent a ce jour sur la traumatologie en paramoteur. Il s’agit des études de F. Feletti :
« Multiple injuries in paramotoring: a case report to access this sport’s risks » en 2013 (13), et « Accidents
and injuries related to powered paragliding : a cross selectional study » en 2014 (5). L’étude de F. Feletti
(2014) a été réalisée a partir des 384 déclarations d’accidents fournies par 1’US Powered Paragliding
Association entre 1995 et 2012 (5). Il s’agissait de déclarations volontaires d’accidents, sur un échantillon

important. Ils n’avaient pas exclu les accidents mortels.

Les victimes de 1’¢tude de F. Feletti avaient été classées par gravité selon le score de NACA. Les
victimes avec un score de NACA de 0 n’avaient pas de blessures et étaient exclues des résultats. Les victimes
avec un score de NACA de 7, c'est-a-dire les accidents mortels, étaient inclues dans 1’étude de F. Feletti mais
exclues de notre étude. 23 accidents (12 %) étaient mortels dans 1’étude de F. Feletti. Nous avons pris en

compte ce biais de sélection lorsque nous avons comparé nos résultats avec ceux de F. Feletti.
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0 | Indemne

1 | Blessures et maladies de nature banale

2 | Blessures et maladies nécessitant un examen médical mais pas nécessairement une hospitalisation

3 | Blessures et maladies nécessitant une investigation et un traitement hospitalier, sans menace vitale

Blessures et maladies graves pouvant évoluer vers un risque vital en l'absence de traitement

! hospitalier

: Blessures et maladies avec risque vital immédiat qui sans traitement d'urgence évolueraient
probablement vers le déces

. Blessures et maladies nécessitant une réanimation sur place et qui, apres rétablissement des

fonctions vitales, ménent a une hospitalisation

7 | Blessures et maladies mortelles avec ou sans tentative de réanimation

Catégories inclues dans notre étude

Catégories exclues de notre étude

Figure 32 : Score de NACA.

Les lignes grisées (2, 3, 4, 5, 6) sont les catégories inclues dans notre étude.

4.3 Interprétation des résultats

4.3.a. Parties du corps les plus exposées

Les parties du corps les plus touchées sont les membres inférieurs, les membres supérieurs et le rachis

dans notre étude et dans celle de F. Feletti (5). Nous pouvons apporter les explications suivantes :

- Rachis : la fréquence des fractures du rachis entre T11 et L4 et les fractures du sacrum en parapente
est expliquée par la position assise du pilote au moment de 1’accident (14). On retrouve la méme
répartition des Iésions chez le paramotoriste au niveau du rachis, expliquée par la méme position assise
du pilote lors des accidents.

- Membres inférieurs : les membres inférieurs sont les premiers a toucher le sol lors de I’atterrissage ou

d’écrasement au sol du paramoteur, et sont sollicités lors du décollage a pied. Un atterrissage difficile,
un terrain accidenté, causent facilement des blessures des membres inférieurs, ce qui explique la forte
proportion de blessures des membres inférieurs en paramoteur.

- Membres supérieurs : les blessures des membres supérieurs sont surtout causées par le contact avec

I’hélice. Dans notre étude, 6/7 blessures des membres supérieurs étaient causées par le contact avec
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I’hélice. La fracture du poignet est la conséquence d’un écrasement au sol du paramoteur : le pilote a
utilisé ses mains pour se rattraper. Il suffit de regarder la conception d’un paramoteur et de I’imaginer
en train de fonctionner pour se rendre compte de la dangerosité de 1’hélice en rotation. Les hélices
mesurent en moyenne 1,25 métres de diamétre et sont en bois ou en carbone. Une cage souple ou
rigide sépare le pilote de I’hélice. Cette cage est congue pour protéger les membres supérieurs du pilote
lors du vol : si le pilote étend son bras en arriere alors qu’il est en vol, son bras entre en contact avec
la cage, et non avec I’hélice. Ces cages sont ouvertes pour ne pas détériorer le rendement de 1’hélice
et ne pas ajouter de poids a I’équipement. Les cages peuvent étre souples pour économiser du poids.
Si le moteur n’est pas sur le dos du pilote lorsqu’il est en marche, le pilote n’est pas protégé de 1’hélice.
Si une partie du corps dépasse de la cage (talon lors de la course d’envol), elle n’est pas protégée.
Enfin, si la traction est trés forte sur la cage, qui n’est pas congue pour résister, la cage se fléchit et les
membres peuvent passer dans 1’hélice a travers la cage (cas des suspentes passées dans 1’hélice, et

ayant entrainé la main du pilote).

Les Iésions sont réparties différemment entre notre étude et celle de F Feletti. Dans notre étude, les parties
du corps les plus touchées étaient les membres inférieurs (37 %), puis le rachis (23 %) et les membres
supérieurs (20 %). Dans I’étude de F Feletti, les parties du corps les plus touchées étaient les membres

supérieurs (44.5 %), les membres inférieurs (32 %) et le rachis (9.7 %) (5).

Tableau 1 : Répartition des lésions par zone corporelle (en %)

Membres inférieurs Membre supérieurs  Rachis

Notre étude 37 23 20

F. Feletti 32 44,5 9,7

Nous avions exclu de notre étude les accidents mortels. Dans 1’étude de F. Feletti, 23 accidents étaient
mortels (12 %), 5 décés étaient liés a une noyade, 2 étaient liés a des lésions graves du rachis, 4 a des
traumatismes craniens séveres, les autres déces étaient la conséquence de polytraumatismes de haute cinétique,
les blessures mortelles des polytraumatismes n’avaient pas été précisées. Les accidents mortels de 1’étude de
F. Feletti n’étaient pas causées par des Iésions des membres inférieurs ni par des lésions des membres
supérieurs. La différence de résultat entre les 2 études peut étre expliquée par la faible puissance de notre

échantillon (n= 23 contre n=189 pour I’étude de F. Feletti).
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4.3.b Dangerosité du décollage
Le décollage est la phase de vol la plus dangereuse en paramoteur. 48 % des accidents ont lieu pendant

le décollage dans notre étude et 43 % dans 1’étude de F. Feletti (5).
Ceci peut étre expliqué par deux faits :

- le décollage en paramoteur est tres technique ; il requiert un équilibre parfait entre le poids du moteur,
sa poussee, et la portance de 1’aile. La difficulté technique du décollage pour le pilote et les multiples
facteurs qui entrent en jeu pour le réussir le rendent plus sujet aux accidents.

- la prise d’altitude se fait lentement, le décollage se fait depuis un terrain plat et la poussée du moteur
est presque horizontale. L’altitude au décollage augmente donc lentement, cette faible altitude laisse
peu de marge au pilote pour effectuer des manceuvres de sauvetage en cas de besoin et rend ’utilisation
du parachute de secours impossible. Cela diffeére des décollages en vol libre, ou la prise d’altitude est

immédiate.

4.3.c Lien entre les blessures et le matériel utilisé
L’¢échantillon est trop petit pour évaluer I’efficacité du matériel de protection, d’autant plus que 1’étude
n’apas été congue pour cela. On peut simplement noter que sur les 4 blessures de cheville de notre échantillon,
on remarque que les 2 personnes avec des entorses portaient des chaussures renforcées et que les 2 personnes
avec fracture et luxation n’avaient pas de chaussures renforcées (baskets basses ou sandales). On peut faire
I’hypothése que les chaussures qui maintiennent les chevilles limitent les blessures des chevilles. Il faudrait

évaluer cette hypothése a plus grande échelle.

Dans notre étude, le parachute de secours n’a pas permis d’éviter les accidents ni de diminuer la gravité
des blessures. Aucun parachute de secours n’a été utilisé chez les 10 victimes qui en avaient un, et le parachute

n’aurait pas pu étre utilisé¢ pour éviter 1’accident chez les 13 victimes qui n’en avaient pas.

Le parachute de secours peut en revanche étre la cause d’accidents, si la pré-vol est mal faite. Par
exemple s’il est mal plié, une laniére ou une suspente peut se prendre dans 1’hélice, et alors il peut étre déployé,

causant des accidents graves.

Le parachute de secours est surtout utile lors de la collision entre 2 aéronefs. Les collisions sont moins
fréquentes en paramoteur qu’en parapente car les pilotes volent depuis des lieux treés vastes et variés. Dans
I’¢tude de F. Feletti, 3.6 % des accidents étaient liés a une collision. Dans notre étude, il n’y avait aucune

collision entre pilotes.
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Figure 33 : Pilote en train d utiliser un parachute de secours. Pour que son aile ne contre pas le

parachute, le pilote doit s en défaire ou la replier en tirant sur les suspentes avant.

L utilisation d’un parachute de secours est utile a partir de 500 métres d’altitude. En dessous, le
parachute n’a pas le temps de se déployer, et le pilote n’a pas le temps de se défaire de son aile. Les

parachutes de secours sont surtout utilisés lors de la collision entre 2 pilotes.

Dans notre étude, les blessures semblaient plus graves avec les hélices en carbone, donnant des plaies
et des amputations plus nettes et plus profondes, malgré la présence de matériel de protection. Nous
remarquons des fractures lors de I'utilisation d’hélices en bois. Cette observation est a évaluer a plus grande
¢échelle étant donné la petite taille de notre échantillon (7 victimes par contact entre 1’hélice et une partie du
corps). Ces résultats pourraient étre liés a la plus grande fragilité du bois, par rapport au carbone, qui se briserait
plus facilement au contact d’un obstacle. Les hélices en carbone seraient en revanche plus tranchantes. Les
hélices carbones sont préférées au hélices en bois par les pilotes car elles sont plus légéres, ont un meilleur

rendement, sont moins bruyantes et s’usent moins vites que les hélices en bois.

4.3.d La traumatologie du paramoteur est particuliére
Le paramoteur était considéré comme une activité plus stire que le parapente. D une part car le moteur
simplifie le vol et l'atterrissage, 1’atterrissage étant la phase de vol la plus dangereuse en parapente (14 ; 15).
D’autre part, car la présence du moteur permet d’utiliser le paramoteur dans des conditions météorologiques
optimales avec un vent calme, loin des thermiques, des turbulences et dans un environnement avec peu
d’obstacles, a contrario du parapente qui est pratiqué en montagne, avec du vent, afin de pouvoir garder de

I’altitude avec les vents ascendants. Or, notre étude montre que la moitié des accidents (48 %) sont directement
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liés au moteur. Ce moteur, qui protége d’une partie des accidents, est finalement un facteur d’autres types

d’accidents.
En effet, le moteur peut :

- ¢étre la cause de ’accident, par exemple si une panne moteur survient lors du décollage,

- @&tre la cause des blessures, par exemple les plaies par contact d’une partie du corps avec 1’hélice,

- aggraver les blessures. Par exemple en cas de chute aprés une fermeture de la voile, le moteur
augmente le poids du pilote, et peut venir directement percuter et fracturer les vertébres lombaires du
pilote lors de 1’écrasement au sol (cas d’une fracture de L1 dans notre étude). Pour cette raison, les
accidents paramoteurs doivent étre considérés comme des traumatismes de haute cinétique lors de la

prise en charge médicale (5).

Dans notre étude, 10 Iésions (43.4 %) sont liées au moteur : 7 accidents sont dus au contact entre une partie
du corps et I’hélice, et 3 1ésions sont dues a une panne moteur ou & une perte de puissance du moteur. Une des
victimes d’une panne moteur a eu une fracture de L1 directement causée par le contact du moteur contre sa
vertebre, lors de I’écrasement au sol. Selon 1’étude de F Feletti, 26.3 % des blessures sont liées au moteur :
11.2 % sont dues au contact entre I’hélice et une partie du corps, et 15.1 % sont dues a une panne moteur ou a
une perte de puissance du moteur. Cette différence de résultat peut étre expliquée par 1’exclusion de notre
¢tude des accidents mortels. Les accidents mortels sont la plupart du temps liés a des fermetures de voile en

vol ou a des collisions avec le sol, donc n’ont pas de lien avec la présence du moteur.

Tableau 2 : Accidents liés au moteur (en %)

Contact avec I'hélice Probléme moteur
Notre étude 30,4 13
F. Feletti 11,2 15,1

4.4 Prévenir les accidents : agir sur plusieurs facteurs

Catégoriser les causes d’accident n’est pas évidente, car un accident est la conséquence d’une
succession d’erreurs : mauvaise pré-vol, matériel défaillant, météorologie inadaptée, facteur externe

impreévisible, etc...
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Le modeéle de Reason, aussi appelé effet cumulatif des actes, est largement utilisé en aviation et dans
le domaine de la santé, et peut également étre appliqué au paramoteur (9). 11 a été développé pour enquéter
sur les incidents techniques. Selon ce modeéle, la plupart des accidents ne sont pas causés par une seule erreur

mais par une combinaison de facteurs.

Erreurs latentes

Danger @ 9)

$

C
P d 0
contre —

Protections

l'accident —
(tranches) Accident

Figure 34 : « Modele de l'enchainement d’erreurs » de Reason. Cas de la survenue d’un accident.

Figure 35 : « Modéle de [’enchainement d’erreurs » de Reason. Cas de l’absence d’accident.

Plusieurs tranches sont alignées. Chaque tranche représente une protection contre l’accident. Les trous dans
chaque tranche sont des faiblesses, des erreurs latentes. Chaque tranche de défense a des faiblesses. Si les

trous sont alignés, il n’y a pas de protection et c’est a ce moment-la que survient [’accident.
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Pour le paramoteur, nous pouvons proposer 6 tranches :

- tranche 1 : formation et expérience,

- tranche 2 : météorologie, équipement et site de vol,

- tranche 3 : conditions variables comme le contexte du décollage, les distractions et la pression des
autres pilotes,

- tranche 4 : facteurs médicaux et physiques comme le stress, la peur et le bien-étre,

- tranche 5 : personnalité du pilote,

- tranche 6 : capacités du pilote.

Les erreurs latentes (les trous) sont par exemple un défaut de conception de [’aile, le décollage sur un

terrain accidente.

Les erreurs actives du pilote, qui appartiennent a la derniere tranche du modéle, sont par exemple une
décision d’aller voler alors que la météorologie est dangereuse, ou encore de ne pas savoir réagir a une

fermeture de voile.

Les derniéres tranches avant 1’accident concernent le pilote : son caractére, ses capacités, ses
décisions. Si nous considérons que les collisions sont des erreurs imputables au 2° pilote et que la rupture
d’un mousqueton est une erreur humaine du fabriquant, la totalité des accidents peuvent étre imputables a

une mauvaise décision et donc a une erreur humaine.

Il est difficile de comprendre le mécanisme des accidents, en particulier les facteurs psychologiques

a I’origine des accidents, donc d’éviter I’ensemble des accidents.
Alors, comment réduire le nombre d’accident ?

En renforcant chaque « tranche de protection », c'est-a-dire en agissant a différents niveaux. D’apres

notre étude, nous pouvons proposer plusieurs pistes :

- améliorer la formation des pilotes ;

- améliorer la sécurité des moteurs, en les rendant plus fiables et en les simplifiant. Par exemple
I’arrivée sur le marché de paramoteurs électriques pourra peut-étre réduire les pannes moteur ou les
accidents liés au démarrage au sol des paramoteurs ;

- améliorer la rigidité des cages de protection de I’hélice ;

- encourager le port de matériel de protection, comme le casque, les gants et les chaussures qui

maintiennent la cheville.
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4.5 Perspectives

Le paramoteur a une accidentologie qui lui est propre : c’est un constat que notre étude conforte. Cette
these est la deuxiéme étude épidémiologique sur la traumatologie du paramoteur ; et c’est la premiere étude

en France.

Améliorer les connaissances de I’accidentologie en paramoteur a un intérét certain : celui d’améliorer

la prévention des accidents et la prise en charge médicale des victimes.

Nous ne reviendrons pas sur I’intérét de diminuer les blessures en paramoteur et sur celui de minimiser
leurs conséquences. Ces intéréts sont évidemment multiples et touchent tous les domaines : humains (douleur
des familles de victimes), économiques (cott des hospitalisations et des arréts de travail), social (handicaps

physiques), médical (occupation de place aux urgences et en réanimation).

Une traumatologie bien connue des Iésions en paramoteur par les médecins permet une meilleure prise
en charge des victimes : cela permet au SAMU d’intervenir avec 1’équipement adéquat sur les lieux de

I’accident, aux radiologues de rechercher les bonnes lésions sur les examens d’imagerie demandés.

Il serait intéressant de réaliser une étude a plus grande échelle en France, en récupérant par exemple les
résultats des questionnaires des assurances ou de la DGAC. Les autorités comme la FFPLUM et la DGAC
pourraient encourager la déclaration des accidents, par exemple en ne verbalisant pas les victimes (sauf en cas
de grosse infraction) ou en punissant les non-déclarations d’accidents; ces statistiques devraient étre

accessibles au public.

D’autres études seraient intéressantes a réaliser notamment sur 1’efficacité du port de vétements de
protection ou de systémes sécurisés qui réduiraient le nombre de blessures. Par exemple, il faudrait étudier a
plus grande échelle I’efficacité du port de gants contre les l1ésions des mains par I’hélice. Un deuxiéme exemple
serait d’évaluer I’intérét du port de chaussures renforcées contre les entorses et fractures de chevilles. Enfin, il
serait intéressant de réaliser un questionnaire type pour la rédaction du certificat de non-contre-indications a

la pratique du paramoteur, qui faciliterait le travail des médecins généralistes.
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CONCLUSIONS

L objectif de cetie thése était I'analyse descriptive de la traumatologie liée a la pratique du paramoteur.

Les assurances considérent le paramoteur comme un sport & risque et les retours d’expérience d’accidents sont
nombreux au sein des clubs. Pourtant, nous n’avons pas trouvé de recueil officiel des accidents en paramoteur en
France, et il est difficile de savoir quels sont les risques liés a ce sport. Dans la littérature scientifique, seules 2 études
ont ¢i¢ publiées sur 1a traumatologie du paramoteur : il s"agit du cas clinique et de I'étude descriptive de F. Feletti de

2014, Un travail de recherche était donc intéressant & faire.

Notre hypothése était que le paramoteur est une activité qui posséde une traumatologie qui lui est propre, différente
de "ULM et du vol libre. La question était de savoir les Iésions auxquelles les pilotes de paramoteurs étaient exposes.
L objectif de ce travail de thése était de décrire ces lésions et leur mécanisme de survenue, et de proposer des pistes de

prévention,

Nos principaux résultats ont été les sujvants :

- les membres inférieurs (48 %), les membres supérieurs (26 %) et le rachis (26 %) étaient les zones corporelles

les plus touchées lors d’accidents en paramoteur ;

- Nous N'avons eu aucun traumatisme cranien, et toutes nos victimes en vol portaient un casque ;

- le contact de I’hélice contre une partie du corps (30 %) et ’écrasement au sol (17 %) étaient le plus souvent en

cause dans la survenue des blessures ;

- le décollage £tait la phase de vol la plus dangereuse pendant laguelle avaient eu lieu 48 % des accidents ;
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Perreur isolée du pilote (30 %) et le mésusage du matérie] par le pilote (26 %) étaient les principales causes

d’aceident ;

les blessures par hélice en carbone semblent donner plus d’amputations et de plaies, et les blessures par hélice

en bois semblent donner plus de blessures par fracture et plaies ;
toutes les victimes ont eu un arrét de travail. La durée moyenne d’arrét de travail était de 5 mois

70 % des pilotes ont des séquelles physiques & | an et 30 % des pilotes n’ont pas de sequelles.

Ces résultats ont différentes explications :

les membres inférieurs sont les premiers a toucher le sol lors de I’atterrissage et d’écrasement de 1*aéronef’ done
P 2

sont particuliérement exposés lors d’accidents. On retrouve les mémes Iésions ches les parapentistes :

les blessures des membres supérieurs étaient la plupart liés au contact avec I’hélice : les membres supérieurs
sont un moyen de protection et sont exposés lors d’accidents au sol, et lors d’écrasement de I’aéronef ;

les traumatismes craniens dans I’étude de F. Feletti étaient surtout retrouvé dans les graves polytraumatismes et
les accidents mortels. Nos critéres d’exclusion ont probablement exclu les traumatismes cranien de notre
¢chantillon. L’absence de traumatisme crnien ne veut pas dire que les pilotes de paramoteurs n’y sont pas
eXPOSEs ;

le carbone est plus léger et solide, il permet de confectionner des hélices plus fines qui ont un meilleur
rendement que les hélices en bois : elles tournent plus vites sur un méme moteur. Le contact du corps avec une
hélice en carbone va donc « trancher » : amputations, plaies nettes. Une hélice en bois va plutdt « casser » :
fractures, plaies par éclatement, )
les vertébres lombaires sont particuliérerment exposées du fait de la position assise du pilote fors du vol, et done
lors de I*écrasement du pilote |

le décollage est la phase de vol la plus eritique car il est trés technigue et la prise d’altitude se fait lentement ce
qui laisse peu de marge au pilote pour les manceuvres de sauvetage ;

on peut se servir du modéle de Reason pour interpréter les causes des accidents. Un accident est une succession
d’erreurs, ol interviennent, dans le cas du paramoteur, la personnalité et les capacités du pilote.

Enfin, nous proposons les éléments de solution suivant :

améliorer la prévention des accidents en paramoteur passe inexorablement par une meilleure connaissance des
accidents et de la traumatologie en paramoteur. Un recueil pourrait étre mis en place par la FFPLUM et qui

serait accessible au public, comme le fait la FFVL depuis quelques années ;

adapter le matériel de vol selon les incidents techniques déclarés, afin de le rendre plus silre, et le simplifier au

maximum. Par exemple, il pourrait étre obligatoire que la cage qui protége Ihélice soit rigide ou enveloppe
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d’avantage ’hélice. I.’arrivée des paramoteurs éleciriques pourrait rendre les moteurs plus fiables et diminuer

I"incidence des accidents par panne moteur ou secondaires au démarrage du moteur au sol ;

Il serait intéressant, au sein d’un nouveau travail, d’étudier I'intérét de 'utilisation de matériel de protection, et

IPimpact d’une sensibilisation des pilotes aux accidents. Pour les médecins généralistes, une check-list pour aider la

rédaction du certificat médical de non-contre-indication 4 la pratique du paramoteur serait intéressante a établir, elle

pourrait considérer la personnalité du pilote, ses capacités cognitives. son acuité visuelle, son état physique, en plus des

contre-indications déja existantes.
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RESUME

Introduction : Le paramoteur est un parapente muni d’un moteur qui lui permet de décoller de terrains
plats. Il est considéré comme un sport a risque, pourtant sa traumatologie n’a pas été étudiée en France.
L’objectif de cette étude était de décrire les 1ésions auxquelles sont exposés les pilotes de paramoteur en France
ainsi que leurs mécanismes d’apparition. Notre hypothése était que le paramoteur a une accidentologie qui lui

est propre.

Méthode : Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive et rétrospective a partir de 23
cas. Les données étaient recueillies par un questionnaire disponible en ligne. Les pilotes inclus devaient avoir
eu un accident en France il y a au moins un an et devaient répondre eux-mémes au questionnaire. Nous avons
exclu les accidents mortels et les pilotes blessés qui n’avaient pas consulté de médecin pour leurs blessures.

Notre critére de jugement principal était la zone corporelle blessée.

Résultats : Nous avons eu 24 réponses au questionnaire entre le 12 février 2019 et le 3 mars 2019. 1
victime a été exclue. Nous avons inclus 23 victimes. Il y a eu 35 Iésions parmi les 23 victimes, dont 13 1ésions
des membres inférieurs, 8 1ésions du rachis et 7 Iésions des membres supérieurs. La phase de vol la plus
dangereuse était le décollage ou ont eu lieu 11 accidents. 7 accidents avaient leurs blessures causées par le
contact entre [’hélice et une partie du corps, et 4 accidents avaient leurs blessures causées par I’écrasement au
sol. 7 accidents étaient la conséquence d’une erreur du pilote seule, et 7 accidents étaient liés a la météorologie

et a une erreur du pilote.

Conclusion : Les pilotes de paramoteurs sont exposés a des lésions des membres inférieurs, du rachis
et des membres supérieurs. Le décollage est particulicrement dangereux. Le moteur cause et aggrave les
accidents, 1’hélice blesse. La présence du moteur modifie la dynamique des accidents et est responsable de la
moitié des blessures. D’autres études seraient intéressantes a mener pour étudier I’intérét du matériel de
protection, de I’adaptation du groupe motopropulseur pour le rendre plus sécurisé, ou de la formation continue

des pilotes.
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ANNEXES

Annexe 1 : Rapports BEA pour PULM de 1997 a 2016 — Analyse des
accidents corporels.

Rapports BEA pour I'ULM de 1997 a 2016 - Analyse des accidents corporels (E. CADIER)

https://www bea.aero/no_cache/les-enquetes/acces-aux-rapports/?aircraft_select=ULM&cHash=7a3d3f5f293c9ad675abd7204e8c355b

Codes utilisés dans les noms de fichiers .pdf de la base listée ci-dessous (fichiers trop volumineux pour une PJ mais a votre disposition au prochain CD)

A Agé =70 ans J Jeune < 30 ans B Remorquage de banderole

G Blessé(s) grave(s) M Mort(s) OH Alcoolémie positive

| Instructeur(s) H Accident d'hélice au sol 2X et 3X = 2 axes ou 3 axes de type avion
Pilotage Perte de contrile avec ou sans erreur de pilotage connue Médical Défaillance physigue

Regles Infraction aux régles de l'air Météo Cause initiale mal gérée

Structure Défaut de construction, d'entretien ou modification ultérieure

Masse On ne mentionne que les dépassements d'au moins 7 % (un peu plus de 30 kg soit globalement > 500 kg...)

Total des 228 accidents corporels analysés par le BEA, ayant causé 204 morts sur 20 ans, de 1997 a 2016

P + Infraction Divers
Cause principale Total Pilotage P:‘:gtne Structure (radada, OH, Météo (hamais, porte, | Collision Médicale
fiotage voltige, nuit....) hélice...)
Avec instructeur 43 (19 %) 26 (60 %) 7 (16 %) 6 (14 %) 2 (5%) 1(2 %) 0 1(2 %) 1(2 %)
Sans instructeur 185 (81 %) 92 (50 %) 22 (12 %) 19 (10 %) 18 (10 %) 14 (7 %) 11 (6 %) 9 (5 %) 4(2 %)
Total accidents 228 118 29 25 20 15 11 10 5

Nombre d'accidents étudiés

Le BEA n'a pas pu analyser tous les accidents corporels durant ces 20 ans : en effet, avec une moyenne admise de 24 morts par an environ pour 'ensemble des classes
d'ULM, on aurait malheureusement di observer environ 480 morts en 20 ans et non 204, donc le nombre d'accidents étudiés représente vraisemblablement plutot 42 %
du total (204/480), un peu moins de la moitié, mais statistiquement c'est suffisant. Par ailleurs, il ne s"agit pas seulement des adhérents FFPLUM.

La répartition des 228 accidents corporels par classe donne : 3X 140/228 = 61 %, pendulaires 55/228 = 24 %, autogires 19/228 = 8 %, paramoteurs 14/228 =6 %
A la FFPLUM, on trouve les répartitions suivantes pour les années de début, milieu et fin de cette période :

En 2000 les pratiquants de 3X étaient 3158/7424 = 43 %, pendulaire 3008/7424 = 41 %, autogire 87/7424 = 1 %, paramoteur 1155/7424 = 16 %

En 2007 les pratiquants de 3X étaient B080/14716 = 55 %, pendulaire 3528/15093 = 24 %, autogire 433/15093 = 3 %, paramoteur 2482/15093 = 17 %

En 2017 les pratiquants de 3X sont 9531/15278 = 62 %, pendulaire 1826/15278 = 12 %, autogire 825/15278 = 5 %, paramoteur 2739/15278 = 18 %

Moyennes brutes sur 20 ans : 3X 9531/15278 = 53 %, pendulaire 1826/15278 = 26 %, autogire 825/15278 = 3 %, paramoteur 2739/15278 = 17 %

Le rapprochement entre les statistiques du BEA et les adhérents de la FPLUM laisse une marge d'erreur liée aux pilotes non adhérents mais en premiére analyse,

il semble exister un sur-risque global pour les 3X (+ 10 %) et les autogyres (+ 4-5 %) et un sous-risque plus net pour les paramoteurs (- 10 %).

De plus, en reprenant les dates des accidents, on pourrait vérifier si le risque propre a chaque classe a évolué ou non avec les progrés (technigue et pilotage).
Causes médicales

Sur 228 accidents corporels en 20 ans on retrouve 5 causes médicales directes (1 tous les 4 ans...), dont 2 dans les 3 mois ayant suivi un renouvellement d'aptitude
médicale (une Classe 1 et une Classe 2 1)

Pilotes agés (plus de 70 ans)

Chez les instructeurs ageés, on observe 3 accidents corporels sur 43 (7 %), ce qui est voisin des 9 % (16/185) chez les autres pilotes agés.

Ala FFPLUM les pilotes de plus de 70 ans étaient, 3 % en 2000, 5 % en 2007 et 12 % en 2017, donc en moyenne 7 % sur les 20 ans,
représentant la méme proportion que leur taux d'accident, ce qui tend & montrer qu'ils ne sont pas plus "accidentogénes” que les autres.
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Annexe 2 : Questionnaire de recueil des données

Traumatologie en paramoteur

Bonjour,

dans le cadre de ma theése d’exercice en médecine, je réalise une étude sur la traumatologie en paramoteur.

Le travail de cette these est de décrire les lésions liées aux accidents de paramoteur et le mécanisme a l'origine de ces
lésions.

L'objectif principal est d’apporter une réponse a la question « A quelles Iésions les pilotes de paramoteur sont-ils
exposés ? ». L'objectif secondaire est de proposer des éléments de prévention.

Ce questionnaire s’adresse donc aux pilotes ayant été victimes d’un accident de paramoteur, quelle que soit 'année.
L'accident doit avoir eu lieu en France et avoir nécessité une intervention médicale directe ou différée.

Les données sont anonymes et sécurisées. VVous avez la possibilité de vous retirer de I'étude a tout moment. Pour plus
d’'informations sur le recueil des données personnelles, cliquez ici.

Si vous avez des questions ou des remarques, n’hésitez pas a me contacter : sophie.baccini@etu.univ-lyoni.fr ou
06.78.23.71.35

Le questionnaire a 5 pages et prend environ 15 minutes.

Commencer

Renseignements sur le pilote (1/6)
Page 1/5

Age du pilote au moment de I'accident

Sexe du pilote

Femme

. Homme
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Expérience au moment de I'accident

Pas de licence ULM

Eléve pilote

Licence depuis moins d'un an

Licence depuis 1 a 2 ans

Licence depuis 2 a 5 ans

Licence depuis plus de 5 ans

Instructeur

Nombre d'heures de vol au moment de |'accident

Moins de 50 heures

Entre 50 et 100 heures

Entre 100 et 300 heures

Plus de 300 heures

Fréquence de la pratique du paramoteur

Quotidienne

Week-end

Mensuelle

Saisonniére

BACCINI
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Pratique d'autres disciplines - aériennes ou a voile - avant I'accident, et niveau d'expérience :

- parapente, planeur, pendulaire, kite surf, parachute, autre
- débutant, loisir, compétiteur, autre

Matériel utilisé (2/6)
Page 2/5

Type de chassis

Chariot monoplace

Chariot biplace

Monoplace décollage a pied

Biplace décollage a pied

Marque du moteur et du chassis.
Marque et modéle de la voile.

73
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Type d'hélice

Bois bipale

Bois tripale
Carbone bipale
Carbone tripale
Carbone quadripale

Autre

Etat du paramoteur avant I'accident

Neuf
Moins de 50 heures de vol
Entre 50 et 200 heures de vol

Plus de 200 heures de vol

Etat de l'aile avant I'accident

Neuve

Moins de 100 heures de vol
Entre 100 et 200 heures de vol
Plus de 200 heures de vol

La voile avait été révisée dans I'année ou il y a moins de 100 heures de vol
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Homologation de I'aile

) ENA
[J ENB+ouENB
0O ENC
[J END

[J Homologation DGAC

Port de lunettes de protection lors de I'accident

Lunettes de solefl, luneftes de vue, masque, autre.

Oui

Non

Port d'un casque lors de I'accident

Cui

Non
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Chaussures portées lors de I'accident

Il Pieds nus

[l Tongs

[ Sandales

|| Chaussures basses type chaussures de sport

|| Chaussures semi-montantes type chaussures de randonnée

| Chaussures montantes type chaussures militaires

Prézence d'un parachute de secours lors de I'accident

QOui, et utilisé

Qui, mais non utilisé

Non

Port de gants lors de I'accident

] Oui, gants simples contre le froid

L] ©ui, gants epais avec protections type gants de moto

[l Mon

Présence ou utilisation d'autre matériel de protection non cité ci-dessus
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Poids vide du paramoteur, avec le chassis mais sans essence

Des modifications personnelles avaient-elles &te apportées au paramoteur ? Si oui, lesquelles ?

« Precédent

Renseignements sur 'accident (3/6)

Page 3/5

Date et heure de l'accident

Site, commune et département de l'accident

IMéteorologie

Température, humidité, vent, nuages, autre.
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Description détaillée de I'accident

Seule question de rédaction, et vos réponses sont importantes pour comprendre /e mecanisme !

Presence d'arbres, de relief qui auraient pu étre a l'origine de turbulences
Presence d'autres personnes gue le pilote au moment de I'accident :
Passager, temoins, amis, autres pilotes, autre

Circonstances particuliéres qui auraient pu deconcentrer le pilote

Pazsage d'autres aéronefs - paramaoteurs par exemple - au moment de l'accident ou quelques minutes avant et gui auraient pu
étre & l'origine de turbulences de sillage

[+

« Precédent Valider »
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Prise en charge médicale (4/6)
Page 4/5

Gestes de premiers secours effectués sur place avant |a prise en charge par les secours
Selon vous, la prise en charge pré-hospitaliére aurait-elle pu étre améliorée ?
Par exemple - mise en securité de |a victime, mise en place d'un garrot, contention d'un membre, massage cardiague

Contact des secours via
Télephone de la victime
Téléphone d'un témain
Secours non prévenus, arrivee directement aux urgences
Secours non prévenus, prise en charge ambuiaioire
Aultre, précisez
La prise en charge pré-hospitaliere par |a victime ou les témoins aurait-elle pu étre améliorée 7 Si oui, comment 7
BACCINI
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Delai entre I'accident et Ia prise en charge médicale

HOSPJ'IaHéf'E ou ambulatoire

Prise en charge initiale

Hospitaliere
Ambulatoire, consultation d'un médecin de ville dans Ia journée

Ambulatoire, consultation d'un médecin dans le mois suivant I'accident

Lésions initiales :

Description détaillée ! Recopiez le certificat dITT ou le compte rendu opératoire si nécessaire, j'ai besoin des termes

médicaux.
Vous pouvez a la place m'envoyer par mail les compte rendus a 'adresse sophie.baceini@etu.univ-lyont.fr

[+
Traitements recus
Examens diagnostiques : radio, scanner, IR
Chirurgie initiale
Reéeducation, port d'orthéses
()
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Durée d'hospitalisation

[[| Prise en charge uniqguement extra-hospitaliere

|| Passage aux urgences sans hospitalisation

] Hospitalisation de moins de 48 heures

[l Hospitalisation entre 48 heures et 15 jours

|| Hospitalisation de plus de 13 jours

Evolution

Reprise chirurgicale, complications

Durée de convalescence, c'est a dire enire l'accident et la reprise du travail ou des activités habituelies

Sequelles a |a date d'aujourd'hui

« Precedent
Renseignements medicaux sur le pilote (5/6)

Page 5/

Poids et taille du pilote lors de l'accident
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Antecedents médicaux particuliers

Aucun,

AVC, épilepsie,

infarctus du myocarde, cardiomyopathies,
pathologie psychiatrique,

handicap particulier (préciser),

autre.

Acuité visuelle

10/10 avec ou sans correction

Vision floue avec la correction visuelle 1a plus adaptée.
Un ophtalmologue a &te vu dans 'annee

Vision floue mais pas de comrection visuelle adaptée.
Pas de suivi pour la vision

Tabagisme au moment de l'accident

Non fumeur

Sevre

Moins de 10 cigarettes / jour

Entre 10 et 20 cigarettes / jour

Entre 20 et 30 cigarettes / jour

Plus de 30 cigarettes / jour
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Traitement habituel

Somniféres inclus

Fatigue au moment de l'accident

Physique ou psychigue

0 - pas de fatigue, j'étais au meilleur de ma forme

10 : Fatigue extréme. J'etais épuise.e, javais du mal a garder les yeux ouverts ou a tenir debout, comme si je n'avais
pas dormi depuis plusieurs jours.
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Des facteurs auraient-ils pu vous interpeller et vous pousser a arréter le vol avant que I'accident ait lieu ? Si oui, lesquels ?

Quels sont les facteurs gui vous ont motivé & faire le vol malgré les "menaces”, 5'il y en avaient ?

A quelle fréquence vous arrive-i-il de consommer des boissons contenant de |'alcool ?

Combien de verres standards buvez-vous au cours d'LIﬂerUITIéE ordinaire ol vous buvez de l'alcool ?

Jamais

1 fois par mois ou moins

2 a 4 fois par mois

2 a 3 fois par semaine

4 fois ou plus par semaine

1ou2

Jou4d

50uB

749

10 ou plus
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A votre avis, 'alcool a-t-il un lien direct avec votre accident ?

Consommez-vous d'autres substances et si oui, lesquelles ? A quelle fréquence ?
Pensez-vous que cette consommation peut avoir un rapport avec l'accident ?

Derniére question :

Lin accident survient par une accumulation de facteurs.

Selon vous, quels ont &te les facteurs - en particulier humains - a 'origine de votre accident ?

Questionnaire termine ! (6/6)
Merci d'avoir pris le temps de le remplir.

Pour toute question ou remarque, vous pouvez me contacter a sophie baccini@efu univ-lyoni frou 06 78 23 71 35

Merci de me laisser vos coordonnées.

Facultatif, cela me permetfira de vous joindre si [al besoin de renseignements complémentaires

Commentaires ou remarques
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Annexe 3 : Modeéle de certificat de non-contre-indication a la pratique de
PPULM., selon la commission médicale de 1a FFPLUM.

¢PLu

¢ ]

U T &

SN
2Uim

&
e
O #nnuﬂ“{'

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION au pilotage d'ULM (CMNCI)

Je, soussigné Docteur (tampon avec coordonnées y compris adresse mail),

Certifie que

CIMadame CMonsieur

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

1 Ne présente pas, a ce jour, de contre-indication a la pratique du pilotage d'ULM.

Tl Ne présente pas, a ce jour, de contre-indication pour la pratique en compétition.

Observations :

Date et signature

Informations complétes sur fiplum.fr rubrique Pratiquer / Médical
Pour les cas particuliers, adressez vos demandes sous pli confidentiel a -
Commission Médicale FFPLUM

96 bis, rue Marc Sangnier
24700- Maisons-Alfort
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Commission Médicale FFPLUM

Informations pratiques sur la réglementation et les questions de santé

Etablissement du Certificat Médical de Non Contre-Indication au pilotage d'ULM
(CMNCI)

Vous devez, lors de votre premiére demande de licence, &tre en possession d’un certificat médical de moins d'un an, délivré par un médecin inscrit
au Conseil de I'Ordre des Médecins Francais attestant I'absence de contre-indication a la pratique de I'ULM. Il ne s'agit en aucun cas d’une visite
médicale aéronautique et tous les docteurs en médecine en activité, en particulier médecins de famille sont habilités a établir ce certificat.

Notez que les certificats médicaux d'aviation générale, établis dans la Communaut€ Européenne, Classe 1, Classe 2 ou LAPL, remplacent le CMNCI
a condition que leur échéance couvre bien I'année civile en cours.

Si vous souscrivez une premiére demande de licence fédérale par Internet, afin que votre adhésion soit validée vous devez impérativement envoyer
dans les huit jours suivants au siége de la FFPLUM :

¢ s0it l'original du certificat médical de non contre-indication de moins d’'un an & la date de saisie
* soit pour les pilotes d'aviation générale, une copie du Certificat Médical DGAC en cours de validité

Pour une souscription par courrier, il vous suffit de joindre I'un de ces certificats a votre demande de licence.

Compétition

Dans le cas de la participation a des compétitions le certificat médical est annuel et doit impérativement porter la mention "en compétition”

CMNCI Modele FFPLUM

A titre d'information, voici la liste des principales contre-indications médicales :
Toute pathologie aigué ou chronigue non stabilisée ou mal équilibrée par le traitement, en particulier :

* ophtalmologique

* cardio-vasculaire

* neuropsychique

* troubles del'équilibre

* pulmonaire

* locomotrice

* infectieuse

* métabolique, surtout en cas de risque d'hypoglycémie

Cas particuliers

Certaines contre-indications peuvent également faire l'objet de dérogations aprés avis de la Commission Médicale. Dans ce cas il faut joindre, par
courrier, la Commission Médicale a 'adresse de la Fédération avec mention "secret médical".

Adressez vos demandes sous pli confidentiel dla:
Commission Médicale FFPLUM
%6 bis, rue Marc Sangnier

94704 - Maisons-Alfort Cedex

Concernant certains handicaps, la Commission Médicale pourra trouver avec la Commission Vol adapté des solutions dans certains cas. Chaque cas
étant spécifique. En résumé, vous nous adressez par courrier :

* L'exposé du handicap par votre médecin
* Lesexamens quis'y rattachent
* Lademande de dérogation
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Sophie BACCINI
Lésions liées a la pratique du paramoteur : étude observationnelle descriptive de 23 cas

These Médecine Générale : Lyon 2020 ; n°

RESUME

Introduction : Le paramoteur est un parapente muni d’un moteur qui Iui permet de décoller de terrains plats.
11 est considéré comme un sport a risque, pourtant sa traumatologie n’a pas été étudiée en France. L objectif
de cette étude était de décrire les 1ésions auxquelles sont exposés les pilotes de paramoteur en France ainsi
que leurs mécanismes d’apparition. Notre hypothése était que le paramoteur a une accidentologie qui lui est
propre.

Méthode : Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive et rétrospective a partir de 23 cas. Les
données étaient recueillies par un questionnaire disponible en ligne. Les pilotes inclus devaient avoir eu un
accident en France il y a au moins un an et devaient répondre aux-méme au questionnaire. Nous avons exclu
les accidents mortels et les pilotes blessés qui n’avaient pas consulté de médecin pour leurs blessures. Notre
critére de jugement principal était la zone corporelle blessée.

Résultats : Nous avons eu 24 réponses au questionnaire entre le 12 février 2019 et le 3 mars 2019. 1 victime
a été exclue. Nous avons inclus 23 victimes. Il y a eu 35 lésions parmi les 23 victimes, dont 13 Iésions des
membres inférieurs, 8 1ésions du rachis et 7 1ésions des membres supérieurs. La phase de vol la plus
dangereuse était le décollage ou ont eu lieu 11 accidents. 7 accidents avaient leurs blessures causées par le
contact entre I’hélice et une partie du corps, et 4 accidents avaient leurs blessures causés par I’écrasement au
sol. 7 accidents étaient la conséquence d’une erreur du pilote seule, et 7 accidents étaient liés a la météorologie
et a une erreur du pilote.

Conclusion : Les pilotes de paramoteurs sont exposés a des 1ésions des membres inférieurs, du rachis et des
membres supérieurs. Le décollage est particuliérement dangereux. Le moteur cause et aggrave les accidents,
I’hélice blesse. La présence du moteur modifie la dynamique des accidents et est responsable de la moitié¢ des
blessures. D’autres études seraient intéressantes a mener pour étudier I’intérét du matériel de protection, de
I’adaptation du groupe motopropulseur pour le rendre plus sécurisé, ou de la formation continue des pilotes.

MOTS CLES : paramoteur, parapente motorisé, traumatologie, accidents, blessures.
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