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Centre d’Expertise Médicale

POLE MEDICAL
82 rue des Pyrénées
75970 PARIS

Blagnac, le 28.03.2022

Obijet : Renvoi au Péle au Médical.

Motif : BAV Il de type 2. ¢

Cher Confrére,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci joint 'observation médicale de
Monsieur DIENG Ange né le 11.03.1998.

Joints a cette observation :

- Fiche de renseignements administratifs.

- Visite médicale du 11.02.2022.

- Echocardiogramme du 15.02.2022.

- Holter ECG du 18.02.2022.

- Exploration électrophysiologique du 01.03.2022.
- Epreuve d’effort du 18.03.2022.

Je vous en souhaite bonne réception et vous assure, Cher Confrére de mes sentiments
toujours trés deférents.

Doctetir J.Y LAFAILLE
Médecin Chef
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Centre d’Expertise Médicale

‘Observation médicale|

Objet : RENVOI POLE MEDICAL

Concernant : M. DIENG Ange, né le 11/03/1998 (24 ans).
Demeurant : YEUMBEUL COMICO 4 DAKAR SENEGAL
Motif : BAV Il de type 2

|- Statut socio-professionne

M. DIENG a été sélectionné aux cadets d’Air Sénégal.
Il est étudiant en physique-chimie.
Il est passionné d’aviation.

Il n’a pas d’expérience aéronautique particuliére a ce jour.

11 est célibataire sans enfant.



|Il- Observation médicalgl

v Habitus :
M. DIENG déclare :

o N’avoir jamais fumé.

o Ne jamais boire de boissons alcoolisées.

o Ne poursuivre aucun traitement médicamenteux.
o Ne pas pratiquer d’activité sportive particuliere.

v Antécédents :

M. DIENG ne déclare pas d’antécédent familial particulier.

Sur le plan personnel, il est simplement signalé un accés palustre traité en
ambulatoire en 2016, sans séquelles.

Examen clinique :

Le 11/02/2022,

M. DIENG se présente a 'AeMC de Toulouse-Blagnac.
Il est en bonne forme physique, il est longiligne.

Il mesure 1,736 m pour un poids de 59,900 kg, définissant un IMC a 18,6 traduisant
une certaine maigreur.

Sa tension artérielle est Iégérement élevée, mesurée a plusieurs reprises a 140 /
100 mm de Hg.

Son auscultation cardio-pulmonaire n’appelle pas de commentaire particulier comme
le reste de 'examen cliniqgue somatique général.

L'examen O.R.L. est a la norme aéronautique.

L’examen ophtalmologique est a la norme aéronautique sans correction.

L'évaluation de la santé mentale ne décéle pas d’anomalie.

L'ECG déroule un rythme sinusal régulier @ 66 bpm avec un espace PR mesuré a
pres de 220 ms traduisant un BAV de premier degré. Il n’y a pas de trouble de la
repolarisation. Les QRS sont fins d’axe normal a 80°. L'intervalle QTc est de 380 ms.



L’EFR est dans la norme.

Le bilan biologique, réalisé a ’AeMC de Toulouse-Blagnac retrouve une légére
neutropenie a 1270 éléments (physiologique du fait de I'origine ethnique).
L’hémoglobine est normale, les lipides sont dans la norme. La glycémie, le débit de
filtration glomérulaire et le bilan hépatique sont également dans les normes.

La bandelette urinaire est négative, notamment pour les toxiques.

Du fait de la constatation de ce BAV de premier degré, il est demandé a M. DIENG
de compléter les investigations cardiologiques, avec la demande de la réalisation
d'un holter ECG des 24 heures, d’une échocardiographie, d’une épreuve d’effort
avec communication des comptes-rendus respectifs.

Le 15/02/2022,

M. DIENG bénéficie d’une échocardiographie.

Cet examen ne retrouve aucune dilatation cavitaire, aucune hypertrophie pariétale,
une bonne cinétique segmentaire et globale avec une fraction d’éjection ventriculaire
gauche a 79 %, I'absence d’anomalie des pressions, 'absence de valvulopathie avec
un péricarde sec et une veine cave non dilatée.

Le 18/02/2022, |
M. DIENG bénéficie également de la pose d’un holter ECG.

L'analyse du tracé, effectué par le Docteur Djibril Marie BA (cardiologue
rythmologue) retrouve un rythme de base sinusal tout au long de I'enregistrement,
sans hyperexcitabilité supra ventriculaire et ventriculaire.

Le PR est décrit comme long dessous de la fréquence de 80 bpm avec parfois des
passages en BAV de type Mobitz 2.

Le PR est décrit comme normal aux fréquences élevées.

:

Le 01/03/2022, |

M. DIENG bénéficie d’'une exploration électrophysiologique montrant un intervalle HV
dans les limites de la normalité, sans bloc infra et intra-hisien retrouvé.



Le 18/03/2022, |

M. DIENG bénéficie d’'une épreuve d’effort permettant d’atteindre 109 % de la FMT et
de soutenir la charge conséquente de 19,20 METS, sans entrainer de signe clinique,
ni de signe électrique d’'ischémie. Il n’a pas été décrit d’anomalie rythmique.

Le profil tensionnel est décrit comme normal.

|I- Discussionl

M. DIENG présente un trouble de la conduction de découverte fortuite,
asymptomatique.

Il a été constaté :

v

Des passages en BAV 2 de type 2 (4 passages décrits sur 'TECG des 24
heures),

Un BAV de type 1, variable en fonction de la fréquence cardiaque
L’échocardiographie est dans les limites de la normale.

L’examen électrophysiologique est décrit comme normal.
L'épreuve d'effort significative est sans particularité.

Le bilan cardiologique exhaustif n’a retrouvé aucune cardiopathie structurelle.

La motivation aéronautique de M. DIENG est trés forte.

Le dossier médical de M. DIENG est renvoyé aux experts médicaux de
I’Aéronautique civile.

Le 23.032022.
Dr Jean-Yves LAFAILLE
Médecin.Chef. " -\




V 02/ 02 Septembre 2019

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

A compléter intégralement par le personnel navigant professionnel ou privé de I’aviation civile
Destmee au Pole Médical de la DSAC/PN 82 rue des Pyrénées 75970 Paris Cedex 20 — Fax : 01 70 64 27 21

NOM USUEL - ..o isosessaseon NOM DE NAISSANCE -.... >4 C N G oo
PRENOMS : 7A .t/.l.é. ...............................................................................................................
'SEXE IZ' Masculin D Féminin DATE de naissance : ,/ f /E/}}'f)’”ﬁ[EU de naissance : N f’J.,¢ }11(\.
-ADRESSE PERSONNELLE .............. MQ-. '-VLE 4.4.,4.;& gﬁ?’.\f”f.’b;\:..g.’gﬂ...@‘. ....................................
Code Postal..........ccocevenenn. Ville....... >/\5fl< A. jzr ..................... Pays ..... C}e HJ* .ff.\.{.g. C ........
“Téléphone portable : “*‘"fi ..... :'“ ’f.fifr.(..g._f....i‘:;.é;l“clcphone FIXe e

Adresse électroniq ue . ...<= L« LM 6 %Ww%@ Vi L 23 MW et R A S S SR
% Cochez Ies cases utiles SVP

£ Je suis déja titulaire d’une ou plusieurs licences :

& ATPL(A) - OCPL(A) OATPL(H) OCPL(H)
O Personnel d’essais réception ; précisez 1’activite SVP & L. i
0O Parachutisté professionnel

O Pilote privé avion - PPL(A) OBrevet de base OLAPL avion — LAPL(A)
O Pilote privé hélicoptére - PPL(H) O Pilote de planeur — SPL

O Pilote de ballon libre — BPL

O Autre (précisez SVP) :

— Qualifications : O Aucune

0 Voltige aérienne O Vol de nuit O Vol de montagne O IFR

0 Remorquage planeurs ou banderoles 0O Instructeur O Autre :

‘O Je suis candidat a obtention de une des licences citées ci-dessus :

Précisez laquelle SVP :..... A T L.( ...... ) ...........................................................................

0 Je suis déja membre d’équipage de cabine (CCA)

[I'Je suis candidat 4 I’obtention du titre de membre d’équipage de cabine (CCA)

Nombre d’heures devol :.......cccevvvvivnennnnne. desauts foveeerieiiieniniiinaan. d’aSCENSIONS  vevrnrerrirrinrnrnnrnnennsannns

Date de fin de validité du certificat médical en cours (ou si caduc du précédent certificat) : ......coviiiviiiiiinnnnnns

OJ°ai une activité de pilote militaire [ actuelle O passée Heures de vol a titre militaire .....................
y ' enter

Date de ma visite medlcale /7'7./ 2 .ﬁ./ - ..7 :‘—.’..2.7:..\I0m de PAeMC/AME : AeroMedlcal C ...............

Je demande le transfert de mon dossier au Péle Médical de 1a DSAC/PN UE-F05

B Dans le cadre d’un renvoi / concertation au / avec le P6le Médical
O Dans le cadre d’une demande de réexamen de mon dossier par le Pole Médical
O Afin qu’il soit transmis au Conseil Médical de I’ Aéronautique Civile dans le cadre :
O D’une demande de dérogation
O D’une demande de recours
O D’une demande d’inaptitude définitive a mes fonctions (personnels navigants professionnels
uniquement)
O D’une demande de réexamen de mon dossier par le CMAC

| P 3 ™ n 27 .
Fait a : WCL’J’}L ......... Le: ﬁ"’f@ff IS Signature :




FORMULAIRE POUR DEMANDE DE CERTIFICAT MEDICAL
[ F,,, - Wik  POUR REMPLIR CETTE PAGE UTILISER DES LETTRES MAJUSCULES - SECRET MEDICAL

RE?UBLIQUE FRAN(AISE DSAC

(1) Pays de délivrance de licence : (13) N° référence:
SENEGAL (@) Certificat médical sollicité: Classe 1 B Classe 2 O LAPL O PNC/CCA O
(3) Nom : (4) Nom de naissance (12) Genre sollicité [ initial
D 6N 6 [ renouvellement/prorogation
(5) Prénom(s) : (6) Date de naissance (7) Sexe : (14) Tvpe de licence désirée :PILOTE DE LIGNE
ANGEEN 1110311998 Nieimin 5| (15) Profession (principale) :ETUDIANT
(8) Lieu et pays de naissance : (9) Nationalité : .
NDONDOL SENEGAL SENEGALAISE (16) Employear AIR SENEGAL SA
(10) Adresse permanente : (11) Adresse postale : (si différente) (17) Dernier examen médical :
YEUMBEUL COMICO 4 NDONDOL Dfate :
Lieu: CENTRE D'EXPERTISE MEDICAL DU PERSONNEL
Pzzys *SENEGAL AERONAUTIQUE DAKAR SENEGAL
N° de téléphone : 4291781255682 Pays : SENEGAL
Courriel : digngange@gmail.com N° de téléphone : (19) Conditions, limitations du certificat médical:
+221781255682 Non Ml Oui [ détails :
(18) Licence(s) de vol possédée(s)
types Numeéro de licence Pays de délivrance
(21) Nombre total d’heures de | (22) Nombre d’heures de vol depuis le
vol : dernier examen médical :
(20) Est ce qu’une autorité aéronautique a refusé de vous délivrer un certificat médical, (23) Classe/Type(s) d’acronef actucllement utilisé(s) :
prononcé une décision de retrait ou de suspension de celui-ci ? MONOMOTEUR A PISTON
Non [l Oui [ Date: Licu:
Déails :
\5 5) Type de vol envisag¢ :
OLS BINSTRUCTION
24 Accidcnt;I aéricnsgu.incideDnts de vol reportés depuis']e .demier examen médical ? (26) Activité aérienne actuelle : Monopilote B  Multipilote []
Deétails on Ml Oui L] Date: eu: (28) Prencz vous actucllement des médicaments ? Non W Oui OO

Nature et dose du médicament, depuis quand est il pris et pourquoi:

(27) Consommez vous de 1’alcool 2 Non Ml Oui [ consommation journaliére unités
(29) Consommez vous du tabac ?

Nonjamais [  Nonactuellement [] Datc de I’arrét:

Oui [ type et quantité :
Antécédents généraux et médicaux : avez vous des antécédents connus d’une des maladies suivantes ?

A chaque question répondez en cochant OUl ou NON (ou selon ce qui est indiqué). Détaillez dans la rubrique « (30) remarques »
Oui [ Non _oﬁi"lx.m Oui | Non Oui |Non
(101) Maladie ou opération (112) Affection de la gorge, du | (123) Paludisme, autre maladie - R
oculaire Ojm nez, trouble du langage Ojm tropicale m O Antécédents familiaux
(102) Avez-vous porté ou portez g]n'.l”l)n"l)':ﬁ)unmausmes cranien ou O |. (124) Test VIH positif 3|l | (170) Affection cardiaque O.
vous actuellemant des lunettes 0. (114) Maux de téte fréquents (125) Maladie sexuellement
et/ou des lentilles de contact s a |. e 1| M | (171) Hypertension artérielle | [ |l
(103) Modifications dans la ( N . c s
S - 115) Accés de (126) Trouble du sommeil, apnée (172) Taux élevé de
prescription d? lunettes/lentilles | [ M vertige/évanouissement 0. du sommeil 0. cholestérol L.
depuis le dernier examen 2
. . (116) Pertc dc conscience quel | (127) Maladie musculaire ou o

(104) Allergie ou rhume des foins que soit Je motif O/ squelettique [J| M | (173) Epilepsie IE H

- (117) Affection neurologiquc : . (174) Maladie mentale/suicidel []] Il
(1(])5) Asfhme ou maladie | W | AVC, epilepsie, convulsions, |[] |Ill|(128) Toute autre maladie ou ]l | 175) Diabét Olm
pulmonaire baralysie, etc. blessure (175) Diabéte

118) Troubl ‘chologi italisati
(106) Maladic du ceur ou des olm 5 )] vrou' es [.d)S)c ologiques ol (129) Hospitalisation [J| M | (176) Tuberculose O.
valsseaux psychiatrique de toute nature (130) Recours 4 un médecin depuis Olm 177) Olm
Ic dernier examen médical Allergic/asthme/eczéma
(107) Tension artériellc élevée ou (119) Traitement pour abus (131) Assurance vie refusée pour (178) Maladie héréditaire 1/ .
basse 0. d’alcool ou de drogue [ motif médical Ojm (179) Glaucome ull i
(108) Calcul rénal ou sang dans B A remplir uniquement pour les
les urines O (120) Tentative de suicide ou 0/m (132) Refus de licence de vol pour m]l | femmes
(109) Diabéte ou désordre Olm automutilation motif médical (150) Affection(s)
hormonal { . R
(110) Affection de I’estomac, du Olm (121) Mal des transports 0lm (133) Exempté ou réformé du Olm gz rﬁzgl(;fig:;z;prob]emes ajo
foie ou des intestins nécessitant médication service national pour motif médical
a E (122) Anémie/Trait . i I~

(111) Surdité ou maladie des . . . (134) Pension ou indemnisation . s o
oreilies Oojm g;:giril::qytalre/autres maladies |[] | pour blessure ou maladie | M | (151) Etes-vous enceinte ? oo

(30) Remarques :
(123): EN 2016 J'Al ETE ATTEINT DU PALUDISME. J'AVAIS PRIS LES MEDICAMENTS ET J'EN ETAIS RAPIDEMENT GUERI.

il Preteril STamen £ me pas AV COnnmsIanee &
or e oae fodensis un pouvew
4t de 22 appoyt el J= o linneses,

.]cL |.IJJLI LU LT

. l
NOIFICATION LJL!)I\.- 3 -
dbspisition de mon AME afim dé Fourrin |24 dosnedes lu Lot

Date : Signature du demandeur : Slgnnrc du rPdl:un BX

rme e que e comprend
£ i) alnah quaie ey

rouzses e f2 MRD ACURE (W) (3) (1)

aminate

07/02/2022
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DIENG
ANGE -

nete)te: 13/03/1908 Boosy  APPORT D’EXAMEN MEDICAL

e BARAR 2 au formulaire pour demande de certificat médical)
Likared « Egalivi « Frateesite H
REPUBLIQUE FaANCals= UQOM oL PAGE UTILISER DES LETTRES MAJUSCULES - SECRET MEDICAL
= Pre Date de naissance @umwasan): A4 {C_l,//! 334 ,
: rénoms : j i ) . /
NOM Lieu de naissance : o/ D ONDeL Y %“ﬁj
(201) Catégorie d’examen | (202) Taille (203) Poids (204) Yeux (205) Cheveux | (208) Tension artérielle (assis) |(207) Pouls alYrepos \
‘% Initial couleur couleur mmHg
Proragation g / 7 Systolique Diastolique | Pulsations | _Rythme
O Renouvellement /( Y em 5 _Jkg 6\[5% /ZZD:@ L LoO ébnr_m j}’feg‘;uhe.r
[ Recours spécial 9 AT { (. < 0 = ‘f) Oirrégulier
- L W — AN 5V | I )
Examen clinigue : Cochez chague item d normai | _anormal = WAAL normal [ anormal
(208) Téte, face, cou, cuir chevelu [] (218) Abdomen, hernie, foie, rate u
(209) Cavité bucale. gorae, dents ] (219) Anus, rectum (si nécessaire} []
(210] Nez, sinus - ] (220) systeme geénito-urinaire
[(211) Oreilles, tympans, compliance tympanigue - (221) Systéme endocrinien, thyroide
(212) Yeux- orbites et annexes, champs visuels O (222) Membres supérieurs et inférieurs, - O
: L articulations =
2 — pupi 223) Colonne vertebrale et appareil
(213) Yeux — pupiiles _ ] O E‘n 2 sg e et pp g g
(214) Yeux — mobilité oculaire, nystagmus L ] {224) Examen neurclogigue- réflexes etc
| (215) Pourmons, thorax, seins - [} (225) Psychiatrie 1] a
(216) Ceeur @ (228) Peau, marque d'identification, syst. m O
O lymphatigue g
(217) Systéme vasculaire i) O (227) Etat général [A] [m]
(228) Notes : Décrivez chaque anomalle constaizs, B_e;portez le nulriéro de T'item ; chaque comm&ntaire - ) _
o - ) g O _ Lico t L A0 4 VN2 @ne oy
= ) ] [A,L o 7, ({, W -4 g2 i L ¢ =
(&L-Lﬂrf ﬂw\ g_CfC Q_JL( /C'__)CW/J ghowdlic \\@ W Clinmu \w})%:(;
Ce s, © e el -0
. : - . ! Sl =
&fﬂu&;rumm C,(,M(Lt-l.ll—v——% /{L'\]G 80 -:_L__—}:[ — d N . qf{ Lr: (<

Acuité visuelle (ne pas remplir ici lors des examens approfondis) (235) Analyse d'urine f Normale 5 Anormale [J
229) (de loin & (5m/6m en dixieme) Lunettes/Contact [ Glucose ) || Protéinds ¢ Sang | ) | Autres ]
CEll droit sans comrection Corrigée a -
(5l gauche Sans COMEcion Corrigee & Rapports annexés rel::nsé Date normal | anormal
Vision binaculaire, sans correction Corrigée & <07 7 B
(230) Vision Intermédiaire sans correction avec correction 11 (AL 7 ]
N14 lu & 100em Oui Non Oui Non B LAy a7 )
CEil drait [ AL ALY []
(Eil gauche [] =M o] 1) - ]
Vision binoculaire L ] AA T A [
5 5 0} Tonamétie G [ D : [ ¢ mmHg AA o) 22| B
(231) de préés sans correction avec correction 32 T - - =
N5 Iu 4 30 - 50cm Oui | Non | Oui [ Non 244) Divers(Sulet7):
{chgg g;ul:.t:he L L] L (247) Nom et signature du médecin examinateur de médecine
[ Vision binocilaie - = g:\?i:r_ale dans I’AeMC et sa pmposrthnmd. aptitude
(232) Luneties {233) Lentilles de contact ' n ' EA
. Ouild Non [J Oui [J Non J - r\.;r Si ere )
Type : Type : ’F o
Réfraction Sph Cylindre Axe Ajouter ' Me '
“CEll droit ,
CEil gauche — — & S
g . (247 bis) Décision du médecin-chef de I’Aahl' ou du medecin agrée .,
(313) Perception'des couleurs Normale O Anormale 0 APTE - i
Tables pseudo-isochromatiques TypeISHIHARA y pour la classe:
e [ certificat médical délivre par le soussigné (copie jointe) pour Ja classe:
Nombre de tables présentées Nombre d'erreurs O INAPTE pour la classe :

(234) Audition (ne pas remiplir ici lors des examens approfondis [J Remis pour une &vatuatio lémentai r ive, indi
(Si 239/241 non réalisé) Orellle drote | Oreille gaudh o doctiatai o aion complémentaire, dans Faffimative, indiduer.
| Tests de Voix de conversation pergue Qui Cui ﬁ ’
‘a2m le dos touné vers I'examinateur Non Non ] le motif :
Audiométrie éventuelle

Hz 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 > Renvaliconcartation
QOreille droite Si une décision a été prise antérieurement par lautorts en insctire ici les références et le libellé
me— auche complet et les reporter sur le certificat d'antitude remis ay candidat.
-—-——g-—~_ = = S Décision N° .......... du
(236) Fonction respiratoire (237) Héemoglobine Libellé :

VEMSICY U 2 % | Peak Flow (ymin) [ _~1< Zi (g/di)

Normal [J Anormal (1| Normai [ Anormal [J  |Normal normal[]

Champ d’application | CLASSE 1 | CLASSE 2 LAPL |PNC/CCA
du certificat (] 1 a

@
(248) Commentaires, imitations : ] =

gty gl
{

N
%31 ) ﬁi ¢ b mad

b

(249) Déclaration du médecin-chef de I'AeMC ou du médecin agrég
.Jte soussigne cerhd’e que j'ai personnellement éxaming (ou que mon groupe de médecins-conseils agréés a examing) le demandaur merjﬁgué ci-dessus

rt d'examen médical et ses annexes contiennent nos constatations d'une maniére complate.
(250) date : 2 Nom et adresse du médecin-chef = /
ot etz /1/{ oL 2.’:’: & | deTAeMC ou du médecin agréé: IC:::A% g: lédecm-cr'lefde /
t llaw: meédsEn aaTeE <
| Fax: etsignamre: | D iLLE
\ u\,‘.lf_a___ Q&__ Telephone: E-mail: Numéro d'AME: | Mé gk '
\ | PR e o

e e e et et &=



Direction Générale de J'Aviation Civile

RAPPORT D'EXAMEN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE

= S
Liberté « Ezalité + Fraternité . .
MP
REFUBLIQUE FRANGAISE COMPLETER CETTE PAGE DANS SA TOTALITE ET EN LETTRES MAJUSCULES Secret médical
(1) Pays de délivrance de ficence: (2) Classe du certificat médical demandée: g 1 D 2 D LAPL D PNC/CCA
4) Nomn de naissance: (12} Genre solficits:
@fems pIENG @ e
ANGE n o
Ren ment/prorogation
—————  néfe)le:11/03/1998 :
{5} Prénomy (6) Date de naissance: | (7) Sexe: (13) Numéro de référence
DA N WLQ{_, Masculin
E] Féminin

national, Le secret:médical sera respecté a tout

gt |
7

1

(401) Consentement & I'envol de renseignements médicalnc
Par |a présente, jautorise la transmission de tout renseignement contenu dans ce rapport et toutes ses annexes a I'AME et, si besoin, au médecin du service
aéromeédical de IAutorité, reconnaissant que ces documents ou toutes autres do
expertise médicale et deviendront et demeureront la prop

moment.

Signature du médecin examinateur (AME):

nnées stockées électroniquement doivent étre utilisés pour effectuer une
riété de PAwtorité, & Ja condition que moi-méme ou mon médecin pulsse y avoibinjés

le droit

Daje: Signature du demendeur;
il fior; -
I

(402) Catégorie dexamen:

2

(403) Antécédents ORL:

prorogafion
Renouvellzment
Examen dinique: :
Cocher chaque item .

(419) Audiométrie tonale

db HL (saul Taudition)

Racours spéeizl
T408] TEt=, visage, cou, cuir o

Conduction aérienne Conduction osseuse

(405) Cavits buccsla, denis

Oreille droite | Oreflle gauche | Oreflle droite | Orellle gauche

250

N

{406) Pharynx

1000

(407) Narines et naso-pharyrx {y compns mi

Pie antér

ieure)

2000

(408) Systéme vestibulalre, y compris Romberg

3000

4000

(409) Elocution

6000

{410) Sinus

8000

bl Aol
CUgWUmM%

(411) Conduite audilits externes, ympans

(472] Oloscopie preumatione

(413} 7 ¥ Gomg
(uniquement examen initial)

la

da Valsalva

BO08|NE 88 (- B8
DDDDDDDDDD§

Tests supplémentaires
(=i indiqués)

Non effectué

|

Anormal —‘

N

] (414) Audiométris vocale

| —
(415) Rhinescopie posténeurs

{416) ENG; nystagmus spontané st positionnel

(417) Epralve calorique différentialio -
Epreuve vestibuleire rotetolre

(418) Laryngoscopie directe ou indirecta

Ooojos

0|00 0.
OOaonoa

(421) Remargques et race lons ORL:

120
250

dB/HL

10 [rreres
0 f+
10

110 feeeees

{420) Audiagramme

O=Droit = = = aérlenne
X= Gauche~=se= = osseuse

500 1000 2000 3000 4000 6000 8000Hz

UL -0 28

Signaturz ' médecin examinateur agréd:

A

E-mail:
Telephone No:
3 Fax No:

(422} D i du médecn maminateur:

JJ& certifie avoir personnel 't examing le d mentiorné ci-dessus et que ce rapport dexamen médical et ses annexes contiennent mes constatations d'une manidre compléte et
comrecte,

(423) Ueu et date: Nom et adresse de Pexaminateur; (2 majuscules):

Cachet etn* de FAME ou du spécialiste:

Proposition dfapfitude du médecin ORI

M Apm [inapte

CEMA Toulouss

Reporl_& -02.05.2018



_ - X Audiomeétrie tonale

Patient

Opérateur : Pauline Cansot

Date de mesure

Ange Dieng

Date de naissance 11 mars 1998

11/02/2022 09:26:28
Gauche
1000 8000

250 500 2000 4000

Droite
125 250 500 1000 2000 4000 8000 12500 125
of . oo f f 30
35| : i 35
-40 4
45| 45
"50 £ i i 50
s} R L -
60 | ' : { 60
65 ; : : . 65
Cndl b - S f 70
75 ; ‘ i : 75
g0l | 80
85 85
50 | 90
a5 | o5
100 @ Aitieroe tiode - Osseuidute| 100

4 sérienne gauche. - Dssaur gauche

. Indice Tonal Moyen Gauche Droite
Indice Tonal Moyen 3,33 dB HL 1,67 dB HL
Indice précoce d'alerte 6,67 dB HL 3,33dB HL
Indicateur médico-légal 4,00 dB HL 1,50 dB HL
Indicateur de surdité professionnelle 5,00 dB HL 2,50 dB HL
Sigycop (0= 2) Coef. : 2 Coef. : 1
e
‘ Notes Appareil utilisé pour la mesure 3
' Appareil : OtoWin
S/N : 16088 - 038
Firmware : 1.1.3d
Hardware : rev9
Stimulateur : DD45 HlI
Date de calibration : 26/07/2021
\_ w4
vendredi 11 fevrier 2022~ Echodia S.ARL - Pagelsur 1



‘ndd Medical Technologies DIENG

Zurich; Switzerland ANGE
Né(e) le : 11/03/1998
. Dieng, Ange Nhadbol- e 23 (11/03/1998)
o -Sexe Mascidin Taille 176 cm
Ethnicité Afficain ) Poids 58 kg IMC 18.7
CVF avec CV ' Votre VEMS/théorique: 93 %
Date du test 11/02/2022 09:28:50 Interprétation GOLD(2008)/Hardie Sélection de valeur
Heure post . Val. théo. ERS (ECCS/EGKS), 1993 * 0,88  BTPS (insp/exp)
Pré
Paramétre Théo. - Lin Meilleur Essai1 Essai3 Essai2 %Théo.
CVF L] 4,53 . 365 - 361* 3,61 3,48 3,20* 80
VEMS [L] 3,83 - 3,09 3,55 3,55 3,31 3,18 93
VEMS/CVF 0,827 0,709 0984 0984 0950 0,994 19
DEF25-75 [L/s] 5,04 333 4,10 410 4,09 3,50 81
. DEP [L/s] 988 789 8,70 7,83* 8,70 4,09* 88
" TEF [s] T - - 4,0 4,0 44 3.8 -

Attention: qualité de test médiocre. Interpréter avec précaution.

* Résultats inf. 4 la limite nb,rmale ou changement post test significatif.

Qualité du test . " Pré D - Résultat non répétitif (VEMS Var=0,24L (6,9%); CVF Var=0,13L (3,5%))
'_Inter;;rétation éystéme T pré Spirométrie normale

Lin  théorique

it CVF [£ I | E. | | I |
. L VEMS [T | | | % I [ ]
DEF25-75 [ I | | |3 i | ]
DEP || 1 I | * I I ]
VEMS/CVF [T | ] . -
score’z-5 -4 -3 - -2 -1 0 1 2 3
14 ~—— Pri Eszal | 8-
i ~— Pri Essald
12 L S pere Pk Easal 2 7-
© Val two.
10 o s . 6-
= 5
= °
£ 4
— =
3 £s
i
8 Y 2
__Q -\
+— 1-
-2 0
-1 6 7 8
-4
-84 | | | |
0 1 2 3.4-5 6 7 8
Volume {L]

ndd Médizin(_echnik AG EasyOne Connect [3.7.1.9] (fr) / PC-Sensor [2.0.0.0] SN 225784

Meill. valeur

1,12/1,02

nddReportForced

n
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Direction Générale de I'Aviation Civile

RAPPORT D'EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE

2 £
Liberté « Egulité » Froternité

REPUBLIQUE FRANGAISE COMPLETER CETTE PAGE DANS SA TOTALITE ET EN LETTRES MAJUSCULES L
Secret médical
(1) Pays de délivrance de ficence: (2) Classe du certificat médical demandée m1 O Juare [ ecicoa
@) Nom - DIENG - - (4) Nom de naissance : (12) Gerrre sollicité:
ANGE BHiea
“Nefe) le - 11/03/1998 [ Renowetementprorogation
(5) Prémx N donbol— (6) Date de naissance: | (7) Fexe: (13) Numéro de référsnce :
» Masculin
] remidin

(307} Cansentement & l'envol de renseignements médicaux:

Par la présente, fautorisa la transmission de tout renseignement contenu dans ce rapport et toutes ses annexes 3 'AME et, si bsoh:l. au médecin du service
acromédical de ['Autorité, reconnaissant que ces documents ou toutes autres données stockées €lectroniquement doivent étre utilisés pour effectuer une
expertise medicale et deviendront et demeureront Iz propriété de I'Autorité, 2 Iz condition que mol-mEme oy mon médecin puisse y avoir accés selon le droit
national, Le secret médical sera respecté 4 tout moment. Signitire du e A C R R E A

_ Date; Slgnatl,‘réd demandeur.
{{__ _Ef_ij;) M A&

F S A N
CEWIAToulogse

(202} Catégorie d'examen: (303) Antécédents ophtalmologiques:
Initial ¢
prorogation - Q%
Renouvellemant
D Recours spécial
Examen clinique: Acuité visuelle:
Contréfer chague point Normal | Anormal (314) Vision & distance (a 5/6m) Lentilles de
(304) Yeux, aspect externe & paupiéres m EI Sans ol L 2
— [CEn droit [ )OO M0 [Comigéa HO A0
(305) Yeux, segment antérieur (ampe 2 fente, ophtalmoscope.) B D Cel gauche (o /10 Cormigé a 1o IZ0)
(306) Position et mobilité oculaire O Vision Binoculaire 1O 10 | Comigéa HO o
(307) Champs visuels (confrontation). bd || (315) Vision 2 distance intenmédiaire (a 1 m) Lontles de
(308) Réflexes pupillaires E D Sans jon Luneftes contact
- = —
(309) Fond d'ceil (ophtaimoscopie) 0 | G droit £z N0 | Comgéa 1o L
= > — = (5l gauche fe Mo Corrigé & no Ho
(310) Gonvergence : PCc cm O Vision Binoculaie | Pg_ 710 | Comiad 3 7o o
(311) Accommodation D | | . v
=5 = —— (316) Vision de prés (& 30-50 cm) Lentiles de
(312) Equilibre oculomoteur (en dioptries prismatique) = Sans camrection Lunettes cortact
Ala distance de 5/ métres _ De prés 2 30.50 om CE droit P2 N9 | comgéa Mo 110
prTe ~TH.O Orha gauche Py no | Corrigé a 1o 110
7 o Eso : Vision Binoculaire "2 1o | Comigé a 110 710
o Exa = 317) Réfracii
Hyper Hyper 1 N on ==
Hyp ype &;-._ (SN Sph | Cylindiique | Axe Addition
= R { |[Edt] T ¥  1-9% [-0.50 | 30
Tropie | Joui [Xnon  Phorie [ Oui OvNon | eEigauche D ic o
— =gl
Epreuve de réserve de fusion ]:|Nnn effectué E |Narrmal DAnurmal | Prescription optique basée sur |a réiraction objective:
(313) Perception des couleurs
Hisnghey 95'-‘”3?'5@_ TomatqUes Type: ISHIHARA (24 planches) (318) Lunettes (319) Lentiles de contact
nombre de planches présentées; Z 6\ Nombre d'emeurs: (> [ou [ Non Q g
n : - Cul Ny
Test approfondi de perception de couleurs indiqué D Oui DN°" Type: Type: .
Méthode: P :
. Normal Anormal Normal Anormal | (320) Tension infra-oculaire
Lanteme de Beyne  [] O  Anemaloscope 0 O ‘ Droit N2 mmHg ‘ Gauche (5 mmHg ‘
[D Normal [] Anormal Méthode; _i
{321) Remargues et recommandations ophtalmelegiques: D Mg D _—
TMNO 2o J
|
(322) Déclaration du médecin examinateur:
é:-r c:dniﬁe avoir personnelement examing le demandeur mentionne c-dessus et que ce rapport d'examen médical et sos annexes conti mes cor ions d'une iére compléte st
= R
(323) Lieu et date: ! Nom &t de l'exeminateur: (en majt } N* CAME ou de spécialiste:
AN D T
Signaturs du médecin examinateur agréé:
r Frangoise CLERGUE Email Froposition daptide du médectn ophtaimologiste
Ophtalmologiste
: Telephone No:
N° 311057186 e D [ trepte

CEMATE=05
Ophthalmology Examination Report_S_r - 02.09.2019



>

DIENG
[formation P2
nformation PRI |
Patient Nhonhols Sexe M
Patient ID o Date d'Examen |11/02/2022 09:49:11 :

CA.800

CEM-CEMPN BLAGNAC

Date de Naissance11/03/1998

MAPPE

=1

Nommalisée - Axiale

Normalisée - Axiale. D
aridie
3 mm 5 mm 7 mm 3 mm 5 mm 7 mm
4535 @81° | Sphérique 4455 @ 177° | | 4164 @6° Sphérique 40.98 @ 173°
4566 @ 171° AVE 45.43 4496 @ 87° 41.86 @ 96° AVE 41.58 41.65 @ 83°
-0.31D ax81° -0.41D ax177° ! -0.23D ax6° -0.66D ax173° :
Données Cornée
Décentrage Cornée =-061mm | Y=-0.05mm | Décentrage Cornée X=0.52mm | Y=-0.11 mm
Diameétre 11.64 mm Diamétre 12.09 mm
Décentrage Pupille H=1.11 mm ] V=-1.10 mm Décenira_‘ge Pupil'le; H=-0.02 mm | V=-0.19 mm |
Diamétre Pupille Moyer 4.33 mm Diamétre Pupille Moyen 2.97 mm
Puissance Moyenne de fa F'u_pi'lle- 4.5mm: 45.34 D/ 3mm: 45.56 D Puissance Moyenne de la Pupille! 4 5mm: 41.71 D/ 3mm: 41.76 D

Detection d eratocone

AK AGC Si Kpi \ | AK AGC Kpi

4558 D 0.87 D/mn 050D 0% 43.18D 0.90 D/mm 0%
Topographie non compatible avec un kératocone Topographie non compatible avec un kératocone

i A D Ro - Teta Rnd A D Ro - Teta Rnd

dices de Kerato-Refractio
SD SAl Asph. Ketiy |[E0Sh SAI Asph. Kc
SD=075D | SAI=053D | =070 4501D | | SD=054D | SAI=043D | e=0.56 41.67 D

|

MAPPE_CORNEE (V. 1.6.1 ) 2022/02/11 09:50:01



erc DIENG A==~
Patient: DIENG

ANGE

Dale de naissance: ~

sexe: masculin

Né(e) te : 11/03/1998 30095

Identifiant du patient: f\) bQ%OL—’ ’ Haag-Streit Diagnostics AG
| KelIR Valeur supraliminaire HFA ET - Esterman
Controle de fixation: Arrét Stimulus: B/B, Ill, Blanc Date: 11/02/2022
Cible de fixation: Croix Fond: 31.4 asb Heure: 08:36
Pertes de fixation: n/a Stratégie: 1LT-ET Age: 23
Erreurs faux POS: 1/5 Diamétre de la pupille: Non mesuré
Erreurs faux NEG: 0/5 Acité visuelle:
Durée du test: 03:20 Rx:
e} O
\~
O O Q1.0 O ) (@
o o} o) o) O O Cto O O 0 o o O
80°, O 0 O o o oo co o 9 o9 o O 80°
O O O O o O p OO O @) @) @) @)
O O O O o OO0 OO O 0 O O O Q O
O O (@] O O OO0 O0oO0o O O O O @)
o o 0 O O oo0QoO O O O (@ 0)
@) 'O .0 O ©710 o) O O O
e
Ke) o) o o o o
/
-0 O o -
Score Esterman: 100
O Point vu: 120/120
B Point non vu: 0/120

» Tache aveugle

Commentaires

Signature

SN: 6363

OCTOPUS 900 441

EyeSuite i9.6.3.0
Norm value table: T215 V1.0 (2019-04-29)
11/02/2022, Page 1/1

HAAG-STREIT
DIAGNOSTICS
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=" "7 re d'examen de la santé mentale
. NG

. ANGE dats 4 I'admission CL1 en AeMC - SECRET-MEDICAL
—_— T Néfelle:
o _ : ,_‘\e""‘" N 1;&’;1998 Date de haissance (JJ/MW/AAAA):
W ) - Lieu de naissance:
Prénoms : Pays de naissance:

ATCD médico-psychologigues connus: sur le plan personnel depuis I'enfance:  oui [J non ﬂ

commentaires;

sur le plan familial nts .oncles tan rands-parents. cousins: oui O non ‘9/-—

commentaires:

traitements / psychotropes: pasg-(s') etactuel(s) 2oul [J non @
psychothérapie ou suivi psychologique en cours 2 oui IJ  non [ﬁ~ demiére ordonnance ?

b

L

présentation générale / contact adapté  oui /{j non [J

|symptémes cagnitifs ? oui L] non&
[symptémes psyehotigues ? oui[J] non d

troubles de I'humeur ? oui [J nond

troubles anxieux ?ouil non 3
- w

\

nuh[gdesmnduités?"ouil:l nﬁn'ﬂ( . ites ali ires: ouild nor MC?/ff (3

tests sanqtiins: ° | 3
Nle 7] : ja | g0
aNe | O OOl glOolo

tests urinaires: cannabis (seull THC > 50 ng/ml) positif [] négatif A cocaine (seuil > 300 ng/ml) positif [ négatif zr’ autre ?:

sianes d'appel 2 l'examen somatiaue: oui[J nﬂr}m
- A

expérience aéronautique (heures devol) ? ¢

autre / commentaires :

Nom, date et sigriature du médecin
examinateur ,

Conclusicn: - absence d'antécédent, d'anomalie décelable, motivation adaptée, efc...
-oubien; [J-renvoi au psle
. [J-bilan fa\‘r'ec un psychiatre ou un.psychologue clinicien au fait du miliey
aeronaufique (ayant bénsficié d'uné formation agrée par la DGAC)

[ - CAT &-discuter en staff . =
[ -autre: CEMA Toulouse
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E’ﬁ" )
I e S C'l i n I g u e d e s C & d r e s
CEMPN - CEMA
— = : AEROPORT DE TOULOUSE BLAGNAC
- Demande : Dr JOURDAN PIERRE CS 60030

_ AEROPORT TOULOUSE BLAGNAC BAT 5 HALL B 3EME ETAGE 31700 BLAG 31701 BLAGNAC CEDEX

Patient : M. DIENG ANGE
Né(e) le 11.03.1998 "

Dossier N° 0120420004 -00 regu le 09.02.2022 a7
Prélevé le 11.02.2022 P aray

édl'lé le 11.02.2022 © a09:52

: Prélévement non effectué et non identifié par le laboratoire.

HEMATOLOGIE(sang)

Intervalle de reférence Antécedents
NUMERATION GLOBULAIRE
* (Principe-Caulter et pholo:r"nétrie. Beckman DXH-860)
Globules Blancs - 4,3 GIL N:4,0a11,0
Globules Rouges - ' 530 T N: 4,60 2 6,20
Hémoglobine . - 15,2 g/dL N:13,0218,0
Hématocrite - ' 457 % N:37,0 250,0
Volume Globulaire Moyen 86,3 L N:79,0297,0
Taux Glo'bulaire. Moyen en Hb 28,7 pg N:27,0232,0
* Conc Glob Moyenne en Hb 33,2  gdl N:31,0236,0
Indice distribution GR . 13,1 % N:12,32417,0
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(DXH-800, Cytométrie delﬂux} .
POLYNUCLEAIRES
. Neutrophiles . 29,5 % soit - 1,27 6L N: 1,50 47,50
' Eosinophiles” - - 7,8 % soit 0,34 GL N: 0,00 & 0,60
*  Basophiles . - . 0,8 % soit 0,03 GIL N: 0,00 4 0,20
"LYMPHOCYTES 49,2 % soit 2,12 GIL N:1,10 24,40
MONQCYTES = . 12,7 % soit 0,55 GIL N: 0,20 4 0,80
Anomalies des Globules blancs :
Neutropénie
PLAQUETTES = - 2920 GL N: 150,0 & 400,0
{Principe Coulter, Beckman DXH-800)
Volume plaquettaire -moyen- 8,0 il N:752a11,2

Ce document ne doit pas &tre repraduit, sinon en entier, sans aisionssite du laboratoire Page1 /3



Compte-rendu d'examens biologiques de:

M. DIENG ANGE Né(e) le 11.03.1998
iDossier N° 0120420004 00 du 11.02.2022 a 11:17
prescrit par le Dr JOURDAN PIERRE transmis par CEMPN - CEMA

BIOCHIMIE (sang)

Intervalle de référence

GLYCEMIE 0,78 g/l N:0,70-1,10
(Colorimétrie, cobas) soit 4,32 mmol/! N:3,89-6,12
CREATININE 97 pmol/l N: 59 - 104
(Méthade enzymatique, Cobas) soit 11 mg/l N:7-12

ESTIMATION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE (selon équation CKD- EPI)

] Antécédents

DFG origine caucasienne 95 ml/min/1.73m2
DFG origine afrique subsaharienne et afro-américaine 110 mi/min/1.73m?
Stade | DFG (ml/min/1,73 m?) Interprétation |
1 ' >ou =90 Débit de filtration glomérulaire normal - =
2 60 - 89 Débit de filtration glomérulaire légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale modérée
3B 30-44 Insuffisance rénale modérée
4 15-29 Insuffisance rénale sévére
5 <15 || Insuffisance rénale terminale
ACIDE URIQUE 45 mg/l N:34-70
(Colorimétrie enzymatique, Cobas) soit 267,8 umol/l N:202,3-4165

Remarque : I'objectif thérapeutique chez un patient goutteux est un taux d'acide
urique inférieur & 60 mg/l.

TRIGLYCERIDES 0,34 g/l N: Inf. 2 1,98
(Colorimétrie enzymatique) soit 0,38 mmol/l N: Inf. 22,26
CHOLESTEROL TOTAL 1,56 o/l N: 1,00 - 2,20
(Colorimétrie enzymatique, Cobas) soit 4,04 mmol/ N:2,59- 5,70
TRANSAMINASE G.O. 31 uA N:10- 50

(Colorimétrie IFCC, Cobas)

TRANSAMINASE G.P. 20 uA N:10- 50

(Colorimétrie IFCC, Cobas}

G.G.T 23 U/ N: 8- 61

(Colorimétrie enzymalique, Cobas)

Ce documenl ne doit pas étre reproduit, sinon en entier, sans aigmEgzile du laboratoire

Page2/ 3



. Compte-rendu d'examens biologiques de :

M. DIENG ANGE _ Né(e) le 11.03.1998
Dossier N° 012042000400 du 11.02.2022 & 11:17 Chambre :
prescrit par le Dr JOURDAN PIERRE transmis par CEMPN - CEMA

ACCREDITATION DU LABORATOIRE

" "Le laboratoire des Cédres est accrédité, selon les exigences de la norme NF EN
ISO 15189, pour tous les examens de Biologie médicale (telles que définies dans
le Code de santé publique) réalisés et indiqués dans le présent Comple-rendu.
Accréditation Cofrac examens Médicaux, n°8-1625, liste des sites accrédités et
portées disponibles sur ww.cofrac.fr. L'état d'accréditation des examens pouvant
étre réalisés par les laboratoires sous traitants est indiqué soit par un (?)

. lorsque Texamen n'est pas accrédité, soit précisé dans le compte-rendu du sous-
traftant joint en annexe."

** Fin de compte rendu **
Ludovic MERIOT
Biologiste médical

Ce decument ne dolf pas étre reproduit, sinon en entier, sans autorisa tion écrite du laboratoire Page3 /3



awy




Centre d’Expertise Médicale

Au Médecin traitant
Aux bons soins de
Monsieur ANGE DIENG

Blagnac, le 11 février 2022

" Mon Cher Cénfré're,

Je viens d’examiner pour sa visite d’admission PNT, Monsieur ANGE DIENG, agé de 23
ans. ,

"Il présente un BAV du 1¢" degré sur son ECG d’admission.

Afin de lé:déhéibiliter dans ses fonctions de pilote, un bilan cardiologique s'impose
-comprenant ;-

- ECG des 24h
- Une échOcardiographie
- Une épreuve d’effort si non contre-indiquée.
- - Le compte-rendu de synthése des examens cardiologiques etablls

" . En vous remerciant de bien vouloir nous tenir informés des résultats, je vous prie
d’agréer, Cher. Confrére, l"expression de mes salutations les meilleures.

Docteur JiY LAFAILLE
Medecm Chef. ..f,-'

Aéroport de Toulouse Blagnac ' RCS de Toulouse : B390 530 830
BP60030*=34741 Blagnac Cadex CENTRE D’EXPERTISE MEDICALE SAS TVA intra : FR 2139053083000020
www.cempn.fr - contact@cempn.fr o ' : APE - 82997
Tél. 33{0)561 7106 71 - Fax. 33 (0)561 71 06 72 Subsidiary of hope : : :



AFRICAN STATES
REPUBLIQUE DU SENEGAL
PASSEPORT
Passport
A 03008971
Ce passeport contient 32 pages

COMMUNAUTE ECONOMIQUE
DES ETATS DE LAFRIQUE DE LOUEST
ECONOMIC COMMUNITY OF WEST
REPUBLIC OF SENEGAL
This passport contains 32 pages

REPUBLIQUE DU SENEGAL
Passepcxlf Tyl Time m:;;um Mm W' Fassepot Passpan ic
' pﬁw P SEN AD3008971

| DIENG

Punoint Gwen Names

ANGE S
Netonafla [ | Mamrensary RIS
SENEGALAISE , :
| Daté densiseanics ! Dste of bith

+ 11 MARS/ MAR 1998

© | SernfSax | Lewde nassarick ) Fecs o bith A e

™M NDONDOL MINT/DGPN/DPETV

xr Daluhmr Dabe of izas Siulurs dufidaie ] Holder's signature

| 31JAN/JAN 2022

P<SEND IENG<<ANGE<<<<LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
AD30089716SEN9803112M27013011209199800058<62




Centre d’Expertise de Médecine Aéronautique de Toulouse Blagnac
Aeroport de Toulouse Blagnac Bat 5-Hall B-3°™ étage-BP 60030-31701 BLAGNAC CEDEX
| :33(0)5 61 71 06 71/ fax : 33(0)5 61 71 06 72.
www.cempn.fr/contact@cempn.fr

Je soussigné DrJean-vaes LAFAILLE

N’Medecm Chef/Dlrecteur/SuppIeant de raemc de TOULOUSE- BLAGNAC

O Médecin agrée de Classe 1
[0 Médecin agrée de Classe 2

Certifie que Mk/Mme (nc;m, prénom) m \ El\‘ [p qq__"w’p,g '
y o 1\
- Né(e) le ol t/' £ 2 /1 955 §

Candidat a'l’'obtention :

,lZ’ﬁ’un certificat médical de Classe 1
- O D'un certificat médical de Classe 2 (pilote privé avion ou pilote privé hélicoptére )
[ D’un certificat médical de Classe LAPL (LAPL avion)
O D'un certificat médical de Classe 2 (brevet de base, pilote de planeur, pilote de ballon libr e)
O D'un certificat d’aptitude personnel d’essais et réceptions
‘D D’une attestation d’aptitude physique et mentale de membre d’équipage de cabine
O D'un certificat autre : précisez lequel :

A été examiné(e) ce jour, le /ﬁl Z O J’)f} n 9
Et qu’il (elle) r'geA féponq pas aux normes d’aptitude médicale prévues par :
/E’L‘/annexe I\/"PART-MED du réglement (UE) N° 1178/2011 de la Commission du 3 Novembre 2011.

- O L'arrété du 27 Janvier 2005 relatif a I'aptitude physique et mentale du personnel navigant technique
professionnel de I'aéronautique civile (FCL 3).

O arrété du:2 Décembre 1988 modifié relatif a I'aptitude physique et mentale du persdnhel navigant
. technique de l'aviation civile.

O larrété du’"~4 Septembre 2007 modifié relatif a I'aptitude physique et mentale du personne! navigant
commercial. - s - -

O Larrété du 26 Octobre 2007 relatif a I'aptitude physique et mentale du personnel navigant professionnel de
I'aéronautique.civile (personnels d’essais et réceptions).

Son dossier est transmis au Péle Médical de la DSAC/PN sous pli confidentiel médical.

Document femis en main propre au candidat (copie adressé au P6le Médical)

Fa.tm %1\\,. Le /Vl/ o L/ 102).

Signature’et cachet -

< be WﬁC Ub



R cadid ’49‘ D’a’m _'
e : 83 ans Seve: W
Tudication : PR lowg

Daze : I5|02|2022

L ECHOCARDIOGRAMME
SIV: 08 mm PP: 9 mm DTDVG: 42 mm DTSVG:22mm VD:mm h/r: \
Masse VG indexée: g/m'  OG:23mm

Ao: 27 mum Ao/OG:  Ouvert Ao: 17 mm

_ PR: % FE : 39 %TM EE (Simpson): %

| SM(planimétriek SMPHT:  SurfOG:cm2  Surf OD: cm2
. TAPSE: 18 mm VCI: non dilatée compliante

; Cinétique: homogéne Péricarde : sec
Qm:res: Tronc pulmonaire : 12 mm

-

: MITRAILFS: : \
| Fualte:o/4 E:oj36m/s A:o40om/s E/A:1.9 Flatm/s E'secptm/s E/Ea

| moy:o4.5 TD:ms TRIV:  Grad Moy OG/VG: o

i AORTES: :

I [Ac:0/4 Vimax Ao:088 m/s Gmax VG/Ao: mm Hg Gmoy VG/Ao: mm Hg ITV

| Sao:cm

| TRICUSPIDES: IT:0/4 Vmax IT:m/s Grad VD/OD: mm Hg PAPS: mm Hg

\PUIMONMR.ES. IP: /4 PAPm:mmHg PAPd: mmHg PAPS: mm Hg.

o

Cavités cardiaques de taille normale, libres de thrombi. Cinétiques
segmentaire et globale correctes. Bonne fonction systolique bi -
ventriculaire avec une FEVG i 79% TM et TAPSE a 18 mum. Pressions de
remplissage du ventricule gauche normales. Septa étanches. Valves fines
d'échostructure normale, non fuyantes ni sténosantes. PAPS normale.
Péricarde sec.

AU TOTAL:

v’ Cavités cardiaques de taille normale.

v Bonnes cinétique et fonction systolique bi ventnculaire (FEVG : 79%

™).
v’ Pressions de remplissage du venn%c?\lg gauche normales.
v' PAPS normale. ol Ds\b"e
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HOPITAL MILITAIRE DE OUAKAM ECG HOLTER Report

Name: ANGE DIENG

S Aale Age: 23Years
Department: Bed No.: Admission No.: Case No.:
1D:0000424 Start: 2022.02.18 10:30:00 Stop: 2022.02.19 09:56:27 Total time: 23:26:27
‘TR: Pause time:
Av. HR:
M\f Ny 67 lause Beals wnat R-R > 2000 ms: 4
in HR: 4?2 Time: 2:32: :
me: 2022.02.19 02:32:56 Max R-R: 2265 ms Time:2022.02.19 03:16:46 *
Max HR: 115 Time: 2022.02.18 16:04:21
Total Beats; 95006
Abnurmal Beats: 9
Abnormal Permillage: 0
S: o = = e B
Toual 8: 4 Single: 4 SVE Towal V: 5 Single: 5VE
Total S Pair: 0 Total: O0OSVE v VoPair: ] Total: OVE
Bigeminy: 0 Total: OSVE Tigeminy: 0 Total: 0VE
Irigeminy: 0 Total: 0 SVE I'fizeminy: 0 Total: OVE
Total S Run: 0 Total: OSVE Total V Run: 0 Total: OVE
S Permillage: ] Y Peritlige 0
Max § in a Min: | Max Vin a Min: 1
HRV(Time Domain): -
© SDNN (ms): 197.5
SDANN (ms) : 177.7
™SSD (ms) : 61.2 .
Elevation Depression
PNNSO (%) © 26.5 o
Cv: 0.09 (seg.) (mV/min) (seg.) (mV/min)
'HRV(Frequency Domain):(ms*ms)
Power: 21238.7 vl 0 0.2 2 0.1
ULE: 14592.2
VLF: 5263.7 et 1 02 39 0.1
LF: 1010.0
=z y 3 0.1
T 3na * ) 02
‘Conclusion:
Physician Signature:
Page 1

Print Time:202°-02-21 14:14:2%

—— s



Bradycardia Table

ID Start Time Length | AvHR } Beats L Beats Max R-R ’.
1 00:22:55 15.840 [ s : 2 o 175
2 00:56:43 15.990 s | n 0 1480 |
L 3 01:10:36 16.465 :__,4_3 | 12 0 1560 :
4 02:09:29 31430 :_* - . - —J'
5 02:12:40 19.420 s 14 0 1620 }
6 02:13:33 21.095 45 16 0 1545 {
7 02:15:02 30,060 43 2 0 1535 |
8 02:17:44 17.805 47 14 0 1360 :
9 02:32:51 26215 4z 19 0 1520 i
10 02:33:55 25.340 a5 19 0 1435 |
1 02:36:24 22,155 “ 17 0 1430 ,
12 02:37:18 24.580 46 19 0 1455
13 02:54:10 30.180 a5 23 0 1500
14 02:56:07 19.065 a7 15 0 1400 |
15 02:59:24 21.925 a6 17 0 1435
16 03:01:10 16.060 T} 12 0 1510
17 03:03:33 22.840 a 17 0 1480 |
18 03:32:30 25.875 26 20 0 1355 '
19 03:41:02 32205 a2 23 0 1670
20 03:41:49 16.790 43 12 0 1540 [
21 03:42:16 29125 5 2 1' 0 1520 —|
22 03:50:25 15.615 6 2 L0 1375 |
23 03:54:57 17.085 as 13 ___o____ ______13;_0______:
% | wwmm | 28.505 26 S 0 1400
2 04:20:04 15.725 s N _______i’___n—'
™o | 04:23:05 3*_73________;_____2_6___!___0___-______1;;———7
R e e T 13 i ] 1310 |
30 04:27:51 6365 © ___________J__-—-——*—__-—-——“;———-—'—“[
- _ | s pm T R —
parameter: Bradycardia time 13 s, Brdy carcia HR JBE'.D__——-———-———-—-‘—"_'"_’__—:
Current page: |/ Totalzrpa;;resi’,/’——j
/"_'__—__-_— Page2

Print Tima:2025-02-21 14: ‘429




Bradycardia Table

D i Start Time Length AR Bears L Beats Max R-R i
| 04:29:30 18.430 s 14 0 1380 i
&5 [ 04:35:06 16.885 a2 12 0 1535 |
3| 04:34:59 20315 24 s 0 1505 |
3 | 04:35:28 l;).-S-E;O- T & a 15 . 0 1415
35 | 04:37:12 19.640 _,, 15 | 0 1410 |
36 04:37:44 38.830 s 29 | 0 1585 !
37 | 04:38:24 16.740 48 13 i 0 1370 i
. 04:40:46 22220 e 25 | 0 1440 |
39 | 04:42:03 22 380 2 17 0 1425 !
0| 04:42:52 15,038 : n Lo 1440
11 ' 04:56:27 15,405 e 20 1425
2 05:14:41 15.035 s oo 1460 i
500 05:20:04 23320 ~ L0 1375
+H | 05:34:22 16,405 1n : 0 1485
45 [ 06:22:09 20,115 i z 0 1430
6 | 06:23:55 17.115 5 B0 1505
47 | 06:25:04 15,205 e 12 0 1360 |
48 06:43:15 28.810 2 h¥ ! 0 1475 ____JI
49 ! 06:44:35 'w_c;to ___L." 17 : 0 15635 |
0 | 06:49:26 16,085 E w0 147: —
51 | 06:49:44 12.960 15 : 0 1:5
52 ; 06:51:15 16,613 & 14 Y |
i -_: s tire i time ms _
Unit i - |

Parameter:

Fredveardia time ! 3 s. B Jvearc
S —-

Current page: 2/ Toral = pages
A==

2na7.02.91 14:14:21

ia HR 30 bpm

e
7/_|

Page3
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Trend
‘11 l|2 1J3 1I4 ].5 1‘6 1718 19 20 21 22 33 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
30 1 ) e TR — L i L L 3 1 i I '
Wake : Slesy 3
Nfax HR: 112bpm T M HRe
Av.HR: 74bpin l-%:'ll l-ll-ll{*L
Min HR: Otpin Mir HR:
223 s
HR: 150
(Max/Avg/Min)
75|
0
240 '“_'
180 149
SDNN .1.[-".; i "
198 gl ‘rfrll g h 18
u:mi ll!
!Ir Mm I ’
B s1
;o bk T R = 86
rMSSD I ||1‘ ' [H]l!lh. k1A
61 § i, =Ara | in l"ilr i
.[L L -||,:i I ' : s

12 13

Sleep HR segment
2200

19 20 2y 2

e R G R

23:18

WWMM|Dm1;mlmn:f an

o4

0205

P E R Y, e i DAL

0334

((Wake/Sleep]SONN: [Wake/Sleep]rMSSD: | Result
- |

Wake SDNN: 149 |Wake rMSSD: 51 |

Sleep SDNN: 131 |Sleep rMSSD: o

[Wake/Sleep] [Wake/Sleep] |

intenval: 18 interval: PEL
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|“wmc Electrocardiogram
| 1305 151s N 1535 N e
1495 N

N
40 s N
39 39
40

§ I |
N MM#W o
\ ’ AN [l
- \/ J /"“‘I
;
| s
Va_, \_/L_.*._J L_/ﬁ:‘_‘_______ﬁhhfllll ]

EREsENESENEEWENEAN i R SR AR e

Clase: Bradycardia HR: 42 Gain: 10 mm/mV
Page 1

[ Time: 04:33:06 j

i Date:2022.02.19
Print Time:2022-02-21 13:56:55



ANGE DIENG --Dynamic Electrocardiogram

N 955
62

!
]~ ".!:
| ,.
|
|
|
I
| 1
|

N 2105
28

L 146u N 1020 N 1400 ~
41 58 42 ‘

ERNEENNE TN LL?" _]1 IJA_L_L_L_LLLLL_M.UA;

|

Date:2022.02.19

Time: 01:48:06

Clase L HR: 45 | Gain: 10 mm/mV

Page 1
Print Time._2022-02-21 13:57:46




ANGE DIENG --Dynamic Electrocardiogram
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Dt Dijitndt Wanie B4 / '
Aucien Tntowse des Hipitaus ﬂ
Conddiotague - Rgthomatogue - Stimatisss Yo : uge DIENG
Praticien Foopitals - Universitane, e : EBans . Seve: MASE
Tel 776165578 Liate : 15/ 09/2022

Emadl : Alba@yatiso. i\

k %@ @ {4 . / \"L_ - S /
Ustite o 'eigﬁ-fmﬁ tine o mgrs 3_‘»-;‘}1{&{23:(&' ) )
HOLTER ' 00

Pndication : bilan PR long ¢ ELG
Traitement en couns : WON PREFISE

R

Bythme de bace sinaisl tour an lang du wycthémine avec ane D’aeg«wce
mogenne de 67|mau (42-115).

Hosence o Fypenercitalbdlité  Supracenticilaie e dentricalacre
g el tive,

P boug aux fréguenccs. e clectout. e s avze parfois deo Mdddg«%
o BAY T clogné type &,

PR wonmal avs fréguences s

(Zecleadon
Body  degné disendaw? du wythee avec guelguee - (4)
padeages  ew By E type I & ropaenicdant auy fréguences

dleves.
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1‘\@) HOPITAL PRINCIPAL DE DAKAR \%ﬁ-

SERVICE DE MEDECINE CARDIOVASCULAIRE PELTIER

CENTRE D’ANGIOGRAPHIE POLYVALENTE ET DE RYTHMOLOGIE
INTERVENTIONNELLE

e—m—m—

EXPLORATION ELECTROPHYSIOLOGIQUE

Nom(s) et Prénom(s) : ANGE DIENG date de naissance : 11/03/1998
Médecin demandeur : HPD

Opérateurs : Dr DIA/ Dr MBOUP WN
Date de ’examen : 01/03/2022

INDICATION : PR long 4 I'ECG de surface/ visite d’aptitude
Matériel utilisé : CARDIOLAB

TRAITEMENT : aucun

ECG:

INTERVALLES DE CONDUCTION
PR : PA: (N 40 £ 10 ms)
QRS : 68 AH: 161 ms (N 80 + 20 ms)
QT : 307 HV :44 ms (N 45 = 10 ms)

FONCTION SINUSALE : non explorée
CONDUCTION A-V : HV : 44 ms
CONCLUSION :

Intervalles de conduction 4 1’état de base normaux avee HV mesuré 3 44 ms.
Absence de bloc infra et intra-hisien retrouvé.

Exploration normale.

Durée Rx : 16.04

Dr Khadidiatou DIA/ Dr MBOTRWN

i SY
Aecin Commapdant

Cardiologue-Rythz
Hopital Prip
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Deinaetion de la Santé Des rbamées \ (. 5 4‘# m
Ruspital Welitatre de Ouakiam Yom : o7
Senodee de Wedeetoe Tntowe ohge 180 ow

Untté de Cardiologte Sexve: W

Tet : +221754576590 ) \Dm : 18]o3/20z2

Unite d explonations candiologigues
EPREWVE D' EFFORT

 Ptiontion = iacis ettt h

Traitement en cowrd @  ucun
edecin traitant : WO

Protocsle : Bruce sun tafis noulant
\U /

o N

Epreare d'effort menée selon le protacole de BRUCE
V' A nepos : ECG normal
V AU effort :
o Hoence de doalewr thovacigue
o ECG nommal. Pas de twuble de la nepolarisation n de modéfication des
2RS
Capacité fonctionnelle maximate & 19.20 TWETS
o Diponse chromstwpe mavimale & 109% de ta FHT
Bonne adaptation de la tension antérielle et de la fréguence candiague.
Eprewve & effort amiétée fomn cause de fatiuc. /

.




24D0U3ID3H 39

100-692 b0} 2[FHH]

omm reuves:

~PRETEST |
— EFFORT ;

AN

de METS max.: 1920 E L
max. de 214 /min ce qui
repos 138/98 mmHg est pa;
mterrompue en ralsowd 3

Interprétahon

Résumé: ReshngECG:hiﬁn‘ﬁg‘l? e T
Functional Capacity:- e e
HR Response to EXercise: apj
BP Response to Exercné_e,,,
Arrhythmias: none.
ST Changes: none. ==
' ,Oﬁeralr‘qintﬁ_‘sm:z Normal

: :':Cn;nc]gﬂ-"‘on”

DIO) pn

ho:mal résnhg:BéEa pri i

| ot
_ EPREUVE
il

-~ ALEFFORT: ABSENGE-‘ SED
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CASE V673" e nﬁaamr_casmajmeﬁ oe~1%§§ mn?mﬁv | .« Début de épreuve: 13:46:26
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ALNG ANGE

- Nof Patient: 014
1803202 |-
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Début de "épreuve: 13:46:26
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DIENG ANGE RAPPORT 12 DERIV.
NG Patienl- D14 T TR

18032022
1:1=114 —\W

TR CARE R o

Hz 0.01'+ 40Hz! FRF- [FC(V2,V5) | : L
GE Healthcare | [REEI2 loaTEe-00) _ Ce .qu_usﬂﬂ Epreuve. 13.. T g
L ST ESSUEL L1 1 A rm  V EREL AR e L T BT R T WV 13:46:2¢ |-
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