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Résumé 

 

Le présent travail de Doctorat porte sur le déconditionnement cardiovasculaire chez l’astronaute en 

microgravité réelle prolongée, en microgravité simulée de courte durée (avec et sans contremesures), 

et en confinement de longue durée. Afin de répondre à cette thématique, ont été établis 3 études 

expérimentales sur l’humain, et de fait, ce présent travail de Doctorat se divise 3 parties distinctes 

correspondant aux 3 expériences internationales majeures sur l’Humain auquelles notre laboratoire de 

recherche a participé : 

 La première est la mission « Mars 500 » qui comprend un confinement de 520 jours de 6 sujets-

volontaires. La seconde est le projet « Vessel Imaging » qui comprend un ensemble de vols spatiaux de 

6 mois à bord de la Station Spatiale Internationale de 10 sujets-astronautes. La troisième est l’étude                            

« Short Time Bed-Rest (STBR) » qui consiste en une courte période de microgravité simulée par 

alitement prolongée (5 jours) avec et sans l’utilisation de deux contremesures cardiovasculaires par 

centrifugation (continue ou intermittente).  

 

« Mars 500 »  

OBJECTIF : Le but de cette étude est l’évaluation par échographie des effets cardiovasculaires d’un 

confinement prolongé de 520 jours, période qui correspond à la durée nécessaire d’un voyage aller-

retour vers la planète Mars.  

MATERIELS ET METHODES : 6 sujets-volontaires confinés pendant 520 jours dans une réplique de 

vaisseau spatial en partance simulée pour Mars. Des examens échographiques ont été réalisés par la 

technique de télé-échographie en temps différé par la méthode spécifique de capture volumique par 

balayage échographique et reconstruction 3D.  

RESULTATS : La technique de télé-échographie en temps différé, réalisée grâce au protocole de 

capture volumique par balayage échographique et reconstruction 3D, a permis un traitement de 80% 

des données. A été observé une augmentation significative de l’intima-média carotidienne (3-8 

mois de confinement: +28% ; 11-16 mois : +26% ; Post 2 jours : +19%) ; et une augmentation de 

l’intima-média de l’artère fémorale (3-8 mois de confinement: +14% ; 11-16 mois : +19% ; Post 

2 jours: +23%). Six mois après la fin du confinement l’épaisseur des intima-média des artères carotide 

et fémorale n’exprime plus cette augmentation significative. 

CONCLUSION : Des  hypothèses raisonnables mais non-vérifiées peuvent être formulées quant à 

l’étiologie exacte de cette altération cardiovasculaire qui pourrait être la conséquence néfaste d’un 

stress oxydatif provoqué par le confinement prolongé, ou par une carence en Vitamine D due à 

l’absence d’ultraviolets solaire lors du confinement. Une conséquence néfaste, puisque l’augmentation 

de l’épaisseur des intima-média (IMT) est de manière générale considérée comme un facteur de risque 
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cardiovasculaire et l’expression d’un vieillissement de la paroi vasculaire. Des contremesures 

antioxydantes ou une supplémentation en Vitamine D pourraient donc s’avérer indispensables dans le 

cas d’un voyage vers Mars, d’autant plus que d’autres facteurs environnementaux (microgravité, 

radiations cosmiques…) pourront accentuer la désadaptation physiologique déjà générée par le 

confinement. Par ailleurs, la technique de télé-échographie en temps différé, réalisée grâce au 

protocole de capture volumique par balayage échographique et reconstruction 3D,  a prouvé qu’elle 

avait bien sa place dans le cadre de la recherche en médecine spatiale et le suivi médical des futurs 

Marsonautes en mission ; et se trouverait donc notamment toute désignée pour être un jour utilisée à 

bord d’un vaisseau spatial en partance pour la planète Mars. 

 

« Vessel Imaging »  

OBJECTIF : Le but de cette étude est l’évaluation par échographie des effets cardiovasculaires d’une 

exposition prolongée à la microgravité réelle (6 mois).  

MATERIELS ET METHODES : 10 sujets-astronautes ont effectués chacun un séjour de 6 mois à 

bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) ». Des examens échographiques ont été réalisés par 

la technique de télé-échographie en temps différé par la méthode spécifique de capture volumique par 

balayage échographique et reconstruction 3D.  

RESULTATS : La technique de télé-échographie en temps différé, réalisée grâce au protocole de 

capture volumique par balayage échographique et reconstruction 3D, a permis un bon traitement de 

93% des données. A été observé une augmentation pendant et après le vol spatial, de l’épaisseur de 

l’intima-média de l’artère carotidienne (15 jours: +15%, 4-5.5 mois: +15%, Post 4 jours: +12%). 

Pendant le vol spatial, l’intima-média de l’artère fémorale augmente également de manière 

significative (15 jours: +17%, 4-5.5 mois: +15%), mais revient aux valeurs pré-microgravité 4 jours 

Post vol spatial. A été également observe une augmentation significative de la section de la veine 

porte-hépatique pendant toute la période de microgravité (15 jours: +38%, 4-5.5 mois: +45%) ; une 

augmentation significative du volume de la veine jugulaire (15 jours: +150%, 4-5.5 mois: +165%); le 

ratio du volume de la veine jugulaire / la section de la veine porte-hépatique (Ratio JV vol / PV) 

augmente significativement pendant toute la période de microgravité (15d : +69%, 4-5.5m : +69%). 

Parallèlement a été observé une diminution significative des sections des veines des membres 

inférieurs comme la veine tibiale postérieure (15 jours: -44%, 4-5.5 mois: -52%), et les veines 

gastrocnémiennes (15 jours: -68%, 4-5.5 mois: -59%). Aucune modification de la section rénale, de la 

section de l’artère carotide, de la section de l’artère fémorale, n’ont été observées pendant ou après 

l’exposition à la microgravité.   

CONCLUSION : Un séjour de 6 mois à bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) » a induit un 

remaniement des feuillets artériels de l’artère carotide et de l’artère fémorale. Une nouvelle repartition 

sanguine s’est opérée en direction des régions thoraco-céphaliques tout au long de l’exposition à la 
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microgravité. Cette nouvelle repartition sanguine thorcocéphalique se localisait de manière plus 

importante dans la région céphalique que dans la région thoracique. L’efficacité de la technique de 

télé-échographie à distance en temps différé, réalisée grâce au protocole de capture volumique par 

balayage échographique et reconstruction 3D, justifie à nouveau son utilisation dans le cadre de la 

médecine spatiale et du suivi médical des astronautes sur un site isolé comme la « Station Spatiale 

Internationale (ISS) ». 

 

« Short Time Bed-Rest (STBR) » 

OBJECTIF : Le but de cette étude est l’évaluation par échographie des effets d’une exposition de 

courte durée (5 jours) à la microgravité simulée par bedrest (HDBR), avec et sans contremesures par 

hypergravité.  

MATERIELS ET METHODES : Un groupe contrôle (CON) (n=12), un groupe avec contremesure par 

centrifugation continue (AG1) (n=12), un groupe avec une contremesure par centrifugation 

intermittente (AG2) (n=12). La veine porte-hépatique et les veines des membres inférieurs (veine 

tibiale postérieure et veines gastrocnémiennes), étaient les principaux vaisseaux investigués lors de 

cette expérience.  

RESULTATS : Après 5 jours de bedrest, on n’observe aucune augmentation des sections veineuses ni 

de leurs distensibilité. La contremesure AG1 n’a pas d’effet significatif sur la veine portale, ni sur les 

veines tibiale postérieure et gastrocnémiennes. La contremesure AG2 n’a pas plus d’effet significatif 

sur la veine tibiale postérieure et sur les veines gastrocnémiennes. En revanche, chez le groupe AG2 la 

diminution de la veine porte hépatique était significativement supérieur lors du test orthostatique post-

bedrest en comparaison au test orthostatique pre-bedrest (pre-HDBR : -32% versus post-HDBR: -49%,                

p = 0,003). Le groupe AG2 démontre également une meilleure tolérance orthostatique significative (p 

= 0,0057). 

CONCLUSIONS : Les résultats du groupe CON, nous permettent d’affirmer que 5 jours de bedrest 

ont été insuffisants pour induire un déconditionnement au niveau de la veine portale et des veines des 

membres inférieurs (pas d’effet bedrest). Les contremesures AG1 et AG2 n’ont pas d’effets sur la 

section ou la distensibilité des veines des membres inférieurs. Néanmoins, la contremesure AG2 

favorise une meilleure vasoconstriction splanchnique en position orthostatique, et cette-dernière est 

certainement associée à la meilleure tolérance orthostatique observé chez les sujets AG2. 

 

Mots-clés : déconditionnement cardiovasculaire ; confinement prolongée ; microgravité réelle 

prolongée ; microgravité simulée de courte durée ; contremesure cardiovasculaire par centrifugation ; 

télé-échographie.  
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Abstract 

 

This PhD work focuses on astronaut cardiovascular deconditioning in real prolonged microgravity,  

short simulated microgravity (with and without countermeasures) and long-term confinement. To 

respond to this topic have been established 3 humans experimental studies, and thus the present PhD 

work is divided into 3 distinct parts. The first is the mission « Mars 500 » which includes a 520-days 

confinement for 6 subjects-volunteers. The second is the project « Vessel Imaging » that includes a 6-

months spaceflight aboard the International Space Station for 10 subjects-astronauts. The third is the 

study « Short Duration Bed -Rest (STBR) »  which includes a short period of simulated microgravity 

by prolonged bedrest (5 days) with and without the use of two cardiovascular countermeasures by 

centrifugation (continuous or intermittent). 

« Mars 500 »  

BACKGROUND : The aim of this study is the ultrasound evaluation of the cardiovascular effects of 

prolonged 520 days confinement, period which corresponds to the time required for a round trip to the 

Mars planet. 

MATERIAL AND METHODS : 6 volunteers confined for 520 days in a replica of simulated 

spaceship bound for the Mars planet. Ultrasound examinations were performed by the technique of 

remote tele-echography delayed time by the specific method of capture volume by ultrasound 

scanning and 3D reconstruction. 

RESULTS : The technique of remote tele-echography delayed time by the specific method of capture 

volume by ultrasound scanning and 3D reconstruction, allowed a correct treatment of 80% of the 

ultrasound data. Was observed a significant increase in carotid intima-media thickness (3-8 months of 

confinement: +28% ; 11-16 months: +26% ; Post 2 days: +19%) and increased intima-media femoral 

artery thickness (3-8 months of confinement: +14% ; 11-16 months: +19% ; Post 2 days: +23%). Six 

months after the confinement, the carotid intima-media and femoral arteries thickness no longer 

expresses this significant increase. 

CONCLUSIONS : Reasonable assumptions but unverified can be made about the exact etiology of 

this cardiovascular alterations, which could be the adverse consequences of oxidative stress caused by 

prolonged confinement , or a Vitamin D deficiency owed to the absence of solar ultraviolet during 

confinement. A negative consequence, since the increase of the intima-media thickness (IMT) is 

generally regarded as a cardiovascular risk factor and the expression of an aging of the vascular wall. 

Therefore, antioxidant countermeasure or Vitamin D supplementation may be necessary in the case of 

a spacelight to the Mars planet, especially as other environmental factors (microgravity, cosmic 

radiation ...) may exacerbate physiological deconditioning generated by the confinement. Furthermore, 

The technique of remote tele-echography delayed time by the specific method of capture volume by 



 11 

ultrasound scanning and 3D reconstruction, proved it had it place in the research in space medicine 

and medical monitoring of Marsonaut on a mission, and therefore would be designated to be used on 

board a spaceship bound for the Mars planet. 

 

 

« Vessel Imaging »  

BACKGROUND : The purpose of this study was to evaluate by ultrasound the cardiovascular effects 

of real prolonged microgravity exposure (6 months). 

MATERIAL AND METHODS : 10 volunteers-astronauts have each made a 6 months spaceflight 

aboard the « International Space Station (ISS) ». Ultrasound examinations were performed by the 

technique of remote tele-echography delayed time by the specific method of capture volume by 

ultrasound scanning and 3D reconstruction. 

RESULTS : The technique of remote tele-echography delayed time by the specific method of capture 

volume by ultrasound scanning and 3D reconstruction allowed a correct treatment of 93 % of the 

ultrasound data. Was observed a significantly increase during and after spaceflight, in the thickness of 

the intima-media of the carotid artery (15 days: +15 % ; 4-5.5 months: +15 % ; Post 4 days: +12 % ). 

During this spaceflight the intima media of the femoral artery was significantly incresead (15 jours: 

+17%, 4-5.5 mois: +15%), but 4 days Post-spaceflight it come back to the Pre-microgravity data. Was 

also observed a significant increase in the portal hepatic vein section throughout the period of 

microgravity (15 days : +38 % ; 4-5.5 months: +45 %) ;  a significant increase in the jugular vein 

volume (15 days : +150 % ; 4-5.5 months: +165 % ) ; the ratio the jugular vein volume / portal hepatic 

vein section increase significantly during the spaceflight (15d : +69%, 4-5.5m : +69%). 

In parallel was observed a significant decrease in sections of the veins of the lower limbs as posterior 

tibial vein (15 days : -66% ; 4-5.5 months: -72 % ) and gastrocnemius veins (15 days : -83 % ; 4-5.5 

months : -82 %). No changes in kidney section, thyroid section, carotid artery section, femoral artery 

section were observed during or after exposure to microgravity.  

CONCLUSIONS : A 6-months spaceflight aboard the ISS induces remodeling of arterial wall of the 

carotid artery. A new blood distribution took place towards thoracocephalics regions throughout the 

exposure to microgravity. This thoracocephalic new blood distribution was located more importantly 

in the cephalic region than in the thoracic region. There is a lack of significant increase in the 

distensibility of the veins of the lower limbs, after the prolonged exposure to microgravity and we 

supposed that this classic cardiovascular deconditioning usually suffered by astronauts ; was inhibited 

by the use of cardiovascular countermeasures, but unfortunately classified as "confidential". Pre-

microgravity cardiovascular values in sit position, is a better and effectiver terrestrial reference model 

than pre-microgravity cardiovascular values in supine position. The effectiveness of the technique of 

remote tele-echography delayed time by the specific method of capture volume by ultrasound 
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scanning and 3D reconstruction justifies again its use in medicine space research and medical 

monitoring of astronauts on an isolated site as the « International Space Station (ISS) ». 

 

« Short Time Bed-Rest (STBR) » 

BACKGROUND: The objective was to evaluate the effect of short-term (5 days) head down bedrest 

(HDBR) on the splanchnic and leg vein circulation with and without hypergravity countermeasure. 

MATERIALS AND METHODS: Population: Control group (CON) (n=12), continuous centrifugation 

(AG1) countermeasure (CM) (n=12), and intermittent centrifugation (AG2) countermeasure group 

(n=12). Portal and lower limbs veins (posterior tibial and gastrocnemius veins) were investigated by 

echography.  

RESULTS: After 5 days in HDBR, there was no change in portal, tibial and gastrocnemius vein cross 

section at rest in any of the 3 groups. During Tilt, AG1 and AG2 countermeasure had no significant 

effect on the posterior tibial and gastrocnemius veins distension. During tilt there was no significant 

effect on the portal vein in the AG1 group while in the AG2 group, portal vein decrease was higher   at 

post-bedrest tilt, compared to pre-bedrest tilt (pre HDBR tilt -32% versus post HDBR tilt: -49%, 

p=0.003). Furthermore, the AG2 subjects, had a better orthostatic tolerance post HDBR than CON 

ones (p = 0,0057).  

CONCLUSIONS: In the CON group and AG1 groups there was no changes in splanchnic and leg 

veins circulation after 5 days in HDBR both at rest and during tilt. Conversely AG2 countermeasure 

favored a better splanchnic vasoconstriction in response to the fluidshift induced by orthostatic 

position (tilt). 

 

Keywords: cardiovascular deconditioning, prolonged confinement ; real prolonged microgravity, 

short simulated microgravity ; cardiovascular countermeasure by centrifugation ; tele-echography 

delayed time. 
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Le présent travail de Doctorat porte sur la thématique suivante :  

ADAPTATION CARDIOVASCULAIRE DE L’ASTRONAUTE :  

EN CONFINEMENT ET EN MICROGRAVITE REELLE ET SIMULEE 

Rappelons que les astronautes sont exposés lors de leurs vols spatiaux à plusieurs conditions 

environnementales dîtes extrêmes pour la physiologie humaine, entre autres l’exposition dans les 

modules spatiaux à la microgravité et au confinement prolongée.  La réponse du système 

cardiovasculaire de l’Humain à cet environnement hostile soulève un ensemble de question auxquelles 

nous tenterons de répondre:  

 Une exposition courte ou prolongée à la microgravité, ou à un confinement de très longue 

durée ; peut-elle ou non induire des modification(s) fonctionnelle(s) du système 

cardiovasculaire ?  

 Si oui, dans quelle(s) proportion(s) ?  

 Si oui, dans quel(s) intervalle(s) de temps ?  

 Quel(s) paramètre(s) cardiovasculaire(s) serait modifié(s) ?  

 Cette modification(s) cardiovasculaire(s) pourrait-elle(s) être limitée(s) par la pratique de 

contremesures cardiovasculaires par l’astronaute durant son vol spatial ?  

 Quelle(s) contremesure(s) pourrai(ent) être efficace(s) ?  

 Cette séquelle(s) cardiovasculaire(s) serait-elle(s) irréversible(s) chez l’astronaute ou non ?  

 Cette séquelle(s) cardiovasculaire(s) pourrait-elle(s) induire une intolérance orthostatique post-

microgravité  chez l’astronaute dès son retour sur Terre ?  

 Cette séquelle(s) cardiovasculaire(s) est-elle(s) comparable(s) à un vieillissement 

cardiovasculaire observé sur Terre ? 

De fait, à la suite des sections  « Introduction et rappels bibliographiques » et « Matériels et 

Méthodes », ce manuscrit de Thèse se divisera donc en 3 parties distinctes, chacune représentant un 

projet de recherche expérimentale répondant à la thématique donnée ci-dessus.  

Voici une présentation des objectifs de ces trois études respectives, dans laquelle seront présentées les 

choix des méthodes expérimentales ainsi que les démarches scientifiques choisies par notre équipe de 

recherche (« Unité de Médecine et de Physiologie Spatiales (UMPS) – Département de Médecine 

Nucléaire et Ultrasons, CHRU Trousseau, Tours, France »). 
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 La première partie de cette Thèse concernera l’étude échographique des effets 

cardiovasculaires liés au confinement prolongé de 520 jours d’un équipage dans la réplique 

d’un vaisseau spatial, simulant ainsi un voyage aller-retour de 520 jours vers la planète Mars. 

Cette étude cardiovasculaire s’est déroulée lors de la mission « Mars 500» effectué sur 6 

sujets humains volontaires à « l’Institut des Problèmes Biomédicaux de Russie (IMBP) » à 

Moscou (2010-2011). En effet les agences spatiales ont pour objectif d’envoyer l’homme sur 

la planète Mars. Cependant, bien que non-considéré au début de la conquête spatiale comme 

une condition extrême pour l’astronaute, le confinement est depuis 30 ans le sujet de 

nombreuses études au vue des déconditionnements psychophysiologiques qu’il peut induire. 

En bref, la mission « Mars 500 » va permettre à notre équipe de recherche de définir si oui ou 

non le confinement de très longue durée peut induire un déconditionnement du système 

cardiovasculaire pouvant présenter un danger pour la santé des astronautes pendant et après 

leur mission spatial vers Mars. L’outil choisi pour l’évaluation cardiovasculaire des effets du 

confinement est l’Echographie-Doppler vasculaire. En effet l’échographie est un examen 

médical de première intention non-invasif et indolore, et en outre il peut être renouvelé un 

grand nombre de fois sans aucune séquelle pour le sujet. Cependant la nature même de l’étude 

des effets cardiovasculaires du confinement, interdisait à notre équipe de recherche de 

« briser » les conditions d’isolement des sujets afin de pratiquer sur eux une évaluation 

cardiovasculaire par échographie vasculaire. C’est pourquoi notre équipe de recherche à 

décider de pallier à ce problème par l’utilisation de la technique de télé-échographie en temps 

différé dans le cadre de la médecine spatiale. Ainsi, la mission « Mars 500 » comprenait un 

isolement des sujets pour une durée de 520 jours, durée pendant laquelle les 6 sujets « Mars 

500 » devait réaliser sur eux-mêmes de fréquents examens échographiques à l’aide d’un 

échographe portable. Ceux-ci étant des néophytes dans le domaine de l’échographie, ils ont été 

formés avant le début de la mission, pendant une demi-heure chacun, à la réalisation d’examen 

télé-échographique par la méthode spécifique basée sur la technique de télé-échographie en 

temps différé par capture volumique par simple balayage de la cible avec la sonde 

échographique. Par la suite les données échographiques ainsi obtenus, ont été ensuite 

transmises à la Terre en  temps différé, puis notre équipe de recherche a effectuée une 

reconstruction 3D du balayage échographique afin d’y trouver les coupes échographiques 

adéquates à la mesure des paramètres cardiovasculaires souhaités. Cette technique a pour but 

de permettre la réalisation d’examens échographiques par une personne non-formée à la 

pratique d’examens ultrasonores. 
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 La seconde partie de cette Thèse traitera de l’évaluation par échographie des effets 

cardiovasculaires liée à la microgravité réelle prolongée (6 mois). Cette étude cardiovasculaire 

s’est effectuée lors de l’expérience « Vessel Imaging » effectuée sur 10 sujets humains, 

astronautes à bord de la Station Spatiale Internationale (2010-2013). Toujours dans le but de 

maintenir sans danger une activité humaine dans l’espace, les agences spatiales financent des 

missions de recherche dans le but d’évaluer le déconditionnement cardiovasculaire observé 

chez les astronautes lors de leur vol spatiaux, et cela afin de mieux combattre le 

développement d’une intolérance orthostatique post-microgravité chez l’astronaute dès son 

retour sur Terre. Ainsi les missions scientifiques comme « Vessel Imaging » permettent en 

autres choses l’élaboration et le perfectionnement des contremesures cardiovasculaires que les 

astronautes se doivent de pratiquer en vol afin de limiter leur déconditionnement 

cardiovasculaire en microgravité, et ainsi empêché le développement futur d’une intolérance 

orthostatique post-microgravité dès leur retour sur Terre. L’outil choisi pour l’évaluation 

cardiovasculaire des effets de la microgravité réelle prolongée est l’Echographie-Doppler 

vasculaire, pour les mêmes raisons citées précédemment à savoir que l’échographie est un 

examen médical non-invasif et indolore, et que de plus il peut être renouvelé un grand nombre 

de fois sans danger pour le sujet. Cependant les sujets-astronautes de l’expérience          

« Vessel Imaging » étant hors d’atteintes de nos experts en médecine ultrasonore durant leur 

vol spatiaux, il a fallu trouver une solution permettant à notre équipe de recherche d’évaluer 

leur système cardiovasculaire. A nouveau notre équipe a solutionné ce problème par 

l’utilisation de la technique de télé-échographie à distance en temps différé dans le cadre de la 

médecine spatiale. Ainsi pendant 6 mois de vol spatial respectif, les 10 sujets-astronautes 

« Vessel Imaging » ont réalisé sur eux-mêmes des examens échographiques réguliers à l’aide 

d’un échographe portable opérationnel sur la « Station Spatiale Internationale (ISS) ». Les 

sujets-astronautes n’ayant aucune connaissance dans le domaine de l’exploration fonctionnelle 

par ultrasons ; ces-derniers ont été formés avant le début de leur vol spatial respectif, pendant 

une demi-heure chacun, à la réalisation d’examen télé-échographique par la méthode 

spécifique basée sur la technique de télé-échographie en temps différé par capture volumique 

par simple balayage de la cible avec la sonde échographique. Les données échographiques 

ainsi obtenus, ont été ensuite transmises à la Terre en temps différé, puis notre équipe de 

recherche a effectué une reconstruction 3D du balayage échographique afin d’y numériser les 

coupes échographiques adéquates à la mesure des paramètres cardiovasculaires souhaités. 

Comme il a été dit précédemment, cette technique a pour but de permettre la réalisation 

d’examens échographiques par une personne non-formée à la pratique d’examens 

ultrasonores. 
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 La troisième partie de cette Thèse portera sur l’étude échographique des effets de la 

microgravité simulée de courte durée de 5 jours d’alitement prolongé (bedrest), sur la veine 

porte hépatique et des veines des membres inférieurs, lors de l’expérience « Short Duration 

Bed-Rest (STBR) » effectuée sur 12 sujets à « l’Institut de Médecine et de Physiologie 

Spatiales (MEDES) » de Toulouse (France) (2010). De fait, la littérature scientifique abonde 

de publications mettant en relation le système cardiovasculaire et la microgravité ; cependant 

ces études portent en majorité sur le déconditionnement cardiovasculaire liés à de longues 

périodes d’exposition à la microgravité réelle ou simulée (14, 21, 60 ou encore 90 jours). 

L’objectif de cette étude est l’évaluation par échographie des effets veineux d’une exposition 

de courte durée à la microgravité simulée par bedrest (5 jours). En d’autres termes, le but était 

de déterminer si oui ou non, seulement 5 jours de bedrest étaient suffisants pour provoquer 

l’apparition d’un déconditionnement veineux au niveau du territoire splanchnique et des 

membres inférieurs. L’outil choisi pour l’évaluation cardiovasculaire des effets de la 

microgravité simulée de courte durée est l’Echographie-Doppler vasculaire, pour les mêmes 

raisons citées précédemment à savoir que l’échographie est un examen médical non-invasif et 

indolore, et que de plus il peut être renouvelé un grand nombre de fois sans danger aucun pour 

les sujets. Parallèlement lors de ce bedrest de 5 jours, ont été testés les effets de deux 

contremesures contre le déconditionnement cardiovasculaire en microgravité. Ces deux 

contremesures utilisent le principe d’hypergravité : la centrifugation continue (AG1) et la 

centrifugation intermittente (AG2). Les conclusions qui seront tirées à la suite de cette étude, 

permettront de savoir si oui ou non ces deux contremesures par hypergravité permettront de 

protéger efficacement les astronautes des habituels déconditionnements veineux induits par la 

microgravité (modification de la section et de la distensibilité veineuse). 
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I) Médecine et Physiologie Spatiales 

 

L’homme est présent dans l’espace depuis plus de 50 ans (Figure 1). Pourtant les débuts de 

l’exploration spatiale ont eu lieu avec des connaissances en médecine spatiale quasi-anecdotiques 

. Ainsi les premiers astronautes étaient à l’époque plus considérés comme des cobayes 

humains, que comme de véritables pilotes de vaisseaux spatiaux. En 1961, lorsque Youri Gagarine et 

Alan Shepard, respectivement le premier et second homme dans l’espace ont pour la première fois 

quitté le champ gravitationnel terrestre, ils étaient les premiers à faire l’expérience d’une condition 

extrême dont l’impact sur la physiologie humaine étaient encore inconnue et qui était à l’époque le 

sujet de nombreuses spéculations aussi pessimistes qu’optimistes. Cette toute nouvelle condition 

extrême n’était autre que: la microgravité (nommée aussi apesanteur ou gravité 0 Gz).  

Le contexte de la guerre froide a engagé les opposants dans des programmes technologiques et 

humains dans le domaine spatial extrêmement téméraires, toutefois sans que les effets négatifs de la 

microgravité sur l’homme lors des vols spatiaux brefs ou prolongés ne soient encore connus 

. Pourtant malgré les pressions politico-stratégiques, la recherche sur la médecine spatiale en 

microgravité réelle finit par se développer plus nettement avec les premières navettes spatiales et les 

stations spatiales, tels que « Saliout-1 » (URSS) (Figure 29), « Skylab » (USA) (Figure 30), puis 

« Mir » (URSS - Fédération de Russie) (Figure 37), puis bien des années après sur la                

« Station Spatiale Internationale (ISS) » (Figure 39) ). Soixante ans plus tard la médecine 

et la physiologie spatiales sont en mesure d’identifier la plupart des effets néfastes liés aux vols 

spatiaux et de proposer des solutions pour y palier . 

La recherche en médecine spatiale est désormais développée en collaboration entre différents pays, en 

vol spatial  mais aussi au sol au travers d’expériences de simulation des effets de la 

microgravité .  

Ce que l’on appelle « la médecine spatiale » n’a donc pas pour objectif de traiter des maladies liées à 

l’espace puisque nous n’en connaissons pas, mais de traiter les dérèglements des fonctions 

physiologiques qui n’ont pas été conçues pour fonctionner en microgravité (décalcification, atrophie 

musculaire...) . Ainsi, l’astronaute dans l’espace perd effectivement une 

partie de ses performances mais n’a pourtant médicalement jamais été considéré comme un 

« malade atteint d’une pathologie», en revanche, il devient un individu « dégradé » dans certaines de 

ses fonctions physiologiques comme peut l’être une personne âgée sur Terre. Fort heureusement chez 

l’astronaute ces dégradations sont en parties réversibles et la médecine spatiale n’a de cesse d’inventer 

des moyens préventifs et actifs pour assurer une réversibilité rapide : les contremesures physiologiques 

. La réalisation de ces contremesures physiologiques occupe une grande partie du 
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temps en mission de l’astronaute, ce qui lui permet de maintenir à un minimum ses activités comme si 

il se trouvait encore soumis aux champs gravitationnels terrestres. 

Ainsi un lien entre « médecine terrienne » et « médecine spatiale » existe donc. En effet, l’astronaute 

est un modèle d’étude du vieillissement humain sur Terre qui devrait permettre de comprendre les 

mécanismes de ce vieillissement et d’aider à trouver des « remèdes », sinon pour rajeunir, du moins 

pour vieillir moins vite et mieux sur Terre comme l’indique cette formule Anglo-saxonne :  

« Life in Space for Life on Earth… » 

Aujourd’hui un nouveau défi de taille se pose aux agences spatiales ainsi qu’à la médecine spatiale, 

puisque leur objectif majeur est d’un jour permettre à l’homme d’effectuer un voyage spatial en 

direction d’autres planètes (ex : Mars) : les vols interplanétaires…  

 

II) Microgravité réelle et simulée 
 

De nos jours, la recherche en médecine et physiologie spatiale disposent de deux types de moyens 

d’étude de la microgravité, lesquels ont émergés et évolués au cours des six dernières décennies :  

 Microgravité réelle : 

La recherche en physiologie en condition de microgravité réelle (réel état d’apesanteur, 0 Gz) 

s’effectue grâce aux lanceurs spatiaux, aux navettes spatiales, et aux stations spatiales. Les 

effets de la microgravité réelle s’étudient également grâce aux biosatellites pour vol animal 

et les vols paraboliques. 

 Microgravité simulée :  

La recherche en physiologie en condition de microgravité simulée sur Terre s’effectue grâce 

aux protocoles d’alitement prolongé (bedrest), d’immersion sèche, d’immersion mouillée, 

et de suspension (pour l’expérimentation animale uniquement). 

 

Nota bene : Dans l’Annexe 1 (page n°153) a été créé un exposé détaillé des outils de la 

microgravité réelle et simulée d’Hier à Aujourd’hui. 

 

 



 31 

III) L’Espace : une condition extrême pour l’homme 

III-1) Les dangers de la microgravité  

III-1-1) Les déconditionnements physiologiques en microgravité 

La gravité régie le développement de la vie des organismes terrestres. Aussi la complexité de ces 

organismes est en partie due à la contrainte de vivre avec une gravité terrestre de 1G. L’homme, même 

s’il peut supporter une absence de gravité pendant de courtes périodes, se révèle être en situation de 

danger dans le cas d’une exposition prolongée à l’apesanteur (microgravité, ou encore gravité 0 Gz) 

suivi d’un brusque retour à une gravité Terrestre de 1Gz. En effet, certains systèmes physiologiques du 

corps humain (cardiovasculaire, osseux, nerveux, musculo-squelettique,…), vont subir une 

« désadaptation » en microgravité prolongée 

 (Figure 53). Au niveau cardiovasculaire, cette désadaptation se traduira notamment par une 

atrophie myocardique , une hypovolémie 

, une altération de la vasoconstriction splanchnique et des membres inférieurs 

, ainsi qu’une augmentation excessive de la compliance des 

veines des membres inférieurs . Au niveau 

musculaire, les effets de la microgravité se manifesteront surtout par une atrophie des muscles des 

membres essentiellement inférieurs (muscles posturaux) . Au niveau neurosensoriel, 

on assistera à une altération de l’équilibre et de la représentation mentale de l’espace environnant 

. Quant au niveau osseux, une décalcification importante apparaîtra assez rapidement 

.  

Les astronautes revenant sur Terre à la suite d’un voyage spatial de très longue durée, pourraient donc 

manifester des déficiences fonctionnelles physiologiques temporaires mais toutefois très 

handicapantes, conduisant entre autres au développement d’une intolérance orthostatique post-

microgravité , une incapacité à l’effort physique,… Afin d’éviter les 

altérations des systèmes physiologiques susnommés, des contremesures essentiellement physiques ont 

été mises au point lors du vol spatial, comme par exemple l’exercice LBNP (« low body negative 

pressure »), qui consiste à placer la partie inférieure du corps dans un caisson où la pression est 

inférieure de 10 à 60 mmHg  à la pression atmosphérique (P atm = 760 mmHg en moyenne) afin de 

réaliser un transfert liquidien vers les jambes, simulant de cette façon la position orthostatique sur 

Terre . D’autres contremesures 

physiques existent également, telles que l’exercice aérobie (tapis roulant, vélo-ergomètre) 

, et l’exercice résistif (effort contre une résistance mécanique) 
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. Cependant il existe également de nombreuses contremesures pharmacologiques 

. 

 

III-1-2) Microgravité : déconditionnement osseux 

L’os est un tissu ayant la capacité de se remodeler, ce qui en conséquence rend le squelette capable de 

s’adapter aux variations des contraintes mécaniques. Le tissu osseux se renforce aux endroits où les 

forces augmentent, et se raréfie aux endroits où elles diminuent de façon à adapter sa structure à sa 

fonction. En microgravité, les contraintes mécaniques infligées à notre structure osseuse n’existent 

plus. C’est pourquoi en apesanteur, on assiste au phénomène  d’ « ostéoporose spatiale » qui se traduit 

par une rapide perte osseuse  (Figure 53). Ainsi le 

sujet en microgravité va subir une altération de l’épaisseur de ces os au niveau des membres inférieurs 

et donc de son architecture osseuse . Cette ostéoporose spatiale va se traduire 

par une augmentation de l’excrétion de calcium, rendant ainsi négative la balance calcique 

. Par ailleurs cette déminéralisation osseuse se traduit 

également par une augmentation de la concentration urinaire des marqueurs de résorption osseuse 

, notamment les molécules de type C-telopeptide (CTX) et N-telopeptide (NTX) 

. Ainsi, une augmentation significative de l’activité ostéoclastique sera observée dès 

24 heures de microgravité simulée par bedrest . Cette diminution de la densité 

osseuse est située essentiellement  au niveau des os porteurs 

, et plus précisément dans le trabéculaire spongieux  qui constitue la partie 

centrale de l’os. La partie périphérique de l’os (le cortical) sera quant à elle moins touchée par cette 

perte osseuse .  

Pour un vol spatial d’une durée de 4 à 5 mois, on observera chez les astronautes une perte osseuse 

allant de 2% à 9%, pourtant la récupération totale de cette perte osseuse ne sera pas effective avant 

plus de 1 an après le retour sur Terre de l’astronaute soit environ 50% de récupération de la perte 

osseuse effective à 9 mois post-vol spatial . Des contremesures 

osseuses consistant en un traitement à la Vitamine D ont démontrées une certaine efficacité dans la 

limitation de l’ostéoporose spatiale . D’autres contremesures osseuses existent tels que les 

vibrations plantaires (« mechanic stimulation of foot ») : un vibreur placé sous la plante des pieds 

génère des vibrations à une fréquence donnée pour stimuler les os des membres inférieurs (Figure 55).  

Par ailleurs, les contremesures par « normogravité » (position debout et/ou marche à +1 Gz) ont 

également des effets préventifs face au déconditionnement osseux , 

notamment traduite par l’atténuation de la perte de Ca 2+ 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavy-Le%20Traon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17661073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baecker%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12909597
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavy-Le%20Traon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17661073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baecker%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12909597
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baecker%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12909597
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavy-Le%20Traon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17661073
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III-1-3) Microgravité : déconditionnement musculaire 

La désadaptation musculaire en microgravité se manifeste par une perte de masse et de volume des 

muscles posturaux, essentiellement représentée chez l’homme par la musculature des membres 

inférieurs 

 (Figure 53). Cette perte musculaire peut s’évaluée par IRM ou encore par échographie. Le 

volume des membres inférieurs peut être évalué pendant le vol spatial (Figure 54). Cette atrophie 

musculaire touchera majoritairement les fibres musculaires de phénotype contractile lent 

. Cette diminution du volume musculaire des jambes est d’ailleurs corrélée à une augmentation de 

la compliance des veines des membres inférieurs 

. Cette perte musculaire survient très rapidement (environ 5 à 8 jours) . 

Elle est de l’ordre de 10% à 20% après de courtes missions spatiales (environ 7 jours), et peut 

atteindre 40% après des vols spatiaux de plusieurs mois en l’absence de contremesures musculaires. A 

cette atrophie musculaire correspond une activation du catabolisme protéique des muscles 

squelettiques traduit par une augmentation de l’excrétion de créatinine, urée, calcium, magnésium et 

phosphate . À ces pertes de masse musculaire sont associées une perte de force 

, une baisse de la capacité de travail et un changement de phénotype du muscle, 

qui pour un muscle lent postural va se traduire par une transition vers un phénotype de muscle rapide  

.  

Une diminution du nombre de fibres musculaires lentes sera donc observée 

. De plus le taux de fibres musculaires intermédiaires va augmenter , 

tandis que le taux de chaîne lourde de myosine (MHC) va chuter . Seront également 

observées : une diminution du contenu en titine et nébuline dans les cellules musculaires 

, et une perte des protéines composant le cytosquelette des sarcomères . 

Sera également observée une diminution de la sensibilité des myofibrilles au calcium  

. Cette perte de sensibilité au calcium serait due à une accumulation 

excessive de calcium dans les fibres musculaires , puisque l’utilisation d’un agent 

de liaison au calcium (« calcium binding agent ») permet de rétablir la sensibilité au calcium 

. Un phénomène d’atonie musculaire va également apparaître , et de 

plus la dépense électromyographique nécessaire à la contraction musculaire va augmenter 

. Ainsi, l’exposition à la microgravité va induire une adaptation musculaire qui se révèlera 

handicapante une fois de retour dans un environnement à gravité Terrestre (1G) , et cela 

se traduira par une diminution de la tonicité et de la tension musculaire 

, ainsi qu’une baisse de la contractilité 

), et cela principalement au niveau des muscles antigravitationnels, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavy-Le%20Traon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17661073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavy-Le%20Traon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17661073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kozlovskaia%20IB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6513481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kozlovskaia%20IB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6513481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Khusnutdinova%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16237818


 34 

provoquant des troubles moteurs post-microgravité  En 

microgravité, un silence EMG apparaîtra dès les premiers instants du vol spatial. L’activité EMG 

refera surface après la première journée passée en apesanteur, mais cette fois-ci non pas sous forme de 

décharges de type tonique mais plutôt sous forme de décharges de type phasique. Les prises 

journalières de compléments nutritionnels (principalement des acides aminés) peuvent 

raisonnablement palier à l’atrophie musculaire liée à la microgravité . Il existe 

également une autre contremesure musculaire : les vibrations plantaires (« mechanic stimulation of 

foot ») (Figure 55) qui consiste en un vibreur placé sous la plante des pieds générant des vibrations à 

une fréquence donnée pour stimuler les muscles des membres inférieurs durant la période de 

microgravité 

. Cette contremesure musculaire par stimulation plantaire permet une prévention complète 

du déconditionnement musculaire induit par la microgravité grâce à une utilisation de l’ordre de 6 × 20 

minutes par jour avec une pression de 0.2 kg (+/-0.15 kg) par cm² . Les 

cosmonautes Russes ont utilisés pendant de longue années la combinaison « Penguin » qui même en 

microgravité permet une meilleure sollicitation des muscles (Figure 56), cette combinaison a été 

renouvelée par la combinaison « Regent » (Figure 56). Par ailleurs, une autre contremesure s’avèrent 

prophylaxique contre le déconditionnement musculaire en microgravité, à savoir « l’hypergravité » 

(centrifugation) , notamment en permettant une augmentation de la charge 

musculo-squelettique (Figure 76). 

 

III-1-4) Microgravité : déconditionnement neurologique 

Connue de manière partielle, la désadaptation nerveuse en microgravité existe pourtant (Figure 53). 

Elle aurait deux origines : un effet direct de l’apesanteur sur l’appareil locomoteur, et un effet indirect 

sur les différents systèmes sensoriels sensibles à la pesanteur (notamment l’appareil vestibulaire). 

Cette désadaptation nerveuse en apesanteur, pourrait être invalidante durant les missions spatiales de 

longue durée , mais également au retour de l’équipage sur Terre 

. Les principaux effets néfastes de cette désadaptation nerveuse, seraient les troubles de la 

posture et de l’équilibre, les troubles de la coordination sensori-motrice et de l’orientation spatiale, le 

mal de l’espace , ainsi que les altérations neuromotrices 

.  

De plus sera observé une modification des rythmes circadiens chez le sujet en microgravité 

. Seront également observées une diminution de la précision des mouvements moteurs 

(surtout au niveau des flexions plantaires et des dorsiflexions) 

 et une augmentation du nombre d’erreurs motrices et de la variabilité lors de test de 
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reproductibilité motrice . Toutes ces modifications neurologiques 

rendront les mouvements post-microgravité lents et fragmentés . Cela 

indique donc une diminution de la précision du centre de contrôle moteur . Par 

ailleurs la microgravité va induire une altération de la poursuite oculaire omnidirectionnelle 

, une augmentation sensible du temps nécessaire pour une bonne 

fixation du regard , une augmentation d’erreurs 

spatiales, et une diminution considérable de la précision . Ainsi se traduit une 

altération des mécanismes de contrôle du reflexe vestibulo-oculaire, causée par une inactivité des 

entrées vestibulaires en phase de microgravité . Par ailleurs, la 

redistribution des liquides vers les parties hautes du corps provoque une stase veineuse céphalique 

importante (augmentation des sections jugulaires de 40%), qui perdure pendant tout le vol et pourrait 

être responsable de troubles de la vision observés en fin de vol.  Une étude actuellement en cours vise 

à mettre en relation ces troubles de la vision observés lors des vols spatiaux, avec une hausse de la 

pression intracrânienne chez les astronautes.  

 

III-1-5) Microgravité : déconditionnement cardiovasculaire 

En microgravité le sang  « ne pèse plus », il va donc adopter une nouvelle répartition localisée dans la 

région thoraco-céphalique (nommée en Anglais « fluidshift », ce qui signifie « mouvements de 

fluides »)  (Figure 57). Cette nouvelle 

répartition sanguine va induire des désadaptations cardiovasculaires comme : une hypovolémie 

, une atrophie myocardique due à la diminution de l’activité physique lors 

du vol , une diminution de la vasoconstriction splanchnique 

et des membres inférieurs 

, une augmentation de la distensibilité des veines des membres inférieurs 

, une augmentation du stockage liquidien cutané 

, ainsi qu’une stase veineuse thoraco-céphalique provoquant 

notamment l’apparition d’œdèmes faciaux , et enfin une anémie post-microgravité 

. (Figure 53).  

En conséquence, de retour sur Terre, l’astronaute est souvent sujet à une intolérance orthostatique qui 

traduit une incapacité pour lui à se tenir en position debout (orthostatisme) sans s’évanouir (syncope). 

Cette intolérance orthostatique a des causes multifactorielles cardiovasculaires et non-

cardiovasculaires  (Figure 58). L’altération de la vasoconstriction splanchnique et 

des membres inférieurs est l’une des causes de l’intolérance orthostatique post-microgravité 

. Ce déficit de vasoconstriction est due à des modifications 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kriedich%20IuV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7144096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Udden%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7706898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alfrey%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8828651


 36 

des structures neurovasculaires distales (désensibilisation du baroréflexe, diminution de la densité des 

artérioles et des fibres périvasculaires, ainsi que des récepteurs hormonaux). L’intolérance 

orthostatique post-microgravité a également pour cause l’augmentation de la distension des gros troncs 

veineux des membres inférieurs, responsable d’un retour veineux moins efficace 

. Par ailleurs, lors d’un séjour prolongé en microgravité, un 

remodelage des vaisseaux vasculaires est observable et serait semblable au vieillissement vasculaire 

observé sur Terre. . D’autres 

éléments non-cardiovasculaires peuvent également contribuer à l’intolérance orthostatique post-

microgravité. Par exemple, la stimulation des otolithes et des muscles du cou par flexion de la tête, 

induit une vasoconstriction importante au niveau des membres inférieurs 

. Ainsi l’apparition en apesanteur d’une altération de la réponse otolithique, se traduirait  lors du 

retour en gravité 1G par une diminution de la réponse vasomotrice au niveau des membres inférieurs 

et contribuerait à l’apparition de l’intolérance orthostatique post-microgravité 

. Une augmentation du stockage liquidien cutané est également associée à une moins 

bonne tolérance à l’orthostatisme . Ces 

observations illustrent l’aspect multifactoriel de l’intolérance orthostatique post-microgravité et la 

difficulté d’évaluer la contribution de chaque cible (composante artérielle, veineuse, nerveuse…), et 

donc d’optimiser en conséquence les contremesures physiques et/ou pharmacologiques 

 visant à pallier à ce trouble post-microgravitaire qui constitue un 

problème majeur pour les astronautes dès leurs retours de mission. 

 

III-1-6) Microgravité : déconditionnement respiratoire 

Des modifications respiratoires apparaîtront chez le sujet humain en microgravité (Figure 53). Celles-

ci concernent notamment une diminution du volume respiratoire, de la capacité vitale pulmonaire             

(-4.2%), de la capacité fonctionnelle résiduelle (-14.8%), de la ventilation maximale pulmonaire, et du 

temps d’apnée entre inhalation et expiration . En microgravité, 

sera également observé le développement d’une hyperémie (accumulation de sang) et d’une 

hyperhydratation au niveau du tissu pulmonaire ĭ  qui ont pour origine les 

mouvements de fluides en direction de la région thoraco-céphalique (« fluidshift »). Aucun 

changement de la perméabilité des voies respiratoires n’a été observé . Une hypothèse 

vise à mettre en relation ces déconditionnements respiratoires avec l’intolérance post-microgravité à la 

suite d’exercices physiques et/ou d’accélérations .  
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III-1-7) Microgravité : perte de poids 

Les missions spatiales de longue durée ont un impact indéniable sur la balance énergétique des 

astronautes qui va devenir « négative », ce qui va conduire irrémédiablement à une perte de poids 

critique pouvant parfois aller jusqu’à un déficit d’environ 5 kg par mois passé en microgravité  

 (Figure 

59). Cette perte de poids pendant un vol spatial de longue durée, pourrait s’avérer délétère pour le 

succès de la mission, sachant qu’au sol, elle peut engendrer une baisse des performances physiques, 

une sensibilité accrue aux infections, une cicatrisation compromise, ainsi qu’un mal-être général. Cette 

sous-nutrition serait due aux faibles apports alimentaires, et à une dépense énergétique accrue. Cette 

faible alimentation de l’astronaute est causée par une perte d’appétit, le mal de l’espace et une 

altération du tractus digestif et de son fonctionnement. De plus, la quantité de vivres alimentaires à 

bord des modules spatiaux est strictement limitée et rationnée, puisque le transport dans l’espace de 

chaque 0.45 kg de nourriture a un coût équivalent à 10 000 euros . 

L’augmentation de la dépense énergétique au cours des missions spatiales est principalement due à la 

réalisation des contremesures physiques indispensables pour contrecarrer les effets néfastes de la 

microgravité sur les systèmes cardiovasculaire, osseux et musculaire. De plus, cette perte de poids est 

également imputable à l’atrophie musculaire (déconditionnement musculaire). Pour finir, cette sous-

nutrition a non-seulement des conséquences physiques mais aussi des conséquences psychologiques, 

puisque l’alimentation a un véritable rôle psychosocial pour les astronautes . 

 

III-1-8) Microgravité : stress oxydant 

La molécule clé du stress oxydant est l’oxygène. Bien que l’oxygène soit indispensable à la vie et au 

métabolisme, c’est également une espèce chimique très réactive (instable), qui sera à l’origine 

d’espèces pro-oxydantes que sont les radicaux libres appelés ROS (« reactive oxygen species »), 

lesquels sont produits principalement au niveau de la chaîne respiratoire mitochondriale, mais 

également au niveau des microsomes, des peroxysomes, ou peuvent encore être due à l’auto-oxydation 

du glucose. Ces ROS vont cibler diverses macromolécules, provoquant ainsi la création d’adduits 

protéiques, d’adduits lipidiques (peroxydation lipidiques), d’adduits ADN,… Ces adduits instables 

vont induire des perturbations cellulaires incontrôlées pouvant mener à des proliférations et des 

différenciations cellulaires spontanées ou encore induire des phénomènes anarchiques d’apoptoses 

. Le stress oxydant est induit entre autres par une augmentation de 

la pression partielle d’oxygène ou une augmentation accrue de la consommation d’oxygène, qui sont 

deux facteurs environnementaux qui sont souvent présents lors d’une condition dite extrême pour la 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavy-Le%20Traon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17661073
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physiologie humaine (exposition aux radiations, microgravité, milieu hyperbare, milieu hypoxique, vie 

en altitude…).  

Or la microgravité (condition extrême pour l’homme), est une source de stress oxydant (Figure 53). 

Cependant la littérature scientifique à ce sujet présente des opinions partagées. D’un côté, certaines 

études expliquent que le stress oxydant va augmenter pendant la période de microgravité, et que celui-

ci va se traduire par une augmentation de la production de ROS, et une augmentation de la 

peroxydation lipidique . Face à cette augmentation du stress oxydant pendant la 

période de microgravité, les défenses antioxydantes seront stimulées (augmentation de la glutathion 

peroxydase), cependant celles-ci resteront insuffisantes pour pallier aux dégâts du stress oxydatif 

(nécessité d’un traitement antioxydant) . A l’inverse, d’autres études démontrent que 

le stress oxydant restera inchangé pendant toute la durée de microgravité, mais que en revanche il 

augmentera significativement après la période de microgravité, et sera traduit par une augmentation de 

la peroxydation lipidique et une chute des défenses antioxydantes 

. Ces perturbations de la balance pro-oxydant / antioxydant en 

microgravité vont parfois se manifester par des symptômes pathologiques comme par exemple une 

anémie suite à des phénomènes d’hémolyse . Pour conclure, le stress oxydatif devra 

être considéré comme un syndrome à part entière lors d’un vol spatial de longue durée, étant donné 

que le stress oxydant induit par la microgravité s’ajouterait au stress oxydatif déjà causé par les 

radiations cosmiques  et 

par le confinement dans les modules du vaisseau ou de la station spatiale . La 

recherche dans le domaine des traitements antioxydants devient donc un enjeu indispensable pour la 

santé des astronautes en mission.  

 

III-2) Les dangers du confinement à long terme 

Bien que non-considéré au début de la conquête spatiale comme une condition extrême, le 

confinement subi par l’astronaute à l’intérieur des modules spatiaux (vaisseaux ou station) (Figure 53) 

est depuis 30 ans le sujet de nombreuses études expérimentales sur l’humain, tels que :  

 « ISEMSI » (« Isolation Study for European Manned Space Infrastructures ») en 1990, 

exposant à 28 jours de confinement, un équipage dont les membres étaient de même 

nationalité  (Figure 60). 

 « EXEMSI » (« Experimental Campaign for the European Manned Space 

Infrastructure ») en 1992, exposant à 60 jours de confinement, un équipage dont les 
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membres étaient à nouveau de même nationalité 

. 

 « HUBES » (« Human Behaviour in Extended Spaceflights ») en 1994, exposant à 135 

jours de confinement, un équipage dont les membres étaient toujours de même 

nationalité . 

 « SFINCSS-99 » (« Simulation of the Flight of the International Crew on Space 

Station ») en 1999, exposant 3 équipages dont les membres étaient de nationalités 

différentes,  respectivement à 240, 110 et 110 jours de confinement 

 (Figure 61).   

 « NEEMO » (« NASA Extreme Environment Mission Operations »). Entre 2001 et 

2012, 16 missions NEEMO ont eu lieu, exposant leurs équipages constitués 

principalement d’astronautes américains ; à un confinement (sous-marin) allant de 5 à 

17 jours  (Figure 62). 

 « Mars-105 » en 2009, exposant à 105 jours de confinement, un équipage dont les 

membres étaient également de nationalités diverses 

 (Figure 63). 

 « Mars-500 » en 2010-2011, exposant à 520 jours de confinement, un équipage dont 

les membres étaient à nouveau de diverses nationalités 

 (Figure 64). 

Des effets physiologiques du confinement ont déjà été observés auparavant tels que : une diminution 

de la fréquence cardiaque  ; une augmentation de la pression artérielle moyenne 

 ; une augmentation du stress oxydant associée à une diminution de 

certaines défenses antioxydantes  ; une augmentation de certaines hormones comme 

la rénine, l’aldostérone, l’angiotensine, et l’arginine vasopressine  ; 

une diminution de l’érythropoïètine (EPO)  ; une augmentation de la créatinine du 

fait d’une hypohydratation et d’une activité physique moins soutenue (catabolisme musculaire) 

 ; une disrégulation entre une immunité cellulaire et humorale  ; une perte 

de poids et d’eau ainsi qu’une augmentation de l’excrétion de sodium  ; de nombreuses 

modifications immunitaires  ; une diminution de la rapidité et 

de l’acuité de la mémoire …  
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D’autres effets physiologiques du confinement ont également pus être étudiés lors d’expériences sur 

des modèles animaux (truie, agneau,…), notamment une augmentation du cortisol et de la CRH 

(« Corticotropin Releasing Hormone ») , et une augmentation de la thyroxine (T4), 

mais sans modifications de la triiodothyronine (T3) . De plus, l’isolement social chez 

l’adulte constitue un risque pour la santé cardiovasculaire 

. L’isolement social lors de l’enfance est lui-aussi corrélé à une augmentation des risques 

cardiovasculaire à l’âge adulte . Par ailleurs, un stress physique et émotionnel (état 

pouvant être rencontré lors d’un confinement) est à l’origine d’altérations cardiovasculaires et 

hémodynamiques (augmentation de la pression artérielle moyenne, augmentation de la rigidité des 

artères, altération endothéliale et microcirculatoire, modification de la perméabilité des capillaires liée 

à la formation d’œdème, augmentation des catécholamines, de l’angiotensine II …) .  

En outre, la dépression, la fatigue, la mauvaise humeur, la colère, l’anxiété, la confusion, le stress 

chronique, (états pouvant être rencontrés lors du confinement) sont également considérés comme des 

risques cardiovasculaires sérieux . Outre les effets 

physiologiques, le confinement à long-terme d’une mission spatiale induit également des effets 

psychologiques . Des effets psychologiques et comportementaux liés au 

confinement ont déjà été observés , dont certains ont un impact sur le système 

neuroendocrine  : on parle donc de modifications psychophysiologiques. Ainsi le 

confinement induit une diminution des capacités d’attention  

une augmentation du temps nécessaire pour la prise de décision et du nombre d’erreurs lors de test, 

ainsi que de la fatigue . Le confinement de plusieurs sujets ensemble, va 

impliquer un mélange des personnalités des différents membres d’équipage. De fait, des relations vont 

s’établir entre eux, qu’elle soit de type « tension » ou de type « collaboration » 

. Ainsi les traits de caractères des membres de l’équipage confinés 

sont donc impérativement à prendre en compte lors de la constitution du dit équipage 

. Notons que les ex-prisonniers de guerre, ayant subis un confinement sont sujet à une vie 

perturbée post-libération .  De la même façon, le confinement solitaire (isolement) 

subis par les prisonniers dans les prisons Américaines, est une source de risque de santé mentale 

. Ce confinement solitaire (isolement) est actuellement utilisé comme 

châtiment dans de nombreuses prisons dans le monde et est aujourd’hui pleinement considéré comme 

une torture . En bref, le confinement est donc bien une condition extrême à 

part entière pour l’homme, au vue des nombreuses modifications physiologiques et 

psychophysiologiques qu’il peut induire. 
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III-3) Les dangers des radiations cosmiques 

Outre les effets physiologiques de la microgravité et du confinement, un vol spatial expose également 

son équipage à une autre condition extrême : l’exposition aux radiations cosmiques (Figure 53). 

Aujourd’hui, ce danger grandit d’autant plus que la durée d’exposition des astronautes à ces radiations 

a augmentée depuis l’achèvement de la « Station Spatiale Internationale (ISS) » qui permet à son 

équipage de réaliser des vols spatiaux d’une durée pouvant parfois excéder 6 mois 

.  Ces radiations cosmiques ont trois origines majeures. La première est la 

composante galactique, ce qui signifie que l’espace est le lieu d’un rayonnement intense provenant de 

l’ensemble des galaxies . La seconde est la composante solaire, qui correspond aux 

protons et aux particules alpha qui ont pour origine les vents et les éruptions solaires 

 Le troisième est « la ceinture de Van Allen »,  qui est en réalité une zone autour de l’orbite 

terrestre capable de piéger des particules sous forme énergétique (double tore) .  

L’exposition à ces radiations cosmiques serait corrélée aux risques de cataractes et de cancers radio- 

induits, même si certains individus seraient plus radiosensibles que d’autres 

. Des cellules qui ont étés exposés aux radiations vont perturber le 

fonctionnement des cellules saines proches : c’est l’effet de voisinage (« Bystender effect »). Cette 

perturbation par effet de voisinage se fait à distance via la production de stress oxydatif imputables à 

l’exposition aux radiations . Face à une exposition aux radiations, des 

traitements antioxydant sont donc indispensables, et cela à l’aide de différentes classes de molécules 

antioxydantes connues,  notamment les thiols et les phosphorothioates, mais également à l’aide de 

certains antioxydant naturels (vitamine E, sélénium, …), ou encore certaines drogues 

pharmacologiques (nimodipine, méthylxanthines, caféine, ganistéine, mélatonine …) qui en plus de 

leur fonction première ont un rôle d’agent antioxydant 

. Malheureusement beaucoup de ces radioprotecteurs 

antioxydants sont à l’origine de nombreux problèmes secondaires. Pourtant, l’amifostine est un agent 

radioprotecteur antioxydant qui a l’avantage de n’avoir que très peu d’effets secondaires, il s’agit 

d’une molécule qui pourra être métabolisée en thiols, lesquels pourront neutraliser les radicaux libres 

(ROS) créés par le stress oxydant formé à la suite de l’exposition aux radiations 

. Certains antioxydants permettent également une amélioration de la réparation de l’ADN à la 

suite d’une exposition aux radiations . En conclusion la découverte et le 

développement de nouveaux radioprotecteurs antioxydants sont les lignes directrices de la recherche 

en radiobiologie spatiale.  
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IV) Détails sur le déconditionnement cardiovasculaire 

en microgravité  

La littérature scientifique concernant le déconditionnement cardiovasculaire en microgravité est riche 

et abondante. De fait, au cours des années, le déconditionnement cardiovasculaire en microgravité a pu 

être évalué lors d’expérimentations sur des sujets humains exposés à des périodes de microgravité 

réelle (vols spatiaux, vols paraboliques) ou simulée (bedrest, immersion mouillé, immersion sèche).   

La durée d’exposition à la microgravité lors de ces études cardiovasculaires ont été extrêmement 

variables ces 30 dernières années et peuvent aller de seulement 20 secondes jusqu’à une exposition 

prolongée de 9 mois (Figure 65). 

Sur Terre (gravité 1 Gz) et en position orthostatique, les fluides corporels et principalement le sang 

vont être dirigés vers les membres inférieurs. Le compartiment veineux des membres inférieurs est 

d’ailleurs un lieu de stockage d’un grand volume de sang en position debout (orthostatisme). Pourtant 

en microgravité, les liquides « ne pesant plus » une nouvelle répartition sanguine va s’effectuer : c’est 

le « fluidshift ». Le sang va donc se déplacer vers la partie thoraco-céphalique du corps 

 (Figure 57). Ce « fluidshift » induit par la microgravité, 

va être la cause de multiples désadaptations cardiovasculaires, dont la sévérité et le degré de 

réversibilité seront proportionnels au temps passé en apesanteur. Parmi ces désadaptations 

cardiovasculaires habituellement induites par la microgravité, il sera possible d’observer : une 

hypovolémie ; une atrophie cardiaque ; des modifications de certaines sections veineuses et de la 

pression veineuse centrale ; des modifications de la fréquence cardiaque, du volume d’éjection 

systolique et du débit cardiaque ; des modifications hormonales, une altération des capacités 

vasoconstrictrices périphériques (membres inférieurs, splanchnique, rénale,…) ; une augmentation de 

la compliance des veines des membres inférieurs, un remodelage vasculaire (type vieillissement) ; une 

augmentation du stockage liquidien dans les tissus superficiels ; une diminution de la pente du 

baroréflexe cardiaque, … 

Ces déconditionnements cardiovasculaires relatifs à l’exposition à la microgravité (courte ou 

prolongé), sont développés en détail ci-après. 

 

IV-1) L’hypovolémie 

Lorsque la période de microgravité va débuter, un  « fluidshift » va donc instantanément se réaliser en 

se dirigeant vers la région thoraco-céphalique 

 (Figure 57). Le cœur va donc voir arriver dans sa direction un très gros volume de sang mimant 

une hypervolémie , et va activer en conséquence des mécanismes 
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neurohormonaux visant à réduire le volume sanguin à l’aide de l’excrétion rénale: c’est le réflexe à 

destination rénale de Bainbridge  (Figure 66).  

Une hypovolémie (environ -10% à -15%) va donc rapidement s’établir chez le sujet en microgravité 

ĭ ĭ

. Ainsi dès les premières 

heures de vol spatial, on observera une augmentation de la diurèse  et 

de la natriurèse , dans le but de diminuer la volémie. Cette hausse de la diurèse étant 

réalisée grâce à une diminution des hormones antidiurétiques comme l’ADH, l’aldostérone et la rénine 

, et grâce à une augmentation 

des hormones diurétiques comme l’ANP . En microgravité 

prolongée l’augmentation significative de la diurèse ne va heureusement pas altérer la fonction rénale 

en provoquant des excrétions anormales de protéines et de glucose dans les urines 

, cependant on observera une augmentation de l’excrétion de créatinine, d’urée, de calcium, de 

magnésium et de phosphate ; ce qui reflètera le phénomène d’atrophie musculaire en microgravité 

prolongée .  

L’hypovolémie du sujet en microgravité va également être accentuée par la perte de fluide induite par 

l’augmentation de stockage liquidien dans les tissus superficiels 

, se traduisant entre autres par des œdèmes faciaux 

. Cette hypovolémie restera présente pendant toute la durée du vol spatial ou du bedrest 

.  

 

IV-2) Volume du ventricule gauche et atrophie cardiaque 

Au premier instant de la microgravité, le  « fluidshift » va  diriger un gros volume sanguin en direction 

du cœur  (Figure 57), ce qui en raison de 

l’augmentation soudain du retour veineux et selon la loi de Frank-Starling (Figure 67) va 

considérablement augmenter le volume du ventricule cardiaque gauche 

, ainsi que la compliance ventriculaire cardiaque . 

Plus tard, comme nous l’avons vus ci-avant, l’hypovolémie va se mettre en place, et le retour veineux 

va donc diminuer . En conséquence, toujours d’après la  loi de 

Frank-Starling, le volume du ventricule gauche va diminuer par rapport aux données pré-microgravité 

. Cette diminution du volume du 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavy-Le%20Traon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17661073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Antonutto%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12851824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=di%20Prampero%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12851824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Videbaek%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9390956
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Norsk%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9390956
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ventricule gauche est également favorisée par le fait qu’en microgravité, le système cardiovasculaire 

n’a pas à fournir autant d’effort pour faire circuler le sang, qu’il n’avait à le faire sur Terre (1 Gz), en 

raison de l’écoulement du sang qui est facilité par la diminution des résistances vasculaires 

périphériques .  

Ayant moins d’effort à fournir, la fonction de la pompe cardiaque, et sa fonction systolique vont 

diminuer . A force, cela va provoquer chez l’astronaute, une atrophie cardiaque qui se 

manifestera en majorité sur le ventricule gauche, mais également sur le ventricule droit 

. Cette atrophie cardiaque est également en relation directe avec la présence de 

l’hypovolémie, puisque sur Terre une diminution de la volémie entraîne une atrophie cardiaque 

similaire à celle observé en microgravité (environ 9% de perte de masse du ventricule gauche) 

. Une diminution de la contractilité myocardique sera alors observable en microgravité 

, et celle-ci sera d’ailleurs associée à une intolérance orthostatique post-microgravité 

. Ces modifications cardiaques démontrent une plasticité du cœur face à la 

diminution de la charge myocardique en microgravité .  

 

IV-3) Hémodynamique en microgravité 

IV-3-1) Hémodynamique aux premiers instants d’exposition à la microgravité 

IV-3-1-1) Pression veineuse centrale et retour veineux 

Dès le début de l’exposition à la microgravité, les liquides « ne pesant plus », un mouvement de sang 

(« fluidshift ») va se former en direction de la région thoraco-céphalique de l’astronaute 

 (Figure 57). Le retour veineux et la pression veineuse 

centrale vont donc augmenter, lors de la « remontée» du sang veineux au niveau de l’oreillette 

cardiaque droite . 

Cela va donc mimé une hypervolémie transitoire au niveau de la région cardiaque.  

 

IV-3-1-2) Fréquence cardiaque, volume d’éjection systolique, débit cardiaque et pression 

artérielle moyenne : Réflexe de Bainbridge et loi de Frank-Starling  

Le retour veineux augmentant dans les premiers instants de microgravité, le réflexe de Bainbridge à 

destination cardiaque et rénal va se mettre en place afin de « chasser » ce volume anormalement grand 

de sang se dirigeant vers la région du cœur. Cela se traduit par une augmentation de la fréquence 

cardiaque et du débit cardiaque , afin de 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Antonutto%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12851824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=di%20Prampero%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12851824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=di%20Prampero%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12851824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Hakum%C3%A4ki%20MO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3300168
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rediriger au plus vite le « surplus » de sang en direction du compartiment rénal où la diurèse sera 

augmenté (diminution hormones antidiurétiques et augmentation des hormones diurétiques) afin de 

permettre une baisse de la volémie (Figure 66). Par ailleurs l’augmentation du retour veineux va 

également induire l’application de la loi de Frank-Starling, à savoir que « dans les limites 

physiologiques, le cœur humain est capable de remettre en circulation un volume de sang équivalent 

au retour veineux »  (Figure 67). Ainsi dans les premiers instants de la 

microgravité, la mise en place du réflexe de Bainbridge à destination cardiaque et l’application de la 

loi de Frank-Starling vont induire chez l’astronaute une augmentation significative de la fréquence 

cardiaque , 

une augmentation du volume d’éjection systolique 

, une augmentation du débit cardiaque 

, ainsi qu’une augmentation de pression artérielle moyenne .  

Cependant, bien que la majorité de la littérature sur ce sujet tendent à confirmer les propos présenté ci-

avant, il est intéressant d’étudier les autres travaux de recherches qui donnent un avis différent 

concernant les modifications de l’hémodynamique dans les premiers instants de la microgravité. 

Premier point, une étude émet l’hypothèse que les effets du réflexe de Baindbridge tentent d’être 

contrebalancés par le baroréflexe cardiaque . Or en accord avec cette hypothèse, une 

étude sur le vol de la navette spatial « Colombia », exprime que l’activité parasympathique cardiaque  

augmente tandis que la fréquence cardiaque diminue lors du mouvement de fluides se dirigeant vers le 

cœur aux premiers instants de la microgravité . Etait-ce là une compensation du 

baroréflexe cardiaque en réponse au réflexe de Bainbridge dans le but de ménager les tissus du cœur  

et d’éviter les risques d’ischémie myocardique en diminuant le travail cardiaque ?  Second point, des 

travaux ont exprimés une absence de modifications et même parfois une diminution de la pression 

artérielle moyenne dans les premiers instants de microgravité . 

 

IV-3-2) Hémodynamique en microgravité prolongée 

IV-3-2-1) Pression veineuse centrale et retour veineux  

Après plusieurs heures de microgravité, la pression veineuse centrale va ensuite pouvoir diminuer 

jusqu'à descendre en dessous des valeurs pré-microgravité 

, grâce à la perte de fluide (hypovolémie, augmentation de diurèse, stase veineuse splanchnique et 

céphalique, stockage liquidien dans les tissus superficiels). En conséquence en microgravité prolongée 

la fréquence cardiaque, le volume d’éjection systolique, le débit cardiaque et la pression artérielle 

moyenne vont être modifiées à nouveau. Toutefois, les opinions de la littérature scientifique sont 

parfois divergentes à ce sujet (voir ci-après).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Eckberg%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20156846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Hakum%C3%A4ki%20MO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3300168
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IV-3-2-2) Fréquence cardiaque  

Depuis ces 40 dernières années, le devenir de la fréquence cardiaque durant les vols spatiaux de 

longue durée est décrit par une littérature scientifique abondante mais avec des opinions très 

contrastées puisque certaines études expliquent qu’elle pourrait augmenter, diminuer, ou encore rester 

inchangée . Certaines études démontrent en effet, que la fréquence cardiaque restera 

élevée (diminution de l’intervalle R-R) pendant toute la durée prolongée de microgravité 

 et que cette augmentation de la fréquence cardiaque est due à une diminution de l’activité 

parasympathique cardiaque et à une stimulation de l’activité sympathique cardiaque 

. Toutefois, certaines études 

expriment le fait que la fréquence cardiaque pourra rester diminuée pendant toute la durée prolongée 

de microgravité . Par 

ailleurs, d’autres travaux démontrent que pendant toute la période de microgravité prolongée, la 

fréquence cardiaque reste inchangée par rapport aux valeurs pré-microgravité 

, et avec parfois une tendance à augmenter 

légèrement au-dessus des valeurs pré-microgravité (5% à 10%) .  

 

IV-3-2-3) Volume d’éjection systolique 

La majorité de la littérature à propos du volume d’éjection systolique expliquent qu’il va diminuer en 

dessous des valeurs pré-microgravité pendant toute la période prolongée de microgravité 

  et que cela serait dut au remodelage (atrophie) des 

ventricules cardiaques . Toutefois certaines études exprime le fait que le volume 

d’éjection systolique va seulement revenir à des valeurs pré-microgravité . 

 

IV-3-2-4) Débit cardiaque 

La littérature scientifique exprime des opinions partagées au sujet du devenir du débit cardiaque lors 

de période de microgravité prolongée puisque certaines études démontrent que le débit cardiaque va 

diminuer en dessous des valeurs pré-microgravité . Pourtant d’autres 

ouvrages expriment également le fait que durant la période de microgravité, le débit cardiaque restera 

élevé , tandis que d’autres expliquent qu’il va revenir à des valeurs normales 

. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Eckberg%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20156846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Antonutto%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12851824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=di%20Prampero%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12851824
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IV-3-2-5) Pression artérielle moyenne 

Les avis de la littérature scientifique sont également partagés au sujet du devenir de la pression 

artérielle moyenne en période prolongée de microgravité, qui va selon certains travaux diminuer 

, ou encore 

diminuer durant un vol spatial (microgravité réelle), mais rester inchangée lors d’un bedrest 

(microgravité simulée) . Toutefois d’autres études démontrent que durant cette 

période, la pression artérielle moyenne va augmenter , ou encore rester inchangée 

par rapport au données pré-microgravité  

 

IV-3-2-6) La sensibilité du baroréflexe : pente baroréflexe 

La majorité de la littérature scientifique exprime une diminution de la pente baroréflexe après une 

exposition à la microgravité prolongée (durée de l’exposition variable) 

. On parlera d’une diminution moyenne de la sensibilité baroréflexe d’environ -30.7% 

. Toutefois une autre étude exprime qu’il ne semble pas y avoir apparition d’un 

déconditionnement du baroréflexe cardiaque à la suite d’un vol spatial de 16 jours , 

cependant cette étude peut sembler incomplète puisqu’elle n’a pas pu éprouver la pente du baroréflexe 

cardiaque post-vol spatial, en raison de la mort tragique des sujets-astronautes (l’équipage de la 

navette « Colombia » lors du crash de la mission  STS 107 lors de leur réentrée dans l’atmosphère 

terrestre). 

 

IV-4) Stase veineuse splanchnique et céphalique 

Dès les premiers moments de la microgravité, le sang « ne pesant plus » une nouvelle répartition 

sanguine (« fluidshift ») va s’effectuer en direction de la région thoraco-céphalique 

 (Figure 57). Ainsi une stase veineuse va apparaître dans 

le territoire splanchnique et céphalique, qui se traduira par une augmentation majeure de la section de 

certains gros troncs veineux des parties supérieures, en particulier la veine jugulaire (+45 % de la 

section veineuse) .  

Cette stase veineuse céphalique est responsable de l’apparition d’œdèmes faciaux  

(Figure 68) et pourrait être responsable d’une augmentation de la pression intracrânienne 

. Une étude en cours tente de mettre en relation l’hypertension intracrânienne en microgravité avec 

la formation d’œdèmes cérébraux ainsi que le développement des troubles de la vision chez les 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Eckberg%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20156846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moreva%20TI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19192536
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astronautes. Par ailleurs la section de la veine fémorale va également augmenter lors des vols spatiaux 

 mais pas durant les bedrest puisque les sections des veines poplitées 

et fémorales diminuent . 

 

IV-5) Altération des résistances périphériques 

La microgravité prolongée va induire une altération significative des résistances vasculaires 

périphériques . 

L’expression  « résistances vasculaires périphériques totales » est impropre, puisque la 

vasoconstriction artériolaires est un phénomène extrêmement régionalisé. Ainsi il convient de localiser 

géographiquement à quel(s) endroit(s) s’effectue cette altération de la vasoconstriction en microgravité 

prolongée. De nombreuses études ont permis d’identifier trois territoires périphériques où était observé 

ce déficit de vasoconstriction en microgravité :  

- Premièrement, le territoire des membres inférieurs 

. Un remodelage des 

artérioles situé dans les muscles des membres inférieurs sera également observé, conduisant 

également à une diminution des capacités vasoconstrictrices . 

-  Deuxièmement, le territoire splanchnique 

. 

-  Troisièmement, le territoire rénal . 

 Les résistances cérébrales vont quant à elles augmenter pendant la période d’exposition à la 

microgravité, en réponse à la stase sanguine thoraco-céphalique . 

Toutefois cette altération de la vasoconstriction périphérique, n’altérera pas le maintien du flux 

cérébral pendant la période de microgravité. En revanche une fois de retour à une gravité normale (1G) 

et en position orthostatique, ce flux cérébral ne sera plus maintenu notamment en raison de cette 

altération majeure des résistances vasculaires périphériques (intolérance orthostatique) 

. Remarquons tout de même qu’il existe un modèle de microgravité simulée où 

les résistances périphériques ne vont, non pas diminuer, mais au contraire augmenter : il s’agit du 

protocole d’immersion sèche , puisqu’une compression hydrostatique va être 

appliquée sur les parties périphériques immergées dans le fluide aqueux . 
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IV-6) Augmentation de la compliance des veines de membres 

inférieurs 

Une exposition prolongée à des périodes de microgravité va induire une augmentation excessive de la 

distensibilité des veines situées dans les membres inférieurs 

. Par ailleurs une augmentation de la 

compliance de l’intégralité des membres inférieurs sera observée 

. Il a pu être démontré que l’augmentation de la compliance veineuse des membres inférieurs 

et de la compliance du membre inférieur lui-même était en relation directe avec l’atrophie musculaire 

observée en microgravité . Ainsi 

même si l’augmentation de la distensibilité des veines des membres inférieurs est le fruit de la 

modulation de plusieurs paramètres physiologiques induit par la microgravité, l’atrophie musculaire 

semble indéniablement être l’un de ces paramètres 

. Par ailleurs des études ont pu démontrés un déficit de la veinoconstriction des 

veines fémorales chez un modèle de lapin soumis à la microgravité . Durant la 

période de microgravité, cette augmentation de la distensibilité des veines des membres inférieurs 

n’aura pas d’impact sur le maintien du flux cérébral. Par contre des difficultés à l’orthostatisme vont 

apparaître au retour à une gravité Terrestre (1 Gz), celles-ci seront liées en partie à cette augmentation 

de la compliance veineuse des membres inférieurs (intolérance orthostatique post-microgravité). 

 

IV-7) Augmentation stockage liquidien dans les tissus superficiels 

La microgravité est capable d’augmenter la capacité de filtration des capillaires 

, cela est causé par l’augmentation de la pression microvasculaire, ainsi que par une 

diminution de la pression osmotique dans les capillaires . Par ailleurs selon les 

Lois de l’hémodynamique, l’altération des résistances artériolaires juste en amont des capillaires 

(causée par la microgravité) va permettre l’augmentation de la filtration capillaire et donc 

l’augmentation de l’accumulation de liquide dans le milieu interstitiel. A force cela va donc induire un 

véritable stockage liquidien dans les tissus superficiels . Cela va se 

traduire de manière visible, notamment par l’apparition d’œdèmes faciaux  

(Figure 68), le développement d’œdèmes cérébraux étant par ailleurs suspecté. 
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IV-8) Altérations microcirculatoires  

La microgravité induit des altérations microcirculatoires. Parmi ces-dernières, on trouve notamment 

une diminution de la vasodilatation endothélium-dépendante 

, ainsi qu’une augmentation du taux de cellules endothéliales 

circulantes  et des microparticules endothéliales circulantes 

. Ainsi, une exposition prolongée à la microgravité va provoquer un véritable 

remodelage microvasculaire, ciblé en autres choses sur l’endothélium, altérant ainsi ses fonctions 

vasodilatatrice-dépendantes. Ce remodelage vasculaire est similaire au vieillissement vasculaire 

observé sur Terre. 

 

IV-9) Modifications hormonales liées au cardiovasculaire 

Lors des premiers instants de la microgravité, une hypovolémie va se mettre en place à cause de la 

nouvelle répartition sanguine dans les régions thoraco-céphaliques (« fluidshift ») 

 (Figure 57). Dans un premier temps, il a été vu 

précédement que cela va évidemment induire des modifications hormonales, traduites par une 

diminution des hormones antidiurétiques comme l’ADH, l’aldostérone et la rénine 

, et une augmentation des hormones 

diurétiques comme l’ANP . Ce « fluidshift »  qui mime une hypervolémie, va 

également induire une diminution de l’angiotensine II .  

Cependant, dans un second temps, après la mise en place de l’hypovolémie classiquement observé en 

microgravité, ces hormones antidiurétiques (rénine, aldostérone) vont pourvoir augmenter au-dessus 

du niveau de base pré-microgravité  

 , tandis que les hormones diurétique (ANP) vont diminuer 

. L’angiotensine et l’arginine vasopressine (synonyme de l’ADH) vont bien entendu 

augmenter .  

En revanche, la littérature scientifique est partagée quant au devenir de l’adrénaline et de la 

noradrénaline puisque certaines études démontrent qu’elles vont diminuer (environ -21.3%) lors de la 

microgravité prolongée , et que l’on parlera même 

d’état hypo-adrénergique  traduisant une diminution de l’activité du système nerveux 

sympathique . Toutefois à l’inverse d’autres études plus récentes expriment le 

phénomène inverse à savoir que l’excrétion des catécholamines va augmenter durant la période de 

microgravité  traduisant de fait une augmentation de l’activité du 

système nerveux sympathique . 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kanikowska%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19070303
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IV-10) Modifications hématologiques 

IV-10-1) Hématologie pendant l’exposition à la microgravité 

IV-10-1-1) Volume plasmatique 

Durant la période de microgravité va apparaitre une diminution du volume plasmatique (-10% à -15%) 

. Cette rapide et significative 

diminution du volume plasmatique va provoquer une augmentation de l’hématocrite 

 et de l’hémoglobinémie , lesquelles vont en réponse 

inhiber l’érythropoïèse  par une diminution de la production d’érythropoïètine 

(EPO) et de plusieurs cytokines et facteurs de croissance . Ces deux augmentations de 

l’hématocrite et de l’hémoglobinémie vont également déclencher un phénomène d’hémolyse des 

érythrocytes (érythrocytose) . 

 

IV-10-1-2) Hémoglobine 

La diminution rapide du volume plasmatique observée en microgravité provoque une augmentation de 

l’hématocrite, et également de l’hémoglobinémie . Des travaux expriment une 

augmentation du taux d’hémoglobinémie d’environ 8% à 12 %  dès une exposition de 30 à 56 heures 

de microgravité ĭ ĭ . Parallèlement, une étude hématologique effectuée en 

microgravité réelle lors de vols paraboliques, a démontré une augmentation de l’oxyhémoglobinémie 

(+5.34 µmol/L) au moment des phases de microgravité, permettant ainsi aux auteurs de conclure à une 

meilleure oxygénation cérébrale en microgravité . Les phases d’hypergravité du vol 

parabolique vont à l’inverse provoquer une diminution de l’oxyhémoglobinémie (-1.44 µmol/L), et 

c’est pourquoi les auteurs ont également conclus que l’hypergravité provoquait une baisse de 

l’oxygénation cérébrale . 

 

IV-10-1-3) Erythrocytes 

Lors de l’exposition à la microgravité une rapide diminution du volume plasmatique va provoquer une 

augmentation de l’hémoglobinémie , et surtout de l’hématocrite 

. Cette augmentation soudaine de l’hématocrite va provoquer deux réponses 

physiologiques : premièrement une inhibition de l’érythropoïèse , 

et deuxièmement une activation du phénomène d’hémolyse des érythrocytes (érythrocytose) 

. Ces deux réponses vont inévitablement conduire à une anémie chez le sujet en 

microgravité .  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Udden%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7706898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alfrey%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8828651
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Udden%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7706898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alfrey%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8828651
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Udden%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7706898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alfrey%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8828651
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alfrey%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8828651
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schneider%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23334389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schneider%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23334389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alfrey%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8828651
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Udden%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7706898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Udden%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7706898
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L’anémie observée en microgravité a entre autres pour cause la réduction des érythrocytes dut à un 

phénomène d’hémolyse . Ce phénomène d’hémolyse est 

identique aux personnes acclimatées à la vie hypoxique en altitude et qui descendent brusquement au 

niveau de la mer, bien que l’origine du signal et les détails de ces mécanismes soient encore inconnus 

. Cette érythrocytose est traduite par une diminution significative de la masse 

totale des érythrocytes (-11%) . Cependant les « vieux » érythrocytes 

disparaissent à un rythme normal , et l’érythrocytose est en fait 

causée par le fait qu’ils sont peu remplacés par de nouveaux érythrocytes . En effet 

les érythrocytes nouvellement formés vont avoir des difficultés à être relâchés dans la circulation 

sanguine  étant donné qu’ils vont être détruits dans la moelle osseuse avant leur 

libération dans la circulation sanguine  ou dès leur mise en circulation . 

Puisque seuls les nouveaux globules rouges vont être détruits par hémolyse, on qualifiera cette 

érythrocytose de phénomène de « néocytolyse » . Ainsi en microgravité, ce 

phénomène de « néocytolyse érythrocytaire » va donc altérer gravement l’érythropoïèse 

.  De fait le sujet en microgravité sera anémié.  

De plus cette anémie est parallèlement associée à une réduction de l’érythropoïétine (EPO) 

, et de plusieurs cytokines et facteurs de croissance , 

altérant ainsi l’érythropoïèse effectuée au niveau de la moelle osseuse . En effet 

des travaux ont démontrés que malgré le fait que les 24 premières heures de bedrest n’occasionnaient 

aucunes modifications de l’érythropoïétine (EPO), une diminution significative de la production 

d’érythropoïétine allait apparaître à partir du second jour de bedrest , puis que cette 

baisse serait par la suite stabilisée . De plus il a été démontré que 

cette diminution de l’érythropoïétine allait apparaître dès le quatrième jour d’un vol spatial 

. 

 

IV-10-1-4) Leucocytes 

Lors de la période de microgravité, on observera un changement prononcé de l’immunité cellulaire et 

humorale, qui se traduira par une diminution générale des leucocytes : baisse des granulocytes 

(exceptés les neutrophiles), des monocytes, et des lymphocytes (lymphocytes circulants, et non pas 

ceux stockés dans la rate) .  Des études expriment plus précisément une diminution 

des phagocytes, des cellules-NK, et des lymphocytes-T et B en microgravité prolongée 

, ainsi qu’une diminution de la capacité des cellules immunocompétentes à 

synthétiser des cytokines . Pourtant, à l’inverse sera observée 

une augmentation des neutrophiles . 
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IV-10-1-5) Protéines plasmatiques 

Pendant la période de microgravité, on observera une diminution significative des protéines 

plasmatiques, mais les mécanismes nous sont encore incompris ĭ ĭ

. Une hypothèse non-vérifiée a toutefois été avancée par des scientifiques Russes qui 

supposent que les protéines plasmatiques vont être partiellement transférées dans le liquide interstitiel 

en raison d’une augmentation de la diffusion capillaire couplée à une diminution du retour 

lymphatique. 

 

IV-10-1-6) Fer (Fe) 

Durant l’exposition à la microgravité, on notera une augmentation des réserves en Fer (Fe), cependant 

les mécanismes aboutissant à ce phénomène sont encore incompris . 

 

IV-10-2) Hématologie post-microgravité 

IV-10-2-1) Volume plasmatique 

Après la période d’exposition à la microgravité, on observera une ré-augmentation du volume 

plasmatique, toutefois le sujet sera encore en état d’hypovolémie .  

 

IV-10-2-2) Hémoglobine 

Au retour du séjour en microgravité, on notera une diminution significative de l’hémoglobinémie, 

mettant le sujet en état d’anémie  : la littérature parlera donc 

d’anémie post-vol spatial (« post-spaceflight anemia »), cependant ses mécanismes nous sont encore 

incompris . Des études ont ainsi démontrées que 6 jours après la 

fin d’un bedrest de 60 jours, il sera possible d’observer une diminution significative de 

l’hémoglobinémie (-1.36 g/dL) . Le taux d’hémoglobinémie sera revenu à la normale 

environ 1 an après la fin de ce bedrest de 60 jours, . De la même façon une étude a 

prouvée qu’après un vol spatial, on observera également chez les sujets une diminution de 

l’hémoconcentration  ce qui consiste en autre en 

une diminution de la concentration de l’hémoglobine saguine . Cette 

brusque diminution de la concentration de l’hémoglobine sanguine reflète principalement la soudaine 

ré-augmentation du volume plasmatique au retour à une gravité normale (1G) . 
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IV-10-2-3) Erythrocytes 

A la suite d’une exposition prolongée à la microgravité, on observera une diminution du nombre 

d’érythrocytes allant de -10% à -15% . Le sujet sera donc anémié 

au retour de son séjour en apesenteur . En effet une étude a 

prouvé que 6 jours après la fin d’un bedrest de 60 jours, sera observée une diminution du nombre 

d’érythrocytes et du taux circulant d’érythropoïétine . De plus après un vol spatial, on 

observera également chez les sujets une diminution de l’hémoconcentration 

 consistant entre autres en une diminution de l’hématocrite 

. Cette soudaine baisse de l’hématocrite reflète principalement la soudaine ré-

augmentation du volume plasmatique au retour à une gravité normale de 1G .  

Toutefois la littérature scientifique présente des avis divergents en ce qui concerne le rétablissement de 

l’hématocrite. En effet certaines études démontrent que la restauration de la production d’érythrocytes 

et de la masse d’érythrocytes sera effective après plusieurs semaines post-microgravité 

, alors qu’à l’inverse d’autres travaux démontrent que cette diminution des érythrocytes (-43%) 

sera encore présente 1 an après la fin d’un bedrest de 60 jours . Par ailleurs après une 

exposition prolongée à la microgravité, on notera une augmentation significative de l’érythropoïétine 

(EPO  en réponse à l’anémie post-microgravité présente chez les 

sujets . Notons par ailleurs que les modifications de l’érythropoïétine semblent liées 

aux modifications de la pression veineuse centrale . 

 

IV-10-2-4) Leucocytes 

Après la période de microgravité, on observera une augmentation des leucocytes . 

Dans le cas d’une exposition à la microgravité simulée par un bedrest de 60 jours, cette augmentation 

des leucocytes sera encore présente 1 an après la fin de l’expérimentation . 
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V) Intolérance orthostatique post-microgravité : un 

problème majeur pour l’astronaute 

V-1) Rappels  

V-1-1) Définition de l’orthostatisme sur Terre 

« L’orthostatisme » désigne la position debout, la position couchée quant à elle se nomme « le 

clinostatisme ». Sur Terre règne une gravité de 1G, et ainsi en position orthostatique, les fluides 

corporels sont dirigés vers les membres inférieurs, où il va donc se former une stase liquidienne. Les 

veines étant les « réservoirs » sanguins du corps humain du fait de leur forte compliance (capacité à se 

distendre), cette stase sanguine va s’effectuer dans le compartiment veineux des membres inférieurs. 

Cette stase veineuse dans les membres inférieurs est considérée comme  « raisonnable », puisque 

premièrement il n’y a pas moyen de passer outre, et que deuxièmement le corps humain à des moyens 

neuro-hormonaux et mécaniques afin de limiter cette stagnation du sang dans les veines des membres 

inférieurs et ainsi stimuler le retour veineux. Grâce à ces mécanismes le flux cérébral reste maintenu 

de manière adéquate en position orthostatique, malgré la stase veineuse (modérée et inévitable) 

présente dans les membres inférieurs. Chaque individu sur Terre possède donc physiologiquement une 

« tolérance à l’orthostatisme », c’est à dire que chacun peut se tenir en position debout sans apparition 

de syncope (perte de connaissance). 

 

V-1-2) Test orthostatique  

Sur Terre, la tolérance à l’orthostatisme d’un individu peut être mesurée à l’aide d’un test 

orthostatique « head up tilt », qui consiste à passer le sujet de la position couchée à la position debout 

à l’aide d’une table à bascule, puis si le sujet n’est toujours pas tomber en syncope, seront ajoutés des 

paliers graduels de LBNP (« low body negative pressure », -20/-30/-40/-50 mmHg)  

(Figure 69). La capacité à finir ce test, ou tout du moins d’y résister le plus longtemps possible permet 

d’évaluer « la tolérance orthostatique » d’un sujet. Par ailleurs avant même l’exposition à la 

microgravité, ce test orthostatique peut être réalisé sur les candidats au vol spatial  afin d’évaluer leur 

efficacité d’autorégulation du flux cérébral, ainsi il sera possible de savoir si certains d’entre eux 

possèdent une prédisposition à l’intolérance orthostatique post microgravité 

.  

Voici ce qui a pu être observé chez le sujet normal (c’est-à-dire non-sujet à l’intolérance orthostatique) 

lors d’un test orthostatique : Premièrement dès le passage de la position couchée à la position 

orthostatique, la fréquence cardiaque va augmenter significativement, ainsi que l’activation du 
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système nerveux sympathique et le taux de noradrénaline plasmatique . A -40 mmHg, 

on pourra également observer une augmentation des taux d’angiotensine II et de rénine plasmatique 

. Deuxièmement la pression veineuse centrale, le retour veineux, le volume d’éjection 

systolique et le débit cardiaque vont diminuer significativement 

, tout comme la pression artérielle moyenne . Troisièmement 

les résistances cérébrales sont plus faibles que les résistances périphériques , cela 

indiquant que les débits artériels splanchniques  et fémoraux sont 

diminués significativement par une vasoconstriction efficace, limitant ainsi la stase sanguine dans le 

territoire splanchnique et dans les membres inférieurs. Quatrièmement, la stase sanguine veineuse 

située dans les membres inférieurs n’augmentera pas plus que la normale grâce à une compliance 

modérée des veines des membres inférieurs qui ne sera pas augmentée par rapport à la norme standard. 

Cinquièmement malgré la chute de pression artérielle moyenne, le flux cérébral va rester maintenu 

chez les sujets normaux . Pour conclure, le test orthostatique 

couplé au LBNP est donc bien un outil efficace pour étudier l’autorégulation du débit sanguin cérébral 

dont dépend la « tolérance orthostatique » . 

 

V-1-3) Définition de l’intolérance orthostatique sur Terre 

De retour sur Terre, le problème majeur rencontré par l’astronaute est le phénomène « d’intolérance 

orthostatique post-microgravité ». Cela signifie que des syncopes (perte de connaissance) vont 

apparaître lors de la mise en position debout (orthostatisme). Un homme bien portant qui a quitté la 

gravité depuis quelques mois ne pourrait donc plus se tenir debout, marcher ou courir sur Terre. 

L’intolérance à l’orthostatisme est la conséquence d’une chute de plus de 30% du flux cérébral en 

position orthostatique (debout): le cerveau n’étant plus irrigué de manière adéquate, le sujet va alors 

montrer les premiers signes avant-coureurs de la syncope (sueur, pâleur, troubles de la vision, 

nausées…), suivit d’une inévitable perte de connaissance.  

Voici ce qui a pu être observé chez le sujet intolérant à l’orthostatisme lors d’un test orthostatique : 

Premièrement dès le passage de la position couchée à la position orthostatique, la fréquence cardiaque 

va augmenter excessivement 

, allant même parfois jusqu’à la tachycardie . 

Deuxièmement le retour veineux, la pression veineuse centrale, le volume d’éjection systolique et le 

débit cardiaque vont très fortement chuter 

. La pression artérielle moyenne va elle aussi chuter 

, mais elle chutera encore plus brutalement environ 10 secondes avant 

la perte de connaissance . Troisièmement le flux cérébral va essayer de rester 
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maintenu le plus longtemps possible malgré la chute de la pression 10 secondes avant la syncope 

, mais il finira inévitablement par chuter, causant ainsi l’évanouissement du sujet. 

Juste avant l’apparition de la syncope le maintien du flux cérébral est notamment réalisé par une 

augmentation des résistances temporales (diastole temporale devenu négatif sur le spectre Doppler) 

, cependant il va inévitablement chuter, entraînant ainsi une perte de 

connaissance (syncope).  

 

V-2) Etiologie multifactorielle de l’intolérance orthostatique post-

microgravité 

L’intolérance orthostatique est une conséquence des désadaptations cardiovasculaires et non-

cardiovasculaires imputables à des expositions à des périodes de microgravité prolongée (Figure 58). 

L’intolérance orthostatique est donc la résultante de plusieurs dégradations ponctuelles de la 

fonctionnalité de certains systèmes physiologiques : le  système cardiovasculaire principalement. Cette 

intolérance orthostatique a donc des causes cardiovasculaires (déficit de la vasoconstriction dans le 

territoire splanchnique et des membres inférieurs, augmentation de la compliance des veines des 

membres inférieurs,…) et non-cardiovasculaires (manque de stimulation otolitique,…).  L’étiologie 

complexe de l’intolérance orthostatique est donc qualifiée de multifactorielle .  

 

V-2-1) Causes cardiovasculaires de l’intolérance orthostatique post-microgravité 

V-2-1-1) Diminution des résistances périphériques 

A la suite d’expositions prolongées à la microgravité, l’altération de la vasoconstriction dans les 

membres inférieurs va se traduire par une moins bonne augmentation du rapport « flux cérébral / flux 

fémoral » , et même du rapport « flux cérébral / flux fémoral + flux 

splanchnique » , ce qui expliquera un maintien très peu efficace du 

flux cérébral observé chez les astronautes à leur retour sur Terre, lors de la mise en position 

orthostatique (intolérance orthostatique post-microgravité). En effet en position orthostatique, 

l’inefficace diminution des débits fémoraux et splanchniques va provoquer des stases sanguines dans 

le territoire splanchnique et dans les membres inférieurs 

. Cette stase sanguine va être accentuée par l’augmentation 

anormale de la compliance des veines des membres inférieurs 

 , ainsi que par l’augmentation anormale du stockage liquidien dans les tissus des 

membres inférieurs , qui sont d’autres désadaptations 

cardiovasculaires liées à la microgravité ; lesquelles participent donc à l’intolérance orthostatique post-
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microgravité. En conséquence le retour veineux sera donc grandement diminué en position 

orthostatique, le maintien du flux cérébral sera compromis, et le sujet tombera alors en syncope : c’est 

l’intolérance orthostatique post-microgravité. Des études ont démontrées une augmentation des 

résistances vasculaires cutanée lors de test orthostatiques post-microgravité, afin de tenter de 

compenser (vainement) le déficit de vasoconstriction induit par la microgravité .  

Par ailleurs, des hypothèses émergent quant aux mécanismes qui sont à l’origine de ce déficit de 

vasoconstriction périphérique en microgravité. Parmi ces mécanismes suspectés, on trouve une 

atrophie des cellules musculaires lisses , ainsi qu’une hypo ou une hyper 

sensibilité des récepteurs béta-adrénergiques . Certaines études ont tentés 

d’expliquer le déficit de la vasoconstriction des membres inférieurs par une altération de la réponse du 

système nerveux sympathique périphérique 

. A l’inverse, d’autres études démontrent que l’activité nerveuse 

sympathique du muscle péronier (« peroneal muscle sympathetic nerve activity » = MSNA) 

augmentera au repos post-microgravité par rapport au données pré-microgravité 

. De plus, d’autres études ont clairement établis par mesure du MSNA, que 

l’activité du système nerveux sympathique périphérique n’est absolument pas diminuée après des 

expositions à la microgravité : en conséquence le déficit de 

vasoconstriction dans les membres inférieurs, ne peut en aucun cas être expliqué par une altération du 

système nerveux sympathique périphérique. 

 

V-2-1-2) Augmentation de la distensibilité des veines des membres inférieurs 

Lors du retour sur Terre (1 Gz) et lors de la mise en position debout (orthostatisme) : l’augmentation 

de la compliance des veines des membres inférieurs va jouer un rôle dans l’apparition de l’intolérance 

orthostatique post-microgravité 

. En effet, cette-dernière va induire une stase veineuse dans les membres 

inférieurs, phénomène qui sera aggravé par la non-diminution du flux fémoral (déficit de 

vasoconstriction) , et par l’augmentation du stockage liquidien dans 

les tissus des membres inférieurs . La forte diminution du retour 

veineux qui va en résulter va rendre impossible le maintien correct du flux cérébral, le sujet va tomber 

en syncope : c’est l’intolérance orthostatique post-microgravité. 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Pawelczyk%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11299226
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V-2-1-3) Augmentation du stockage liquidien dans les tissus des membres inférieurs 

Lors du retour à une gravité normale, l’excessive filtration capillaire causée par le séjour en 

microgravité pourrait bien devenir une difficulté, puisqu’elle provoque un fort stockage liquidien dans 

les tissus des membres inférieurs . Ce stockage liquidien dans les 

membres inférieurs réduit le retour veineux, et cela sans compter que cette excessive filtration 

capillaire serait entretenue en position debout par le déficit de vasoconstriction artériolaire juste avant 

les capillaires, et la pression hydrostatique présente à 1G (Lois sur l’hémodynamique). 

 

V-2-1-4) Diminution de la consommation maximale d’oxygène 

Durant toute la période de microgravité, la consommation maximale d’oxygène (VO2 max) restera 

inchangée . Cependant une fois de retour à une gravité Terrestre (1 Gz) à la 

suite d’une exposition prolongée à la microgravité, il a été démontré une forte chute de la 

consommation maximale d’oxygène en position orthostatique  

 et ceci 

essentiellement dans les territoires périphériques . La magnitude de cette diminution 

de la VO2 dépend de la durée de la période de microgravité . Ceci est expliqué par 3 

déconditionnements physiologiques : Premièrement, par une altération de l’utilisation et du transfert 

de l’oxygène en raison de l’augmentation de la stase veineuse dans les membres inférieurs causée par 

l’augmentation de la compliance des veines des membres inférieurs. Deuxièmement, par le déficit de 

vasoconstriction des membres inférieurs . 

Troisièmement, par l’atrophie musculaire des membres inférieurs qui a contribué à l’augmentation de 

la compliance des membres inférieurs dans leur intégralité . 

En position orthostatique post-microgravité, le retour veineux est donc largement diminué 

. C’est pourquoi le débit cardiaque, le volume d’éjection systolique et la pression artérielle 

moyenne vont chuter 

, ainsi que le flux aortique qui va donc diminuer en 

conséquence  tout comme la distribution maximale d’oxygène artériel vers les 

différents tissus de l’organisme . Afin de tenter de contrebalancer ces chutes des 

paramètres hémodynamiques, la fréquence cardiaque va excessivement augmenter, mais en vain 

. Le volume sanguin circulant  étant diminué par la stase veineuse contenue dans les 

membres inférieurs , une diminution de la consommation maximale de l’oxygène est 

donc inévitable . Ainsi le transfert de sang oxygéné vers le cerveau paraît diminué, 

ce qui s’ajoutant aux autres difficultés rencontrées à maintenir le flux cérébral, va participer à 

l’intolérance orthostatique post-microgravité. 
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V-2-1-5) Hypovolémie 

L’hypovolémie a longtemps été considérée comme une des causes majeures de l’intolérance 

orthostatique, puisque des études avaient démontrées qu’un rétablissement de la volémie permettait 

d’éviter l’augmentation de la fréquence cardiaque et la chute de pression artérielle moyenne lors de 

test orthostatique .  L’implication de l’hypovolémie dans l’apparition de 

l’intolérance orthostatique sera plus tard étayée par une étude démontrant qu’une hypovolémie de 5% 

n’avait pas de responsabilité dans le développement d’une intolérance orthostatique, à l’inverse d’une 

hypovolémie de 15% qui induisait un effondrement de la pression artérielle moyenne lors de test 

orthostatique .   

Cependant des études plus récentes ont prouvées que même si la volémie était rétablie à la suite d’une 

période d’exposition à la microgravité, une intolérance orthostatique était tout de même développée 

. Ainsi aujourd’hui la majorité de la communauté scientifique ne 

considère pas l’hypovolémie comme une cause majeure de l’intolérance orthostatique à la suite d’une 

exposition de la microgravité. Toutefois il est tout de même dit que « l’hypovolémie est nécessaire 

mais pas suffisante pour induire une intolérance orthostatique » . 

 

V-2-1-6) Diminution de la contractilité cardiaque 

A la suite d’une exposition prolongée à la microgravité, la diminution de la contractilité cardiaque qui 

en résulte est significativement associée au développement de l’intolérance orthostatique post-

microgravité . 

 

V-2-1-7) Anémie  

Les sujets ayant séjournés pendant une période prolongée en microgravité vont présenter un état 

anémié à leur retour à une gravité normale . Cette anémie post-

microgravitaire est due à la diminution de l’hémoconcentration, ce qui signifie une diminution de 

l’hématocrite et de la concentration en hémoglobine sanguine 

.  

En post-microgravité, il y a donc une altération du transport de l’oxygène. C’est pourquoi on peut 

supposer que le transfert de sang oxygéné vers le cerveau sera également diminué. Et donc bien que la 

littérature scientifique n’ait pas encore mis en relation par expérimentation l’anémie post-microgravité 

avec l’intolérance orthostatique post-microgravité, on est en droit de supposer qu’un lien existe entre 

elles et que l’anémie post-microgravité puisse participer au phénomène d’intolérance orthostatique 

post-microgravité. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Udden%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7706898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alfrey%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8828651
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grigoriev%20AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16235423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grigoriev%20AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16235423


 61 

V-2-2) Causes non-cardiovasculaires de l’intolérance orthostatique post-

microgravité 

La microgravité prolongée induit une diminution de la stimulation de l’appareil vestibulaire, des 

otolithes et des mécanorécepteurs de la nuque, étant donné que les mouvements de la tête sont moins 

fréquents pour les astronautes du fait de la possibilité pour eux de se déplacer dans les 3 dimensions à 

l’intérieur des modules spatiaux . Or, des études ont démontrées que la 

stimulation de l’appareil vestibulaire des otolithes et des mécanorécepteurs de la nuque avait une 

influence significative sur le système cardiovasculaire et sur la distribution sanguine périphérique 

.  

En effet, la diminution de la fréquence des flexions de la tête, et donc une diminution de la stimulation 

de l’appareil vestibulaire, va provoquer une diminution de la vasoconstriction au niveau des membres 

inférieurs . Rappelons que ce déficit de vasoconstriction est justement une des causes 

du développement de l’intolérance orthostatique post-microgravité 

. Ainsi la diminution de la stimulation otolithique va également participer à la genèse de 

l’intolérance orthostatique post-microgravité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 62 

VI) Contremesures cardiovasculaires en microgravité 

Nous avons vu que l’exposition à la microgravité provoque des déconditionnements cardiovasculaires 

(hypovolémie, atrophie myocardique, distensibilité veineuse, déficit de vasoconstriction,…) dont on 

ne connaît peu ou pas le degré de réversibilité. A leur retour à une gravité terrestre (1 Gz) des troubles 

majeurs invalides les astronautes pendant et /ou après les missions spatiales, tels que l’intolérance 

orthostatique post-microgravité, la diminution nette de leur capacité à l’effort ; lesquelles peuvent 

altérer leur sécurité, leur santé ainsi que leur productivité … 

.   

Des contremesures cardiovasculaires sont donc indispensables à réaliser au cours de ces missions 

spatiales. L’élaboration des contremesures est un des objectifs prioritaires de la recherche en médecine 

spatiale . La réalisation de celles-ci occupe une grande partie du temps de 

vol des astronautes. Ces contremesures cardiovasculaires sont essentiellement physiques, mais 

également  pharmacologiques . Elles sont testées en condition de microgravité 

réelle et simulée dans le but d’évaluer leur efficacité pour maintenir la physiologie cardiovasculaire de 

l’astronaute au plus près de son niveau terrestre, et pour réduire les effets néfastes de la microgravité 

lors des missions spatiales. 

 

VI-1) LBNP, exercice aérobie et exercice résistif 

Le LBNP (« lower body negative pressure ») (Figure 70) consiste à placer la partie inférieure du corps 

d’un humain dans un caisson où la pression est inférieure de 10 à 60 mmHg à la pression 

atmosphérique (celle-ci équivaut à 760 mmHg en moyenne). Cette contremesure cardiovasculaire a 

prouvée son efficacité grâce au transfert liquidien qu’elle induit vers les membres inférieurs. Ainsi le 

LBNP permet d’une part de simuler la position orthostatique sur Terre, forçant ainsi la stimulation du 

baroréflexe périphérique, et d’autre part de réduire la stase veineuse thoraco-céphalique  

. Le LBNP est capable à lui seul de réduire 

l’ampleur de plusieurs des déconditionnements cardiovasculaires induits par la microgravité. Grâce à 

lui, il est même possible de prémunir totalement l’astronaute contre la diminution du volume du 

ventricule cardiaque gauche . Le LBNP seul permet également une nette amélioration 

du déficit de vasoconstriction des membres inférieurs et du territoire rénal , il permet 

aussi de limiter la diminution du volume d’éjection systolique et du débit cardiaque durant les périodes 

de microgravité .  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavy-Le%20Traon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17661073
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Citons à présent l’exercice résistif, qui consiste à produire un effort contre une résistance mécanique 

(Figure 71) et qui est destiné à prémunir l’astronaute de l’atrophie musculaire 

. Toutefois l’exercice musculaire va également avoir un rôle dans la protection du système 

cardiovasculaire, notamment en limitant l’hypovolémie, que ce soit par une utilisation pendant la 

période de microgravité  ou par une utilisation intensive après la période de 

microgravité (ex : 24 heures d’exercice intensif pour un bedrest de 16 jours) 

. L’exercice résistif va également limiter le déficit de vasoconstriction splanchnique 

. Cette contremesure d’exercice résistif, peut être associée au LBNP, ce qui permettra 

la limitation de l’hypovolémie, et limitera également la chute de la pression artérielle moyenne lors de 

test orthostatique post-microgravité . Par ailleurs, l’exercice isotonique et isométrique 

sont également capable de réduire puis de stabiliser le phénomène d’hypovolémie  

(Figure 71).  

Citons aussi la contremesure cardiovasculaire de l’exercice aérobie comme le vélo-ergomètre (Figure 

72) et le tapis roulant (Figure 73). Il est bien souvent combiné au LBNP et à l’exercice résistif. En 

effet l’association du LBNP avec l’exercice aérobie (vélo-ergomètre, tapis roulant) et l’exercice 

résistif est une triple combinaison efficace de contremesures cardiovasculaires (Figure 75) puisqu’elle 

permet : de limiter le déficit de vasoconstriction splanchnique et des membres inférieurs 

, de 

limiter l’augmentation de la distensibilité des veines des membres inférieurs  

 , de limiter l’augmentation de stockage liquidien dans les tissus des 

membres inférieurs . L’association « LBNP - exercice aérobie - exercice résistif » 

permet également de limiter l’augmentation de la fréquence cardiaque, la diminution du volume 

d’éjection systolique , ainsi que la diminution du 

flux aortique  qui sont observées lors des tests orthostatiques post-microgravité. Par 

ailleurs, l’association de l’exercice aérobie (vélo-ergomètre) avec la centrifugation (fauteuil à 

centrifugeuse) (Figure 76) est effective contre le déconditionnement cardiovasculaire imputable à une 

exposition à la microgravité . 

 

VI-2) Brassards de cuisses 

Les brassards de cuisses (« thigh cuff ») (Figure 74), ont pour fonction d’exercer une pression 

d’environ 30 mmHg autour des cuisses afin de retenir une quantité importante de sang veineux dans 

les membres inférieurs, limitant ainsi le déplacement des fluides corporels (« fluidshift ») qui tendent à 

se diriger vers la région thoraco-céphalique dès le début de l’exposition à la microgravité  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vil'-Vil'iams%20IF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7392556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shul'zhenko%20EB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7392556
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. Ces brassards de cuisses vont permettre de mimer une distribution 

sanguine semblable à celle observée sur Terre .  

Ils vont ainsi permettre de limiter l’augmentation soudaine du retour veineux et donc de limiter 

l’induction du  réflexe de Bainbridge à destination cardiaque qui se traduira par une augmentation de 

la fréquence cardiaque et du débit cardiaque lors des premières instant des vols spatiaux 

. Ces brassards de cuisses vont également permettre de limiter l’hypovolémie 

causée par le réflexe de Bainbridge à destination rénale 

, mais également de limiter le déficit de vasoconstriction splanchnique, 

mésentérique, rénale et périphérique , de réduire l’augmentation 

des sections des veines jugulaires  et ainsi réduire le risque 

d’apparition d’œdèmes cérébraux , et enfin pour finir, de limiter la diminution de 

la pente baroréflexe . De plus ces brassards de cuisses vont permettre de limiter 

l’augmentation de la fréquence cardiaque lors de test orthostatique post-microgravité 

. Notons que l’utilisation des brassards de cuisses va augmenter la section des veines fémorale 

et poplitée durant les vols spatiaux . 

 

VI-3) Solution saline 

La contremesure cardiovasculaire par solution saline (« salin loading ») consiste en l’absorption ou 

l’injection d’un volume d’eau salée dans le but de rétablir la volémie qui a été diminuée par une 

exposition à la microgravité . Cette 

contremesure par solution saline est à effectuer juste avant la fin de l’exposition à la microgravité 

comme notamment la réentrée de l’astronaute dans l’atmosphère terrestre , ou 

encore comme le dernier jour de microgravité simulée par bedrest . La limitation de 

l’hypovolémie va permettre une limitation de l’augmentation de la fréquence cardiaque et de la chute 

de pression artérielle moyenne durant les tests orthostatiques post-microgravité . 

Cette contremesure solution saline, a parfois été couplée de manière efficace au LBNP : les effets de 

cette association a bien permis de limiter l’hypovolémie (plus efficace qu’avec la solution saline 

seule), mais ces effets bénéfiques disparaissent après 18 heures . Par ailleurs 

une autre contremesure existe : la contremesure hydrique (« water loading »). Cette dernière permet 

notamment une prévention de l’apparition de l’hypovolémie ĭ ĭ . 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cha%C4%ADka%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7176501
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Balakhovski%C4%AD%20IS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7176501
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VI-4) Hypergravité  

Les contremesures physiologiques par hypergravité utilisent le principe de la force centrifuge 

 Ainsi les sujets sont soumis à différentes contraintes hypergravitaires allant en moyenne de +2/+3 

Gz (Figure 76). Des études ont démontrées que l’utilisation des contremesures par centrifugation dans 

le cadre de la médecine spatiale va permettre une protection du système cardiovasculaire du sujet en 

microgravité face au déconditionnement cardiovasculaire classiquement induit, permettant ainsi une 

meilleure tolérance orthostatique post-microgravité , ainsi qu’une 

meilleure capacité à l’exercice post-microgravité . Des études menées 

par l’armée de l’air Américaine (USAF) ont démontrées que les pilotes de chasse présentaient une 

réponse cardiovasculaire améliorée tout au long des cycles d’hypergravité répétés qu’ils subissaient 

allant parfois jusqu’à +9 Gz,  et que cette amélioration était due à une 

meilleure vasoconstriction, un meilleur retour veineux et un meilleur baroréflexe, ces-derniers 

paramètres étant stimulés par l’exposition répétées à l’hypergravité (  

De fait, des études ont démontrées que la contremesure par gravité artificielle avait bien un effet 

bénéfique contre le déconditionnement cardiovasculaire en microgravité , il 

a ainsi pu être observé une prévention par hypergravité des déconditionnements du contrôle de 

l’autonomie cardiaque, de la régulation baroréflexe, ainsi qu’une prévention partielle de l’état 

hypovolémique . Les contremesures cardiovasculaires par hypergravité peuvent 

parfois être associées à d’autres contremesures cardiovasculaires. Ainsi l’association d’accélération 

avec de l’exercice physique et de la solution saline va produire des effets cardiovasculaires 

prophylaxiques effectifs traduit par une augmentation de la pression hydrostatique sanguine, une 

activation des mécanismes responsable du retour veineux, une stimulation des systèmes qui régulent 

les hormones diurétiques et antidiurétiques, ainsi qu’une restauration des paramètres 

hémodynamiques, de la balance fluide/électrolyte et de la coagulation sanguine . 

De plus, l’association de l’exercice aérobie (vélo-ergomètre) avec la centrifugation (fauteuil à 

centrifugeuse) permet une protection partielle contre le déconditionnement cardiovasculaire imputable 

à une exposition à la microgravité . La contremesure par 

centrifugation à également des effets préventifs face au déconditionnement musculaire 

, notamment en permettant une augmentation de la charge musculo-squelettique 

. Actuellement aucun effet secondaire négatif n’a été mis en relation avec 

l’utilisation de la contremesure physiologique par hypergravité 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vil'-Vil'iams%20IF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7392556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shul'zhenko%20EB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7392556
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VI-5) ECS 

La contremesure cardiovasculaire ECS («  elastic compression stockings ») quant à elle permet 

efficacement de limiter l’augmentation du stockage liquidien dans les tissus superficiels des membres 

inférieurs , grâce à un phénomène de compression cutané. 

 

VI-6) Pharmacologie cardiovasculaire 

Des contremesures pharmacologiques visant à protéger le système cardiovasculaire lors d’exposition à 

la microgravité vont également être utilisées en parallèle des contremesures physiques citées ci-avant. 

Des sympathomimétiques agonistes alpha-adrénergiques comme la midodrine 

 et la vasopressine  vont être utilisés pour augmenter 

la vasoconstriction périphérique. Dans ce même but, des dextroamphétamines vont permettre 

d’augmenter la libération de noradrénaline . De l’atropine sera utilisée afin d’inhiber 

le système parasympathique cardiaque lors des tests orthostatiques 

. L’hypovolémie pourra être limitée par des minéralocorticoïdes (fludrocortizone, 

désoxycorticostérone) qui vont provoquer une rétention sodique 

, ou par l’absorption de boisson contenant de forte concentration 

d’électrolytes provoquant ainsi une réabsorption hydrique au niveau des néphrons rénaux 

. Par ailleurs dans les années 1970, l’Union des Républiques Socialistes Soviétiques (URSS)  a 

utilisée un inhibiteur de la recapture synaptique de la dopamine (sinocarb) afin de prévenir la 

diminution de la consommation maximale d’oxygène post-microgravité simulée par immersion sèche 

. 

 

VI-7) La supplémentation en Acides Aminés 

La prise journalière de compléments nutritionnels, principalement des acides aminés, a été testé afin 

de savoir si cette dernière avait un effet protecteur sur le système cardiovasculaire. Il s’est avéré que la 

supplémentation en acides aminés n’avait strictement aucun effets protecteurs significatif sur le 

système cardiovasculaire , même si cependant ils 

peuvent raisonnablement palier à l’atrophie musculaire observée en microgravité .  

 

 



 67 

VI-8) Perspectives pour les vols spatiaux interplanétaires 

Bien que de manière générale les contremesures physiques et pharmacologiques permettent de palier 

raisonnablement aux effets nocifs de la microgravité sur les différents systèmes physiologiques 

(cardiovasculaire, nerveux, osseux, musculaire,…) ; pour le moment un vol spatial de très longue 

durée visant à rallier d’autre planète (ex : Mars) connaîtrait encore trois facteurs limitant. Le premier 

serait l’exposition aux fortes radiations cosmiques durant toute la durée du voyage, le deuxième serait 

la trop grosse masse d’eau, de nourriture et d’oxygène qu’il faudrait emporter (environ 8 tonnes par 

astronautes pour une année), le troisième pourrait être l’apparition de conflits liés à la situation 

psychologique due au confinement prolongé .  

 

VII) Outils d’observation du système cardiovasculaire 

en microgravité  

 

VII-1) Les techniques conventionnelles 

Les mesures des modifications morphologiques et fonctionnelles du système cardiovasculaire en 

microgravité réelle sont réalisées en vol orbital (= site isolé) grâce à des méthodes non-invasives et 

peu consommatrices d’énergie, telles que l’électrocardiogramme ,  la tonométrie 

artérielle , l’échographie  

(Figure 77), le Doppler  (Figure 78), la pléthysmographie 

 (Figure 79), le tensiomètre au doigt ou au bras (Figure 80), la prise de 

sang et analyse sanguine 

 (Figure 81). Certaines d’entre elles doivent être pratiquées par un 

expert médical ou un astronaute spécialement formé. Des méthodes plus sophistiquées comme le 

scanner et l’IRM sont utilisées lors d’expériences en microgravité simulée en milieu hospitalier (ex : 

bedrest, immersion sèche).  

 

VII-2) Une technique d’avenir: la télé-échographie  

L’échographie-Doppler est un examen de première intention, non-invasif et indolore qui permet entre 

autres choses d’observer avec précision certains paramètres du système cardiovasculaire. Cet outil 

nécessite cependant un apprentissage manuel intense pour qu’un astronaute puisse l’utiliser lors de son 

vol spatial. Peu d’astronaute sont donc assez qualifiés dans le domaine échographique pour pouvoir 

effectuer sans aide un diagnostic médical sur lui-même ou sur l’un des membres de son équipage. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alfrey%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8828651
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grigoriev%20AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16235423
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Un concept d’échographie à distance a été proposé par le Professeur Philippe Arbeille                         

(« Unité de Médecine et de Physiologie Spatiale (UMPS) du CHRU Trousseau de Tours, France ») : 

« la Télé-échographie». La télé-échographie est aujourd’hui un outil majeur à la réalisation future des 

diagnostics et des soins médicaux sur un site isolé comme la « Station Spatiale Internationale (ISS) », 

sans que la présence sur les lieux d’un expert en imagerie ultrasonore ne soit indispensable 

. Un examen télé-échographique peut être réalisé par deux protocoles différents : 

- la télé-échographie en temps différé. (Figure 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96 et 97) 

- la télé-échographie robotisée en temps réel. (Figure 82) 

 

VII-2-1) La télé-échographie en temps différé  

Cette technique de télé-échographie en temps différé s’effectue grâce à une méthode spécifique de 

capture volumique par balayage échographique et reconstruction 3D différée.  

Dans un premier temps, l’opérateur non-échographiste (ex : par un astronaute sur la « Station Spatiale 

Internationale (ISS)») réalise une capture volumique par balayage échographique de la zone 

anatomique censée contenir l’organe. Cet opérateur non-échographiste aura simplement été formé 

auparavant pendant environ 1 heure à la réalisation pratique du balayage et de la reconnaissance de 

certains points anatomiques et formes d’organes.  

Puis dans un second temps, les images de l’organe sont par la suite transmise à un expert qui va 

pouvoir les traiter selon un mode de reconstruction en 3D à l’aide d’un logiciel développé en 

collaboration avec le laboratoire informatique (CRIP) de l’Université de Paris V dirigée par N.Vincent 

(logiciel « CNES » Control Navigator Echo Search). Ainsi l’expert pourra donc naviguer dans ce 

volume échographié auparavant par l’astronaute et chercher le plan de coupe de l’organe nécessaire à 

la mesure . Cependant cette technique de télé-échographie par le 

protocole de capture volumique par balayage échographique et reconstruction 3D, ne permet donc pas 

la réalisation de l’examen échographique en temps réel, mais en temps différé (Figure 89, 90, 91, 92, 

93, 94, 95, 96 et 97).  

Cette technique a déjà été utilisée sur différents sites isolés : 

 Guyane et en Roumanie (suivie médical de patients) 

 Mission « Mars 500 » (2010-2011), qui visait à mimer le confinement d’un équipage 

d’astronautes lors d’un voyage aller-retour de 520 jours vers la planète Mars  

 L’expérience « Vessel Imaging » (2010-2013) qui s’est déroulée à bord de la « Station 

Spatiale Internationale (ISS) », qui visait à évaluer le déconditionnement cardiovasculaires 

des astronautes en mission . 
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 La technique de capture volumique par balayage échographique de la zone anatomique censé 

contenir l’organe, mais sans faire appel par la suite à la reconstruction 3D ; a été utilisé dans le 

suivi médical des athlètes de haut niveau situés sur un site géographiquement isolé 

. Ces athlètes de haut niveau pratiquaient eux-mêmes le balayage échographique, et 

avaient pour cela reçu la même formation aux bases de l’échographie (environ 1 heure) que 

celle suivie par les astronautes de l’agence spatiale Américaine (« NASA »). Cette technique a 

donc bien pour but de permettre la réalisation d’examens échographiques par une personne 

non-formée à la pratique d’examens ultrasonores.  

 

VII-2-2) La télé-échographie robotisée en temps réel 

La technique de télé-échographie robotisée en temps réel va permettre à un expert en imagerie 

ultrasonore de pouvoir effectuer à distance un examen échographie en temps réel sur un patient 

géographiquement localisé sur un site isolé.  

Pour ce faire un bras robotisé muni d’une sonde échographique est présent auprès du patient sur le site 

isolé. Ce bras robotisé est commandé à distance par l’expert ultrasonore à l’aide d’une sonde fictive 

(Figure 82). Cette technique de télé-échographie robotisée a déjà été validée sur des patients 

géographiquement isolés, distant de plus de 1700 km par rapport à l’expert ultrasonore effectuant en 

temps réel l’examen échographique à distance . Par ailleurs l’efficacité de cette 

technique de télé-échographie robotisée en temps réel a été validée pour l’examen échographique de 

plusieurs organes (foie, vésicule biliaire, rein, aorte, pancréas, vessie, prostate, utérus) 

. La validation de l’efficacité de la télé-échocardiographie robotisée en temps réel, a récemment 

eu lieu . Cette technique de télé-échographie robotisée en temps réel pourrait donc 

permettre la réalisation d’examen échographique à distance avec des sites isolés terrestres (fixes ou 

mobiles) et démunis de centres hospitaliers proches (Afrique, Amazonie, Pôle nord, provinces, 

véhicule de secours, navires en mer, « Station Spatiale Internationale (ISS) »,…) 

. Ainsi, cette technique de télé-échographie robotisée en temps réel trouvera peut-être 

donc sa place à bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) » dans le cadre du suivi médical des 

astronautes en mission et de la recherche en physiologie spatiale. 

.  
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L’échographie-Doppler est l’outil utilisé pour chacune des 3 études expérimentales de cette Thèse, 

afin d’étudier les effets cardiovasculaires respectifs du confinement, de la microgravité réelle 

prolongée et de la microgravité simulée de courte durée (avec et sans contremesures hypergravitaires). 

Voici donc un rappel sur le principe physique de l’échographie-doppler et les outils nécessaires à cet 

examen (sondes, échographes,…) 

 

I) L’échographie 

I-1) Le principe de l’échographie 

L’échographie est un examen médical non-invasif, non-irradiant et indolore, très souvent utilisé 

comme examen de première intention. Il a l’avantage de pouvoir être renouvelé un grand nombre de 

fois sans aucunes séquelles pour le sujet. Le principe de l’échographie est basé sur l’utilisation de la 

physique des ultrasons, afin de visualiser les différents organes et vascularisations d’un sujet. Les 

ultrasons sont des sons dont la fréquence est supérieure à 20 000 Hz, ils sont donc inaudibles par 

l’oreille humaine.  

L’examen s’effectue à l’aide d’une sonde à cristaux piézo-électrique, capable de transformer des ondes 

électriques en ondes acoustique et inversement. Cette réversibilité permet donc à la sonde piézo-

électrique de jouer le rôle d’émetteur et de récepteur. Les cristaux piézo-électriques sont donc la 

source d’émission d’ondes ultrasonores qui vont se diriger vers l’intérieur du corps du sujet, à 

condition que leurs passages soient optimisés par l’application d’un gel échographique à base d’eau, 

appliqué entre la sonde et la surface de la peau du sujet. Les ondes ultrasonores vont se réfléchir sur 

les différentes structures (interfaces) qu’elles vont rencontrer, que ce soit les feuillets des vaisseaux, 

les structures des organes, les divers types de tissus (conjonctif, musculaire,…).  

Chacune des structures rencontrées par les ondes ultrasonores, a un coefficient de réflexion qui lui est 

unique. En effet, un ultrason dont l’onde incidente se propage dans un milieu puis rencontre une 

structure, va voir une de ses parties qui va être transmise (ondes transmise) et une autre partie qui sera 

réfléchie (onde réfléchie) (Figure 83). Le coefficient de réflexion de la structure rencontrée par l’onde 

incidente de l’ultrason, correspond au rapport de l’énergie de l’onde réfléchie sur l’onde incidente. 

Donc à chaque fois qu’une onde ultrasonore traverse une structure, une partie sera donc réfléchie : on 

appelle cela : « le principe de rétrodiffusion des ultrasons ». Cette onde ultrasonore réfléchie (écho) se 

redirige alors vers la sonde échographique (piézo-électrique) qui va alors la transformer en une 

information électrique (Figure 83). Cette information électrique va ensuite être traduite par « pixel » 

sur l’image échographique, dont la brillance sera définit par l’échogénicité de la structure étudiée. 

Ainsi une image échographique sera constituée par la somme des multitudes d’échos renvoyés vers la 

sonde depuis les différentes structures rencontrées par l’onde ultrasonore incidente. La partie de l’onde 
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qui n’est pas réfléchie lors de la rencontre de la structure (onde transmise), va poursuivre son chemin 

en profondeur jusqu’à rencontrer une autre structure et à nouveau une autre partie sera réfléchie (onde 

réfléchie), pendant qu’une partie continuera son chemin, et ainsi de suite… Ainsi le temps qui séparera 

le moment de l’émission de l’onde incidente jusqu’à la réception des différents échos, va pouvoir nous 

renseigner sur la profondeur, la largeur, la longueur de la structure étudiée (organe, vaisseau,…). 

Les structures de type « liquidienne » (sang, bile, urine,…) sont hypo-échogènes, et sont donc 

traduites en noire sur l’image échographique. En revanche les structures de type « solide » (organe, 

vaisseau, calcul rénal, plaque d’athérome, calcification, …) sont hyper-échogènes, et sont donc 

visualisées de manière très brillante. En effet, sur une structure solide, un maximum de l’onde 

incidente sera réfléchi. Ainsi les structures solides (leurs contours, leurs contenus,…) seront très bien 

visibles lors d’un examen échographique. Les différents tissus ont une impédance acoustique très 

voisine entre eux, cependant les organes contenant du gaz (poumon, tube digestif,…) sont mal 

visualisés lors d’un examen ultrasonore, ce qui rend par exemple les échographies abdominales plus 

complexes que les échographies des troncs supérieurs aortiques, et des membres inférieurs ou 

supérieurs.  

 

I-2) L’échographe 

L’échographe est le nom de l’appareil permettant la réalisation d’un examen échographique. Il est 

déplaçable et parfois même portable (Figure 84). Un échographe est constitué d’un écran vidéo, et 

d’un tableau de commande, ainsi que de différentes sondes échographiques (Figure 85). Ces sondes 

fonctionnent selon différentes fréquences, ce qui les rend respectivement spécifiques. Ainsi il existe 

plusieurs types de sondes : abdominale, superficielle, 3D vasculaire, 3D abdominale, endocavitaire, 

cardiaque, troncs supérieurs aortiques,… (Figure 85). L’échographiste peut incliner la sonde de 

diverses façons, et peut ainsi réaliser des coupes transversales ou longitudinales (Figure 86). Ces deux 

types de coupes vont permettre une appréciation optimale des caractéristiques de la structure 

échographiée (organe, vaisseau,…). 

 

II) Le Doppler 

De nos jours, l’échographie est presque systématiquement couplé au Doppler, on parle donc 

d’échographie-Doppler. Le Doppler utilise le même principe que l’échographie (rétrodiffusion des 

ultrasons) mais cette fois-ci sur une cible en mouvement, ce qui va permettre l’utilisation de l’effet 

Doppler qui correspond à la variation de fréquence produite par une source d’ultrasons en mouvement. 

Ce sont justement ces variations de fréquence qui permettent de calculer la vitesse.  Le Doppler est 



 73 

l’outil indispensable qui va permettre une évaluation de certains paramètres hémodynamique du 

système cardiovasculaire étant donné que le sang est un tissu conjonctif, certes liquide, mais qui 

contient bien entendu des particules en mouvements (cellules sanguines,…). Le Doppler utilise donc 

la rétrodiffusion des ultrasons sur des éléments en mouvements, ainsi l’analyse du spectre Doppler va 

permettre :  

- l’évaluation de la vitesse circulatoire des particules en mouvements (hématies dans le sang) au 

cours du cycle cardiaque ; 

-  la détermination du profil d’écoulement de ces flux (laminaire, turbulent,…) ; 

-  la détermination du sens des flux sanguin dans les vaisseaux étudiés (flux fuyant la sonde ou 

non,…) ; 

-  les indices de résistances artérielles (Figure 87).  

 

Aujourd’hui il existe trois types de Doppler, chacun ayant ses propres particularités : le Doppler 

continu, le Doppler pulsé, et le Doppler couleur. 
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Première partie :  

« Mission Mars 500 » 

Effets cardiovasculaires d’un confinement 

prolongé de 520 jours.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 75 

I) Résumé  

OBJECTIF : Le but de cette étude « Mars 500 » est l’évaluation par échographie des effets 

cardiovasculaires d’un confinement prolongé de 520 jours, période qui correspond à la durée 

nécessaire d’un voyage aller-retour vers la planète Mars.  

MATERIELS ET METHODES : 6 sujets-volontaires confinés pendant 520 jours dans une réplique de 

vaisseau spatial en partance simulée pour Mars. Des examens échographiques ont été réalisés par la 

technique de télé-échographie en temps différé par la méthode spécifique de capture volumique par 

balayage échographique et reconstruction 3D.  

RESULTATS : La technique de télé-échographie en temps différé, réalisée grâce au protocole de 

capture volumique par balayage échographique et reconstruction 3D, a permis un bon traitement de 

80% des données. A été observé une augmentation significative de l’intima-média carotidienne (3-8 

mois de confinement: +28% ; 11-16 mois : +26% ; Post 2 jours : +19%) ; et une augmentation de 

l’intima-média de l’artère fémorale (3-8 mois de confinement: +14% ; 11-16 mois : +19% ; Post 

2 jours: +23%). Six mois après la fin du confinement l’épaisseur des intima-média des artères carotide 

et fémorale n’exprime plus cette augmentation significative. 

CONCLUSION : Des  hypothèses raisonnables mais non-vérifiées peuvent être formulées quant à 

l’étiologie exacte de cette altération cardiovasculaire qui pourrait être la conséquence néfaste d’un 

stress oxydatif provoqué par le confinement prolongé, ou par une carence en Vitamine D due à 

l’absence d’ultraviolets solaire lors du confinement. Une conséquence néfaste, puisque l’augmentation 

de l’épaisseur des intima-média (IMT) est de manière générale considérée comme un facteur de risque 

cardiovasculaire et l’expression d’un vieillissement de la paroi vasculaire. Des contremesures 

antioxydantes ou une supplémentation en Vitamine D pourraient donc s’avérer indispensables dans le 

cas d’un voyage vers Mars, d’autant plus que d’autres facteurs environnementaux (microgravité, 

radiations cosmiques…) pourront accentuer la désadaptation physiologique déjà générée par le 

confinement. Par ailleurs, la technique de télé-échographie en temps différé, réalisée grâce au 

protocole de capture volumique par balayage échographique et reconstruction 3D,  a prouvé qu’elle 

avait bien sa place dans le cadre de la recherche en médecine spatiale et le suivi médical des futurs 

Marsonautes en mission ; et se trouverait donc notamment toute désignée pour être un jour utilisée à 

bord d’un vaisseau spatial en partance pour la planète Mars. 
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II) Introduction 

Depuis 30 ans, le confinement est au cœur de nombreuses expériences, tels que :« ISEMSI » 

, « EXEMSI » 

, « HUBES » , « SFINCSS » , « NEEMO »

, « Mars 105 » 

 (Figure 60, 61, 62, 63, 64).  

Des effets physiologiques du confinement ont déjà été observés auparavant tels que : une diminution 

de la fréquence cardiaque , une augmentation de la pression artérielle moyenne 

, une augmentation du stress oxydant et une diminution de certaines 

défenses antioxydantes , une augmentation de certaines hormones comme la rénine, 

l’aldostérone, l’angiotensine, et  l’arginine vasopressine , une 

augmentation de la créatinine du fait d’une hypohydratation et d’une activité physique moins soutenue 

(catabolisme musculaire) , une disrégulation entre une immunité cellulaire et humorale 

, une perte de poids et d’eau ainsi qu’une augmentation de l’excrétion de sodium 

, une diminution de la rapidité et de l’acuité de la mémoire …  

L’isolement social chez l’adulte constitue un risque pour la santé cardiovasculaire 

, quant à l’isolement social lors de l’enfance, il est corrélé à une 

augmentation des risques cardiovasculaire à l’âge adulte . Un stress physique et 

émotionnel (pouvant être rencontré lors d’un confinement) est à l’origine d’altérations 

cardiovasculaires et hémodynamiques (augmentation de la pression artérielle moyenne, augmentation 

de la rigidité des artères, altération endothéliale et microcirculatoire, modification de la perméabilité 

des capillaires liée à la formation d’œdème,  augmentation des catécholamines, de l’angiotensine II 

…) . En outre, la dépression, la fatigue, la mauvaise humeur, la colère, l’anxiété, la 

confusion, le stress chronique, (pouvant être rencontré lors du confinement) sont également considérés 

comme des risques cardiovasculaire sérieux .  

Des effets psychologiques et comportementaux liés au confinement ont également déjà été observés 

, dont certains ont un impact sur le système neuroendocrine  : 

on parle donc de modifications psychophysiologiques. Le confinement induit une diminution des 

capacités d’attention , une augmentation du temps nécessaire 

pour la prise de décision  et du nombre d’erreurs lors de test, ainsi que de la fatigue 

. Le confinement de plusieurs sujets ensemble, implique le mélange des personnalités des 

différents membres. Des relations vont donc s’établir entre eux, qu’elle soit de type « tension » ou de 

type « collaboration » 
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. Les traits de caractères 

des membres de l’équipage confiné, sont donc impérativement à prendre en compte lors de la 

constitution du dit équipage . Par ailleurs, les ex-prisonniers de guerre, ayant subis 

un confinement ont une vie perturbée post-libération , tandis que le confinement 

solitaire (isolement) subis par les prisonniers dans les prisons américaines, est une source de risque 

pour leur santé mentale . Ce confinement solitaire (isolement) est actuellement 

utilisé comme châtiment dans de nombreuses prisons dans le monde et est aujourd’hui pleinement 

considéré comme une torture . En bref, le confinement est donc bien une 

condition extrême à part entière pour l’homme, au vue des nombreuses modifications 

psychophysiologiques qu’il peut induire.  

En 2010 s’est déroulée la mission « Mars 500 », qui est la première expérience visant à étudier les 

effets du confinement pour une durée de 520 jours, ce qui correspond à la durée exacte d’un vol spatial 

aller-retour vers la planète Mars. Le but de cette expérience « Mars 500 » est donc d’identifier les 

effets néfastes d’un voyage vers Mars indépendamment d’une modification de la gravité et des 

radiations cosmiques, et notamment d’identifier les effets négatifs possibles imputables au 

confinement de longue durée. Les effets cardiovasculaires du confinement prolongé sur une aussi 

longue période n’ayant encore jamais pu être étudiés, il est donc impossible de prédire si ce 

confinement extrême induira des altérations délétères irréversibles pour les astronautes, tel qu’un 

vieillissement vasculaire accéléré, des performances diminuées pendant et au retour du voyage 

Martien, l’apparition d’un terrain favorables au développement de maladies cardiovasculaires 

(athérosclérose,…). 

 Les conclusions de la mission « Mars 500 »  permettront donc de décider si oui ou non, un voyage 

vers Mars devra s’accompagner de contremesures adéquates destinées à pallier aux effets 

cardiovasculaires du confinement prolongé de 520 jours.  

 

III) Matériels et Méthodes 

III-1) Présentation de la mission « Mars 500 » 

La mission « Mars 500 » menée par l’agence spatiale Russe (« ROSKOSMOS »), et l’agence spatiale 

Européenne (« ESA ») s’est déroulée à l’ « Institut des Problèmes Biomédicaux de Russie (IMBP) » à 

Moscou sur 6 sujets-volontaires (3 Juin 2010 - 4 Novembre 2011). Cette étude expérimentale  « Mars 

500 » comprend 520 jours de confinement lesquels correspondent à 250 jours de trajet aller vers la 

planète Mars, 30 jours de travail sur Mars, et 240 jours de trajet retour (trajet retour plus court car le 

vaisseau serait plus léger après consommation des réserves de nourriture, de carburant, et d’oxygène). 
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Cette simulation d’un vol spatial habité aller-retour pour Mars est mimé le plus exactement possible, 

hormis l’absence de microgravité et de radiations cosmiques (pression partielle d’oxygène : 20.8% ; 

pression partielle de dioxyde de carbone : 0.15% ; humidité relative : 40% ; température ambiante : 

20.5°C). La simulation « Mars 500 » comprend un décollage fictif pour Mars le 3 Juin 2010, un 

« amarssissage » fictif sur la planète rouge le 12 Février 2011, un séjour de 30 jours sur le sol martien, 

un retour vers la Terre prévu pour le 10 Mars 2011 et un atterrissage le 4 Novembre 2011. Le temps de 

transmission des télécommunications avec les sujets « Mars 500 » est reproduit en fonction de la 

distance fictive les séparant de la Terre (environ 20 minutes de délai dans les télécommunications 

entre Mars et la Terre). 

Au cours de ces 520 jours, l’équipage a mené 105 expériences dans les domaines respectifs de la 

physiologie, psychologie, médecine, biologie, immunologie, biochimie, microbiologie, éthologie, 

sanitaire et technologique,...  

La mission « Mars 500 » s’est déroulée dans des installations isolées visant à reproduire les parties 

habitables d’un vaisseau spatial, d’une navette de débarquement sur Mars, et d’une reproduction du sol 

martien. La partie reproduisant le vaisseau spatial est subdivisée en 3 modules (Figure 88) : le module 

principal de vie « EC-150 » (150 m3), le module médical « EC-100 » (100 m3), le module de stockage 

« EC-250 » (250 m3). La partie reproduisant le module d’atterrissage est nommé « EC-50 » (50 m3), 

quant au simulateur de la surface martienne (1200 m3), il est nommé « SMS ». Pour cette mission 

« Mars 500 », 11 candidats de diverses nationalités ont étés sélectionnés en Février 2010, lesquels ont 

subis des tests d’entraînement physiques et psychologiques pendant 3 mois. Seulement 6 d’entre eux 

ont finalement été sélectionnés comme sujets: la mission « Mars 500 » comprend donc 6 sujets 

volontaires. 

 

III-2) Télé-échographie en temps différé 

La mission « Mars 500 » comprend un isolement des sujets pour une durée de 520 jours, durée 

pendant laquelle les 6 sujets « Mars 500 » doivent réaliser sur eux-mêmes de fréquents examens 

échographiques à l’aide d’un échographe portable. Ceux-ci étant des néophytes dans le domaine de 

l’échographie, ils ont été formés pendant une demi-heure chacun à la réalisation d’examen télé-

échographique en temps différé par la méthode spécifique basée sur la capture volumique par simple 

balayage de la cible avec la sonde échographique. Cette technique a pour but de permettre la 

réalisation d’examens échographiques par une personne non-formée à la pratique d’examens 

ultrasonores.  

Les sujets « Mars 500 » disposaient donc d’une cartographie des zones de peau indiquant où trouver la 

fenêtre acoustique de chaque organe, avec une probabilité supérieure à 85% (Figure 89). Lorsque le 
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sujet « Mars 500 » a trouvé la fenêtre acoustique (vue partielle de l'organe), il a placé la sonde 

perpendiculairement à la peau, puis il a incliné la sonde échographique de -45 ° à +45 ° et a capturé les 

images générées au cours de ce balayage échographique (Figure 90). Dans certains cas, notamment 

pour les vaisseaux sanguins, le sujet « Mars 500 » pouvait également effectuer une translation de haut 

en bas avec la sonde échographique à la place du balayage échographique (Figure 91). La série 

d’images qui va résulter de ce balayage ultrasonore de l’organe  (-45° à +45°) et/ou de cette translation 

échographique, va ensuite pouvoir être envoyée à l’agence spatiale Européenne (« ESA ») qui les 

communiquera à un centre expert (« Unité de Médecine et de Physiologie Spatiale, Tours, France »), 

puis les images seront converties en format JPEG à l’aide du logiciel « Virtual Dub » et numérotées en 

fonction de leur ordre d’apparition (Figure 92). Cette série d’images JPEG a ensuite été analysée soit 

par le logiciel CNES (« Control Navigator Echo Search ») si les images proviennent d’un balayage  

angulaire échographique (Figure 93, 94 et 95), ou soit par le logiciel CNIS (« Control Navigator 

Image Search ») si les images proviennent d’une translation échographique (Figure 96 et 97).  Ces 

deux logiciels ont été développés par l’ « Unité de Médecine et de Physiologie Spatiale (UMPS) » en 

collaboration avec le « Laboratoire informatique de l’Université Paris V (CRIP), dirigée par 

N.Vincent ».  

Dans ces logiciels CNES et CNIS, les coordonnées de chaque point situé sur chaque vue native ont été 

calculées et stockées dans le format d'une matrice cubique (Figure 93). Parce que les images ont été 

acquises lors d'un mouvement de balayage ou d’une translation échographique, la distance entre deux 

points de deux images consécutives à la profondeur maximale est beaucoup plus importante que pour 

les deux points superficiels. Ainsi, dans le but de réduire les zones avec peu d'informations qui 

augmentent avec la profondeur, l'extrapolation (interpolation) ont été faites entre les points de plans 

adjacents au même niveau. Ainsi les logiciels CNES (Figure 94 et 95) et CNIS (Figure 96 et 97) vont 

permettre de créer un plan virtuel qui sera déplaçable à l’intérieur de la matrice cubique : cela va 

permettre à l'expert d’enquêter sur n'importe quelle partie du volume échographié et sélectionner la 

vue appropriée pour le diagnostic, alors que le sujet « Mars 500 » non-formé à l’échographie n’aurait 

pas pu la trouver seul en manœuvrant la sonde échographique. 

 

III-3) Sujets  

Les 6 sujets « Mars 500 » étaient des hommes sains de nationalités diverses, âgés de 26 à 38 ans, avec 

un poids moyen de 83.5 +/- 3 kg, une taille moyenne de 170 +/-6 cm. Ils seront identifiés par un 

numéro d’anonymat allant de 5001 à 5006 lors de la présentation des résultats qui suivra. 
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III-4) Paramètres cardiovasculaires mesurés 

Tout au long de cette simulation de confinement d’une période de 520 jours (3 Juin 2010 - 4 

Novembre 2011), des mesures des différents paramètres cardiovasculaires des 6 sujets « Mars 500 » 

ont étés réalisés par échographie (Figure 99). Une première session d’échographie (Pre) a été réalisée 

le 28 Avril 2010 à Moscou par les membres de l’« Unité de Médecine et de Physiologie Spatiale 

(UMPS) », c’est à dire 1 mois avant le début de leur confinement dans les modules du vaisseau spatial 

Martien factice (Figure 99). D’autres sessions d’échographies ont été réalisées par les 6 sujets      

« Mars 500 » eux-mêmes à 6 reprises durant la période de confinement de 520 jours (3 mois, 6 mois, 8 

mois, 11 mois, 13 mois et 16 mois après le début de la mission : 3m, 6m, 8m, 11m, 13m, 16m). Une 

dernière session d’échographie (Post2) a été réalisée le 6 Novembre 2011, c’est-à-dire 2 jours après la 

fin des 520 jours de confinement par les membres de l’« Unité de Médecine et de Physiologie Spatiale 

(UMPS) » à Moscou (Figure 99). Ces examens échographiques réalisés au cours de la mission « Mars 

500 », ont permis de mesurer les paramètres cardiovasculaires suivants (Figure 100) :   

- section de la veine porte (PV diam, PV area)  

- sections du rein droit (RK area) 

- diamètre et section de l’artère carotide (CC diam, CC area), épaisseur de l’intima-média carotidienne 

(CC IMT) 

- section de la veine jugulaire (JV area) 

- diamètre et section de l’artère fémorale superficielle (Fa diam, Fa area), épaisseur de l’intima-média 

de l’artère fémorale superficielle (Fa IMT) 

- section de la veine fémorale superficielle (Fv area) 

- diamètre et section de l’artère tibiale postérieure (Tib a diam, Tib a area) 

- section de la veine tibiale postérieure (Tib v area) 

A partir des clichés échographiques obtenus par capture volumique et reconstruction 3D, la mesure 

des paramètres désirés a été effectuée par le logiciel « Paint » (relevé des coordonnés de chaque point 

situé aux limites de la structure à mesurer). Les calculs ont étés effectués par le logiciel « Excel ». 

 

III-5) Analyse statistique 

L'analyse statistique utilisée était une analyse des mesures répétées de la variance (ANOVA), à 1 

facteur. La variable testée étant l’effet de la durée de confinement (mois). Les résultats de l’ANOVA 

ont été validés par des tests post-hoc de Tukey. L'analyse statistique a été réalisée en utilisant le 

logiciel Sigma Stat 3 (SigmaStat 3.5, Systat Software Inc, Chicago, IL). 
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IV) Résultats  
 

IV-1) Résultats des mesures échographiques 

IV-1-1) Mesures des intima-média carotidienne et fémorale  

IV-1-1-1) Intima-média de l’artère carotide 

Par rapport aux valeurs pré-confinement (Pre), on observe une augmentation significative de 

l’épaisseur de l’intima-média carotidienne (CC IMT) tout au long des 520 jours de confinement (3-8 

mois : +28% ; 11-16 mois : +26%) ainsi que 2 jours après la fin du confinement (Post 2days : +19%) 

(Figure 101). Six mois après la fin du confinement l’épaisseur de l’intima-média de l’artère carotide 

n’exprime plus cette augmentation significative (Figure 101).  

Le rapport du diamètre carotidien sur l’épaisseur de l’intima-média carotidienne (CC diam / CC IMT) 

diminue significativement par rapport aux valeurs pré-confinement (Pre) pendant les 520 jours de 

confinement (3-8 mois : -24% ; 11-16 mois : -24%) et 2 jours après la fin du confinement (Post 2 days: 

-16%) (Figure 102). Cette diminution n’est plus significative 6 mois après la fin du confinement 

(Figure 102).  

 

IV-1-1-2) Intima-média de l’artère fémorale 

Par rapport aux valeurs pré-confinement (Pre), on observe que l’intima-média de l’artère fémorale 

superficielle (Fa IMT) a tendance à augmenter significativement pendant les 520 jours de confinement 

(3-8 mois : +14% ; 11-16 mois : +19%), ainsi que 2 jours après la fin du confinement (Post 2 days: 

+23%) (Figure 103). Six mois après la fin du confinement l’épaisseur de l’intima-média de l’artère 

fémorale n’exprime plus cette augmentation significative (Figure 103).  

Le rapport du diamètre de l’artère fémorale superficielle sur l’épaisseur de l’intima-média de l’artère 

fémorale (Fa diam / Fa IMT) diminue significativement par rapport aux valeurs pré-confinement 

pendant les 520 jours de confinement (3-8 mois : -21%) ; 11-16 mois : -20%), et 2 jours après la fin du 

confinement (Post 2 days: -17%) (Figure 104). Cette diminution n’est plus significative 6 mois après 

la fin du confinement (Figure 104).  
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IV-1-2) Mesures artérielles  

Par rapport aux valeurs pré-confinement (Pre), on n’observe pas de changement significative de la 

section de l’artère carotide (CC area), de l’artère fémorale superficielle  (Fa area), et de l’artère tibiale 

postérieure (Tib a area) ; pendant les 520 jours de confinement ainsi que 2 jours et 6 mois après la fin 

du confinement (3-8m, 11-16m, Post 2 days, Post 6 months). Dans ces mêmes périodes, le rapport du 

diamètre carotidien sur le diamètre de l’artère fémorale superficielle (CC diam / Fa diam) est 

également resté inchangé en comparaison avec les valeurs pré-confinement (Pre).  

 

IV-1-3) Mesures veineuses 

Par rapport aux valeurs pré-confinement (Pre), on n’observe pas de changement significatif de la 

section de la veine porte (PV area) et de la jugulaire (JV area) pendant les 520 jours de confinement, 

ainsi que 2 jours et 6 mois après la fin du confinement (3-8m, 11-16m, Post 2 days, Post 6 months). 

On n’observe pas non-plus de changement significatif de la section de la veine fémorale superficielle 

(Fv area), et de la veine tibiale postérieure (Tib v area) pendant les 520 jours de confinement, ainsi que 

2 jours et 6 mois après la fin du confinement (3-8m, 11-16m, Post 2 days, Post 6 months). 

 

IV-1-4) Mesures rénales 

Par rapport aux valeurs pré-confinement (Pre), on n’observe pas de changement significatif des 

sections rénales (RK area) pendant les 520 jours de confinement, ainsi que 2 jours et 6 mois après la 

fin du confinement (3-8m, 11-16m, Post 2 days, Post 6 months). 

 

IV-2) Télé-échographie en temps différé 
 

80% des données échographiques recueillies par les 6 sujets « Mars 500 » à l’aide de la méthode 

spécifique de la télé-échographie en temps différé par balayage échographique et reconstruction 3D, 

étaient de qualité suffisante pour être traité.  

 

 

 

 

 



 83 

V) Discussion 

V-1) Augmentation d’épaisseur des intima-média carotidienne et 

fémorale  

L’augmentation d’épaisseur des intima-média artérielles (IMT) est généralement considérée comme 

un facteur de risque à l’apparition de plaques d’athéromes, lesquelles pouvant conduire au 

développement de l’athérosclérose, maladie cardiovasculaire responsable d’infarctus et d’ischémie 

cardiovasculaire. Toutefois aucune relation n’a été établie entre l’existence d’une intima-média  

augmentée et l’existence de plaque d’athérome, et encore moins avec l’importance de ces plaques 

. Donc pour l’instant l’augmentation des intima-média est considérée comme 

l’expression du vieillissement de la paroi artérielle. Rappelons que les sujets « Mars 500 » ne sont 

porteurs d’aucune des pathologies connues comme susceptibles d’induire une augmentation des 

intima-média telles que le diabète de type II  , l’hypertension 

artérielle  , l’hypoxie chronique par apnée du sommeil 

... De plus ce remaniement significatif des feuillets artériels qui est 

survenue à la suite de ce confinement de longue durée, s’est développé malgré le fait que les sujets 

n’ont subis aucuns changements de température ambiante, de pression partiel d’oxygène, de pression 

partiel de dioxyde de carbone, d’humidité relative,… La littérature scientifiques nous permet toutefois 

de formuler des hypothèses raisonnables mais non-vérifiées quant à l’étiologie de cette augmentation 

des feuillets vasculaires intima-média à la suite de ce confinement de 520 jours. 

Première hypothèse : L’augmentation d’épaisseur de l’intima-média carotidienne (CC IMT) et de 

l’intima-média de l’artère fémorale superficielle (Fa IMT) observée au cours de la mission « Mars 

500 », pourrait être liée à une augmentation du stress oxydant lors de ce confinement de 520 jours.     

Le long confinement de 520 jours a été une condition extrême pour l’organisme, tout à fait propice à 

l’apparition d’un stress oxydant au même titre que toutes les autres conditions extrêmes pour l’homme 

sont également génératrices de stress oxydatif, telles que la microgravité 

, l’exposition aux radiations 

 , les 

milieux hypoxiques , les milieux hyperbares, la vie en altitude, la malnutrition,…  

De fait, bien que l’oxygène soit indispensable à la vie et au métabolisme, c’est également une espèce 

chimique très réactive (instable), qui sera à l’origine d’espèces pro-oxydantes que sont les radicaux 

libres appelés les ROS (« reactive oxygen species »), lesquels sont produits principalement au niveau 

de la chaîne respiratoire mitochondriale, mais également au niveau des microsomes, des peroxysomes, 

ou peuvent encore être dû à l’auto-oxydation du glucose. Ces ROS vont cibler diverses 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Leskiw%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10710490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Monneret%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20025964
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macromolécules, provoquant ainsi la création d’adduits protéiques, d’adduits lipidiques, d’adduits 

ADN,… Ces adduits instables vont induire des perturbations cellulaires pouvant provoquer 

proliférations et différenciations cellulaires ou encore des apoptoses 

.  

Il faut également savoir que le stress oxydant est capable de provoquer des inflammations chroniques 

(et inversement) mais ces mécanismes sont encore très peu connus . 

De récentes études ont démontrées qu’une augmentation du stress oxydant et de l’inflammation, 

induisait une augmentation significative des intima-média (IMT) chez l’enfant 

. D’autres études chez l’enfant ont également démontré qu’une augmentation de l’inflammation 

liée à une altération du statut pro-oxydant et antioxydant avait également pour conséquence une 

augmentation de l’épaisseur des intima-média . Par ailleurs d’autres études 

confirment qu’un traitement antioxydant permet d’éviter cette augmentation des intima-média face à 

un stress oxydant chronique .  

Ainsi l’augmentation de l’épaisseur de l’intima-média carotidienne (CC IMT) et de l’intima-média de 

l’artère fémorale superficielle (Fa IMT) lors de la mission « Mars 500 » pourrait être favorisée par un 

stress oxydant généré par le confinement lui-même, ce qui expliquerait pourquoi 6 mois après la fin du 

confinement l’épaisseur de l’intima-média de l’artère fémorale et de l’artère carotide reviennent à la 

normale : ce phénomène n’est donc pas irréversible. Malheureusement aucun dosage des marqueurs 

biologiques d’un possible stress oxydant n’a pu être réalisé pendant la mission « Mars 500 ». 

Cependant une augmentation du stress oxydatif et du taux d’oxyhémoglobine sanguine, ainsi qu’une 

chute de certaines défenses antioxydantes avait été démontrées lors de l’expérience précédente sur le 

confinement  « Mars 105 » . Par ailleurs, l’évolution des statuts psychologiques des 

sujets pourrait apporter des informations quant à leur état de stress général, pouvant influer sur le 

stress oxydatif. Ainsi, à l’avenir et en prévision d’un voyage vers Mars, des contremesures 

antioxydantes pourraient être envisagées , d’autant plus que dans la 

perspective d’un voyage vers Mars, le confinement de longue durée serait une source de stress oxydant 

à laquelle s’additionneraient probablement plusieurs autres sources pro-oxydatives telles que : la 

microgravité , et 

les radiations cosmiques... 

. S’il s’avère que le stress oxydant développé lors du confinement est 

impliqué dans ce remaniement des feuillets artériels, le stress oxydatif serait donc un syndrôme à part 

entière qu’il faudrait gérer à l’aide de contremesures antioxydantes lors d’un voyage spatial vers Mars 

afin de palier à une augmentation des intima-média et à d’autres effets pas encore démontrés au niveau 

cardiaque par exemple. Par exemple l’amifostine est un agent radioprotecteur antioxydant qui a 

l’avantage de n’avoir que très peu d’effets secondaires, et a déjà été utilisé par la médecine spatiale 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Brazhe%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21675192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Leskiw%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10710490
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pour neutraliser les radicaux libres créé par le stress oxydant formé à la suite d’une exposition aux 

radiations . 

Deuxième hypothèse : Les sujets étant enfermés dans le complexe de simulation « Mars 500 », ils ne 

bénéficiaient que de lumières artificielles (néons) et ne pouvaient donc pas bénéficier des ultraviolets 

de la lumière solaire. Or il est connue que les ultraviolets solaires de type B (UV-B) sont 

indispensables à la production de la Vitamine D , elle-

même synthétisée au niveau cutané.  Ainsi, même si cela est une hypothèse invérifiable, la littérature 

nous permet raisonnablement de supposer que l’augmentation d’épaisseur de l’intima-média 

carotidienne (CC IMT) et de l’intima-média de l’artère fémorale superficielle (Fa IMT) observée au 

cours de la mission « Mars 500 », pourrait être liée à  une carence en Vitamine D, elle-même causée 

par une carence en ultraviolets solaire de type B (UV-B). En effet des études antérieures ont réussi à 

démontrer qu’une carence en Vitamine D pouvait provoquer une augmentation des intima-média 

carotidienne (CC IMT) , ainsi qu’une augmentation des risques des 

maladies artérielles périphériques . Cette hypothèse expliquerait 

pourquoi l’épaisseur de l’intima-média carotidienne (CC IMT) et de l’intima-média de l’artère 

fémorale superficielle (Fa IMT) des sujets « Mars 500 » revient à la normale 6 mois après le 

confinement normale : à nouveau notons bien que ce phénomène est réversible. Une carence en 

Vitamine D lors d’un vol spatial vers Mars pourrait donc éventuellement constituer un sérieux risque 

pour la santé cardiovasculaire des astronautes, et dans ce cas une supplémentation de la Vitamine D 

pourrait peut-être constituer une contremesure adéquate.  

 

V-2) Absence de modifications des sections artérielles 

Les sections de l’artère carotide (CC diam, CC area), de l’artère fémorale (Fa diam, Fa area) et de 

l’artère tibiale postérieure (Tib a diam, Tib a area) n’ayant subi aucun changement significatif, on peut 

en conclure que l’hémodynamique périphérique est resté stable lors de des 520 jours de confinement. 

Ce qui est probablement lié à la présence lors de la mission « Mars 500 » d’une gravité normale (1 Gz) 

et d’un maintien d’une activité physique lors des 520 jours de confinement.  

 

V-3) Absence de modifications de la veine porte-hépatique   

Les sections de la veine porte (PV area) n’ayant subi aucun changement significatif, on peut en 

déduire que l’hémodynamique splanchnique n’a pas été modifié durant les 520 jours de confinement. 

Cela s’explique une nouvelle fois par la présence d’une gravité normale (1 Gz) et d’une activité 

physique normale lors de la mission « Mars 500 ». 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Weiss%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19557599
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Landauer%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19557599
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V-4) Absence de modifications du rein droit 

L’absence de modification du diamètre transversal du rein  (l RK), indique qu’il n’y a pas eu de stase 

liquidienne au niveau rénal au cours des 520 jours de confinement. Ceci s’explique à nouveau  par la 

présence d’une gravité normale (1 Gz) et d’une activité physique normale lors de la mission « Mars 

500 ». 

 

V-5) Absence de modifications veineuses des membres inférieurs et 

de la jugulaire 

Les sections veineuses  des membres inférieurs comme la veine fémorale (Fv area) et la veine tibiale 

postérieure (Tib v area) n’ont subi aucun changement significatif, tout comme la section de la veine 

jugulaire (JV area) durant toute la durée des 520 jours de confinement. Cela est probablement lié à 

l’absence de microgravité lors de la mission « Mars 500 », et au maintien de l’activité physique tout 

au long du confinement. 

 

V-6) Télé-échographie vasculaire en temps différé 
 

Grâce à la méthode spécifique de télé-échographie en temps différé par balayage échographique et 

reconstruction 3D, les sujets « Mars 500 », bien que néophytes en matière d’échographie ont pu 

effectuer sur eux-mêmes des examens ultrasonores pendant leurs 520 jours de confinement. Notons 

que 80% des données échographiques obtenues ont été exploitables. La validation de l’efficacité de 

cette technique avait déjà pu être observée sur des sites isolés notamment en Guyane et en Roumanie. 

Cette technique a également été utilisée pour la réalisation des examens échographiques de 

l’expérience « Vessel Imaging » à bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) » (

. Elle trouve donc bien sa place dans le cadre de la recherche en médecine spatiale et le suivi 

médical des Marsonautes en mission ; et se trouverait donc toute désignée pour être un jour utilisée à 

bord d’un vaisseau spatial en partance pour la planète Mars. 
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VI) Conclusion 

Premièrement, le confinement de longue durée (correspondant à un vol spatial de 520 jours à 

destination de la planète Mars) a eu un effet négatif sur le système cardiovasculaire des Marsonautes, 

qui s’est traduit par une augmentation de l’intima-média carotidienne  (3-8 mois de confinement: 

+28% ; 11-16 mois : +26% ; Post 2 jours : +19%) ; et une augmentation de l’intima-média de l’artère 

fémorale (3-8 mois de confinement: +14% ; 11-16 mois : +19% ; Post 2 jours: +23%). Six mois après 

la fin du confinement l’épaisseur des intima-média des artères carotide et fémorale n’exprime plus 

cette augmentation significative. Des hypothèses raisonnables mais non-vérifiées peuvent être 

formulées quant à l’étiologie exacte de cette altération cardiovasculaire qui pourrait être la 

conséquence néfaste d’un stress oxydatif provoquée par le confinement prolongé, ou d’une carence en 

Vitamine D due à l’absence d’ultraviolets solaire de type B (UV-B) lors du confinement. Une 

conséquence néfaste, puisque l’augmentation de l’épaisseur des intima-média (IMT) est de manière 

générale considérée comme un facteur de risque cardiovasculaire et l’expression d’un vieillissement 

de la paroi vasculaire. Des contremesures antioxydantes ou une supplémentation en Vitamine D 

pourraient donc s’avérer indispensables dans le cas d’un voyage vers Mars, d’autant plus que d’autres 

facteurs environnementaux (microgravité, radiations cosmiques…) pourront accentuer la 

désadaptation physiologique générée par le confinement. Deuxièmement, la technique de télé-

échographie à distance en temps différé, réalisé grâce au protocole de capture volumique par balayage 

échographique et reconstruction 3D, a permis un bon traitement de 80% des données de l’expérience 

« Mars 500 ». La validation de l’efficacité de cette technique avait déjà pu être observée sur des sites 

isolés notamment en Guyane et en Roumanie, mais l’expérience « Mars 500 » a prouvé que cette 

technique avait bien sa place dans le cadre de la recherche en médecine spatiale et le suivi médical des 

Marsonautes en mission ; et se trouverait donc toute désignée pour être un jour utilisée à bord d’un 

vaisseau spatial en partance pour la planète Mars. 

 

 

 

 



 88 

 

 

 

 

 

Seconde Partie :  

«Vessel Imaging » 

Effets cardiovasculaires de la microgravité 

réelle prolongée (6 mois, Station Spatiale 

Internationale) 
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I) Résumé  

OBJECTIF : Le but de cette étude est l’évaluation par échographie des effets cardiovasculaires d’une 

exposition prolongée à la microgravité réelle (6 mois).  

MATERIELS ET METHODES : 10 sujets-astronautes ont effectués chacun un séjour de 6 mois à 

bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) ». Des examens échographiques ont été réalisés par 

la technique de télé-échographie à distance en temps différé par la méthode spécifique de capture 

volumique par balayage échographique et reconstruction 3D.  

RESULTATS : La technique de télé-échographie en temps différé, réalisée grâce au protocole de 

capture volumique par balayage échographique et reconstruction 3D, a permis un bon traitement de 

93% des données. A été observé une augmentation pendant et après le vol spatial, de l’épaisseur de 

l’intima-média de l’artère carotidienne (15 jours: +15%, 4-5.5 mois: +15%, Post 4 jours: +12%). 

Pendant le vol spatial, l’intima-média de l’artère fémorale augmente également de manière 

significative (15 jours: +17%, 4-5.5 mois: +15%), mais revient aux valeurs pré-microgravité 4 jours 

Post vol spatial. A été également observe une augmentation significative de la section de la veine 

porte-hépatique pendant toute la période de microgravité (15 jours: +38%, 4-5.5 mois: +45%) ; une 

augmentation significative du volume de la veine jugulaire (15 jours: +150%, 4-5.5 mois: +165%); le 

ratio du volume de la veine jugulaire / la section de la veine porte-hépatique (Ratio JV vol / PV) 

augmente significativement pendant toute la période de microgravité (15d : +69%, 4-5.5m : +69%). 

Parallèlement a été observé une diminution significative des sections des veines des membres 

inférieurs comme la veine tibiale postérieure (15 jours: -44%, 4-5.5 mois: -52%), et les veines 

gastrocnémiennes (15 jours: -68%, 4-5.5 mois: -59%). Aucune modification de la section rénale, de la 

section de l’artère carotide, de la section de l’artère fémorale, n’ont été observées pendant ou après 

l’exposition à la microgravité.   

CONCLUSION : Un séjour de 6 mois à bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) » a induit un 

remaniement des feuillets artériels de l’artère carotide et de l’artère fémorale. Une nouvelle repartition 

sanguine s’est opérée en direction des régions thoraco-céphaliques tout au long de l’exposition à la 

microgravité. Cette nouvelle repartition sanguine thorcocéphalique se localisait de manière plus 

importante dans la région céphalique que dans la région thoracique. L’efficacité de la technique de 

télé-échographie en temps différé, réalisée grâce au protocole de capture volumique par balayage 

échographique et reconstruction 3D, justifie à nouveau son utilisation dans le cadre de la médecine 

spatiale et du suivi médicale des astronautes sur un site isolé comme la « Station Spatiale 

Internationale (ISS) ». 
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II) Introduction 

Depuis de nombreuses années les agences spatiales développent la médecine spatiale dans le but de 

protéger leurs astronautes des déconditionnements physiologiques imputables à la microgravité 

 (Figure 53).  

Bien que la médecine spatiale dispose de la possibilité d’établir des expériences en microgravité 

simulée que ce soit par bedrest 

 (Figure 51), par immersion sèche 

 (Figure 50), par immersion mouillée , ou 

encore par suspension animale  

(Figure 52) ; la recherche en physiologie spatiale se déroule également bien entendu en microgravité 

réelle que ce soit par vols paraboliques (25 secondes de microgravité / paraboles,  30 paraboles / vol) 

 (Figure 44 et 49), par les 

capsules spatiales dédiées à l’expérimentation animal (environ 5 semaines de microgravité) comme les 

biosatellites Russes de la classe « Bion »  (Figure 48 et 49), par les 

vaisseaux spatiaux Russes « Soyouz » (jusqu’à 10 jours de microgravité) (Figure 21 et 49), et enfin 

par les vaisseaux spatiaux Chinois « Shenzhou » (5 à 7 jours de microgravité) (Figure 22 et 49). Pour 

autant le meilleur moyens d’étude de la microgravité réelle prolongée reste bien entendu la « Station 

Spatiale Internationale (ISS) » en orbite stationnaire stable autour de la Terre (15 jours à 14 mois de 

microgravité)  

(Figure 39 et 49).  

Par ailleurs la recherche en médecine spatiale étudie particulièrement le déconditionnement 

cardiovasculaire en microgravité. Sur Terre et en position orthostatique, les fluides corporels sont 

dirigés vers les membres inférieurs où il va donc se former une stase sanguine qui va être réduite grâce 

à des mécanismes neuro-hormonaux bien connues. Alors qu’au contraire, en microgravité le sang  « ne 

pèse plus », et va donc adopter une nouvelle répartition localisée dans la région thoraco-céphalique 

(« fluidshift »)  (Figure 57). C’est bien ce 

« fluidshift » qui va induire divers désadaptations cardiovasculaires chez l’astronaute, et induire lors 

de son retour sur Terre le développement d’une intolérance orthostatique post-microgravité se 

traduisant par l’apparition soudaine de syncopes lors de la mise en position orthostatique. L’utilisation 

de contremesures cardiovasculaires en microgravité est donc devenue indispensable à pratiquer par les 

astronautes lors de leur vol spatiaux. 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavy-Le%20Traon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17661073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Beckers%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12811567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Burkovskaia%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12696496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Korol'kov%20VI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12696496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hargens%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8871907
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Watenpaugh%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8871907
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III) Matériels et Méthodes 

III-1) Présentation de l’expérience « Vessel Imaging » 

Les travaux de construction de la « Station Spatiale Internationale (ISS) » ont débutés en 1998 et ont 

été totalement achevés en 2012 (Figure 39). Cette station est le fruit de la collaboration des agences 

spatiales de multiples nations (USA, Russie, France, Canada, Japon,…). L’ « ISS » a d’abord été 

occupée en permanence par trois astronautes depuis 2000, puis par 6 astronautes à partir de 2009. 

L’« ISS » offre à ses passagers un volume pressurisé de 900 m³ dont 400 m³ sont habitables.               

L’« ISS » est en orbite circulaire stable à 350-400 km d’altitude, à une vitesse de 27 000 km/h, et est 

ravitaillée régulièrement par différents modules cargos capable de s’arrimer (« ATV » Européen, 

« HTV » Japonais, « Progress » Russe…) (Figure 41).  

L’« ISS » est le lieu de nombreuses recherches fondamentales sur les effets de la microgravité 

(physiologiques, physiques, dynamique des fluides, biologiques,…). Ces expériences scientifiques ont 

lieu sur les trois modules de recherche se trouvant sur l’« ISS » : le laboratoire « Colombus » (Europe), 

le laboratoire « Destiny » (USA), le laboratoire « Kibo-JEM » (Japonais) (Figure 40). L’expérience 

« Vessel Imaging » est une des études de la physiologie cardiovasculaire en microgravité effectuée de 

2010 à 2013 à bord du laboratoire « Colombus » de la « Station Spatiale Internationale (ISS) ». Elle 

comprend l’étude échographique des effets cardiovasculaires de la microgravité réelle prolongée sur 

10 sujets-astronautes lors d’un vol spatial de 6 mois chacun. L’expérience « Vessel Imaging » a 

débutée le 14/05/2010 et a pris fin le 17/05/2013, et a ainsi permit le recueil de données 

échographiques vasculaires récoltées sur les 10 sujets-astronautes qui se sont relayés sur la « Station 

Spatiale Internationale (ISS) » durant trois années entières (Figure 105). 

 

III-2) Télé-échographie en temps différé 

L’expérience « Vessel Imaging »  comprend un vol spatial de 6 mois pour chacun des                          

10 sujets-astronautes. Pendant leurs 6 mois de vol respectif, les sujets-astronautes « Vessel Imaging » 

doivent réaliser sur eux-mêmes de multiples examens échographiques, à l’aide d’un échographe 

portable présent à bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) ». Ceux-ci étant des néophytes 

dans le domaine de l’échographie, ils ont été formés pendant une demi-heure chacun à la réalisation 

d’examen télé-échographique en temps différé par la méthode spécifique basée sur la capture 

volumique par simple balayage de la cible avec la sonde échographique. Cette technique a pour but de 

permettre la réalisation d’examens échographiques par une personne non-formée à la pratique 

d’examens ultrasonores.  



 92 

Les sujets-astronautes « Vessel Imaging » disposaient donc d’une cartographie des zones de peau 

indiquant où trouver la fenêtre acoustique de chaque organe, avec une probabilité supérieure à 85% 

(Figure 89). Lorsque le sujet-astronaute « Vessel Imaging » a trouvé la fenêtre acoustique (vue 

partielle de l'organe), il a placé la sonde perpendiculairement à la peau, puis il a incliné la sonde 

échographique de -45 ° à +45 ° et a capturé les images générées au cours de ce balayage 

échographique (Figure 90). Dans certains cas, notamment pour les vaisseaux sanguins, le sujet-

astronaute « Vessel Imaging » pouvait également effectuer une translation de haut en bas avec la sonde 

échographique à la place du balayage échographie (Figure 91). La série d’images qui va résulter de ce 

balayage ultrasonore de l’organe  (-45° à +45°) et/ou de cette translation échographique, va ensuite 

pouvoir être envoyée à l’agence spatiale Européenne (« ESA ») qui les communiquera à un centre 

expert (« Unité de Médecine et de Physiologie Spatiale, Tours, France »), puis les images seront 

converties en format JPEG à l’aide du logiciel « Virtual Dub » et numérotées en fonction de leur ordre 

d’apparition (Figure 92). Cette série d’images JPEG a ensuite été analysée soit par le logiciel CNES 

(« Control Navigator Echo Search ») si les images proviennent d’un balayage échographique (Figure 

93, 94 et 95), ou soit par le logiciel CNIS (« Control Navigator Image Search ») si les images 

proviennent d’une translation échographique (Figure 96 et 97).  Ces deux logiciels ont été développés 

par l’ « Unité de Médecine et de Physiologie Spatiale (UMPS) » en collaboration avec le « Centre de 

Ressources et d’Innovation Pédagogique de l’Université Paris V (CRIP) ».  

Dans ces logiciels CNES et CNIS, les coordonnées de chaque point situé sur chaque vue native ont été 

calculées et stockées dans le format d'une matrice cubique (Figure 93). Parce que les images ont été 

acquises lors d'un mouvement de balayage ou d’une translation échographique, la distance entre deux 

points de deux images consécutives à la profondeur maximale est beaucoup plus importante que pour 

les deux points superficiels. Ainsi, dans le but de réduire les zones avec peu d'informations qui 

augmentent avec la profondeur, l'extrapolation (interpolation) ont été faites entre les points de plans 

adjacents au même niveau. Ainsi les logiciels CNES (Figure 94 et 95) et CNIS (Figure 96 et 97) vont 

permettre de créer un plan virtuel qui sera déplaçable à l’intérieur de la matrice cubique : cela va 

permettre à l'expert d’enquêter sur n'importe quelle partie du volume échographié et sélectionner la 

vue appropriée pour le diagnostic, alors que le sujet-astronaute « Vessel Imaging » non-formé à 

l’échographie n’aurait pas pu la trouver seul en manœuvrant la sonde échographique. 

 

III-3) Sujets 

Les 10 sujets-astronautes de l’expérience « Vessel Imaging », étaient des hommes et des femmes sains 

de diverses nationalités, âgés de 43 à 57 ans. Ils seront identifiés par un numéro d’anonymat allant 

d’ISS-01 à ISS-10 lors de la présentation des résultats qui suivra. 
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III-4) Paramètres cardiovasculaires mesurés 

Pour chacun des 10 sujets-astronautes, des mesures des différents paramètres cardiovasculaires ont été 

réalisées par échographie : 

- 21 jours avant le vol spatial, en position couché (Pre Supine), 

- au 15ème jour du vol spatial (15d), 

- au 115ème jour du vol spatial (115d),  

- au 135ème  jour du vol spatial (135d),  

- 15 jours avant la fin du vol spatial (R-15),  

- 4 jours après le vol spatial, en position couché (Post Supine).  

Les données échographiques obtenues au 115ème jour du vol spatial, au 135ème  jour du vol spatial 

(135d), et 15 jours avant la fin du vol spatial (R-15) vont être regroupés et présenté lors des résultats 

qui vont suivre comme étant les données recueillies : entre 4 et 5.5 mois de vol spatial (4-5.5m) 

(Figure 106).  

Ces examens échographiques réalisés au cours de l’expérience « Vessel Imaging », ont permis de 

mesurer les paramètres cardiovasculaires suivants (Figure 107):   

- section de la veine porte-hépatique (PV area)  

- section de l’artère carotide (CC area), épaisseur de l’intima-média carotidienne (CC IMT) 

- volume de la veine jugulaire (JV volume) 

- section de l’artère fémorale superficielle (Fa area), épaisseur de l’intima-média de l’artère fémorale 

superficielle (Fa IMT) 

- section de la veine fémorale superficielle (Fv area) 

- section de la veine tibiale postérieure (Tib v area) 

- section des veines gastrocnémiennes (Gast area) 

A partir des clichés échographiques obtenus par capture volumique et reconstruction 3D, la mesure 

des paramètres désirés a été effectuée par le logiciel « Paint » (relevé des coordonnés de chaque point 

situé aux limites de la structure à mesurer). Les calculs ont étés effectués par le logiciel « Excel ». 

 

III-5) Transfert liquidien de type orthostatique 

Chaque sujet-astronaute a subi 2 sessions de mesure échographique en position couchée puis assise, 

avant et après leur vol spatial. La comparaison des mesures en position couché puis en position assise 

permet de mesurer la réponse des vaisseaux explorés lors d’un transfert liquidien vers les membres 



 94 

inférieurs tel que produit un test orthostatique (Figure 106). Lors de ces 2 sessions de mesure en 

position couchée puis assise ont été mesurés les paramètres cardiovasculaires suivants (Figure 107):   

- section de la veine porte-hépatique (PV area)  

- volume de la jugulaire (JV volume) 

- section de la veine fémorale superficielle (Fv area) 

- section de la veine tibiale postérieure (Tib v area) 

- section des veines gastrocnémiennes (Gast area) 

Ainsi il sera possible de quantifier et comparer les dilatations des veines (PV area, FV area, JV area, 

Tib v area, Gast area) lors du changement de position couché/assis avant et après un séjour de 6 mois 

en microgravité 

 

III-6) Analyse statistique  

L'analyse statistique utilisée était une analyse des mesures répétées de la variance (ANOVA), à 1 

facteur. La variable testée étant l’effet de la durée d’exposition à la microgravité réelle (mois). Les 

résultats de l’ANOVA ont été validés par des tests post-hoc de Tukey. L'analyse statistique a été 

réalisée en utilisant le logiciel « XLstat ».Par ailleurs l'analyse statistique utilisée pour la comparaison 

des paramètres vasculaires entre les tests orthostatiques avant et après le vol spatial ; était des tests de 

Student précédés d’un test de Fischer réalisés avec le logiciel « R » (version 2.15.0) et confirmés par le 

logiciel «Toolpack Excel ». 

 

 

IV) Résultats  

IV-1) Mesures échographie-Doppler 

IV-1-1) Intima-média carotidienne et fémorale 

IV-1-1-1) Intima-média de l’artère carotide 

Par rapport aux valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre Supine), on observe que l’épaisseur 

de l’intima-média de l’artère carotidienne (CC IMT) augmente chez tous les sujets-astronautes de 

manière significative pendant toute la période de microgravité (15d : +15%, 4-5.5m : +15%), ainsi que 

4 jours après la fin du vol spatial en position couchée (Post Supine: +12%) (Figure 108).  
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IV-1-1-2) Intima-média de l’artère fémorale 

En comparaison avec les valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre Supine), on observe que 

l’épaisseur de l’intima-média de l’artère fémorale (Fa IMT) augmente également significativement, 

pendant toute la période de microgravité (15d : +17%, 4-5.5m : +15%). Toutefois les valeurs 

reviennent aux valeurs de base Pre-microgravité 4 jours après le vol spatial (Post Supine) (Figure 

109).  

 

IV-1-2) Veine porte-hépatique 

Par rapport aux valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre Supine), on observe que la section 

de la veine porte (PV area) augmente également chez tous les sujets-astronautes de manière 

significative pendant toute la période de microgravité (15d : +38%, 4-5.5m : +45%), Aucune 

modification n’est observée 4 jours après la fin du vol spatial en position couchée (Post Supine) 

(Figure 110).   

Par ailleurs, par rapport aux valeurs de base obtenue lors changement de position couché/assis pré-

microgravité, on observe que le pourcentage de réduction de la section de la veine porte (PV area) ne 

subit aucune modification significative lors du changement de position couché/assis post-microgravité. 

 

IV-1-3) Veine jugulaire 

Par rapport aux valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre Supine), on observe que le volume 

de la veine jugulaire (JV volume) augmente significativement pendant toute la période de microgravité 

(15d : +150%, 4-5.5m : +165%). Toutefois 4 jours après la fin du vol spatial en position couchée (Post 

Supine), le volume de la veine jugulaire est revenu à ces valeurs pré-microgravité (Pre Supine) 

(Figure 112).  

Par ailleurs, par rapport aux valeurs de base obtenue lors du changement de position couché/assis, on 

observe que le pourcentage de réduction de la veine jugulaire (JV area) ne subit aucune modification 

lors du changement de position couché/assis post-microgravité. 

 

IV-1-4) Ratio jugulaire / veine porte -hépatique 

Par rapport aux valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre Supine), on observe que le ratio du 

volume de la veine jugulaire / la section de la veine porte-hépatique (Ratio JV vol / PV) augmente 

significativement pendant toute la période de microgravité (15d : +69%, 4-5.5m : +69%). Toutefois 4 

jours après la fin du vol spatial en position couchée (Post Supine), le ratio du volume de la veine 
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jugulaire / la section de la veine porte-hépatique (Ratio JV vol / PV) est revenu à ces valeurs pré-

microgravité en position couchée (Pre Supine) (Figure 113). 

 

IV-1-5) Mesure de la veine fémorale 

Par rapport aux valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre Supine), on observe que la section 

de la veine fémorale (FV area) augmente significativement pendant toute la période de microgravité 

(15d : +93%, 4-5.5m : +141%). Toutefois 4 jours après la fin du vol spatial en position couchée (Post 

Supine), la section de la veine fémorale est revenue à ces valeurs pré-microgravité en position couchée 

(Pre Supine) (Figure 114).  

Par ailleurs, par rapport aux valeurs de base obtenue lors du changement de position couché/assis pré-

microgravité, on observe que le pourcentage de distensibilité de la section de la veine fémorale (FV 

area) ne subit aucune modification lors du changement de position couché/assis post-microgravité. 

 

IV-1-6) Mesures de la veine tibiale postérieure  

Par rapport aux valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre Supine), on observe que la section 

de la veine tibiale postérieure (Tib v area) diminue significativement pendant toute la période de 

microgravité (15d : -44%, 4-5.5m : -52%). Toutefois 4 jours après la fin du vol spatial en position 

couchée (Post Supine), la section de la veine tibiale postérieure est revenue à ces valeurs pré-

microgravité en position assise (Pre Supine) (Figure 115).  

Par ailleurs, par rapport aux valeurs de base obtenue lors du changement de position couché/assis pré-

microgravité, on observe que le pourcentage de distensibilité de la section de la veine tibiale 

postérieure (Tib v area) ne subit aucune modification lors du changement de position couché/assis 

post-microgravité. 

 

IV-1-7) Mesures des veines gastrocnémiennes 

Par rapport aux valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre supine), on observe que la section 

des veines gastrocnémiennes (Gast area) diminue significativement au 15ème jour du vol spatial     

(15d : -68%). Cette-dernière tend nettement à diminuer à 4-5.5 mois de vol spatial, mais de manière 

non-significative (4-5.5m : -59%). Aucune modification n’est observée 4 jours après la fin du vol 

spatial en position couchée (Post Supine) (Figure 116). 
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Par ailleurs, par rapport aux valeurs de base obtenue lors du changement de position couché/assis pré-

microgravité, on observe que le pourcentage de distensibilité de la section des veines 

gastrocnémiennes (Gast area) ne subit aucune modification lors du changement de position 

couché/assis post-microgravité. 

 

IV-1-8) Mesures artérielles  

Par rapport aux valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre Supine), on n’observe pas de 

changement significative de la section de l’artère carotide (CC area),  ni de la section de l’artère 

fémorale superficielle (Fa area) pendant toute la période de microgravité (15d, 4-5.5m), ainsi que 4 

jours après la fin du vol spatial en position couchée (Post Supine). Dans ces mêmes périodes, le 

rapport du diamètre carotidien sur le diamètre de l’artère fémorale superficielle (CC diam / Fa diam) 

est également resté inchangé.  

 

 

IV-2) Télé-échographie en temps différé 
 

93% des données échographiques recueillies par les 10 sujets « Vessel Imaging » à l’aide de la 

méthode spécifique de de télé-échographie en temps différé par balayage échographique et 

reconstruction 3D, étaient de qualité suffisante pour être traité. Les résultats des mesures 

échographiques qui vont suivre sont donc issus de ces 93%. Les 7% de données échographiques qui 

n’ont pas pu être exploitées sont celles qui auraient dut être recueillies au 135ème jour du vol spatial 

(135d) et 15 jours avant la fin du vol spatial (R-15) du sujet-astronaute ISS-02, ainsi que les données 

échographiques qui auraient dut être recueillies au 15ème jour du vol spatial (15d) chez le sujet-

astronaute ISS-03. Ces données échographiques n’ont pas pus être recueillies en raison d’une panne 

technique pure et simple de l’échographe présent à bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) ». 

Après la mise hors service du premier échographe, un second échographe est devenu opérationnel sur 

la « Station Spatiale Internationale (ISS) » lors du ravitaillement quelques mois plus tard par le 

module « ATV »  Européen capable de s’arrimer à la station. 
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V) Discussion 

V-1) Augmentation d’épaisseur des intima-média carotidienne et 

fémorale 

Rappelons qu’en comparaison avec les valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre Supine), il a 

été observé chez tous les sujets-astronautes une augmentation significative des intima-média 

carotidienne  et fémorale (CC IMT) pendant toute la période de microgravité (15d, 4-5.5m). Cette 

augmentation de l’IMT est resté présente 4 jours après le vol spatial en position couchée (Post 

Supine), néanmoins les valeurs de l’IMT fémorale sont revenus à des valeurs de bases lors de cette 

période de 4 jours Post vol spatial (Figure 108 et 109).  

 

Par conséquent, deux possibilités peuvent être proposées à la cause potentielle du changement IMT: 

(a) L'augmentation IMT observée fait partie d'un processus pathologique induite par le confinement et 

la microgravité, (b) L'augmentation de IMT fait partie d'une adaptation réversible du système cardio-

vasculaire aux nouvelles conditions environnementales. 

 

Rappelons d’une part que les sujets-astronautes ne sont porteurs d’aucune des pathologies 

cardiovasculaires susceptibles d’induire une augmentation des intima-média telles que le diabète de 

type II  , l’hypertension artérielle 

 , l’hypoxie chronique par apnée du sommeil ,…. 

Rappelons d’autre part que l’augmentation d’épaisseur des intima-média artérielles (IMT) est 

généralement considérée comme un facteur de risque quant à l’apparition de plaques d’athéromes, 

pouvant conduire au développement de l’athérosclérose, maladie cardiovasculaire responsable  

d’infarctus et d’ischémie cardiovasculaire. De fait la littérature scientifique nous permet de développer 

plusieurs hypothèses concernant cette augmentation des feuillets artériels carotidiens et fémoraux 

pendant et après le séjour des sujets astronautes « Vessel Imaging » à bord de la « Station Spatiale 

Internationale (ISS) ». 

Première hypothèse environnementale – la microgravité prolongée : L'exposition à la microgravité lors 

de vols spatiaux induit des mouvements de fluides qui peuvent changer les pressions et provoquer des 

distensions locales de l’artère carotide. Dans un modèle animal de l'exposition à la microgravité, le 

mouvement de fluide vers la région céphalique induit une augmentation de la pression, qui elle-même 

a été liée à une augmentation de l'épaisseur de paroi de l'artère cérébrale et une augmentation de sa 

surface de section transversale et une diminution de l'épaisseur de la paroi de l'artère mésentérique et 

de la zone de section transversale . Si les artères humaines réagissent de la même façon 

à l'exposition à la microgravité, on pourrait s’attendre à une augmentation du diamètre de l'artère 
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carotide et et de son IMT. Cependant, les résultats de la présente étude « Vessel Imaging », n’ont pas 

montré une augmentation du diamètre de l'artère carotide et on peut donc peut penser que le 

changement de diamètre et IMT sont le résultat de deux mécanismes distincts. En outre, la même 

augmentation a été observée dans les IMT à la fois carotidiennes et fémorales. Comme la pression 

locale, en raison de mouvements de fluides, augmenterait au niveau de la carotide et diminuerait au 

niveau fémoral, il semblerait que ce mécanisme ne peut pas avoir contribué au remaniement des  IMT 

carotidiennes et fémorales dans la présente étude. Il peut également être noté que lors de l’expérience 

de confinement « Mars 500 » où les sujets ne ont pas été exposés à un changement dans 

l'environnement gravitationnel qui entraînerait des échanges hydriques céphaliques ; ces derniers ont 

également montré une augmentation de la carotide et l'artère fémorale IMT . Cette 

nouvelle appuie la conclusion que les changements de pression locaux en microgravité n’ont pas 

contribués à la variation observée dans IMT. 

 

Seconde hypothèse environnementale – le stress mental et physique : Le stress mental associé à un 

environnement potentiellement à haut risque pourrait aussi contribuer au remodelage vasculaire lors de 

vols spatiaux. Des travaux antérieurs ont rapportés des altérations de propriétés cardiovasculaires par 

le stress mental et physique . Des études de populations normales ont montrées que 

l'isolement social des enfants est associé à une augmentation des facteurs de risque cardiovasculaire à 

l'âge adulte  et que l'isolement social des adultes augmente également les facteurs de 

risque cardio-vasculaire . Le confinement a été démontré comme 

facteurs pouvant altérer la concentration et augmenter le temps de prise de décision 

 pouvant conduire à la dépression, l'anxiété ou d'autres troubles mentaux 

qui peuvent entraîner une augmentation des facteurs de risque cardiovasculaire 

. En outre, l'isolement des individus avec des personnalités différentes peut entraîner 

des tensions et potentiellement générer un grave stress mental . Des 

travaux supplémentaires sont nécessaires pour déterminer l'influence du stress mental pendant les vols 

spatiaux sur les variables cardiovasculaires. 

 

Troisième hypothèse environnementale – le stress oxydant : L’expérience « Vessel Imaging » qui a eu 

lieu à bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) » comprenait trois conditions dîtes extrêmes 

pour l’homme : la microgravité réelle prolongée, le confinement de longue durée, et les radiations 

cosmiques. Or il est connu que l’homme subit une augmentation de son stress oxydatif et une 

altération de ces défenses antioxydantes lorsqu’il est en présence d’une condition qualifié d’extrêmes 

pour la physiologie humaine telles que: la microgravité 

, le confinement prolongé , les radiations 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Leskiw%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10710490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Brazhe%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21675192
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cosmiques 

.  

En effet, rappelons que c’est l’oxygène qui bien qu’il soit indispensable à la vie et au métabolisme, est 

également une espèce chimique très réactive (instable), qui sera à l’origine d’espèces pro-oxydantes 

que sont les radicaux libres appelés ROS (« reactive oxygen species = ROS »), lesquels sont produits 

principalement au niveau de la chaîne respiratoire mitochondriale, mais également au niveau des 

microsomes, des peroxysomes, ou peuvent encore être due à l’auto-oxydation du glucose. Ces ROS 

vont cibler diverses macromolécules, provoquant ainsi la création d’adduits protéiques, d’adduits 

lipidiques, d’adduits ADN,… Ces adduits instables vont induire des perturbations cellulaires pouvant 

provoquer proliférations, différenciations cellulaires ou encore des apoptoses 

.  

Ainsi le stress oxydant est capable de provoquer des inflammations chroniques (et inversement) mais 

ces mécanismes sont encore très peu connus . De récentes études ont 

démontrées qu’une augmentation du stress oxydant et de l’inflammation, induisait une augmentation 

significative des intima-média (IMT) chez l’enfant . D’autres études 

chez l’enfant ont également démontrées qu’une augmentation de l’inflammation liée à une altération 

du statut pro-oxydant et antioxydant avait également pour conséquence une augmentation de 

l’épaisseur des intima-média . D’autres études confirment qu’un traitement 

antioxydant permet d’éviter cette augmentation des intima-média face à un stress oxydant chronique 

. De plus une augmentation du stress oxydatif et du taux d’oxyhémoglobine 

sanguine, ainsi qu’une chute de certaines défenses antioxydantes ont été observés chez l’humain lors 

d’un confinement prolongée . Ainsi lors de l’expérience sur les effets 

cardiovasculaires du confinement à long terme « Mars 500 », il avait été observé une augmentation de 

l’épaisseur des intima-média et il avait déjà été émis l’hypothèse que ce remaniement des feuillets 

artériels avait été probablement causé en partie par une augmentation du stress oxydatif 

.  

C’est pourquoi, il est à nouveau raisonnable d’envisager que la hausse du stress oxydatif et la chute 

des défenses antioxydantes provoquées par les conditions extrêmes confinement à long terme dans les 

modules la « Station Spatiale Internationale (ISS) » ; soit responsable de l’augmentation de l’épaisseur 

de l’intima-média carotidienne observée chez les sujets-astronautes « Vessel Imaging » lors de leur 

séjour à bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) ». Cette hypothèse est donc raisonnable au 

vue de la littérature scientifique mais est malheureusement totalement invérifiable étant donné 

qu’aucunes mesures du stress oxydatif et des défenses oxydatives n’ont été effectuées par notre équipe 

de recherche sur les sujets-astronautes « Vessel Imaging ». Toutefois si cette hypothèse s’avérait 

exacte, des contremesures antioxydantes devront à l’avenir être envisagées  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Brazhe%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21675192
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lors des vols spatiaux de longue durée. Le stress oxydant serait donc un syndrome à part entière qu’il 

faudrait gérer lors des vols spatiaux afin de palier à un remaniement des feuillets artériels. Par exemple 

l’amifostine est un agent radioprotecteur antioxydant qui a l’avantage de n’avoir que très peu d’effets 

secondaires, et a déjà été utilisé par la médecine spatiale pour neutraliser les radicaux libres créé par le 

stress oxydant formé à la suite d’une exposition aux radiations . 

  

Quatrième hypothèse environnementale – La modification de l’activité physique et de la nutrition : 

Des changements dans l'activité physique et la nutrition lors des vols spatiaux pourraient être des 

facteurs contribuant à l'augmentation de la carotide et IMT de l'artère fémorale. En microgravité, 

moins de travail est nécessaire pour effectuer les tâches quotidiennes qui contribuent à une réduction 

de l'activité physique en général. Cependant, les protocoles d'exercice de contrôle pendant le vol 

spatial n’étaient pas standardisés entre les astronautes ce qui rend difficile de déterminer l'effet des 

changements dans l'activité physique sur la morphologie vasculaire. Par ailleurs la nutrition, les 

liquides, et la consommation de sucre étaient également variable entre astronautes.  

 

Cinquième hypothèse environnementale – une carence en Vitamine D : L’expérience « Vessel 

Imaging » nécessite le confinement des sujets-astronautes dans les modules spatiaux de la « Station 

Spatiale Internationale (ISS) » et de fait ces derniers ne pouvaient bénéficier que de lumières 

artificielles (néons) et ne pouvaient donc pas profiter des ultraviolets solaire de type B (UV-B) 

indispensables à la production de la Vitamine D au niveau de la peau 

. Etant donné que des études ont précédemment démontrées qu’une carence en 

Vitamine D pouvait induire une augmentation significative de l’intima-média 

, il est de fait, possible d’envisager qu’une carence en 

Vitamine D a induit une augmentation significative des intima-média carotidienne chez les sujets-

astronautes « Vessel Imaging ». Cette hypothèse est donc raisonnable au vue de la littérature 

scientifique mais est également, à nouveau, totalement invérifiable étant donné qu’aucune mesure du 

taux de Vitamine D n’a été effectué par notre équipe de recherche sur les sujets-astronautes « Vessel 

Imaging ». 

 

Sixième hypothèse environnementale – les radiations cosmiques : L’expérience « Vessel Imaging » 

comprenait une autres condition extrême pour la physiologie humaine qui était l’exposition des sujets-

astronautes aux radiations cosmiques dans les modules de la « Station Spatiale Internationale (ISS) » 

pendant tout le durée de leur vols spatiaux respectifs de 6 mois. Etant donné que des études ont 

démontrées qu’une exposition aux radiations de la région du cou était capable d’induire une 

augmentation de l’intima-média de l’artère carotidienne 

, il est ainsi possible d’émettre l’hypothèse que c’est la longue exposition aux radiations 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Weiss%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19557599
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Landauer%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19557599
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cosmiques qui a provoquée une augmentation des intima-média carotidienne chez les sujets-

astronautes « Vessel Imaging ». Cette hypothèse est donc raisonnable au vue de la littérature 

scientifique mais à nouveau, totalement invérifiable étant donné qu’aucune mesure du taux 

d’irradiation subi par les sujets-astronautes «Vessel Imaging » n’a été effectué par notre équipe de 

recherche. 

 

 

V-2) Augmentation en vol de la veine jugulaire  

Rappelons qu’en comparaison avec les valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre Supine), il a 

été observé une augmentation significative du volume de la veine jugulaire (JV volume, JV area) 

pendant toute la période de microgravité (15d, 4-5.5m), puis un retour à la normale dès le retour sur 

Terre des sujets-astronautes en position couchée (Post Supine) (Figure 112). 

Cela indique que la microgravité a induit une nouvelle redistribution des fluides sanguins 

(« fluidshift ») chez l’astronaute durant le vol spatial. En effet la gravité de 1 Gz sur Terre, va diriger 

les fluides corporels vers les membres inférieurs en position orthostatique, où il va donc se former une 

stase sanguine raisonnable. Or il semblerait que l’absence de gravité (apesanteur) à bord de la 

« Station Spatiale Internationale (ISS) » ait provoqué chez les astronautes en vol, cette nouvelle 

répartition sanguine qui s’est effectuée en direction des parties supérieures du corps. L’augmentation 

du volume de la jugulaire chez les sujets-astronautes « Vessel Imaging » en vol démontre que cette 

nouvelle répartition du sang a pris la forme d’une stase veineuse au niveau thoraco-céphalique 

. D’autres études ont également démontrées le 

rapide développement de cette stase veineuse thoraco-céphalique chez les astronautes en vol traduit 

par une augmentation majeure de la section de certains gros troncs veineux, en particulier la section de 

la veine jugulaire (+ 45%) . Cette stase veineuse 

thoraco-céphalique est notamment responsable de l’apparition d’œdèmes faciaux . 

Par ailleurs le développement de cette stase veineuse thorco-céphalique pourrait être en relation avec 

une augmentation de la pression intracrânienne . Un phénomène similaire peut 

également se produire en vol au niveau du fond de l'oeil (augmentation de la pupille et la veine) 

comme déjà observé au cours de bedrest  et peut contribuer à la déficience visuelle 

rapporté par plusieurs astronautes en vol . En outre, la stagnation du sang dans la 

veine jugulaire peut contribuer à l'augmentation de la pression intracrânienne 

, entraînant potentiellement une altération de la réactivité vasculaire cérébral . 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moreva%20TI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19192536
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V-3) Augmentation en vol de la veine porte-hépatique  

Rappelons qu’en comparaison avec les valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre Supine), il a 

été observé chez tous les sujets-astronautes une augmentation significative du volume de la veine porte 

(PV area) pendant toute la période de microgravité (15d, 4-5.5m), puis un retour à la normale dès le 

retour sur Terre des sujets-astronautes en position couchée (Post Supine)  (Figure 110).  

Ainsi on peut dire que les sujets-astronautes « Vessel Imaging » ont été sujet à une nouvelle répartition 

sanguine en vol, qui s’est traduite par une stase veineuse splanchnique observée au niveau de la veine 

porte-hépatique. En effet en position orthostatique sur Terre, la pression hydrostatique induit une stase 

veineuse raisonnable dans les veines des membres inférieurs : pourtant l’exposition à la microgravité 

va induire une nouvelle répartition sanguine. De fait, le sang « ne pesant plus » il va quitter le territoire 

des membres inférieurs dès les premiers moments d’exposition à la microgravité, pour se diriger en 

direction des régions thoraco-céphaliques  

où vont se développer des stases veineuses céphalique mesurées au niveau de la veine jugulaire, mais 

également des stases veineuses splanchniques mesurées au niveau de la veine porte-hépatique 

. L'augmentation de la veine porte  laisse suggérer que la 

pression hydrostatique appliquée aux organes splanchniques (foie, le pancréas, voie intestinale) a 

également augmenté, et que cela aurait put changer leur contenu liquidien, leur volume et/ou leur 

fonction. Le rein, qui n’est pas dans la région splanchnique, mais au même niveau le long de l'axe du 

corps, s’est révélé être augmenté lors de bedrest ) ce qui soutient l'hypothèse que les 

autres organes abdominaux peuvent également augmenter en volume lors les vols spatiaux entraînant 

potentiellement une altération du métabolisme. Plusieurs études ont rapportées une augmentation de 

l'insuline circulante chez les astronautes pendant les vols spatiaux , une augmentation 

de la glycémie, ainsi qu’une résistance à l'insuline pendant les bedrest , 

qui pourrait être partiellement en lien avec une éventuelle altération de la fonction des organes 

abdominaux altérées par le fluidshift veineux massive se dirigeant des parties inférieurs du corps vers 

ses parties supérieurs. 

 

V-4) Comparaison entre la stase veineuse céphalique et splanchnique 

en vol.  

Il a été dit précédemment que la microgravité réelle prolongée a induit chez les sujets-astronautes 

« Vessel Imaging » une nouvelle répartition sanguine au niveau des régions thoraco-céphaliques 

durant le vol spatial . Cependant il nous faut 

savoir si cette nouvelle répartition sanguine thoraco-céphalique tend à se distribuer en priorité dans le 

territoire céphalique ou plutôt préférentiellement dans le territoire thoracique durant le vol spatial.  
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Or chez les sujets-astronautes « Vessel Imaging », en  comparaison avec les valeurs pré-microgravité 

(Pre Supine), il a été observé une augmentation significative du ratio du volume de la veine jugulaire / 

la section de la veine porte-hépatique (Ratio JV vol / PV) pendant toute la période de microgravité 

(15d, 4-5.5m), puis un retour à la normale dès le retour sur Terre des sujets-astronautes (Post Supine) 

(Figure 113).  

Ainsi on peut conclure que durant toute la période d’exposition à la microgravité, la nouvelle 

répartition sanguine dans les régions thoraco-céphaliques de l’astronaute c’est finalement localisée 

préférentiellement dans la région céphalique que dans la région thoracique. Autrement dit chez les 

sujets-astronautes, durant leur vol spatial, la stase veineuse céphalique mesurée au niveau de la veine 

jugulaire est plus importante que la stase veineuse splanchnique mesurée au niveau de la veine porte-

hépatique. Cette découverte sera d’une importance déterminante pour une future étude visant à mettre 

en relation des troubles de la vision avec une hausse de la pression intracrânienne chez les astronautes.  

 

V-5) Augmentation en vol de la veine fémorale  

Rappelons qu’en comparaison avec les valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre Supine), il a 

été observé une augmentation significative du volume de la veine fémorale (FV area) pendant toute la 

période de microgravité (15d, 4-5.5m), puis un retour à la normale dès le retour sur Terre des sujets-

astronautes en position couchée (Post Supine) (Figure 114).  

De manière générale, la position orthostatique sur Terre dirige les fluides corporels (et le sang en 

particulier) en direction des membres inférieurs, pourtant il semble que la microgravité ait induit une 

nouvelle répartition sanguine. En effet le sang « ne pesant plus » en apesanteur, le sang veineux 

auparavant stocké au niveau des membres inférieurs, va se diriger dès le début et durant toute la 

période d’exposition à la microgravité en direction des régions thoraco-céphaliques 

, provoquant au passage une stase veineuse au niveau du 

pli de l’aine où a été justement mesurée l’augmentation de la section de la veine fémorale (FV area) 

chez les sujets-astronautes « Vessel Imaging ». En effet des études précédentes ont démontrées que en 

comparaison avec les valeurs pré-microgravité en position couchée, la section de la veine fémorale va 

significativement augmenter lors d’expositions à la microgravité réelle subis lors des vols spatiaux 

. 

Par ailleurs, une étude a pu démontrer que l’utilisation durant le vol spatial, de la contremesure 

cardiovasculaire par bracelets de cuisse (« thigh cuff ») a induit une augmentation encore plus grande 

de la section de la veine fémorale , étant donné que la nouvelle répartition sanguine 
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qui s’est opérée dès les premiers instants d’exposition à la microgravité réelle a été en partie stoppée 

au niveau de région fémorale. 

En revanche, la littérature scientifique a toujours démontré que le protocole de simulation de la 

microgravité par alitement prolongé (bedrest), était un modèle permettant d’observer en majorité les 

mêmes modifications et déconditionnement cardiovasculaires qui avait pu être observé en 

microgravité réelle. Cependant, à l’inverse de ce qui a pu être observé en microgravité réelle en 

comparaison avec les valeurs pré-microgravité en position couchée, la section de la veine fémorale va 

significativement diminuer lors d’expositions à la microgravité simulée par alitement prolongé 

(bedrest) en comparaison avec les valeurs pré-microgravité en position couchée 

. Ainsi il semblerait que le devenir de la section de la veine fémorale pendant une 

exposition à la microgravité soit différent selon si les sujets sont placés en microgravité réelle 

(augmentation de la section de la veine fémorale) ou selon si les sujets sont placés en microgravité 

simulée par bedrest (diminution de la section de la veine fémorale). En conclusion, le modèle de 

microgravité simulée par bedrest, bien que pourtant très efficace, ne simule donc pas à 100% les 

conditions cardiovasculaires observés en microgravité réelle.  

 

 

V-6) Diminutions en vol de la veine tibiale postérieure et des veines 

gastrocnémiennes  

Rappelons qu’en comparaison avec les valeurs pré-microgravité en position couchée (Pre Supine), il a 

été observé une diminution significative de la section de la veine tibiale postérieure et des veines 

gastrocnémiennes (Tib v area, Gast area) pendant toute la période de microgravité (15d, 4-5.5m), puis 

un retour à la normale dès le retour sur Terre des sujets-astronautes en position couchée (Post Supine) 

(Figure 115 et 116).  

Sur Terre, la position orthostatique grâce à la pression hydrostatique, induit une stase veineuse 

raisonnable dans les veines des membres inférieurs, cependant l’exposition à la microgravité va 

induire une nouvelle répartition sanguine. En effet puisque le sang « ne pèse plus » il va quitter le 

territoire des membres inférieurs dès les premiers instants de microgravité, pour se diriger en direction 

des régions thoraco-céphaliques  où il va se 

développer des stases veineuses céphalique et splanchnique 

. Cette nouvelle répartition sanguine se traduit, comme peuvent le montrer nos résultats sur les 

sujets-astronautes « Vessel Imaging », par une réduction significative de la section des veines des 

membres inférieurs, qui en réalité se sont « vidées » de leur sang durant toute l’exposition à la 

microgravité. Par ailleurs ce phénomène de non-accumulation de sang veineux dans les membres 
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inférieurs, sera accentué par la réduction de la volémie : le phénomène d’hypovolémie chez 

l’astronaute ĭ ĭ

. 

 

Cependant, malgré le fait que la section des veines du mollet ont étés significativement plus faible 

pendant les vols spatiaux, la réponse de distension à un changement de position du corps (position 

couchée pour s’asseoir) au retour sur Terre n'a pas été modifiée. Ce qui est en contraste avec les 

résultats des bedrest de longue durée qui démontrent une augmentation de la distensibilité veineuse 

des membres inférieurs . Il peut être suggéré que certaines contremesures utilisées par 

les astronautes de l'ISS (dont nous ne connaissont ni la nature, ni la fréquence d’utilisation) ont peut-

être contribuées à l'entretien de la réponse des veines de la jambe au changement de posture.  

 

Des contremesures physiques supplémentaires peuvent être proposées pour réduire la stagnation de 

liquide au niveau céphalique. En particulier, les brassards de cuisses (« Thigh cuff ») qui appliquent 

une pression d'environ 30 mmHg à la partie supérieure de la cuisse afin de pièger le sang et les autres 

fluides dans les veines et les tissus de la jambe superficielles, permettant de limiter le mouvement de 

fluides vers la région thoraco-céphalique et ainsi de réduire le volume de la veine 

. Dans de précedentes études, l'utilisation des brassards de cuisses a également réduit 

l'inconfort au niveau céphalique, et c’est pourquoi cette contremesure a été et est toujours très 

activement utilisée par les cosmonautes Russes depuis des décennies comme une contremesure 

permettant de rendre la vie dans l'espace plus confortable. Pendant six mois à bord de vols sur  la 

station spatiale «MIR » les cosmonautes ont appliqués ces brassards de cuisses pendant 5 à 8h par jour. 

Malheureusement, la contrepartie est que au moment où les brassards de cuisses sont appliquées, la 

section des veines fémorales et du mollet restent nettement agrandies  ce 

qui peut influencer négativement les propriétés mécaniques de ces veines. 

Le LBNP (« Low Body Negative Pressure ») peut également être suggéré comme une contremesure 

pour maintenir la fonction baroréflexe et vasomotrice des astronautes de l’ISS. Lors de bedrest, 

l'application de LBNP a démontrée une réduction de la surface de la veine jugulaire. Toutefois, 

pendant les vols spatiaux, le LBNP ne peut pas être appliquée pour les périodes de temps prolongées. 

Par conséquent, actuellement aucunes contremesures efficaces n’ont été identifiées pour réduire 

l'accumulation de sang veineux dans différents territoires vasculaires et ainsi réduire cette nouvelle 

répartition liquidienne vers la région thoraco-céphalique. 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavy-Le%20Traon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17661073
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V-7) Télé-échographie vasculaire en temps différé 
 

Grâce à la méthode spécifique de télé-échographie en temps différé par balayage échographique et 

reconstruction 3D, les sujets-astronautes « Vessel Imaging », bien que néophytes en matière 

d’échographie ont pus effectuer sur eux-mêmes des examens ultrasonores pendant leurs séjours en 

microgravité réelle prolongée. Notons que 93% des données échographiques obtenues ont été 

exploitables. La validation de l’efficacité de cette technique avait déjà pu être observée sur des sites 

isolés notamment en Guyane et en Roumanie, mais également pu être validé lors de la mission « Mars 

500 » . Ainsi par son efficacité et sa simplicité de réalisation, cette technique trouve 

bien sa place dans le cadre de la recherche en médecine spatiale et le suivi médical des astronautes en 

mission. 

 

 

VI) Conclusion 

Premièrement, l’expérience “Vessel Imaging” a pu mettre en evidence une augmentation pendant et 

après le vol spatial, de l’épaisseur de l’intima-média de l’artère carotidienne (15 jours: +15%, 4-5.5 

mois: +15%, Post Supine: +12%). Pendant le vol spatial, l’intima-média de l’artère fémorale  

augmente également (15 jours: +17%, 4-5.5 mois: +15%), puis revient à sa valeur de base après le vol 

spatial. Deuxièmement, il a été observé une nouvelle repartition sanguine en direction des régions 

thoraco-céphaliques tout au long de l’exposition à la microgravité. Celle-ci s’est traduite par une 

augmentation significative de la section de la veine porte-hépatique pendant toute la période de 

microgravité (15 jours: +38%, 4-5.5 mois: +45%). La dynamique de mise en place de cette nouvelle 

repartition sanguine thoraco-céphalique s’est également traduite tout au long de l’exposition à la 

microgravité par une augmentation significative du volume de la veine jugulaire (15 jours: +150%, 4-

5.5 mois: +165%) ; et également par une diminution significative des sections des veines des membres 

inférieurs comme la veine tibiale postérieure (15 jours: -44%, 4-5.5 mois: -52%), et les veines 

gastrocnémiennes (15 jours: -68%, 4-5.5 mois: -59%). Il a également été observé que durant le vol 

spatial, cette nouvelle repartition sanguine thoraco-céphalique se localisait de manière plus importante 

dans la région céphalique que dans la région thoracique, comme l’indique l’augmentation significative 

durant tout le vol spatial du ratio volume de la veine jugulaire / section de la veine porte-hépatique 

(15d : +69%, 4-5.5m : +69%). Aucune modification de la section de l’artère carotide, de la section de 

l’artère fémorale n’ont été observées pendant ou après l’exposition à la microgravité. Troisièmement, 

la technique de télé-échographie en temps différé, réalisé grâce au protocole de capture volumique par 

balayage échographique et reconstruction 3D, a permis un bon traitement de 93% des données de 

l’expérience « Vessel Imaging». La validation de l’efficacité de cette technique avait déjà pu être 

validée sur des sites isolés notamment en Guyane et en Roumanie et dans le cadre de la médecine 
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spatial (mission « Mars 500 »), toutefois son efficacité lors de l’expérience « Vessel Imaging » justifie 

à nouveau son utilisation dans le cadre de la médecine spatiale et du suivi médicale des astronautes sur 

un site isolé comme la « Station Spatiale Internationale (ISS) ». 
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Troisième partie :  

« Short Time Bed-Rest »  

Effets de 5 jours de microgravité simulée par 

bedrest sur la veine porte et les veines des 

membres inférieures avec et sans 

contremesures par hypergravité.  
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I) Résumé  

OBJECTIF : Le but de l’étude « Short Time Bed-Rest (STBR) » est l’évaluation par échographie des 

effets d’une exposition de courte durée (5 jours) à la microgravité simulée par alitement prolongé 

(Head down bed-rest, HDBR), avec et sans contremesure par hypergravité.  

MATERIELS ET METHODES : Les mesures ont étés collectés chez 12 sujets avant et après 5 jours 

de HDBR à -6. Les sujets ont étés répartis en 3 groupes. Un groupe contrôle (CON) (n=12), un groupe 

avec contremesure par centrifugation continue (AG1) (n=12), un groupe avec une contremesure par 

centrifugation intermittente (AG2) (n=12). La veine porte-hépatique et les veines des membres 

inférieurs (veine tibiale postérieure et veines gastrocnémiennes), étaient les principaux vaisseaux 

investigués lors de cette expérience.  

RESULTATS : Après 5 jours de bedrest, on n’observe aucune augmentation des sections veineuses ni 

de leurs distensibilité dans aucun des trois groupes. La contremesure AG1 n’a pas d’effet significatif 

sur la veine portale, ni sur les veines tibiales postérieures et gastrocnémiennes. La contremesure AG2 

n’a pas plus d’effet significatif sur la veine tibiale postérieure et sur les veines gastrocnémiennes. En 

revanche, chez le groupe AG2 la diminution de la veine porte hépatique était significativement 

supérieur lors du test orthostatique post-bedrest en comparaison au test orthostatique pre-bedrest (pre-

HDBR : -32% versus post-HDBR: -49%, p = 0,003). Le groupe AG2 démontre également une 

meilleure tolérance orthostatique significative par rapport au groupe CON (p = 0,0057). 

CONCLUSIONS : Les résultats du groupe CON, nous permettent d’affirmer que 5 jours de bedrest 

ont été insuffisants pour induire un déconditionnement au niveau de la veine portale et des veines des 

membres inférieurs (pas d’effet bedrest). Les contremesures AG1 et AG2 n’ont pas d’effets sur la 

section ou la distensibilité des veines des membres inférieurs. Néanmoins, la contremesure AG2 

favorise une meilleure vasoconstriction splanchnique en position orthostatique, et cette-dernière est 

certainement associée à la meilleure tolérance orthostatique post-bedrest observée chez les sujets AG2. 

 

II) Introduction 

Depuis ces 40 dernières années, la littérature scientifique est abondante concernant le 

déconditionnement cardiovasculaire suite à une exposition à la microgravité. Cependant la majorité de 

ces études concernent majoritairement le déconditionnement cardiovasculaire suite à une exposition 

prolongée à la microgravité (réelle ou simulée) pouvant aller jusqu’à 9 mois (Figure 65). La littérature 

scientifique rapporte plusieurs principaux déconditionnements cardiovasculaires. Les expositions à la 

microgravité réelle ou simulée a été associé à une réduction des résistances périphériques vasculaires 

et une moins bonne vasoconstriction en réponse au stress orthostatique, traduit par une réduction de la 

tolérance orthostatique . Plusieurs études ont suggérées que cette altération de la 
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vasoconstriction est lié à des modifications du système nerveux sympatique , 

cependant, d’autres travaux de recherches suggèrent l’implication de plusieurs autres facteurs tels que 

une atrophie des muscles lisses ou encore une hypo-sensibilité des récepteurs adrénergiques 

. A la suite d’un HDBR de longue durée, des études précédentes ont démontrés une réduction de la 

vasoconstriction en réponse au test orthostatique et au LBNP (Low Body Negative Pressure), à la fois 

au niveau de la circulation des membres inférieurs et la circulation splanchnique 

La diminution de la réduction du diamètre de la veine porte lors de test orthostatique 

ou LBNP, traduit une altération de la vasoconstriction dans le territoire splanchnique et est associé 

avec une réduction de la tolérance orthostatique . De plus, il a été démontré une 

diminution de la tolérance orthostatique lorsque cette diminution de la vasoconstriction splanchnique 

est associé à une diminution de la vasoconstriction des membres inférieurs . 

L’évaluation de la réponse des membres inférieurs au test orthostatique et au LBNP, lors d’un HDBR 

de longue durée, a démontré une augmentation de la distensibilité des veines des membres inférieurs 

(veines du mollet), ainsi qu’une augmentation du stockage liquidien dans les tissus cutané 

, cependant le devenir des veines des jambes lors d’un 

bedrest de courte durée n’a jamais encore jamais été étudié.  

Ainsi comme nous venons juste de le voir ci-avant, la majorité des études à propos du 

déconditionnement cardiovasculaire en apesanteur, concernent des expositions prolongées à la 

microgravité. En conséquence, l’objectif de cette étude échographique est l’évaluation des effets sur la 

veine porte et sur les veines des membres inférieurs, d’une courte période de microgravité simulée par 

bedrest (HDBR) de seulement 5 jours. Autrement dit, l’objectif n°1 est de déterminer si oui ou non 

seulement 5 jours de HDBR sont suffisants pour induire un déconditionnement veineux de la veine 

porte et des veines des membres inférieurs (modification de la section et de la distensibilité veineuse). 

Objectif n°2 : Parallèlement durant ces 5 jours de HDBR, ont étés testés les effets de deux 

contremesures cardiovasculaires par hypergravité : la centrifugation continue (AG1) et la 

centrifugation intermittente (AG2). En effet des études on démontrés que la position orthostatique 

comme contremesure lors d’un bedrest, a permis une meilleure tolérance orthostatique et une 

prévention de l’altération du déconditionnement cardiovasculaire . De plus d’autres 

travaux de recherche, utilisant la contremesure d’hypergravité grâce à une centrifugeuse (avec un petit 

rayon), ont démontrés une meilleure tolérance orthostatique post-HDBR 

. Cependant l’effet de ces contremesures par hypergravité sur les veines 

des membres inférieurs et les veines du territoire splanchnique, n’a encore jamais été étudié. 

Nos hypothèses sont (1) que seulement 5 jours de HDBR sont insuffisant pour induire un 

déconditionnement de la veine porte hépatique et des veines des membres inférieurs ; (2) les 

contremesures par hypergravité ont probablement un effet bénéfique sur la circulation splanchnique ; 
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(3) les contremesures par hypergravité ont probablement un effet négatif sur les veines des membres 

inférieurs (augmentation de la distensibilité,…). Les conclusions de cette étude indiqueront si oui ou 

non ces contremesures par hypergravité peuvent effectivement prévenir le déconditionnement de la 

veine porte et des membres inférieurs (modifications de la section et de la distensibilité) 

habituellement observé chez l’astronaute à la suite d’une exposition à la microgravité. 

 

III) Matériels et Méthodes  

III-1) Présentation de l’expérience « Short Time Bed-Rest » 

Cette étude s’est déroulée à l’« Institut de Médecine et de Physiologie Spatiales (MEDES) », située à 

la clinique spatiale, localisée à l’hôpital Rangueil de Toulouse (France) sur 12 sujets volontaires 

(2010). Cette expérience a été approuvée par le Comité de Protection des Personnes dans la Recherche 

Biomédicales de la Région Midi-Pyrénées. Elle comprend 3 groupes de sujets. Le premier groupe est 

un groupe contrôle (CON), le deuxième est un groupe testant la contremesure par centrifugation 

continue (AG1), le troisième est un groupe testant la contremesure par centrifugation intermittente 

(AG2) (Figure 76). Cette expérience été réalisée en 3 sessions différentes chacune étant constitué d’un 

bedrest (HDBR) de 5 jours. Le HDBR correspond à un alitement prolongé avec une inclinaison de -6° 

de la tête par rapport au pied (Figure 51), ce qui va pouvoir reproduire la répartition des fluides en 

direction de la région thoraco-céphalique qui est induite habituellement par la microgravité. Chacune 

de ces trois sessions étaient séparée de la suivante par 1 mois de repos pour les sujets. Chacun des 12 

sujets a donc successivement fait partie du groupe CON, AG1 et AG2 au cours des trois sessions 

différentes de HDBR. Les groupes AG1 et AG2 effectuaient leurs contremesures par hypergravité 

respectives le 2ème et le 4ème jour de bedrest (Figure 118). Le groupe AG1 effectuait 30 minutes de 

centrifugation (Figure 118). Le groupe AG2 effectuait également 30 minutes de centrifugation, mais 

interrompu toutes les 5 minutes par 5 minutes de pause (Figure 118). 

 

III-2) Sujets 

Les 12 sujets étaient des hommes sains âgés de 30 à 40 ans, (taille: 178±8cm; poids: 74±8kg) répartis 

en 3 groupes : Groupe contrôle (CON (n=12), centrifugation continue (AG1) (n=12), et centrifugation 

intermittente (AG2) (n=12). Cependant le nombre de sujet a pu changer dans la partie « Résultats » 

(allant de n=6 à n=11), car certains d’entre eux ont décidé d’abandonner (maladie, raison 

personnelle,…), ou encore car les données ultrasonores n’étaient pas exploitables. 
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III-3) Test orthostatique 

Pour chacun des 12 sujets, des mesures des différents paramètres cardiovasculaires ont étés réalisés 

par échographie, respectivement avant et après la période de 5 jours de HDBR. Ces examens 

échographiques étaient couplés à un test orthostatique (« head up Tilt ») et se déroulaient de la façon 

suivante : Après 5 minutes de position allongée le sujet était placé en position vertical de 80° (« head 

up tilt ») pour une durée de 30 minutes, après quoi un LBNP (« low body negative pressure ») était 

progressivement appliqué au sujet par des étapes de diminution de pression de -10 mmHg toutes les 3 

minutes (Figure 117). L’examen prenait fin lors de l’apparition d’un malaise orthostatique se 

traduisant par exemple par une brusque élévation de la fréquence cardiaque (élévation brusque  > 15 

battements / minute), une soudaine chute de la pression artérielle moyenne (< 70 mmHg), des nausées 

et des étourdissements. L’examen pouvait également prendre fin à la demande du sujet.  

De plus, la durée du test orthostatique sera mesurée et analysée comme étant : l’indice de tolérance 

orthostatique. 

 

III-4) Paramètres cardiovasculaires mesurés 

Les paramètres cardiovasculaires mesurés par échographie lors de cette étude étaient les suivants 

(Figure 119):  

-section de la veine porte (PV area), à l’aide d’une sonde échographique abdominale tenu par un 

échographiste. 

-section de la veine tibiale postérieure (Tib v area), et des veines gastrocnémiennes (Gast area), à 

l’aide d’une sonde échographique plate dîte « en T » fixée sur la peau de la partie supéro-postérieur du 

mollet du sujet.  

L’échographe utilisé était un « Mindray-M5 ». A partir des clichés échographiques, la mesure des 

paramètres vasculaires a été effectuée par le logiciel « Paint » (relevé des coordonnés de chaque point 

situé aux limites de la structure à mesurer). Les calculs ont étés effectués par le logiciel « Excel ». 

 

III-5) Analyse statistique  

L'analyse statistique utilisée était une « ANOVA à 1 facteur », compléter par 3 tests post-hoc : 

Tuckey, REGWQ et Dunnett. Ces tests ont étés effectués à l’aide du logiciel « XL Stat » (version 

2013) développé par « Addinsoft ». 
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IV) Résultats  

Après 5 jours de bedrest (HDBR), il n’y a aucun changement au niveau de la section de la veine porte 

(PV area) et des veines tibiale postérieure (Tib v area) et gastrocnémiennes (Gast area), dans aucun 

des 3 groupes (CON, AG1 et AG2). Durant le test orthostatique, les contremesures AG1 et AG2 n’ont 

aucun effet sur la distension des veines tibiale postérieure et gastrocnémiennes (Figure 121 et 122). 

Durant le test orthostatique, il n’y a pas d’effet significatif sur la veine porte, chez le groupe AG1 

(Figure 120).  

En revanche, dans le groupe AG2, on peut observer qu’en Tilt Post-HDBR la diminution de la section 

de la veine porte est plus grande en comparaison avec le Tilt Pre-HDBR (Tilt Pre-HDBR : -32% 

versus Tilt Post-HDBR : -49%, p=0.003) (Figure 120). De plus, dans le groupe AG2, le delta de la 

durée du test orthostatique (= durée test Post – durée test Pre) est significativement plus élévée que 

chez le groupe CON (CON :   -23% +/-13%, AG2 : -7% +/-8%, p=0.0057) (Figure 123 et 124).  

Notons que les sections des veines porte, tibiale postérieure et gastrocnémiennes sont similaire en Pre-

HDBR et Post-HDBR, chez les 3 groupes (CON, AG1 et AG2) (Figure 123). 

 

V) Discussion  

V-1) 5 jours de bedrest : aucun déconditionnement de la veine porte et 

des veines des membres inférieurs 

Dans le groupe CON, la comparaison des données effectuées lors du test orthostatique pré-

microgravité (Tilt Pre-HDBR) et lors du test orthostatique post-microgravité (Tilt Post-HDBR), ne 

démontre aucunes modifications des sections de la veine porte, de la veine tibiale postérieure et des 

veines gastrocnémiènnes (PV area, Tib area, Gast area). Cela  permet de conclure que les 5 jours de 

bedrest (HDBR) n’ont produit aucun effet veineux significatif sur le territoire splanchnique et le 

territoire des membres inférieurs. Ainsi il est donc possible de conclure que seulement 5 jours 

d’exposition à la microgravité simulée par HDBR sont insuffisants pour permettre l’apparition d’un 

déconditionnement veineux au niveau du territoire splanchnique et des membres inférieurs, lequel est 

habituellement observé chez les astronautes de retour sur Terre et qui peut les mener à un phénomène 

d’intolérance orthostatique post-microgravité 

. En conséquence après seulement 5 jours de HDBR, il n’y a eu « aucun effet 

bedrest » sur la veine porte hépatique, et les veines tibiales postérieures et gastrocnémiennes.  
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Cependant précisons qu’une étude antérieure a démontrée que des signes de déconditionnement 

cardiovasculaire pouvaient déjà apparaître à la suite de 4 jours de HDBR , tandis 

qu’une autre étude expliquait que des signes de modifications cardiovasculaires (essentiellement 

hormonales) pouvait se développer seulement après 4 heures de simulation de la microgravité par 

HDBR . 

 

V-2) AG1 : aucun effet sur le territoire splanchnique et les membres 

inférieurs 

Dans le groupe AG1, la comparaison de la distensibilité veineuse lors du test orthostatique pré-

microgravité (Tilt Pre-HDBR) et lors du test orthostatique post-microgravité (Tilt Post-HDBR), 

démontre une absence de modifications de la distensibilité des sections de la veine porte, de la veine 

tibiale postérieure et des veines gastrocnémiènnes (PV area, Tib area, Gast area).   

En sachant que les 5 jours de HDBR n’ont de toute évidence induis aucun changement veineux au 

niveau du territoire splanchnique et les membres inférieurs (effet bedrest veineux nul) : il est donc 

possible de conclure que la contremesure par centrifugation continue (AG1) n’a eu aucun effet 

significatif sur la veine porte et les veines des membres inférieurs. 

 

V-3) AG2 : effet sur le territoire splanchnique et la tolérance 

orthostatique 

Dans le groupe AG2, la comparaison de la distensibilité veineuse lors du test orthostatique pré-

microgravité (Tilt Pre-HDBR) et lors du test orthostatique post-microgravité (Tilt Post-HDBR), 

démontre une absence de modifications de la distensibilité des sections de la veine tibiale postérieure 

et des veines gastrocnémiènnes (Tib area, Gast area).   

Cependant chez ce groupe AG2, la comparaison du pourcentage de réduction de la section de la veine 

porte (PV area) relevées lors du test orthostatique pré-microgravité (Tilt Pre-HDBR: -32%), avec les 

mesures effectuées lors du test orthostatique à la fin des 5 jours de HDBR (Tilt Post-HDBR: -49%) 

démontre une diminution significative (p=0.003) en position orthostatique. Cela traduit une nette 

augmentation par rapport à la normalité de la vasoconstriction splanchnique lors de la mise en position 

debout. Bien qu’il soit en effet normal d’observer une augmentation de la vasoconstriction 

splanchnique lors de la mise en position orthostatique ou lors d’un test orthostatique d’un sujet 

 , il semblerait toutefois que les sujets testant la contremesure AG2 
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expriment une meilleure capacité de vasoconstriction au niveau du territoire splanchnique. En sachant 

que les 5 jours de HDBR n’ont induit aucun changement veineux au niveau du territoire splanchnique 

et les membres inférieurs (effet bedrest veineux nul), il est donc possible de conclure que la 

contremesure AG2 a bien eu un effet significatif sur l’hémodynamique du territoire splanchnique et 

que celle-ci a permis une augmentation significative de la vasoconstriction splanchnique en position 

orthostatique.  

Par ailleurs, les sujets AG2 associent cette meilleure vasoconstriction splanchnique avec une meilleure 

tolérance orthostatique en comparaison avec les groupes CON et AG1.  

Or il est bien connu que l’exposition prolongée à la microgravité induit inévitablement un 

déconditionnement cardiovasculaire pouvant conduire à l’intolérance orthostatique post-microgravité, 

lequel se traduit en autres par une diminution de la vasoconstriction splanchnique 

. Ainsi la contremesure AG2 qui vient lors de la 

présente étude de prouver qu’elle pouvait induire une augmentation significative de la vasoconstriction 

splanchnique (= meilleure vasoconstriction) et ainsi améliorer la tolérance orthostatique ; pourrait 

permettre une protection efficace de l’hémodynamique splanchnique chez l’astronaute en empêchant 

l’altération de la vasoconstriction splanchnique, laquelle participe en autres à l’apparition d’une 

intolérance orthostatique post-microgravité lors de son retour sur Terre. 

Par ailleurs, des études antérieures ont démontrées que l’utilisation des contremesures par 

centrifugation dans le cadre de la médecine spatiale induisait une protection significative du système 

cardiovasculaire du sujet en microgravité face au déconditionnement cardiovasculaire classiquement 

induit, permettant ainsi une meilleure tolérance orthostatique post-microgravité 

, ainsi qu’une meilleure capacité à l’exercice post-microgravité 

. De plus, d’autres études menées par l’armée de l’air Américaine (USAF) ont démontrées que les 

pilotes de chasse présentaient une réponse cardiovasculaire améliorée tout au long des cycles 

d’hypergravité répétés qu’ils subissaient allant jusqu’à +9 Gz,  et que cette 

amélioration était dut à une meilleure vasoconstriction, un meilleur retour veineux et un meilleur 

baroréflexe, ces-derniers paramètres étant significativement stimulés par l’exposition répétés à 

l’hypergravité (  En outre, des études ont démontrées que la 

contremesure par gravité artificielle avait bien un effet bénéfique contre le déconditionnement 

cardiovasculaire en microgravité , il a ainsi pu être observé une prévention 

par hypergravité des déconditionnements du contrôle de l’autonomie cardiaque, de la régulation 

baroréflexe, ainsi qu’une prévention partielle de l’état hypovolémique . Les 

contremesures cardiovasculaires par hypergravité peuvent parfois être associées à d’autres 

contremesures cardiovasculaires. Ainsi l’association d’accélération avec de l’exercice physique et de 

la solution saline va produire des effets cardiovasculaires prophylaxiques effectifs traduit par une 



 117 

augmentation de la pression hydrostatique sanguine, une activation des mécanismes responsable du 

retour veineux, une stimulation des systèmes qui régulent les hormones diurétiques et antidiurétiques, 

ainsi qu’une restauration des paramètres hémodynamiques, de la balance fluide/électrolyte et de la 

coagulation sanguine . De plus, l’association de l’exercice aérobie (vélo-

ergomètre) avec la centrifugation (fauteuil à centrifugeuse) permet une protection partielle contre le 

déconditionnement cardiovasculaire imputable à une exposition à la microgravité 

. En plus de ces effet bénéfiques sur le système cardiovasculaire, la contremesure par 

centrifugation a également des effets préventifs face au déconditionnement musculaire 

, notamment en permettant une augmentation de la charge musculo-squelettique 

. Actuellement aucun effet secondaire négatif n’a été mis en relation avec 

l’utilisation de la contremesure physiologique par hypergravité 

 

VI) Conclusion 

Premièrement, cette étude échographique démontre que seulement 5 jours de microgravité simulée par 

bedrest (HDBR) sont insuffisants pour induire un déconditionnement veineux significatif au niveau du 

territoire splanchnique et des membres inférieurs. Deuxièmement, la contremesure continue par 

hypergravité AG1 n’a pas d’effet veineux significatif sur le territoire splanchnique et les membres 

inférieurs. Troisièmement, la contremesure intermittente par hypergravité AG2 n’a pas non plus 

d’effet veineux sur les membres inférieurs. Quatrièmement, cette contremesure cardiovasculaire par 

centrifugation intermittente (AG2) a un effet veineux significatif sur le territoire splanchnique, puisque 

cette-dernière permet une augmentation significative de la vasoconstriction splanchnique en position 

orthostatique post-HDBR. Cinquièmement, cette contremesure par centrifugation intermittente (AG2), 

permet une meilleure tolérance orthostatique, certainement associée avec la stimulation de la 

vasoconstriction splanchnique qu’elle a induite. En effet, pour l’avenir, cette contremesure 

cardiovasculaire par centrifugation intermittente (AG2) pourrait être efficace afin de protéger 

l’hémodynamique splanchnique de l’astronaute durant son vol spatial, en prévenant l’habituelle 

altération de la vasoconstriction splanchnique qui risque dès son retour sur Terre conduire à une 

intolérance orthostatique post-microgravité. 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vil'-Vil'iams%20IF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7392556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shul'zhenko%20EB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7392556
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Cette partie « Discussion et Perspectives de la Thèse » a pour but de présenter au lecteur une Synthèse 

des Discussions précédentes des 3 différentes parties expérimentales. Cette partie constitue une 

analyse de l’évolution des concepts et des nouvelles questions qui pourraient découler de ce travail de 

Doctorat en Physiologie sur le thème du déconditionnement cardiovasculaire chez l’astronaute : en 

microgravité réelle prolongée, en microgravité simulée de courte durée (avec et sans contremesures), 

et en confinement de longue durée.  

 

I) Confinement de 520 jours et vol spatial de 6 mois : remaniement 

des feuillets artériels 

L’augmentation d’épaisseur des intima-média artérielles (IMT) est généralement considérée comme 

un facteur de risque à l’apparition de plaques d’athéromes, lesquelles pouvant conduire au 

développement de l’athérosclérose, maladie cardiovasculaire responsable  d’infarctus et d’ischémie 

cardiovasculaire. Toutefois aucune relation n’a été établie entre l’existence d’une intima-média  

augmentée et l’existence de plaque d’athérome, et encore moins avec l’importance de ces plaques 

. Donc pour l’instant l’augmentation des intima-média est considérée comme 

l’expression du vieillissement de la paroi artérielle. Rappelons d’une part que les sujets-astronautes 

« Vessel Imaging » et les sujets « Mars 500 » ne sont porteurs d’aucune des pathologies 

cardiovasculaires susceptibles d’induire une augmentation des intima-média telles que le diabète de 

type II  , l’hypertension artérielle 

 , l’hypoxie chronique par apnée du sommeil ,…. 

Rappelons d’autre part que l’augmentation d’épaisseur des intima-média artérielles (IMT) est 

généralement considérée comme un facteur de risque quant à l’apparition de plaques d’athéromes, 

pouvant conduire au développement de l’athérosclérose, maladie cardiovasculaire responsable  

d’infarctus et d’ischémie cardiovasculaire. De fait, la littérature scientifique nous permet de 

développer plusieurs hypothèses concernant cette augmentation des feuillets artériels carotidiens et 

fémoraux pendant et après le vol spatial de 6 mois des sujets-astronautes « Vessel Imaging » à bord de 

la « Station Spatiale Internationale (ISS) », et le confinement de 520 jours des sujets « Mars 500 ». 

Rappelons qu’il a été observé chez tous les sujets-astronautes « Vessel Imaging » une augmentation 

significative des intima-média carotidienne (CC IMT) et fémorale (Fa IMT) pendant (CC IMT et Fa 

IMT) et après (CC IMT) un vol spatial de 6 mois (Figure 108 et 109). Chez tous les sujets « Mars 

500 » a été observé une augmentation significative des intima-média carotidienne et fémorale pendant 

et après 520 jours de confinement (Figure 101, 102, 103 et 104). Six mois après la fin du confinement 

l’épaisseur des intima-média des artères carotide et fémorale n’exprime plus cette augmentation 

significative. 
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La première hypothèse établis par notre équipe de recherche afin d’expliquer l’augmentation des 

intima-média est l’implication d’un stress oxydatif. En effet, l’expérience « Vessel Imaging » qui a eu 

lieu à bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) » comprenait trois conditions dites extrêmes 

pour l’homme : la microgravité réelle prolongée, le confinement de longue durée, et les radiations 

cosmiques. La mission « Mars  500 » quant à elle ne comprenait qu’une seule condition extrême qui 

était le confinement de longue durée. Or il est connu que l’homme subit une augmentation de son 

stress oxydatif et une altération de ces défenses antioxydantes lorsqu’il est en présence d’une condition 

qualifiée d’extrême pour la physiologie humaine telles que: la microgravité 

, le confinement prolongé 

, les radiations cosmiques 

.  

En effet, rappelons que c’est l’oxygène qui bien qu’il soit indispensable à la vie et au métabolisme, est 

également une espèce chimique très réactive (instable), qui sera à l’origine d’espèces pro-oxydantes 

que sont les radicaux libres appelés ROS (« reactive oxygen species = ROS »), lesquels sont produits 

principalement au niveau de la chaîne respiratoire mitochondriale, mais également au niveau des 

microsomes, des peroxysomes, ou peuvent encore être dû à l’auto-oxydation du glucose. Ces ROS 

vont cibler diverses macromolécules, provoquant ainsi la création d’adduits protéiques, d’adduits 

lipidiques, d’adduits ADN,… Ces adduits instables vont induire des perturbations cellulaires pouvant 

provoquer des proliférations, des différenciations cellulaires ou encore des apoptoses 

.  

Ainsi le stress oxydant est capable de provoquer des inflammations chroniques (et inversement) mais 

ces mécanismes sont encore très peu connus . De récentes études ont 

démontrées qu’une augmentation du stress oxydant et de l’inflammation, induisait une augmentation 

significative de l’épaisseur des intima-média (IMT) chez l’enfant . 

D’autres études chez l’enfant ont également démontrées qu’une augmentation de l’inflammation liée à 

une altération du statut pro-oxydant et antioxydant avait également pour conséquence une 

augmentation de l’épaisseur des intima-média . D’autres études confirment qu’un 

traitement antioxydant permet d’éviter cette augmentation des intima-média face à un stress oxydant 

chronique . Ainsi l’augmentation de l’épaisseur de l’intima-média carotidienne 

(CC IMT) et de l’intima-média de l’artère fémorale superficielle (Fa IMT) chez les sujets « Mars 

500 » pourrait être favorisée par un stress oxydant généré par le confinement lui-même, ce qui 

expliquerait pourquoi 6 mois après la fin du confinement l’épaisseur de l’intima-média de l’artère 

fémorale et de l’artère carotide reviennent à la normale : ce phénomène n’est donc pas irréversible. 

Malheureusement aucun dosage des marqueurs biologiques d’un possible stress oxydant n’a pu être 

réalisé pendant la mission « Mars 500 ». Cependant une augmentation du stress oxydatif et du taux 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Leskiw%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10710490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Brazhe%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21675192
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d’oxyhémoglobine, ainsi qu’une chute de certaines défenses antioxydantes avait été démontrées lors 

de l’expérience précédente sur le confinement  « Mars 105 » . Par ailleurs, 

l’évolution des statuts psychologiques des sujets pourrait apporter des informations quant à leur état de 

stress général, pouvant influer sur le stress oxydatif.  

C’est pourquoi, il est à nouveau raisonnable d’envisager que la hausse du stress oxydatif et la chute 

des défenses antioxydantes provoquées par la condition extrême de confinement prolongé dans les 

modules la « Station Spatiale Internationale (ISS) » ; soit responsable de l’augmentation de l’épaisseur 

de l’intima-média carotidienne observée chez les sujets-astronautes « Vessel Imaging ». Cette 

hypothèse est donc raisonnable au vue de la littérature scientifique mais est malheureusement 

totalement invérifiable étant donné qu’aucune mesure du stress oxydatif et des défenses oxydatives 

n’ont été effectuées aucune équipe de recherche sur les sujets-astronautes « Vessel Imaging ». 

Toutefois si cette hypothèse s’avérait exacte, des contremesures antioxydantes devront à l’avenir être 

envisagées  lors des vols spatiaux de longue durée.  

Le stress oxydant serait donc un syndrome à part entière qu’il faudrait gérer lors des vols spatiaux afin 

de palier à un remaniement des feuillets artériels. L’amifostine est, par exemple, un agent 

radioprotecteur antioxydant qui a l’avantage de n’avoir que très peu d’effets secondaires, et a déjà été 

utilisé par la médecine spatiale pour neutraliser les radicaux libres créé par le stress oxydant formé à la 

suite d’une exposition aux radiations .  

 

La seconde hypothèse établis par notre équipe de recherche afin d’expliquer l’augmentation des 

intima-média est l’implication d’une carence en Vitamine D. De fait, l’expérience « Vessel Imaging » 

et la mission « Mars 500 » ont nécessités le confinement des sujets-astronautes dans des modules 

spatiaux. De fait ces derniers ne pouvaient bénéficier que de lumières artificielles (néons) et ne 

pouvaient donc pas profiter des ultraviolets de la lumière solaire indispensables à la production de la 

Vitamine D au niveau de la peau . Etant donné que des 

études ont précédemment démontrées qu’une carence en Vitamine D pouvait induire une 

augmentation significative de l’intima-média 

, il est de fait, possible d’envisager qu’une carence en Vitamine D a induit une augmentation 

significative des intima-média chez les sujets-astronautes « Vessel Imaging » et les sujets             

« Mars 500 ». Cette hypothèse est donc raisonnable au vue de la littérature scientifique mais est 

également, à nouveau, totalement invérifiable étant donné qu’aucune mesure du taux de Vitamine D 

n’a été effectuée par aucune équipe de recherche sur les sujets-astronautes « Vessel Imaging », ni sur 

les sujets « Mars 500 ». 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Brazhe%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21675192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Weiss%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19557599
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate1.inist.fr/pubmed?term=Landauer%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19557599
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La troisième hypothèse établis par notre équipe de recherche afin d’expliquer l’augmentation des 

intim-média est l’implication des radiations cosmiques. En effet, l’expérience « Vessel Imaging » 

comprenait une autre condition extrême pour la physiologie humaine qui était l’exposition des sujets-

astronautes aux radiations cosmiques dans les modules de la « Station Spatiale Internationale (ISS) » 

pendant tout la durée de leur vol spatial respectif de 6 mois. Etant donné que des études ont 

démontrées qu’une exposition aux radiations de la région du cou était capable d’induire une 

augmentation de l’intima-média de l’artère carotidienne 

, il est ainsi possible d’émettre l’hypothèse que c’est la longue exposition aux radiations 

cosmiques qui a provoquée une augmentation des intima-média carotidienne chez les sujets-

astronautes « Vessel Imaging ». Cette hypothèse est donc raisonnable au vue de la littérature 

scientifique mais à nouveau, totalement invérifiable étant donné qu’aucune mesure du taux 

d’irradiation subi par les sujets-astronautes «Vessel Imaging » n’a été effectuée par aucune équipe de 

recherche. 

 

La quatrième hypothèse établis par notre équipe de recherche afin d’expliquer l’augmentation des 

intim-média est l’implication de la microgravité prolongée. En effet, l’expérience « Vessel Imaging » 

comprenait un vol spatial de 6 mois. L'exposition à la microgravité lors de vols spatiaux induit des 

mouvements de fluides qui peuvent changer les pressions et provoqur des distensions locales de 

l’artère carotide. Dans un modèle animal de l'exposition à la microgravité, le mouvement de fluide 

vers la région céphalique induit une augmentation de la pression, qui elle-même a été liée à une 

augmentation de l'épaisseur de paroi de l'artère cérébrale et une augmentation de sa surface de section 

transversale et une diminution de l'épaisseur de la paroi de l'artère mésentérique et de la zone de 

section transversale . Si les artères humaines réagissent de la même façon à l'exposition 

à la microgravité, on pourrait s’attendre à une augmentation du diamètre de l'artère carotide et et de 

son IMT. Cependant, les résultats de la présente étude « Vessel Imaging », n’ont pas montré une 

augmentation du diamètre de l'artère carotide et on peut donc peut penser que le changement de 

diamètre et IMT sont le résultat de deux mécanismes distincts. En outre, la même augmentation a été 

observée dans les IMT à la fois carotidiennes et fémorales. Comme la pression locale, en raison de 

mouvements de fluides, augmenterait au niveau de la carotide et diminuerait au niveau fémoral, il 

semblerait que ce mécanisme ne peut pas avoir contribué au remaniement des  IMT carotidiennes et 

fémorales dans la présente étude. Il peut également être noté que lors de l’expérience de confinement 

« Mars 500 » où les sujets ne ont pas été exposés à un changement dans l'environnement 

gravitationnel qui entraînerait des échanges hydriques céphaliques ; ces derniers ont également montré 

une augmentation de la carotide et l'artère fémorale IMT . Cette nouvelle appuie la 

conclusion que les changements de pression locaux en microgravité n’ont pas contribués à la variation 

observée dans IMT. 
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La cinquième hypothèse établis par notre équipe de recherche afin d’expliquer l’augmentation des 

intim-média est l’implication d’un stress mental lors des vols spatiaux. En effet, l’expérience « Vessel 

Imaging » comprenait un vol spatial de 6 mois. Le stress mental associé à un environnement 

potentiellement à haut risque pourrait aussi contribuer au remodelage vasculaire avec les vols spatiaux. 

Des travaux antérieurs ont rapportés des altérations de propriétés cardiovasculaires par le stress mental 

et physique . Des études de populations normales ont montrées que l'isolement social 

des enfants est associé à une augmentation des facteurs de risque cardiovasculaire à l'âge adulte 

 et que l'isolement social des adultes augmente également les facteurs de risque cardio-

vasculaire . Le confinement a été démontré comme facteurs 

pouvant altérer la concentration et augmenter le temps de prise de décision 

 pouvant conduire à la dépression, l'anxiété ou d'autres troubles mentaux qui 

peuvent entraîner une augmentation des facteurs de risque cardiovasculaire 

. En outre, l'isolement des individus avec des personnalités différentes peut entraîner des 

tensions et potentiellement générer un grave stress mental . Des 

travaux supplémentaires sont nécessaires pour déterminer l'influence du stress mental pendant les vols 

spatiaux sur les variables cardiovasculaires. 

 

La sixième hypothèse établis par notre équipe de recherche afin d’expliquer l’augmentation des intim-

média est la modification de l’activité physique et de la nutrition lors des vols spatiaux. En effet, 

l’expérience « Vessel Imaging » comprenait un vol spatial de 6 mois. Des changements dans l'activité 

physique et la nutrition lors des vols spatiaux pourraient être des facteurs contribuant à l'augmentation 

de la carotide et IMT de l'artère fémorale. En microgravité, moins de travail est nécessaire pour 

effectuer les tâches quotidiennes qui contribuent à une réduction de l'activité physique en général. 

Cependant, les protocoles d'exercice de contrôle pendant le vol spatial n’étaient pas standardisés entre 

les astronautes ce qui rend difficile de déterminer l'effet des changements dans l'activité physique sur 

la morphologie vasculaire. Par ailleurs la nutrition, les liquides, et la consommation de sucre étaient 

également variable entre astronautes.  

 

Remarque comparative avec la personne âgée sur Terre (avec et sans pathologies cardiovasculaires) : 

L’augmentation de l’intima-média de l’artère carotide (CC IMT) des sujets « Mars 500 » (+26%, 520 

jours de confinement, âge moyen de 35 ans) et des sujets-astronautes « Vessel Imaging » (+16%, 6 

mois à bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) », âge moyen de 45 ans) est comparable à 

l’augmentation de la CC IMT observée lors d’un vieillissement artériel de 30 ans sur Terre chez des 

patients contrôles sans pathologies cardiovasculaires existantes (+16%, âge de 35 et 65 ans) 

 (Figure 125). 
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Cependant, cette augmentation des CC IMT des sujets « Mars 500 » et « Vessel Imaging » est 

également comparable à l’augmentation de la CC IMT observée lors d’un vieillissement artériel de 

seulement 12 à 24 mois ans sur Terre chez des patients porteurs de pathologies cardiovasculaires 

(+13% en 12 mois chez des patients porteurs pathologies cardiovasculaires âgés en moyenne de 78 

ans ;  +19% en 24 mois chez des patients porteurs de pathologies cardiovasculaires âgés en moyenne 

de 72 ans)  (Figure 125). 

 

 

 

II) Vol spatial de 6 mois : nouvelle répartition sanguine thoraco-

céphalique et abdomino-pelvienne 

Pendant toute la durée du vol spatial de 6 mois, il a été observé une augmentation du volume et de la 

section de la veine jugulaire (Figure 112), ainsi qu’une augmentation de la section de la veine porte 

(Figure 110). De plus, on note une diminution des sections veineuses des membres inférieurs (veine 

tibiale postérieure, veines gastrocnémiennes) (Figure 115 et 116).  

Cela indique que la microgravité a induit une nouvelle redistribution des fluides sanguins 

(« fluidshift ») chez l’astronaute durant le vol spatial. En effet la gravité de 1 Gz sur Terre, va diriger 

les fluides corporels vers les membres inférieurs en position orthostatique, où il va donc se former une 

stase sanguine raisonnable. Or il semblerait que l’absence de gravité (apesanteur) à bord de la 

« Station Spatiale Internationale (ISS) » ait provoqué chez les astronautes en vol, cette nouvelle 

répartition sanguine qui s’est effectué en direction de la région thoraco-céphalique du corps.  

L’augmentation du volume de la jugulaire chez les sujets-astronautes « Vessel Imaging » en vol 

démontre que cette nouvelle répartition du sang a pris la forme d’une stase veineuse au niveau 

thoraco-céphalique . D’autres études ont 

également démontrés le rapide développement de cette stase veineuse thoraco-céphalique chez les 

astronautes en vol se traduit par une augmentation majeure de la section de certains gros troncs 

veineux, en particulier la section de la veine jugulaire (+ 45%) 

. Cette stase veineuse thoraco-céphalique est notamment responsable de l’apparition 

d’œdèmes faciaux . Par ailleurs le développement de cette stase veineuse thoraco-

céphalique pourrait être en relation avec une augmentation de la pression intracrânienne . 

Un phénomène similaire peut également se produire en vol au niveau du fond de l'oeil (augmentation 

de la pupille et la veine) comme déjà observé au cours de bedrest  et peut contribuer à 

la déficience visuelle rapportée par plusieurs astronautes en vol . En outre, la 

stagnation du sang dans la veine jugulaire peut contribuer à l'augmentation de la pression 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moreva%20TI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19192536
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intracrânienne , entraînant potentiellement une altération de la 

réactivité vasculaire cérébral . 

Cette nouvelle répartition sanguine en vol dans la région thoraco-céphalique s’est aussi traduite par 

une stase veineuse splanchnique observée au niveau de la veine porte-hépatique. Ainsi pour résumer, 

le sang « ne pesant plus » va quitter le territoire des membres inférieurs dès les premiers moments 

d’exposition à la microgravité, pour se diriger en direction des régions thoraco-céphaliques 

 où vont se développer des stases veineuses 

céphalique mesurées au niveau de la veine jugulaire, mais également des stases veineuses 

splanchniques mesurées au niveau de la veine porte-hépatique 

. L'augmentation de la veine porte  laisse suggérer que la pression hydrostatique 

appliquée aux organes splanchniques (foie, le pancréas, voie intestinale) a également augmentée, et 

que cela aurait put changer leur contenu liquidien, leur volume et/ou leur fonction. Le rein, qui n’est 

pas dans la région splanchnique, mais au même niveau le long de l'axe du corps, s’est révélé être 

augmenté lors de bedrest ) ce qui soutient l'hypothèse que les autres organes 

abdominaux peuvent également augmenter en volume lors les vols spatiaux entraînant potentiellement 

une altération du métabolisme. Plusieurs études ont rapportées une augmentation de l'insuline 

circulante chez les astronautes pendant les vols spatiaux , une augmentation de la 

glycémie, ainsi qu’une résistance à l'insuline pendant les bedrest , qui 

pourrait être partiellement en lien avec une éventuelle altération de la fonction des organes 

abdominaux altérées par le fluidshift veineux massive se dirigeant des parties inférieurs du corps vers 

ses parties supérieurs. 

 

Cette nouvelle répartition sanguine thoraco-céphalique se traduit, comme peuvent le montrer nos 

résultats sur les sujets-astronautes « Vessel Imaging », par une réduction significative de la section des 

veines des membres inférieurs, qui en réalité se sont « vidées » de leur sang durant toute l’exposition à 

la microgravité. Par ailleurs ce phénomène de non-accumulation de sang veineux dans les membres 

inférieurs, sera accentué par la réduction de la volémie : le phénomène d’hypovolémie chez 

l’astronaute ĭ ĭ

.  

Cependant il nous a fallu savoir si cette nouvelle répartition thoraco-céphalique a plus tendance à se 

distribuer en priorité dans le territoire céphalique ou plutôt dans le territoire thoracique durant le vol 

spatial. A présent on peut conclure que durant toute la période d’exposition à la microgravité, la 

nouvelle répartition sanguine dans les régions thoracocéphaliques de l’astronaute c’est finalement 

localisée préférentiellement dans la région céphalique que dans la région thoracique. Autrement dit 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavy-Le%20Traon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17661073
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chez les sujets-astronautes, durant leur vol spatial, la stase veineuse céphalique mesurée au niveau de 

la veine jugulaire est plus importante que la stase veineuse splanchnique mesurée au niveau de la veine 

porte-hépatique. Cette découverte sera d’une importance déterminante pour une future étude visant à 

mettre en relation des troubles de la vision avec une hausse de la pression intracrânienne chez les 

astronautes. 

Cependant, malgré le fait que la section des veines du mollet ont étés significativement plus faible 

pendant les vols spatiaux, la réponse de distension à un changement de position du corps (position 

couchée pour s’asseoir) au retour sur Terre n'a pas été modifiée. Ce qui est en contraste avec les 

résultats des bedrest de longue durée qui démontrent une augmentation de la distensibilité veineuse 

des membres inférieurs . Il peut être suggéré que certaines contremesures utilisées par 

les astronautes de l'ISS (dont nous ne connaissont ni la nature, ni la fréquence d’utilisation) ont peut-

être contribuées à l'entretien de la réponse des veines de la jambe au changement de posture.  

 

Des contremesures physiques supplémentaires peuvent être proposées pour réduire la stagnation de 

liquide au niveau céphalique. En particulier, les brassards de cuisses (« Thigh cuff ») qui appliquent 

une pression d'environ 30 mmHg à la partie supérieure de la cuisse afin de pièger le sang et les autres 

fluides dans les veines et les tissus de la jambe superficielles, permettant de limiter le mouvement de 

fluides vers la région thoraco-céphalique et ainsi de réduire le volume de la veine 

. Dans de précedentes études, l'utilisation des brassards de cuisses a également réduit 

l'inconfort au niveau céphalique, et c’est pourquoi cette contremesure a été et est toujours très 

activement utilisée par les cosmonautes Russes depuis des décennies comme une contremesure 

permettant de rendre la vie dans l'espace plus confortable. Pendant six mois à bord de vols sur la 

station spatiale «MIR » les cosmonautes ont appliqués ces brassards de cuisses pendant 5 à 8h par jour. 

Malheureusement, la contrepartie est que au moment où les brassards de cuisses sont appliquées, la 

section des veines fémorales et du mollet restent nettement agrandies  ce 

qui peut influencer négativement les propriétés mécaniques de ces veines. 

Le LBNP (« Low Body Negative Pressure ») peut également être suggéré comme une contremesure 

pour maintenir la fonction baroréflexe et vasomotrice des astronautes de l’ISS. Lors de bedrest, 

l'application de LBNP a démontrée une réduction de la surface de la veine jugulaire. Toutefois, 

pendant les vols spatiaux, le LBNP ne peut pas être appliquée pour les périodes de temps prolongées. 

Par conséquent, actuellement aucunes contremesures efficaces n’ont été identifiées pour réduire 

l'accumulation de sang veineux dans différents territoires vasculaires et ainsi réduire cette nouvelle 

répartition liquidienne vers la région thoraco-céphalique. 

 

 

 



 127 

III) Bedrest de 5 jours : aucun déconditionnement de la veine porte et 

des veines des membres inférieurs 

Dans le groupe CON, la comparaison des données effectuées lors du test orthostatique pré-

microgravité (Tilt Pre-HDBR) et lors du test orthostatique post-microgravité (Tilt Post-HDBR), ne 

démontre aucunes modifications des sections de la veine porte, de la veine tibiale postérieure et des 

veines gastrocnémiènnes (PV area, Tib area, Gast area) (Figure 120, 121 et 122). Cela permet de 

conclure que les 5 jours de bedrest (HDBR) n’ont produit aucun effet veineux significatif sur le 

territoire splanchnique et le territoire des membres inférieurs. Ainsi il est donc possible de conclure 

que seulement 5 jours d’exposition à la microgravité simulée par HDBR sont insuffisants pour 

permettre l’apparition d’un déconditionnement veineux au niveau du territoire splanchnique et des 

membres inférieurs, lequel est habituellement observé chez les astronautes de retour sur Terre et qui 

peut les mener à un phénomène d’intolérance orthostatique post-microgravité 

. En conséquence après seulement 5 jours de 

HDBR, il n’y a eu « aucun effet bedrest » sur la veine portale, et les veines tibiale postérieure et 

gastrocnémiennes.  

Cependant précisons qu’une étude antérieure a démontré que des signes de déconditionnement 

cardiovasculaire pouvaient déjà apparaître à la suite de 4 jours de bedrest , tandis 

qu’une autre étude expliquait que des signes de modifications cardiovasculaires (essentiellement 

hormonales) pouvait se développer seulement après 4 heures de simulation de la microgravité par 

bedrest . 

 

IV) Contremesure cardiovasculaire par centrifugation intermittente 

(AG2): meilleure vasoconstriction splanchnique et meilleure tolérance 

orthostatique 

Le groupe testant la contremesure cardiovasculaire par centrifugation continue (AG1) démontre une 

absence de modifications des sections de la veine porte, de la veine tibiale postérieure et des veines 

gastrocnémiènnes (PV area, Tib area, Gast area) (Figure 120, 121 et 122).  En sachant que les 5 jours 

de HDBR n’ont de toute évidence induit aucun changement veineux au niveau du territoire 

splanchnique et les membres inférieurs (effet bedrest veineux nul), il est donc possible de conclure que 

la contremesure AG1 n’a eu aucun effet significatif sur la veine porte et les veines des membres 

inférieurs. Le groupe testant la contremesure cardiovasculaire par centrifugation intermittente (AG2) 
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démontre lui aussi une absence de modifications des sections de la veine tibiale postérieure (Figure 

121) et des veines gastrocnémiènnes (Figure 122).   

 

En revanche, chez ce groupe testant la contremesure cardiovasculaire par centrifugation intermittente 

(AG2), il a pu être observé une diminution significative de la veine porte en position orthostatique 

post-bedrest (Figure 120). Cela traduit donc une nette augmentation par rapport à la normalité de la 

vasoconstriction splanchnique lors de la mise en position debout. Bien qu’il soit en effet normal 

d’observer une augmentation de la vasoconstriction splanchnique lors de la mise en position 

orthostatique ou lors d’un test orthostatique d’un sujet  , il 

semblerait toutefois que les sujets testant la contremesure AG2 expriment une meilleure capacité de 

vasoconstriction au niveau du territoire splanchnique. En sachant que les 5 jours de HDBR n’ont 

induit aucun changement veineux au niveau du territoire splanchnique et les membres inférieurs (effet 

bedrest veineux nul), il est donc possible de conclure que la contremesure AG2 a bien eu un effet 

significatif sur l’hémodynamique du territoire splanchnique et que celle-ci a permis une augmentation 

significative de la vasoconstriction splanchnique en position orthostatique.  

Par ailleurs, les sujets AG2 associent cette meilleure vasoconstriction splanchnique avec une meilleure 

tolérance orthostatique en comparaison avec les groupes Contrôle (CON) et AG1.  

Or il est bien connu que l’exposition prolongée à la microgravité induit inévitablement un 

déconditionnement cardiovasculaire pouvant conduire à l’intolérance orthostatique post-microgravité, 

lequel se traduit en autres par une diminution de la vasoconstriction splanchnique 

. Ainsi la contremesure AG2 qui vient lors de 

l’étude « Short Time Bed-Rest (STBR) » de prouver qu’elle pouvait induire une augmentation 

significative de la vasoconstriction splanchnique (= meilleure vasoconstriction) et ainsi améliorer la 

tolérance orthostatique ; pourrait permettre une protection efficace de l’hémodynamique splanchnique 

chez l’astronaute en empêchant l’altération de la vasoconstriction splanchnique, laquelle participe en 

autres à l’apparition d’une intolérance orthostatique post-microgravité dès son retour sur Terre. 

Par ailleurs, des études antérieurs ont démontrées que l’utilisation des contremesures par 

centrifugation dans le cadre de la médecine spatiale induisait une protection significative du système 

cardiovasculaire du sujet en microgravité face au déconditionnement cardiovasculaire classiquement 

induit, permettant ainsi une meilleure tolérance orthostatique post-microgravité 

, ainsi qu’une meilleure capacité à l’exercice post-microgravité 

. De plus, d’autres études menées par l’armée de l’air Américaine (USAF) ont démontrés que les 

pilotes de chasse présentaient une réponse cardiovasculaire améliorée tout au long des cycles 

d’hypergravité répétés qu’ils subissaient allant parfois jusqu’à +9 Gz,  et 

que cette amélioration était due à une meilleure vasoconstriction, un meilleur retour veineux et un 
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meilleur baroréflexe, ces-derniers paramètres étant significativement stimulés par l’exposition répétés 

à l’hypergravité (  En outre, des études ont démontrées que la 

contremesure par gravité artificielle avait bien un effet bénéfique contre le déconditionnement 

cardiovasculaire en microgravité , il a ainsi pu être observé une prévention 

par hypergravité des déconditionnements du contrôle de l’autonomie cardiaque, de la régulation 

baroréflexe, ainsi qu’une prévention partielle de l’état hypovolémique . Les 

contremesures cardiovasculaires par hypergravité peuvent parfois être associées à d’autres 

contremesures cardiovasculaires. Ainsi l’association d’accélération avec de l’exercice physique et de 

la solution saline va produire des effets cardiovasculaires prophylaxiques effectifs traduit par une 

augmentation de la pression hydrostatique sanguine, une activation des mécanismes responsable du 

retour veineux, une stimulation des systèmes qui régulent les hormones diurétiques et antidiurétiques, 

ainsi qu’une restauration des paramètres hémodynamiques, de la balance fluide/électrolyte et de la 

coagulation sanguine . De plus, l’association de l’exercice aérobie (vélo-

ergomètre) avec la centrifugation (fauteuil à centrifugeuse) permet une protection partielle contre le 

déconditionnement cardiovasculaire imputable à une exposition à la microgravité 

. En plus de ces effet bénéfiques sur le système cardiovasculaire, la contremesure par 

centrifugation a également des effets préventifs face au déconditionnement musculaire 

, notamment en permettant une augmentation de la charge musculo-squelettique 

. Actuellement aucun effet secondaire négatif n’a été mis en relation avec 

l’utilisation de la contremesure physiologique par hypergravité 

 

V) Télé-échographie vasculaire en temps différé 
 

Grâce à la méthode spécifique de télé-échographie en temps différé par balayage échographique et 

reconstruction 3D, les sujets « Mars 500 » et « Vessel Imaging », bien que néophytes en matière 

d’échographie ont pu effectuer sur eux-mêmes des examens ultrasonores pendant soit leurs 520 jours 

de confinement, soit leur vol spatial de 6 mois à bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) ». 

Notons que 80% des données échographiques de la mission « Mars 500 » et 93% des données 

échographiques de l’expérience « Vessel Imaging » obtenues par cette technique de télé-échographie 

ont été exploitables. La validation de l’efficacité de cette technique avait déjà pu être validée sur des 

sites isolés notamment en Guyane et en Roumanie. La technique de télé-échographie en temps différé 

par balayage échographique et reconstruction 3D, trouve donc bien sa place dans le cadre de la 

recherche en médecine spatiale et le suivi médical des astronautes en mission ; et se trouverait donc 

notamment toute désignée pour être un jour utilisée à bord d’un vaisseau spatial en partance pour la 

planète Mars. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vil'-Vil'iams%20IF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7392556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shul'zhenko%20EB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7392556
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Rappelons que ce présent travail de Doctorat portait sur la thématique suivante :  

ADAPTATION CARDIOVASCULAIRE DE L’ASTRONAUTE :  

EN CONFINEMENT ET EN MICROGRAVITE REELLE ET SIMULEE. 
 

De fait, au terme de ce travail de Thèse, il est à présent possible de tirer 8 conclusions tangibles. 

 1ère : Une exposition à un confinement de 520 jours induit une augmentation de l’intima-média 

carotidienne  (3-8 mois de confinement: 28% ; 11-16 mois : 26% ; Post 2 jours : 19%) et une 

augmentation de l’intima-média de l’artère fémorale superficielle (3-8 mois de confinement: 

14% ; 11-16 mois : 19% ; Post 2 jours: 23%). Ces deux augmentations des feuillets artériels ne 

seront plus présentent 6 mois après la fin du confinement.   

 2nd: Un vol spatial de 6 mois induit une augmentation l’intima-média de l’artère carotide (15 

jours: +15%, 4-5.5 mois: +15%, Post 4 jours: +12%). L’intima-média de l’artère fémorale sera 

également augmenté (15d : +17%, 4-5.5m : +15%), mais reviendra aux valeur pré-

microgravité 4 jours Post vol spatial. 

 3ème : Tout au long d’un vol spatial de 6 mois, il a été observé une nouvelle repartition 

sanguine en direction des régions thoraco-céphalique et abdomino-pelvienne, traduite par : 

une augmentation significative de la section de la veine porte-hépatique (15 jours: +38%, 4-

5.5 mois: +45%) ; une augmentation significative du volume de la veine jugulaire (15 jours: 

+150%, 4-5.5 mois: +165%) ; une diminution significative des sections des veines des 

membres inférieurs comme la veine tibiale postérieure (15 jours: -44%, 4-5.5 mois: -52%), et 

les veines gastrocnémiennes (15 jours: -68%, 4-5.5 mois: -59%).  

Cette nouvelle repartition sanguine thoraco-céphalique se localise de manière plus importante 

dans la région céphalique que dans la région thoracique, comme l’indique l’augmentation 

significative durant tout le vol spatial du ratio volume de la veine jugulaire / section de la 

veine porte-hépatique (15d : +69%, 4-5.5m : +69%). 

 

 4me : Seulement 5 jours de microgravité simulée par bedrest (HDBR) sont insuffisants pour 

induire un déconditionnement veineux significatif au niveau du territoire splanchnique et des 

membres inférieurs.  

 5ème : La contremesure cardiovasculaire par centrifugation continue (AG1) n’a pas d’effet 

veineux significatif sur le territoire splanchnique et les membres inférieurs. La contremesure 

cardiovasculaire par centrifugation intermittente (AG2) n’a pas non plus d’effet veineux sur 

les membres inférieurs.  



 132 

 6ème : En revanche, cette contremesure cardiovasculaire par centrifugation intermittente (AG2) 

a un effet veineux significatif sur le territoire splanchnique, puisque cette-dernière permet une 

augmentation significative de la vasoconstriction splanchnique en position orthostatique post-

HDBR.  

 7ème : Cette contremesure par centrifugation intermittente (AG2), permet une meilleure 

tolérance orthostatique, certainement associée avec la stimulation de la vasoconstriction 

splanchnique qu’elle a induite.  

 8ème : La technique de télé-échographie en temps différé, réalisée grâce au protocole de capture 

volumique par balayage échographique et reconstruction 3D, a prouvée qu’elle avait bien sa 

place dans le cadre de la recherche en médecine spatiale et le suivi médical des astronautes et 

marsonautes en mission. 

 

Limites expérimentales de ce travail de Doctorat : 

o a) L’expérimentation humaine a impliquée l’utilisation d’un outil de recherche non-invasif, 

non-irradiant et indolore, ce qui limite les outils d’investigation. 

o b) Les études en microgravité réelle, simulée ou en confinement présentent une difficulté de 

reproductibilité (nombre réduit de mission spatiale, et de campagne de bedrest et de 

confinement), et présentent des difficultés de puissance biostatistiques (nombre réduit de 

sujets).  

o c) Lors des vols spatiaux, le temps précieux des astronautes est en majorité dédié à la partie 

opérationnelle de la mission au détriment de sa partie scientifique.  

o d) Beaucoup de facteurs environnementaux sont incontrôlables durant les vols spatiaux 

(alimentation, hydratation, temps d’exercice, stress, carence…), d’où la difficulté d’interpréter 

les variations de certain paramètre. 

o e) Des contremesures physiques et pharmacologiques ont été pratiquées par les sujets-

astronautes, mais les caractéristiques d’utilisation (nature et fréquence) de ces contremesures 

n’étaient pas nécessairement contrôlées de manière stricte. En effet contrairement au sujet-

volontaire recrutés lors des campagnes d’expérimentation en microgravité simulée ; les 

astronautes disposent de beaucoup de liberté dans le choix et la réalisation des contremesures 

qui lui sont proposées lors de leur séjour à bord de la « Station Spatiale Internationale ». 
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o f) Les limitations pour tester les hypothèses physiologiques en vols sont nombreuses, 

notamment par les imprévus au programme de vol (raccourcissement ou allongement de la 

durée de la mission, urgences opérationnelle,…).  
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I) Microgravité réelle : outils d’études d’Hier à Aujourd’hui 

I-1) Vaisseaux spatiaux 

Populairement nommé « fusée spatiale », le lanceur spatial a permis d’envoyer dans l’espace les 

premiers types de vaisseaux spatiaux de notre histoire. Deux nations ont été les principaux acteurs de 

la conquête de l’espace : l’Union des Républiques Socialistes Soviétiques (URSS) et les Etats-Unis 

d’Amérique (USA). Du côté Soviétique, la technologie des lanceurs spatiaux fut conçue par Sergueï 

Korolev (Figure 2) revenu du goulag après les purges Staliniennes. Son travail acharné permis au 

vaisseau spatial « Vostok-1 » (Figure 3) de décoller,  le 12 Avril 1961, de la base spatiale Soviétique 

de Baïkonour au Kazakhstan, avec pour la première fois dans l’histoire, un humain à son bord : le 

premier cosmonaute Youri Gagarine (Figure 4). C’est ce jour-là que furent recueillies les toutes 

premières données physiologiques (ECG,…) d’un humain exposé à la microgravité réelle, qualifiée de 

condition extrême pour l’organisme humain. La recherche en médecine et physiologie spatiales 

venaient d’éclore. Gagarine effectuera une orbite complète en 108 minutes avant sa réentrée dans 

l’atmosphère terrestre. Ainsi avec seulement 1 mois d’avance sur les Américains, les Soviétiques 

venait de remporter la course à l’homme dans l’espace, faisant à jamais de Gagarine et Korolev, les 

héros de la nation Soviétique. Deux ans plus tard, le 16 Juin 1963, la cosmonaute Valentina 

Terechkova (Figure 5) sera la première femme dans l’espace à bord du vaisseau spatial Soviétique     

« Vostok-6 ». L’URSS conçue également plusieurs programmes spatiaux au cours des décennies afin 

de rivaliser à la conquête de l’espace. Ces programmes de vol spatiaux habités Soviétiques 

permettaient des durées variables d’exposition à la microgravité réelle:  

 Le programme spatial Soviétique « Vostok » (Figure 17). Six vols spatiaux habités « Vostok » 

ont eu lieu entre 1961 et 1963. Un seul cosmonaute se trouve à bord pour une durée 

d’exposition à la microgravité réelle allant de 1h48 minutes à 5 jours. 

 Le programme spatial Soviétique « Voskhod » (Figure 18). Ce programme avait pour but 

principal de tester le transport spatial de trois cosmonautes ainsi que les sorties 

extravéhiculaires. Deux vols spatiaux habités « Voskhod » ont eu lieu entre 1964 et 1965. 

Trois cosmonautes (« Voskhod-1 ») ou deux cosmonautes (« Voskhod-2 ») sont à bord pour 

une durée d’exposition à la microgravité réelle d’environ 24 heures. Quant à la première         

« marche dans l’espace » (sortie extravéhiculaire), elle eut lieu le 18 Mars 1965 lors de la 

mission Soviétique « Voskhod-2 » où le cosmonaute Alekseï Leonov sortit de la capsule et 

pénétra directement dans l’Espace pendant environ 12 minutes (Figure 19). Leonov fut un des 

premiers à ressentir un malaise lors de son vol spatial: la microgravité avait donc bien des 

effets physiologiques pouvant mettre en péril la santé des cosmonautes et le succès des 

missions spatiales. De sérieuses recherches en physiologie spatiale s’imposaient désormais. 
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 Le programme spatial Soviétique « N1-L3 » (Figure 20). Ce programme avait pour but de 

rivaliser avec le programme « Apollo » Américain, et était destiné à envoyer un cosmonaute 

sur la Lune. Ce projet prit du retard en raison de désaccords entre les principaux responsables 

des programmes spatiaux Soviétiques. Le programme « N1-L3 » fut définitivement enterré en 

1969, à la suite de la victoire des USA dans la course à la Lune. En 1973, le coût de ce 

programme infructueux fut estimé à 3.6 milliards de roubles. Considéré comme un échec total, 

le programme « N1-L3 » resta caché et classé comme « confidentiel » par le gouvernement 

Soviétique qui détruisit tous les documents, vidéos et prototypes. Il faudra attendre jusqu’à 

1985 lors de la « Glasnost » (politique de transparence mise en place par le président 

Soviétique Mikhaïl Gorbatchev), pour connaître les détails de l’avortement de ce programme 

lunaire Soviétique. 

 Le programme spatial Soviétique « Soyouz » (Figure 21 et 49). Cent seize vols spatiaux 

habités « Soyouz » ont eu lieu entre 1967 et 2013 afin de placer en orbite les cosmonautes et 

de rallier les stations spatiales Soviétiques monolithiques puis la station spatiale Soviétique 

modulaire « Mir » et enfin bien plus tard la Station Spatiale Internationale (ISS). Aujourd’hui 

des vols spatiaux du programme « Soyouz » ont toujours lieu afin de permettre le 

ravitaillement et la relève des astronautes et/ou cosmonautes de la Station Spatiale 

Internationale grâce à ses capacité d’arrimage. Trois astronautes et/ou cosmonautes sont à 

bord pour une durée d’exposition à la microgravité réelle allant jusqu’à 10 jours. 

 

Du côté Américain, la technologie des lanceurs spatiaux fut conçue par le natif Allemand Wernher 

Von Braun qui la dériva de sa propre technologie établie pour la conception des missiles V2 

développés pour l’armée Allemande lors de la seconde mondiale (Figure 6). Le 05 Mai 1961, l’agence 

spatiale Américaine (NASA) envoya le premier Américain dans l’espace (second homme dans 

l’espace) à bord du vaisseau spatial « Mercury-Freedom-7 » (Figure 7). L’astronaute était Alan 

Shepard (Figure 8), un des 7 membres du projet Mercury (Figure 9). Il effectua ce jour-là un vol 

suborbital de 15 minutes et 22 secondes, dont 3 minutes d’apesanteur. Alan Shepard sera également 10 

ans plus tard, le 5ème homme à marcher sur la Lune lors de la mission « Apollo 14 ». La suite de la 

conquête spatiale à bord des lanceurs spatiaux s’effectua au cours des décennies du côté Américain 

avec les programmes de vol spatiaux habités permettant des durées très variables d’exposition à la 

microgravité réelle: 

 Le programme spatial Américain « Mercury » (Figure 10). Six vols spatiaux habités               

« Mercury » ont eu lieu entre 1961 et 1963. Un seul astronaute se trouvait à bord pour une 

durée d’exposition à la microgravité réelle allant de 15 minutes à 34 heures. Un système de 

commande manuel et une trappe à boulons explosifs possédant un hublot furent rajoutés à la 
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demande des astronautes « Mercury » qui voulaient être considérés comme de véritables 

pilotes de vaisseaux spatiaux et non comme de simples cobayes humains au service de la 

recherche en médecine et physiologie spatiales. Les premiers vols « Mercury » étaient de 

simples vols suborbitaux, mais pourtant le 20 Février 1962, l’astronaute « Mercury » John 

Glenn (Figure 11) effectua la première orbite terrestre d’un astronaute Américain à bord du 

vaisseau spatial « Mercury-Friendship-7 », environ 10 mois après la prouesse analogue de 

Youri Gagarine. A l’âge de 77 ans, John Glenn retournera dans l’espace le 29 Octobre 1998, à 

bord de la navette spatiale « Discovery » lors du vol STS-95, devenant ainsi l’astronaute le 

plus âgé de notre histoire.  

 Le programme spatial Américain « Gemini » (Figure 12). Ce programme avait pour but de 

tester les sorties extravéhiculaires et les manœuvres orbitales. Entre 1963 à 1966, dix vols 

spatiaux habités « Gemini » furent lancés. Deux astronautes étaient à bord pour une durée 

d’exposition à la microgravité réelle allant de 4 heures à 14 jours. La mission « Gemini-4 » 

permit le 03 Juin 1965 à l’astronaute Américain Edward White (Figure 13) d’effectuer la 

première sortie extra-véhiculaire pratiquée par un Américain, environ 3 mois après la première 

« marche dans l’espace » réalisée par le cosmonaute Soviétique Alekseï Leonov. La sortie 

extra-véhiculaire d’Edward White dura 23 minutes. Ce-dernier mourra deux ans plus tard en 

compagnie des astronautes Virgil Grissom et Roger Chaffee, lors de l'incendie de la capsule 

« Apollo-1 » durant un test de routine au sol au centre spatial Kennedy. 

 Le programme spatial Américain « Apollo » (Figure 14). Ce programme avait pour but 

d’envoyer un Américain sur la Lune. Entre 1968 à 1972, onze vols spatiaux habités « Apollo » 

furent lancés. Trois astronautes étaient à bord pour une durée d’exposition à la microgravité 

réelle allant de 6 jours à 12 jours. Notons bien entendu qu’à défaut d’avoir remporté la course 

de l’homme dans l’espace, les USA gagnèrent la course à la lune avec la mission         

« Apollo-11 » et son équipage désormais resté célèbre : Neil Armstrong, Edwin « Buzz » 

Aldrin et Michael Collins (Figure 15). Avec la fin de cette course à la lune, la conquête de 

l’espace connue une « détente » qui donna naissance aux premières collaborations spatiales 

entre les USA et l’URSS comme l’atteste l’événement historique de la mission Américano-

Soviétique « Apollo-Soyouz » où le vaisseau spatial Soviétique « Soyouz-19 » s’arrima en 

orbite avec le vaisseau spatial Américain « Apollo-18 » le 15 Juillet 1975. La trappe séparant 

les deux vaisseaux fut ouverte à 19h20 et reste encore aujourd’hui comme le premier symbole 

fort de la collaboration spatiale internationale (Figure 16). 

 

De nos jours, l’agence spatiale Chinoise a elle aussi envoyée en orbite son premier vaisseau 

spatial « Shenzhou-1 » (vol inhabité) le 19 Novembre 1999. Toujours actif, le programme spatial 
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Chinois « Shenzhou » (Figure 22 et 49) a permis pour le moment cinq vols spatiaux habités                

« Shenzhou » entre 2003 et 2013. Au début du programme, seulement un taïkonaute (astronautes 

Chinois) prenait place dans la capsule  (« Shenzhou-5 »), puis deux taïkonautes (à partir de                   

« Shenzhou-6 ») puis trois taïkonautes (à partir de « Shenzhou-7 ») pour une durée allant de 21h à 15 

jours. 

A présent en 2014, les seuls lanceurs spatiaux permettant des vols habités sont les lanceurs Russes 

« Soyouz » qui comme nous l’avons dit permetttent une exposition de l’équipage à la microgravité 

réelle jusqu’à 10 jours ; et les lanceurs Chinois « Shenzhou » qui quant à eux peuvent exposer son 

équipage jusqu’à 15 jours à la microgravité réelle. Une des vocations actuelles des lanceurs Russes 

« Soyouz » sont également leur capacité d’amarrage à la « Station Spatiale Internationale (ISS) » afin 

de permettre le roulement de ses astronautes et des cosmonautes. Les lanceurs « Soyouz » sont 

d’autant plus important dans cette fonction, que l’utilisation des navettes spatiales Américaines au 

demeurant capable de s’arrimer à l’ISS, a été stoppée en 2011. Quant aux vaisseaux spatiaux Chinois 

« Shenzhou », ils ont également comme fonction d’assurer le roulement des taïkonautes à bord de la 

toute jeune et première station spatiale Chinoise « Tiangong-1 » (Figure 42). Le premier vol habité 

des vaisseaux Chinois fut « Shenzhou-5 » qui eut lieu le 15 Octobre 2003 avec à son bord le premier 

taïkonaute Yang Liwei.  

Notons par ailleurs que depuis leur création, les lanceurs Français « Ariane » n’embarquent pas de 

passagers humains ou animaux, mais sont désignés par contre pour la mise en orbite de nombreux 

satellites et du module « ATV Européen » qui ravitaille par arrimage la « Station Spatiale 

Internationale (ISS) ». 

Remarquons également au passage que le premier spationaute (astronaute Français) à aller dans 

l’espace fut Jean-Loup Chrétien (Figure 23) le 25 Juin 1982 lors de la mission Franco-Soviétique 

« PVH » à bord de la station Soviétique « Saliout-7 ». La première spationaute Française quant à elle 

fut Claudie Heigneré (Figure 24) le 17 Août 1996 lors de la mission Franco-Russe « Cassiopée » à 

bord de la station spatiale Russe « Mir ».  

 

I-2) Navettes spatiales 

Le principe de la navette spatiale (aussi appelé « orbiteur ») consiste en un vaisseau spatial capable 

d’aller dans l’espace puis de revenir sur Terre pour être réutilisé (baisse théorique du coût financier 

des vols spatiaux) ; à la différence des vaisseaux spatiaux standards qui sont à usage unique en raison 

de leur retour terrestre quasi-balistique. Outre les avantages communs avec les lanceurs, les navettes 

sont utilisées pour la mise en orbite de satellites et des principaux compartiments (modules) des 

stations spatiales, mais elles sont également un moyen d’étude efficace de la microgravité réelle dans 
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le cadre de la recherche en médecine et physiologie spatiale. De fait, les navettes spatiales ont permis 

d’étudier la physiologie humaine en microgravité au cours de 135 missions spatiales entre 1981 et 

2011, avec une durée de vol allant de 2 jours à 17 jours.  

 Les Etats-Unis d’Amérique (USA) est la nation à s’être le plus investie dans le développement 

et l’utilisation des navettes spatiales. Ainsi la « NASA » produisit en 1976 la première navette 

Américaine « Enterprise », mais qui ne fut jamais exploitée en raison de son poids excessif. 

La conception de la flotte des navettes spatiales Américaines proprement dîte, débuta 

véritablement à partir de 1981, où on put voir la mise en orbite de la navette « Colombia » (28 

missions), suivit en 1982 par la navette « Challenger » (10 missions), en 1984 par la navette 

« Discovery » (39 missions), en 1985 par la navette « Atlantis » (32 missions) et enfin en 1992 

par la navette « Endeavour » (25 missions) (Figure 25). Malheureusement des catastrophes 

eurent lieu : tout d’abord en 1986 avec le crash qui a entraîné la mort de l’équipage de la 

navette « Challenger » 76 secondes après le décollage de son dixième vol ; puis en 2003 avec 

le crash et la mort de l’équipage de la navette « Colombia » à la suite de sa réentrée dans 

l’atmosphère Terrestre (bouclier thermique endommagé 15 jours auparavant lors du 

décollage). Après 30 ans d’utilisation, les navettes spatiales Américaines furent par la suite 

abandonnées. La dernière mission spatiale par navette Américaine fut la mission STS-135 

(navette « Atlantis ») le 08 Juillet 2011.  

 L’Union des Républiques Socialistes Soviétiques (URSS) entama elle-aussi un programme de 

navette spatiale. La navette spatiale « Bouran-1.01 » fut la seule navette Soviétique à effectuer 

un vol orbital en 1988 (1 seul et unique vol spatial non-habité) (Figure 26). La construction de 

5 autres navettes spatiales Soviétique de type « Bouran » ne put être achevée par manque de 

fond en 1993 à la suite de la chute du bloc Soviétique (à part une seconde navette achevée      

« Ptichka-1.02 », mais qui ne volera jamais). Les deux navettes assemblées « Bouran-1.01 » et 

« Ptichka-1.02 » appartiennent aujourd’hui à la république du Kazakhstan. Toutefois, la 

navette spatiale « Bourane-1.01 » (celle qui a effectuée le vol spatial automatisé), fut détruite 

sur terre avec son lanceur spatial « Energia »  lors de l’effondrement du toit du hangar dans 

lequel ils étaient stockés, en 2002. Par ailleurs, huit autres véhicules (non-destinés à voler) 

permirent l’élaboration de tests concernant les essais statiques et atmosphériques, l’intégration 

et l’entraînement des équipages. Aujourd’hui un de ces modèles « test » de la navette spatiale 

Russe « Bouran » appelée  « OK-TVA », est exposé et sert d’attraction au public du Parc 

Gorki, à Moscou. Le programme des navettes spatiales Soviétiques coûta à l’URSS (déjà 

vacillante) la somme de 16.4 milliards de roubles en 1992, juste avant l’arrêt du programme 

par manque de ressources. En 2000, la Russie travailla à nouveau sur un autre modèle de 

navette spatiale « Kliper » (Figure 27) qui serait destiné à remplacer au fil du temps les 
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vaisseaux spatiaux Russes « Soyouz », cependant les sources divergent car en 2006 il fut 

annoncé d’une part que l’agence spatiale Russe renonçait finalement à ce programme, mais 

d’autres part il fut annoncé que le projet « Kliper » serait finalement remanié. 

Notons également que l’agence spatiale Française (« Centre National d’Etudes Spatiales – CNES ») 

envisagea également dès 1975, la construction de sa propre petite navette spatiale « Hermès »     

(Figure 28) lancée en orbite par un lanceur de classe « Ariane-5 ». Ce projet fut repris en 1985 par 

l’agence spatiale Européenne (ESA), puis finalement abandonné par manque de fonds. 

 

I-3) Stations spatiales 

La recherche en physiologie et médecine spatiale connu véritablement un « boum » avec l’apparition 

des stations spatiales. De fait on commençait à considérer qu’il était grand temps d’en savoir un peu 

plus sur les effets physiologiques de la microgravité lors d’une exposition à long terme. Ces stations 

sont des installations spatiales capables de restées en orbite stationnaire pendant une durée contrôlée. 

Avec le temps ces stations furent même équipées de véritables laboratoires spatiaux, permettant entre 

autres choses le développement des expériences de physiologie en microgravité réelle prolongée.  

Les premières stations spatiales furent classifiées comme « monolithiques », signifiant que ces stations 

étaient conçues et construites pour être lancées en une seule pièce, cela ne nécessitant donc 

l’utilisation que d’un seul lanceur spatial. Puis par la suite son équipage la rejoignait à bord d’un 

second lanceur, en arrimant ce-dernier à la station spatiale déjà en orbite stationnaire stable. 

Malheureusement ces stations « monolithiques » étaient lancées en orbite avec à leur bord la totalité de 

leurs approvisionnements et de leurs équipements expérimentaux, de sorte que lorsque les expériences 

scientifiques et les réserves vitales était achevées, la mission était elle-aussi considérée comme 

achevée. La station spatiale monolithique était alors abandonnée puis désorbitée afin de se désintégrer 

d’elle-même dans l’atmosphère terrestre.  

Les stations spatiales monolithiques développées au cœur de la guerre froide par l’URSS et les USA 

avaient bien entendu des vocations premières d’espionnage en plus des fonctions de recherche en 

médecine spatiale. Les USA mirent en place leur programme d’observation militaire « MOL » par 

station spatiale, régie non pas par la « NASA » mais par l’ « Armée de l’Aire Américaine (USAF) » 

(Figure 32). Ce programme  « MOL » sera stoppé en 1969 par manque de fond, après un seul et 

unique vol suborbital effectué le 03 Novembre 1966 dans le cadre de la mission « OPS 0855 ». Lors 

de ce vol suborbital, une maquette de la station « MOL » fut arrimée au vaisseau spatial « recyclé » de 

la mission  « Gemini-2 », afin de tester son comportement aérodynamique lors du lancement (donc pas 

de mise en orbite stationnaire). En guise de réponse, l’URSS développa son programme de 

renseignement militaire « Almaz » sous couvert du programme station spatiale « Saliout » et ainsi les 
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stations spatiales Soviétiques « Saliout-2 », « Saliout-3 » et « Saliout-5 » étaient en réalité des stations 

spatiales espionnes « Almaz » classées secret-défense (Figure 33).  

 La première station spatiale fut mise en orbite le 19 Avril 1971. Elle se nommait « Saliout-1 » 

et était de conception Soviétique (Figure 29). A cause d’une malfonction, le vaisseau              

« Soyouz-10 » ne parvint pas à s’y arrimer. Ce fut le vaisseau « Soyouz-11 » qui permit au 

premier équipage de « Saliout-1 » de monter à bord pour un séjour de 23 jours.  

Malheureusement ce premier équipage sera également le dernier, car le 30 Juin 1971, le 

vaisseau « Soyouz-11 » se désarrima de la station pour retourner sur Terre. C’est lors de ce 

retour qu’une valve déficiente s’ouvrit à bord de « Soyouz-11 », dépressurisant en quelques 

secondes tout l’habitacle et asphyxiant les trois cosmonautes dont les corps seront retrouvés 

sans vie lors de l’atterrissage automatisé sans dommage de la capsule. La station « Saliout-1 » 

se désorbitera et se désagrégera dans l’atmosphère le 16 Octobre 1971. En 1972, l’URSS tenta 

la mise en orbite de leur seconde station spatiale  « DOS-2 » (station de type « Saliout ») mais 

qui échoua lors de son insertion dans l’orbite terrestre (Figure 31).  

 Les USA répliquèrent le 14 Mai 1973 avec la mise en orbite de la première station spatiale 

Américaine « Skylab » (Figure 30). Trois équipages de trois astronautes se sont relayés à bord 

entre 1973 et 1974 pour une période d’exposition à la microgravité allant de 59 jours à 84 

jours. Les budgets de la NASA étant préférentiellement alloués à la construction du prototype 

de la navette spatiale Américaine « Enterprise » et à la future construction de la flotte des 

navettes spatiales Américaines ; la station spatiale Skylab resta inoccupée jusqu’à sa 

destruction très prématurée dans l’atmosphère terrestre le 11 Juillet 1979. La station spatiale 

« Skylab » restera le premier et le dernier programme de station spatiale entièrement de 

conception Américaine qui fut placé en orbite terrestre stationnaire. 

 Pendant ce temps, l’URSS voit les tentatives de mise en orbite stable des stations spatiales 

Soviétiques « Saliout-2 » (en réalité la première station spatiale militaire « Almaz-101.1») 

(Figure 33) et « Cosmos-557 » (aussi nommée « DOS-3 », station de type « Saliout ») (Figure 

31) se solder par des échecs en raison de plusieurs disfonctionnements induisant leurs 

destructions prématurées dans l’atmosphère terrestre. Entre 1973 et 1976, l’URSS lancera tout 

de même avec succès les stations spatiales Soviétiques « Saliout-3 » (en réalité, la seconde 

station spatiale militaire « Almaz-101.2 ») (Figure 33), « Saliout-4 » (Figure 34),      

« Saliout-5 » (en réalité la troisième station spatiale militaire « Almaz-103 ») (Figure 33).  

 La station spatiale Soviétique « Saliout-6 » fut mise en orbite le 29 Septembre 1977 (Figure 

35). Grâce à son second point d’amarrage, « Saliout-6 » devint une station révolutionnaire qui 

pouvait être ravitaillée régulièrement par des vaisseaux spatiaux Soviétiques « Progress » 
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chargés de vivres. Les vaisseaux spatiaux Soviétiques « Soyouz » amenant l’équipage 

pouvaient toujours bien entendu s’y arrimer également. De plus un module d’extension fut 

ajouté à « Saliout-6 », lequel n’était autre qu’un vaisseau spatial non-piloté de type «TKS » 

appelé « Cosmos-1267 ». Ainsi, la révolutionnaire station spatiale « Saliout-6 » permit à 

l’URSS d’effectuer des vols spatiaux de très longues durées. Entre 1978 et 1981, « Saliout-6 » 

accueillie à son bord 16 équipages de cosmonautes pour des durées allant de 7 à 185 jours. Les 

équipages de cosmonautes étaient majoritairement constitués de Russes, mais également 

d’astronautes issus des pays du Pacte de Varsovie ou des pays sympathisants de l'Union 

Soviétique (astronautes de Tchécoslovaquie, Hongrie, Pologne, Roumanie, Cuba, Mongolie, 

Viêt-Nam et République Démocratique Allemande). La station spatiale « Saliout-6 » se 

désorbitera le 29 juillet 1982, et se désintègrera dans l’atmosphère terrestre.  

 La station spatiale Soviétique « Saliout-7 » fut mise en orbite le 19 Avril 1982 (Figure 36). 

Son but était de succéder à la station spatiale précédente « Saliout-6 », et était donc très 

similaire à cette dernière. Tout comme « Saliout-6 », « Saliout-7 » fut arrimée à un module 

d’extension, qui était à nouveau un vaisseau spatial non-piloté de type « TKS » nommé           

« Cosmos-1443 », mais ce dernier fut remplacé plus tard par un autre vaisseau spatial non-

piloté toujours de type « TKS » nommé « Cosmos-1686 ». Ces tests d’ajout de module 

d’extension effectués sur « Saliout-6 » et « Saliout-7 », permirent la planification future de la 

première station spatiale modulaire de l’histoire : la station « Mir ». Entre 1982 et 1986,           

« Saliout-7 » accueillie à son bord 12 équipages de cosmonautes pour des durées allant de 7 à 

237 jours. Deux spationautes non-Soviétiques ni sympatisant-Soviétiques furent invités à 

voler sur la station « Saliout-7 » : le premier spationaute Français (Jean-Loup Chrétien) et le 

premier spationaute Indien. Elle se désorbitera le 7 Février 1991 (des débris, non détruits lors 

de la rentrée dans l'atmosphère, ont atterris en Argentine, heureusement sans qu’aucune perte 

humaine ne soit à déplorer).  

 

 

A la suite des stations spatiales monolithiques, un nouveau type de station spatiale vu le jour : les 

stations spatiales modulaires. Tout d’abord une unité centrale est mise en orbite par un lanceur, puis 

par la suite des modules complémentaires sont successivement lancés pour s’arrimer au fur et à 

mesure aux modules déjà présents dans l’espace. Ces stations spatiales modulaires ont donc une durée 

de vie très largement supérieure aux anciennes stations spatiales monolithiques, et sont de fait un outil 

d’étude hors du commun des effets de la microgravité réelle prolongée sur la physiologie des 

astronautes grâce à des approvisionnements successifs et répétés par arrimage : 
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 La première station spatiale modulaire « Mir » fut lancée par l’URSS, puis plus tard par la 

Fédération de Russie (Figure 37). Le module central fut mis en orbite en Février 1986, puis 

débuta l’assemblage orbitale avec l’ajout au cours des années de 6 autres modules : « Kvant-1 

» en 1987, « Kvant-2 » en 1989, « Kristall » en 1990, le module d'amarrage en 1995, et enfin          

« Spektr » et « Priroda » en 1996. Le programme « Mir » détenait à l’époque le record de la 

plus longue présence humaine sans-interruption dans l'espace, soit un total de 3644 jours de 

présence humaine dans l’espace. Le programme de station spatiale « Mir » détient toujours 

actuellement le record du plus long vol spatial d'un être humain, de 437 jours et 18 heures, 

effectué en 1995 par le cosmonaute Valeri Polyakov (Figure 38). Le programme « Mir » 

brille également par ses collaborations internationales qui permirent à de nombreux 

astronautes non-Russes, de pouvoir enfin accéder à l’espace (astronautes de Syrie, Bulgarie, 

Afghanistan, France, Royaume-Uni, Autriche, Allemagne, Slovaquie). La station « Mir » fut 

désorbitée et désintégrée volontairement dans l’atmosphère terrestre en 2001.  

 La seconde station spatiale modulaire fut la « Station Spatiale Internationale (ISS)» (Figure 

39 et 49). Le début de sa construction fut amorcé le 20 Novembre 1998 (mise en orbite du 

module centrale « Zarya ») et fut pleinement opérationnelle à partir de 2012 ; sa durée de vie 

est estimée jusqu’à 2020 voire potentiellement 2028. L’ « ISS » marqua une étape 

considérable dans les collaborations des agences spatiales mondiales, et bien entendu cela fut 

des plus profitables à la recherche en médecine spatiale notamment par la présence sur 

l’ « ISS » de trois modules de laboratoire « Destiny » (USA), « Colombus » (Europe) et 

« Kibo-JEM » (Japon) (Figure 40). L’ « ISS » a d’abord été occupée en permanence par trois 

astronautes à partir de 2000, puis par 6 astronautes à partir de 2009. Les séjours des 

astronautes à son bord est de 3 à 6 mois. L’ « ISS » offre à ses passagers un volume pressurisé 

de 900 m³ dont 400 m³ sont habitables, ce qui fait d’elle la plus grande station spatiale jamais 

placée en orbite. La Station Spatiale Internationale est en orbite circulaire stable à 350-400 km 

d’altitude, à une vitesse de 27 000 km/h, et est ravitaillée régulièrement par différents 

vaisseaux spatiaux cargos capable de s’y arrimer. Les navettes spatiales Américaines (Figure 

25 et 41) ont assurées le ravitaillement de l’ « ISS » pendant quelques années, jusqu’à l’arrêt 

de leur programme en 2011. Aujourd’hui, voici les différents vaisseaux spatiaux cargo utilisés 

pour le ravitaillement de l’ « ISS » : 

-« ATV »  de conception Européenne (« Automated Transfer Vehicle ») (Figure 41).  

-« HTV » de conception Japonaise (« H-II Transfer Vehicle », aussi appelé 

« Kounotori ») (Figure 41).  

-« Progress-M »  de conception Russe (Figure 41), qui est dévié de la technologie des 

vaisseaux spatiaux Russes « Soyouz » mais sans les composants nécessaire à la 
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présence d’un équipage humain à son bord (donc pas de bouclier thermique, pas de 

système de survie, ni de tour de sauvetage).  

-« Cygnus » et « Dragon » du programme COTS (« Commercial Orbital 

Transportation Services ») mis en place par la NASA (Figure 41). 

Notons que pendant 10 ans, la « Station Spatiale Internationale (ISS) » a été la seule station spatiale 

permettant des vols habités depuis la destruction volontaire de la station « Mir » en 2001, jusqu’à ce 

que l’agence spatiale Chinoise (« CNSA »)  lance en 2011 l’exemplaire de la première station spatiale 

Chinoise, nommé « Tiangong-1 ».  

La première station spatiale Chinoise « Tiangong-1 », fut placé en orbite stationnaire le 29 Septembre 

2011 (Figure 42). En réalité « Tiangong1 », n’est que le module central de cette station spatiale 

modulaire Chinoise (équivalent du module « Zarya » de la « Station Spatiale Internationale »). 

Cependant pour le moment sa petite taille (seulement 8.5 tonnes) ne permettra que des séjours à court 

terme en microgravité réelle. Il faudra donc attendre les futures mises en orbite au cours des 

prochaines décennies des autres modules (« Tiangong-2 », « Tiangong-3 »,…), rendant la station 

spatiale modulaire Chinoise de taille de plus en plus imposante et permettant en conséquence à son 

équipage des séjours de plus en plus long en microgravité réelle qui seront profitable à la recherche en 

médecine spatiale.  

Pour conclure ce chapitre sur les stations spatiales, notons que l’entreprise « Bigelow Aerospace » mit 

en orbite, le 12 Juillet 2006, la toute première station spatiale privée « Genesis-1 » (Figure 43). Cette 

station spatiale est la première de son genre, car outre le fait d’être gérée par des fonds privés, 

« Genesis-1 » est une station spatiale gonflable avec une structure en kevlar et en vectran. Ainsi une 

économie de poids et de place est réalisée lors du lancement, puis dès la mise en orbite, la station va se 

déployer en se « gonflant ». Le 28 Juin 2007, « Bigelow Aerospace » lance avec succès la seconde 

station spatiale gonflable « Genesis-2 » (identique à « Genesis-1 »). Cependant ces deux stations 

spatiales gonflables ne sont que des « essais » afin de tester leur fiabilité et leurs performances, et 

aucune d’entre elles n’a jamais accueillies d’astronautes à son bord. En effet « Genesis-1 » et 

« Genesis-2 », ne sont que des modèles réduits à l’échelle 1/3 des véritables stations spatiales que 

« Bigelow Aerospace » envisagent à terme de placer en orbite. De fait, « Bigelow Aerospace » ne 

compte pas créer de stations spatiales scientifiques, mais veut développer le concept « d’habitats 

spatiales » pour clients privilégiés, développant ainsi le « divertissement et tourisme spatial ».  Ainsi 

« Bigelow Aerospace » a donc réussie à « commercialiser » le concept de la station spatiale, ouvrant la 

voie des voyages spatiaux gérés par le secteur privé. 
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I-4) Vol parabolique 

Le vol parabolique créé une situation artificielle de microgravité réelle sans pour cela qu’il soit 

nécessaire de quitter le champ gravitationnel terrestre. Le principe utilisé est ni plus ni moins que le 

principe de « la chute libre » (Figure 44 et 49). L’outil utilisé pour le vol parabolique est actuellement 

l’ « Airbus A300 ZERO-G ». Voici la description d’une parabole d’un vol parabolique : 

A 6500m d’altitude et à une vitesse de 825 km/h, l’ « Airbus A300 ZERO-G » est prêt à amorcer une 

parabole. Lors de la phase ascendante de la parabole, les passagers subissent une gravité presque 

doublé (hypergravité de 1.8G), puis arrivé à une altitude de 7600m (vitesse = 570 km/h) avec un angle 

de 47°, la puissance des moteurs sont considérablement réduite afin qu’à 8500m (vitesse = 370 km/h)  

l’« Airbus A300 ZERO-G » tombe littéralement en « chute libre » : c’est à ce moment que les 

passagers vont subir une phase de microgravité (0G) qui va durer en moyenne 22 secondes. Puis une 

fois redescendu à une altitude de 7600m (vitesse = 450 km/h) avec un angle de 42°, les moteurs sont à 

nouveau poussés à pleine puissance afin de débuter une seconde phase d’hypergravité (1.8G) subis par 

les passagers. Un vol parabolique comprend 30 paraboles, chacune comportant donc environ 22 

secondes de microgravité.  

Ainsi le vol parabolique est un excellent moyen d’étude des effets de la microgravité de très courte 

durée. Les vols paraboliques sont assurés par une filiale de l’agence spatiale Française (« Centre 

National d’Etudes Spatiales – CNES ») qui est la société « Novespace » présidée depuis 2006 par le 

spationaute Français : Jean-François Clervoy (Figure 45). 

 

I-5) Capsules spatiales pour vol animal 

Entre 1950 et 1960, environ 57 chiens furent utilisés comme cobayes par les Soviétiques dans l’étude 

des effets physiologiques de la microgravité, afin de savoir si oui ou non il était envisageable 

d’envoyer un jour l’homme dans l’espace sans danger de mort imminente. Les scientifiques 

Soviétiques avaient à l’époque privilégiés l’utilisation des chiens de rue (car plus habitués au stress), et 

en particulier de femelles (car considérées comme plus calme, et de plus elles pouvaient faire leurs 

besoins dans leurs combinaisons sans avoir à lever la patte, ce qui n’était pas possible en considérant 

le volume disponible à bord de la petite capsule spatiale).  

Le plus célèbre d’entre elles fut la chienne « Laïka », le premier être vivant à aller dans l’Espace à 

bord de la capsule spatiale « Spoutnik-2 », le 30 Novembre 1957 (Figure 46). En pleine précipitation 

pour la course à l’Espace, la mission « Spoutnik-2 » fut exigée par le président Soviétique Nikita 

Khrouchtchev, et ne prévoyait malheureusement pas le retour en vie de la chienne. Elle ne survécu pas 

à son vol spatial. Pendant plusieurs décennies, des rumeurs circulèrent quant aux circonstances de sa 
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mort. D’aucun prétendant que la chienne avait été euthanasiée en vol par de la nourriture 

empoissonnée (afin qu’elle ne souffre pas), d’autre prétendant que la chienne était morte d’asphyxie 

au bout de plusieurs jours de vol. La vérité ne sera dévoilée qu’en 2002 au « World Space Congress » 

par le Docteur Dimitry Malashenkov de l’ « Institut des Problèmes Biomédicaux de Russie (IMBP) » : 

« Laïka »  est morte d’hyperthermie causée par un dérèglement de la température à bord de la capsule, 

en raison d’une mauvaise séparation de la capsule « Spoutnik-2 » avec ses réacteurs. Toute porte à 

croire que « Laïka » est décédée environ seulement 5 heures après son décollage. La capsule 

« Spoutnik-2 » contenant la dépouille de « Laïka » sera détruite lors de sa réentrée dans l’atmosphère 5 

mois plus tard après avoir effectuée 2570 orbites terrestres. 

Le premier animal à avoir été envoyé dans l’espace par les USA fut un des 40 chimpanzés 

sélectionnés par le programme spatial américain. Ainsi « Ham-le-chimpanzé » (Figure 47) accéda à 

l’Espace le 31 Janvier 1961 (environ 3 ans après la chienne Soviétique « Laïka ») lors de la mission 

« Mercury-Redstone-2 » qui précéda de quelques mois le premier vol spatial habité par un humain 

Américain (l’astronaute Alan Shepard). Son vol suborbital de 6 minutes fut d’autant plus réussi que    

« Ham-le-chimpanzé » amerri sain et sauf.  

L’expérimentation animale en microgravité réelle fut également mise en place grâce aux capsules 

spatiales comme les satellites Soviétiques du programme « Bion » offrant aux animaux des conditions 

de microgravité réelle pour une période allant de 5 à 20 jours (Figure 48 et 49). Les capsules spatiales 

du programme « Bion » étaient dérivées de la technologie des lanceurs spatiaux « Voskhod », ce 

programme avait débuté à partir de 1972 avec une coopération inattendue entre l’URSS et les USA 

lors de la guerre froide. Entre 1973 et 1993, 11 satellites « Bion » furent lancés et furent le lieu de pas 

moins d’une centaine d’expérimentations sur « la Vie dans l’Espace ». Cependant, les protestations 

répétées des associations de protections des animaux aboutirent à l’arrêt du programme spatial animal 

« Bion » en 1993. Toutefois le programme fut réactivé récemment par la Russie en 2005, et c’est ainsi  

qu’en 2013 décolla à nouveau un satellite expérimental « Bion » nouvelle génération : le nouveau 

satellite « Bion-M ». 
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II) Microgravité simulée: outils d’études d’Hier à Aujourd’hui 

Nous avons vu que la recherche en médecine et physiologie spatiales disposent depuis de nombreuses 

années de plusieurs moyens d’études en condition de microgravité réelle. Cependant les études en 

microgravité réelle présentent des difficultés conséquentes :  

 Première difficulté, les vols spatiaux sont bien évidemment dangereux pour l’équipage comme 

l’atteste la mort tragique des équipages respectifs de la mission Américaine « Apollo-1 », des 

missions Soviétiques « Soyouz-1 » et « Soyouz-11 », des navettes Américaines « Challenger » 

et « Colombia » ; ou encore lorsque les membres d’équipage de la fameuse mission 

Américaine « Apollo-13 » faillirent perdre la vie à la suite de l’explosion d’un des réservoirs 

d’oxygène et utilisèrent le module lunaire (« le LEM ») comme capsule de survie afin de 

retourné laborieusement sur Terre en vie. Plus tard la mission « Apollo-13 » sera qualifié 

« d’échec réussi » étant donné que son équipage ne s’était pas posé sur la Lune, mais qu’étant 

donné les circonstances ils avaient réussi néanmoins à revenir sains et saufs.  

 Seconde difficulté, le coût des missions spatiales est colossal : à titre d’exemple le programme 

spatial Américain « Apollo » draina un budget de 135 milliards de dollars (valeur du dollar de 

2005). De fait, les études en microgravité réelle présentent donc des difficultés de 

reproductibilité en raison du nombre très réduit des missions spatiales, et présentent également 

des difficultés biostatistiques en raison du nombre réduit de sujets-astronautes par mission.  

 Troisième difficulté, lors des vols spatiaux, le temps précieux des astronautes est en majorité 

dédié à la partie opérationnelle de la mission au détriment de sa partie scientifique.  

 Quatrième difficulté, certaines expériences scientifiques interfèrent entre elles, ce qui peut 

potentiellement compromettre leurs conclusions, et cela sans compter que beaucoup de 

facteurs environnementaux sont incontrôlables durant les vols spatiaux (alimentation, temps 

d’exercice, stress…).  

 Cinquième difficulté, il peut arriver que les astronautes pratiquent régulièrement une 

contremesure physiologique, mais les caractéristiques d’utilisation (nature et fréquence) de ces 

contremesures n’étaient pas nécessairement contrôlées de manière stricte. En effet 

contrairement au sujet-volontaire recrutés lors des campagnes d’expérimentation en 

microgravité simulée ; les astronautes disposent de beaucoup de liberté dans le choix et la 

réalisation des contremesures qui lui sont proposées lors de leur séjour dans l’Espace.  

 Sixième difficulté, les limitations pour tester les hypothèses physiologiques en vols sont 

nombreuses, notamment par le manque d’espace et de puissance dans les modules spatiaux, et 
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à cela s’ajoutent bien entendu les imprévus au programme de vol (raccourcissement ou 

allongement de la durée de la mission, urgences opérationnelle,…) .  

En bref, toutes ces multiples contraintes ont donc poussées la recherche en médecine et physiologie 

spatiales à créer sur Terre des conditions physiologiques analogues à celles présente lors des vols 

spatiaux. Ainsi naquit la « microgravité simulée » . 

Depuis plus de 40 ans, les multiples expériences en microgravité simulée permettent à la recherche en 

médecine et physiologie spatiales de progresser vers une meilleure compréhension des désadaptations 

physiologiques de l’homme dans l’espace. Parmi les outils de la microgravité simulée chez l’humain, 

on peut trouver les protocoles suivants :  

 Le protocole « Bedrest » qui consiste en un alitement prolongée du sujet avec la tête inclinée à 

-6° par rapport aux pieds (Figure 51). La durée d’exposition à la microgravité simulée par ce 

protocole peut aller de 4 heures à 90 jours. 

 Le protocole « Wet immersion / Water immersion » qui consiste en une immersion dîtes 

« mouillée » car le sujet est en suspension directement dans un fluide aqueux. La durée 

d’exposition à la microgravité simulée par ce protocole peut aller jusqu’à quelques heures. 

 Le protocole « Dry immersion » qui consiste en une immersion dîtes « sèche » car le sujet est 

en suspension dans un fluide aqueux mais n’est pas directement en contact avec celui-ci grâce 

à une membrane étanche en caoutchouc  (Figure 50). La durée d’exposition à la microgravité 

simulée par ce protocole peut aller de 3 heures à 7 jours. 

 Le protocole « Suspension » qui est un modèle uniquement animal de microgravité simulée et 

qui se pratique habituellement chez le rat en les suspendant par la queue. (Figure 52). La 

durée d’exposition à la microgravité simulée par ce protocole peut aller jusqu’à 14 jours. 
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Annexe 2 

125 Figures légendées affiliées au texte du manuscrit 
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Annexe 3  
Arbeille P, Provost R, Vincent N, Aubert A. Adaptation of the Main Peripheral Artery and 

Vein to Long Term Confinement (MARS 500). Plos One. (2014). 

10.1371/journal.pone.0083063. 
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Annexe 4  

Arbeille P, Provost R, Zuj K, Dimouro D, Georgescu M. Tele-Operated Echocardiography 

using a robotic arm and an Internet Connection. Ultrasound in Medecine and Biology (2014).
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Annexe 5 

Arbeille P, Provost R, Zuj K. Carotid and femoral artery intima media thickness with long 

duration spaceflight (vessel imaging experiment). Plos One. (2015). (Under submission) 
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ABSTRACT:  

Purpose: The objective was to determine if 6 months in microgravity affects conduit artery diameter 

and wall thickness.  

Method: The common carotid artery (CC) and superficial femoral artery (FA) were assessed using 

echography. Astronauts, who were minimally trained in ultrasound imaging, obtained inflight 

echographic video using a volume capture method and video conferencing with the ground. Vessel 

properties were later assessed by a trained sonographer processing the downlinked video using 3D 

reconstruction software developed by our laboratory. Data were collected from 10 astronauts who 

performed the echographic examinations at the beginning of the spaceflight (day 15) and near the end 

of the spaceflight (day 115 to 165). Inflight measures were compared to pre-flight assessments. 

Results: No significant changes with spaceflight were found for CC and FA diameter. Intima media 

thickness (IMT) of the CC was found to be significantly increased (approx 15%, p<0.05) in all 

astronauts during the spaceflight (early and late flight) and remained elevated 4 days after returning to 

Earth. Similarly, FA IMT was also increased during the flight (p<0.05) but returned to pre-flight levels 

4 days postflight. 

Conclusion: The experiment demonstrated that using the volume capture method of echography, 

untrained astronauts were able to capture enough echographic data to reconstruct vessel images for 

analysis. The increase in both CC and FA IMT during the flight suggests an adaptation to microgravity 

potentially mediated by a metabolic process associated with the mental stress generated by the ISS 

confined environment or mechanical mechanisms associated with fluid redistribution along the body.  

250w. 

 

Keywords: Carotid, Intima media, Femoral, spaceflight, echograph 

 

 

 INTRODUCTION  

During spaceflights onboard the International Space Station (ISS) humans are required to adapt to 

the absence of gravity which produces a marked fluid shift towards the head followed by a 

redistribution of the fluids throughout the body. Physical activity is also reduced as body movements 

require less effort. Moreover, astronauts have to adapt to cohabitation in a confined habitat surrounded 

by a hostile environment which may generate mental stress with possible impacts on the 

cardiovascular system. Long term exposure to microgravity has been shown to induce morphological 

and functional changes in the cardiovascular system (1; 2; 3). Currently, the exact degree of change 

and the reversibility of this change upon return to Earth remain unknown.   

mailto:arbeille@ed.univ-tours.fr
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Increased carotid and femoral artery intima media thickness (IMT) has recently been reported for all 

subjects in the MARS 500 experiment (520 days in confinement in 1G) (4). These increases were still 

seen two days after the confinement period but recovered within 6 months. It was suggested that the 

IMT remodelling may be related to a reduction in physical activity, the effect of the mental stress, or 

the absence of solar light that was experienced during the confinement (4). The MARS 500 

experiment was designed as a ground based analogue of a manned spaceflight mission to Mars; 

however, it is unknown if the IMT changes seen during this experiment are also present with real 

spaceflight. 

The objective of the current study was to investigate carotid and femoral arterial diameter and wall 

thickness before, during, and after 6 months of spaceflight on the ISS. A volume capture method of 

echographic imaging was used for the study to allow untrained astronauts to capture images of the 

vessels with limited assistance from the ground. It was hypothesized that spaceflight would result in 

structural changes in the carotid and femoral arteries as seen by increased IMT. 

 

METHODS: 

Population:  

Ten astronauts (7 male, 3 female; 47+/-5 years of age; weight 69+/-12 kg; height: 172+/-8 cm) 

participated in the Vessel Imaging Study. All protocols of this study were approved by the NASA and 

ESA ethical committees under the reference IRB pro 0340. Each astronaut was informed of the 

content and schedule of the experiment and signed an informed consent form before participation. 

During the 6 months of spaceflight, astronauts had standardized meals but intake of food and liquid 

were not strictly controlled. Astronauts performed physical exercise during the flight (treadmill, 

approximately 3h per day) but the duration and intensity differed between subjects. 

 

Echography Image Capture: 

Before spaceflight, the astronaut received three hours of training to be able to perform echographic 

volume capture of the carotid and femoral arteries. The imaging procedure used by the astronauts was 

previously developed by our laboratory for use with tele-echography (5). Using this method, the 

astronaut was able to capture images over a volume which contained the vessel of interest with, if 

necessary, a trained sonographer on the ground providing minimal guidance for proper orientation and 

location of the ultrasound probe.  

To perform the echographic examination the astronauts were required to first locate the probe on 

the skin over the appropriate acoustic window for the desired vessel and second to perform calibrated 

tilt and translational movements of the ultrasound probe while maintaining contact with the skin 

surface. Once the probe was located over the appropriate window as indicated by the sonographer on 

the ground, the astronauts were required to translate the probe perpendicular to the skin over the skin 

surface 4-5cm.  The astronaut was then asked to rotate the probe 90° and then tilt the probe through a 

90° range (+45° to -45° with respect to a line perpendicular to the skin surface) with video 

continuously recording the ultrasound images through both movements. Extensive training in 

ultrasound imaging was not required to perform this motion as the astronauts were not required to 

obtain perfect long or short axis views of the vessels, but were only required to scan a volume 

containing the vessel.  

Ultrasound images collected by the astronauts during the inflight scans were downlinked to the 

ground control center (Cadmos at CNES in Toulouse France) in near real time. Video files, viewed as 

a series of images were reconstructed to form a virtual 3D space (License “Navigateur 

Echographique” EP 2 396 73). A trained sonographer then analyzed the 3D space to obtain the 

appropriate images for analysis (5). Using this reconstructed volume for analysis allowed for 

appropriate view to be assessed even if the original images were obtained in oblique planes.   

For the imaging of the carotid artery (Figure 1a), the astronauts were instructed to located the probe 

at the bottom of the neck (in contact with the collar bone) holding it in a transverse (horizontal) 

position providing a cross-sectional image of the artery. The probe was then translated slowly (three to 

five seconds) up towards the jaw and downward towards the collar bone.  At this point the probe was 

rotated 90° to provide a longitudinal image of the artery and then tilted from +45° to -45° to scan the 

volume below the probe containing the common carotid artery. Imaging of the femoral artery (Figure 

1b) was conducted in a similar fashion as the common carotid. First the probe was located at the upper 
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part of the thigh in a transverse orientation providing a cross sectional image. The probe was then 

translated slowly (three to five seconds) downwards five to six centimeter and upwards to the initial 

position. At this point the probe was rotated 90° to obtain a longitudinal image of the artery and tilted 

from +45° to -45° to obtain a volume capture of the superficial femoral artery. During the tilt 

maneuvers for carotid and femoral arteries, the trained sonographer on the ground evaluated the 

images to ensure that the vessel was scanned entirely and that the images were of sufficient quality for 

analysis.  

 

Measurement Sessions: 

Assessments of the common carotid artery and superficial femoral artery were done preflight, 

inflight, and after return to earth. The pre- and post-flight assessments were conducted by a trained 

sonographer with the astronaut resting in a supine position using the volume capture method. Cross-

sectional and longitudinal images were obtained using a linear probe with echographic video analyzed 

for vessel diameter and IMT. Inflight echography, performed by the astronaut as described above, was 

conducted on flight day 15 for all astronauts, day 135, and 15 days prior to returning to Earth (day 115 

to day 165 depending on the duration of flight). As the duration of spaceflight was different between 

astronauts, for analysis purposes the results of the assessments between 115 days and 165 days were 

averaged to provide a single long-duration inflight value (4-5.5 months).  

 

Statistical Analysis: 

Data were assessed using a one way repeated measures ANOVA followed by Tukey post hoc 

testing (SigmaStat 3.5, Systat Software Inc, Chicago IL, USA). To determine the effect of 

microgravity exposure, significance was set at p<0.05.  

 

RESULTS: 

Ninety percent of the video files downlinked from the ISS were of sufficient quality to be 

processed allowing for measurement of the vessel diameter and IMT. Due to missing data points (ISS 

Echograph failure and replacement), two astronauts were excluded from the analysis (n=8), with a 

third being excluded from the femoral IMT (no clear IMT image) analysis (n=7). As seen in Figure 2, 

images collected during spaceflight (Figure 2b) were of similar quality to those collected preflight 

(Figure 2a). No significant effects of spaceflight were found for either carotid artery diameter or cross-

sectional area (Table 1, p>0.05). Similarly, no changes were seen in Femoral artery diameter or cross-

sectional area (Table 1, p>0.05).  

Carotid IMT was significantly increased by 15±5% after 15 days of spaceflight and remained 

increased late flight (15±4%) and four days after returning to Earth (12±6%, Figure 3). Similar to the 

carotid IMT, femoral IMT was found to increase with spaceflight (17±4%) and remain increased late 

in flight (15±7%, Figure 4). In contrast to carotid IMT, four days after returning to Earth femoral IMT 

had returned to preflight values.  

 

DISCUSSION: 

The purpose of the current study was to investigate carotid and femoral artery diameter and IMT 

with long duration spaceflight. The study utilized a method of echography which allowed astronauts to 

obtain images of sufficient quality for analysis with minimal training in ultrasound imaging. In 

agreement with the hypothesis, the results showed increased IMT of the femoral and carotid arteries 

with spaceflight. For the carotid artery, this increase persisted four days after returning to Earth, 

whereas the IMT of the femoral artery retuned to preflight values within this same time period. These 

results suggest that environmental conditions on the ISS during long duration spaceflight promote 

structural remodeling of conduit arteries as seen by a persistent increase in IMT.  

With spaceflight, there was no significant change in carotid or femoral diameter or cross-sectional 

area. This result is consistent with previously reported data from real and simulated microgravity 

exposure (1). However, in previous studies and the present study, there was a tendency for the carotid 

diameter to increase (approx 5%) and for the femoral artery diameter to decrease (approx 8%) 

(unpublished personal data). This suggests that structural changes may be occurring in conduit arteries 

resulting in changes in vessel diameter and cross-sectional area and that these changes may become 
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evident in spaceflight missions greater than six months similar to what would be required for a 

manned mission to Mars.  

With spaceflight, IMT measures of the carotid and femoral arteries were significantly increased. 

Although the magnitude of change was different between individuals, this increase was evident for all 

subjects tested suggesting that this change was not due to individual genetic profiles, prefight lifestyle, 

or preflight medical history. Therefore, three possibilities can be suggested as to the potential cause of 

the IMT change: (a) The observed IMT increase is part of a pathological process induced by 

confinement and microgravity, (b) The increased IMT is indicative of an acceleration of the aging 

process normally observed with healthy, sedentary individuals over time, (c) The IMT increase is part 

of a reversible adaptation of the cardiovascular system to new environmental conditions. 

Exposure to microgravity during spaceflight results in fluid shifts which may change the local 

distending pressures at the carotid and femoral level. In an animal model of microgravity exposure, the 

induced cephalic fluid shift, and resultant increase in pressure, was related to an increase in cerebral 

artery wall thickness and cross-sectional area and a reduction in mesenteric artery wall thickness and 

cross-sectional area (6). If human conduit arteries respond the same way with exposure to 

microgravity, an increase in carotid artery diameter and IMT would be expected. However, results 

from the present study did not show an increase in carotid artery diameter possibly suggesting that the 

change in diameter and IMT are the result of two separate mechanisms. In addition, the same IMT 

increase was seen in both the carotid and femoral arteries. As the local pressure, due to fluid shifts, 

would increase at the carotid level and decrease at the femoral level, is seems that this mechanism may 

not have contributed to the IMT remodelling in the present study. It can also be noted that result from 

the MARS 500 confinement study where subjects were not exposed to a change in gravitational 

environment that would result in cephalic fluid shifts also showed an increase in carotid and femoral 

artery IMT (4). This further supports the conclusion that local pressure changes in microgravity did 

not contribute to the observed change in IMT.  

On Earth, increased IMT is considered a risk factor or cardiovascular disease as patients with 

increased IMT have a greater number of cardiovascular events compared to those with normal IMT 

(7). Similarly, stable arterial hypertension in young men was associated with signs of vessel wall 

remodelling including increased IMT (8). The progression of cardiovascular disease may contribute to 

an increase in IMT with spaceflight; however, astronauts in the present study were not hypertensive 

and did not exhibit any other cardiovascular risk factor before flight. Therefore, it is unlikely that 

pathological mechanisms fully explain the IMT increase.  

In a normal, healthy population, carotid IMT has been found to increase with age (9). In 

comparison to the normal aging process, the observed 15% increase in carotid IMT is approximately 

equivalent to 30 years of aging (Figure 5). As the astronauts only spent six months in space, aging 

alone does not account for the increase in IMT. In addition, the IMT decreased towards preflight 

values after returning to Earth suggesting that the increase in IMT is a reversible adaptation to 

environmental conditions on the ISS.  

Changes in physical activity and nutrition status with spaceflight may be contributing factors to the 

increase in carotid and femoral artery IMT. In the microgravity environment, less work is required to 

perform daily tasks contributing to a reduction in overall physical activity. However, exercise 

protocols preflight and during the spaceflight were not standardized between astronauts making it 

difficult to determine the effect of changes in physical activity on vascular morphology. Nutrition, 

liquid, and sugar intake were also variable between astronauts. Previous studies have reported 

increased circulating insulin in astronauts during spaceflights (10; Hughson et al., unpublished data), 

increased glycemia and insulin resistance with bed rest (11; 12), and increased glycemia with 

confinement (MARS 500, Li et al., unpublished data). In diabetic patients with increased IMT, 

treatment with the phosphodiesterase inhibitor cilostazol was found to reduce IMT (13). These data 

suggest that altered glucose metabolism may be a contributing factor to the observed increase in IMT 

with spaceflight.  

Increased radiation exposure with spaceflight and oxidative stress may also result in vascular 

remodeling. Increased radiation has been found to produce free radicals which are known to contribute 

to the inflammation process leading to an increase in IMT (14). An increase in oxidative stress is 

known to promote inflammation of the vascular wall with an increase in IMT (15; 16). A study has 

also found an increase in oxidative stress with 105 days of confinement as indicated by an increase in 
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oxi-hemoglobin and a reduction in antioxidants (17). However, there is currently no data with respect 

to these variables and spaceflight.  

Mental stress associated with confinement and a potentially high risk environment may have also 

contributed to vascular remodelling with spaceflight. Previous work has reported alterations in 

cardiovascular properties with mental and physical stress (18). Longitudinal studies of normal 

populations have shown that social isolation of children is associated with increased cardiovascular 

risk factors as adults (19) and that social isolation of adults also increases cardiovascular risk factors 

(20). Confinement has been found to impair concentration and increase decision making time (21; 22) 

potentially leading to depression, anxiety, or other mental disorders that can result in increased 

cardiovascular risk factors (23; 24). In addition, confinement of individuals with different personalities 

may result in tension potentially generating mental stress (25; 26). Further work is required to 

determine the influence of mental stress during spaceflight on cardiovascular variables.  

Echography: 

This study utilized a method of echography that allowed for ultrasound images to be acquired 

during spaceflight by relatively untrained astronauts. All inflight assessments were closely followed 

by a trained sonographer located at a ground control center. It was estimated that the delay in 

communication between the ISS and the ground was less than one second allowing for near real time 

assessments of the ultrasound images. Therefore, it was possible for the trained sonographer to interact 

with the astronaut to help improve the quality of echographic video captured during the volume 

capture. The same method of echography was used during the MARS 500 study; however, in this 

study there was no contact between the subjects and the trained sonographer during the image capture 

resulting in 20% of images being of insufficient quality for analysis.  

An additional consideration of this study is the method of ultrasound used. Based on echographic 

imaging, measurements of arterial diameter and IMT were conducted using B-mode images. Another 

method, based on the use of a native component of the ultrasound signal (radio frequency signal), may 

allow for more accurate measurements. In the future this method may allow for more precise measure 

of IMT and potential vessel diameter changes with long duration spaceflight.  

 

CONCLUSION:  
Confinement in microgravity with long duration spaceflight results in conduit artery morphological 

changes as evidenced by an increase in femoral and carotid artery IMT. These alterations may be due 

to changes in glucose metabolism, and increase in oxidative stress, radiation exposure, or an increase 

in mental stress associate with confinement; however, further work is required to determine the 

involved mechanisms. Additionally, as increased IMT may be indicative of increased cardiovascular 

risk, further work is required to determine countermeasures to maintain cardiovascular heath with long 

duration spaceflight.  
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FIGURE CAPTIONS: 
 

Figure 1: Images show locations used for the echography of the common carotid artery (a) and the 

superficial femoral artery (b). Grey arrows depict the motion that was used during the tilt procedure 

from -45° to +45° for image capture of the volume under the probe.  

 

Figure 2: Example images of the longitudinal view of the common carotid artery preflight (a) and 

inflight (b). Images obtained with the longitudinal view of the artery were used for the measurement of 

IMT.  

 

Figure 3: Common carotid artery IMT measures before flight (Preflight, white bar), 15 days into the 

flight (15 d, white lined bar), 4 to 5.5 months into the flight (4-5.5 m, grey bar), and four days after 

returning to Earth (R+4, grey lined bar). Values that are statistically different from the preflight value 

are denoted by * p<0.05. 

 

Figure 4: Superficial femoral artery IMT measures before flight (Preflight, white bar), 15 days into the 

flight (15 d, white lined bar), 4 to 5.5 months into the flight (4-5.5 m, grey bar), and four days after 

returning to Earth (R+4, grey lined bar). Values that are statistically different from the preflight value 

are denoted by * p<0.05. 

 

Figure 5: A comparison graph of common carotid artery IMT measures. Values from the MARS 500 

project showed a significant increase in IMT after confinement (black bar) compared to before 

confinement (white bar) (4). Similarly, values from the current study showed a significant increase 

pre- (white bar) to end-spaceflight (black bar). The third set of bars show IMT values from two 

different groups separated in age by 30 years (9). These comparisons suggest that the observed IMT 

changes with the MARS 500 study and with spaceflight are similar to those of 30 years of aging of 

Earth.  
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Figure 4: 
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Table 1. Measurements of common carotid artery and superficial femoral artery diameter and 

cross-sectional area before, during, and after spaceflight. 

 CC Diam (cm) CC Area (cm2) FA Diam (cm) FA Area (cm2) 

Preflight 0.67±0.07 0.35±0.08 0.75±0.09 0.45±0.10 

15 d 0.69±0.06 0.38±0.07 0.69±0.09 0.38±0.10 

4-5.5 m 0.69±0.07 0.38±0.07 0.72±0.13 0.42±0.16 

R+4 0.66±0.07 0.35±0.08 0.75±0.11 0.45±0.14 

Values (mean±SD) show the cross sectional area (Area) and diameter (Diam) measures of the 

common carotid artery (CC) and superficial femoral artery (FA) before flight (Preflight), 15 

days into the flight (15 d), late in the flight between 4 and 5.5 months (4-5.5 m), and 4 days 

after returning to Earth (R+4). No statistically significant differences were found for any of 

the measures (p>0.05).  
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Annexe 6 

Arbeille P, Provost R, Zuj K, Vincent N. Measurements of jugular, portal, femoral, and calf 

vein cross-sectional area for the assesment of venous blood redistribution with long duration 

spaceflight(vessel imaging experiment). European Journal of Physioloy. (2015). (In press) 
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Annexe 7 

Provost R, Zuj K, Arbeille P.5-days bed rest: portal and lower limbs veins with and without 

artificial gravity countermeasures. Aerospace medecine and human performance. (2015).  
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Romain PROVOST 

 

ADAPTATION CARDIOVASCULAIRE DE L’ASTRONAUTE :  

EN CONFINEMENT ET EN MICROGRAVITE REELLE ET 

SIMULEE  

 

 

Résumé 

Le présent travail de Doctorat porte sur l’adaptation et le déconditionnement cardiovasculaire 

chez l’astronaute en microgravité réelle prolongée, en microgravité simulée de courte durée 

(avec et sans contremesures par hypergravité), et en confinement de longue durée. Afin de 

répondre à cette thématique, 3 études expérimentales sur l’humain ont été réalisées, et de fait, 

ce présent travail de Doctorat se divise en 3 parties distinctes.  

La première est la mission « Mars 500 » qui comprend un confinement de 520 jours de 6 

sujets-volontaires. La seconde est le projet « Vessel Imaging » qui comprend un vol spatial 

respectif de 6 mois à bord de la « Station Spatiale Internationale (ISS) » de 10 sujets-

astronautes. La troisième est l’étude «Short Time Bed-Rest (STBR)» (12 sujets) qui comprend 

une courte période de microgravité simulée par alitement prolongé à -6° (5 jours) avec et sans 

l’utilisation de deux contremesures cardiovasculaires par hypergravité (continue ou 

intermittente).   

Mots-clés: adaptation et déconditionnement cardiovasculaire ; confinement prolongée ; 

microgravité réelle prolongée ; microgravité simulée de courte durée ; contremesure 

cardiovasculaire par hypergravité   

 

 

Abstract 

This PhD work focuses on astronaut cardiovascular adaptation and deconditioning in real 

prolonged microgravity, short simulated microgravity (with and without countermeasures) 

and long-term confinement. To answer to this topic 3 humans experimental studies have been 

performed, and thus the present PhD work is divided into 3 distinct parts . 

The first one is the mission « Mars 500 » which consists in 520-days confinement with 6 

subjects-volunteers mission. The second is the project « Vessel Imaging »  whitch consit in a 

6-months spaceflight aboard the « International Space Station » with 10 subjects-astronauts. 

The third is the « Short Time Bed -Rest (STBR) » study (12 subjects) which consist in a short 

period of bedrest (-6°, 5 days) with and without the use of two cardiovascular 

countermeasures by hypergravity (continuous or intermittent). 

Keywords: adaptation and cardiovascular deconditioning, prolonged confinement ; real 

prolonged microgravity, short simulated microgravity ; cardiovascular countermeasure by 

hypergravity 


