Physiolab

Physiolab est un laboratoire destiné & I'étude du systéme cardio-vasculaire, avec un double objectif :

« I'étude des mécanismes fondamentaux de régulation de la pression artérielle ;

« I'utilisation comme outil de suivi médical, lors de tests fonctionnels.

En coopération avec nos homologues allemands, Physiolab intégre une expérience d'étude des modifications

de courbure de la colonne vertébrale. o

du programme

Le passage a la micropesanteur provoque :

= une redistribution des fluides de I'organisme
qui conduit a un état de désadaptation cardio-
vasculaire, avec des risques d’hypotension et
de syncope, lors du retour au sol. Pour mieux
évaluer ce risque et le réduire, on utilise en vol
le test LBNP (Lower Body Negative Pressure),
qui simule, pour le systéme cardio-vasculaire,
les conditions du retour a la gravité terrestre.

= des douleurs dorsales, liées aux modifica-
tions de courbure de la colonne vertébrale.

Une meilleure compréhension de ces phéno-
meénes de désadaptation et I'utilisation
d'outils efficaces de contre-mesure permet-
tront d’améliorer les moyens d’entrainement
en vol, pour assurer un retour dans de
meilleures conditions.
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scientifiques

Le programme scientifique Physiolab est réalisé avant, pendant et aprés le vol, pour étudier
les phénomeénes liés au passage a la micropesanteur puis le retour aux conditions terrestres.
Il comprend :

1. des mesures au repos :

+ variations sur 24 h de la pression artérielle et de I'électrocardiogramme

« variations sur 24 h des courbures de la colonne vertébrale

= régulation neurovégétative de la pression artérielle et du rythme cardiaque
» modification du syst&me veineux

2. des mesures effectuées lors du test LBNP :

= variations de flux artériels

= régulation neurovégétative de la pression artérielle et du rythme cardiaque.

Lors de ces tests LBNP, Physiolab fournit également les moyens de contrdle des paramétres
cardio-vasculaires en temps réel.

de la mission

Etude des variations circadiennes de la pression artérielle et du rythme cardiaque :

Le spationaute porte, durant des périodes de 24 heures, un appareil HOLTER tensionnel qui
enregistre les valeurs de la pression artérielle toutes les 15 min et un appareil HOLTER ECG
qui enregistre le signal électrocardio-graphique, dont il fait une préanalyse médicale.

Etude des variations de Ia pression artérielle et du rythme cardiaque en relation avec le
rythme respiratoire :

Le spationaute s’équipe d'un instrument PORTAPRES qui enregistre en continu la pression
artérielle, au moyen d’un capteur placé sur un doigt, ainsi que I'ECG et I'onde respiratoire,
fournis par le module EFR.

Etude des modifications du systéme veineux :

L'expérience consiste a mesurer :

* Les variations du volume des membres supérieur et inférieur au moyen d'un pléthysmo-
graphe, en réponse a des occlusions veineuses sur le bras et la cuisse,

* |'activité électrique (électromyogramme) des muscles entourant les veines, en réponse a
des stimulations électriques et mécaniques.

Etude des modifications du systeme veineux.
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Test LBNP

On étudie notamment lors de ce test, la redistri-
bution des flux artériels et les résistances
périphériques par mesure Doppler. Pour assurer
le suivi médical des spationautes, le médecin de
I'équipage recoit en temps réel le signal ECG et
les valeurs de pression artérielle, fréquence car-
diague et niveau de dépression appliquée.

Le spationaute porte, durant des périodes de 24 h,
6 paires d'Emetteur/Récepteur miniatures a
ultrasons, positionnés le long de la colonne ver-
tébrale. La mesure du retard entre I'émission
des signaux, faite a une cadence de 1s. etla
réception permet de déduire les distances E/R,
représentatives des courbures de la colonne
vertébrale.
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Les intervenants

« Laboratoire de Pharmacologie Clinique, INSERM, Paris

* Lahoratoire de Physiologie de I'Environnement, Université de Lyon

» Centre d'Etudes et de Recherches de Médecine Aérospatiale,
Brétigny-sur-Orge

* Unité de Médecine et Physiologie Spatiales, Université de Tours

= Institut de Médecine et Physiologie Spatiale, Toulouse

= |nstitut des Problémes Médicaux et Biologiques, Moscou

= |nstitut fiir Rehabilitation und Behindertensport, Cologne

* EREMS, Flourens

* HELLIGE, Toulouse

* STEEL, Mazéres du Salat

= ACI, San Diego

= TNO, Amsterdam

« Silicon GSO, Toulouse

* Orthoson, Yéna
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Physiolab

Suivi médical en temps réel.

L'instrument

PHYSIOLAB, construit sous maitrise d'ceuvre CNES, se
compose de sept instruments reliés a une Unité Centrale
de Gestion. Architecturée autour d'une carte PC 486 DX
33MHz, cette unité fournit :

« les interfaces électriques et télémesure avec la station,

* 'alimentation électrique et les liaisons avec les
instruments,

« I'interface Homme-Machine (écran plat a cristaux liquides
couleur 107),

e les chargeurs des accumulateurs des instruments utilisés
en mode ambulatoire.

Le logiciel, développé en langage C++ (30 000 lignes de
code) dans un environnement LABWINDOWS, assure :

« la gestion et le contrle de I'ensemble des séances de fagon
automatique ou en interaction avec le spationaute, par le bais
d’une Interface Homme-Machine bilingue (frangais-russe)
trés évoluée,

= I'acquisition, la datation et I'enregistrement de toutes les
données,

* |a transmission des données au sol, via le systéme de télé-
mesure MIR, en temps réel pour la surveillance médicale, en
temps différé pour les protocoles scientifiques,

» |es fonctions de surveillance, détection de pannes et recon-
figuration associées.

La masse totale de I'outil est de 40 kg, dont 10 kg pour I'uni-
té centrale de gestion. Sa consommation électrique
maximum est de 120 W. Au cours de la mission, 180 heures
de mesure seront effectuées et un volume de données de 120
Mo sera collecté.




Le point de vue des scientifiques

La physiologie humaine est I'un des themes
privilégiés de la recherche spatiale.

Les études sur le systéme cardio-vasculaire,
notamment, trouvent en micropesanteur des
conditions exceptionnelles et la médecine profite
largement des connaissances acquises en orhite.
De plus, les vols spatiaux développent des tech-
niques de capteurs miniaturisés ou d'instruments
de diagnostic, utilisables au sol.

Le constat s’est imposé dés les premiers vols habités :

les spationautes s’adaptent trés facilement a la micrope-
santeur en revanche, lors du retour, ils souffrent de
troubles importants. « lls présentent un syndrome d’intolé-
rance orthostatique, ¢’est a dire une mauvaise régulation
de la pression artérielle qui se traduit par une incapacité a
se tenir debout. lls ont des vertiges, des nausées, des pal-
pitations. C'est le genre de malaise que vous ressentez
quand vous restez alité quatre jours d’affilée a la suite
d’une grippe, explique le Professeur Claude Gharib (1).
Ce phénomeéne s’explique en partie par des troubles
cardio-vasculaires. Dans I'espace, I'organisme fait moins
d’efforts physiques, le volume de sang diminue, le coeur
est moins apte a travailler. Ces modifications liées a la
micropesanteur ne posent pas de problémes tant que les
spationautes effectuent leur mission mais elles provo-
quent des malaises lors du retour : la pesanteur attire le
sang dans les membres inférieurs, le cerveau est moins
irrigué, d’oti une difficulté a se tenir debout et parfois
méme des syncopes. C’est un phénomene trés fréquent
qui affecte plus de 40 % des spationautes et qui peut avoir
de graves conséquences. »

Les troubles cardio-vasculaires apparaissent en effet au
moment oll les spationautes ont besoin de toute leur luci-

dité pour effectuer les manceuvres d'atterrissage.

lIs représentent un risque aussi bien pour la santé des
équipages que pour la sécurité des missions spatiales.
La communauté scientifique et les agences spatiales se
sont donc mobilisées pour mieux comprendre les méca-
nismes responsables de I'intolérance orthostatique et
trouver des solutions pour y remédier.

Des remedes pour les spationautes

Ces recherches appliquées ont déja permis de mettre au
point un moyen de lutte efficace contre I'hypotension
artérielle, le caisson a dépression, qui simule I'effet de la
pesanteur en attirant le sang vers la partie inférieure du
corps. Les spationautes russes I'utilisent, avant le retour,
pour s’habituer aux conditions terrestres.

Mais la régulation du systéme cardio-vasculaire est encore
loin d'&tre maitrisée. Pour aborder ce sujet complexe,
quatre équipes francaises ont fédéré leurs efforts de
recherche. Chacune d’entre elles explore I'un des
paramétres impliqués dans I'intolérance orthostatique.
Claude Gharib cherche & mettre en évidence les roles
respectifs joués par les systémes sympathique et para-
sympathique dans la régulation de I'activité cardiaque.
Philippe Arbeille (2) examine le débit sanguin et la résis-
tance vasculaire, M. Cuche (3) analyse la régulation de la
pression artérielle. Francis Louisy (4) s'intéresse plus
particulierement a I'adaptation des veines. « Elles jouent
un role essentiel car elles permettent le retour du sang

au coeur. Nous essayons de comprendre pourquoi elles se
dilatent et comment elles interviennent dans l'intolérance
orthostatique. Ceci dans la perspective de séjours prolon-
gés dans I'espace car, a la longue, ce phénomeéne peut
provoquer des insuffisances veineuses chez les spatio-
nautes, voire méme I"apparition de varices. »

Comment examiner un patient en orhite ?

Toutes ces expériences, réalisées en orbite, obéissent a
des contraintes particuliéres. Un des problémes majeurs
réside dans le petit nombre de sujets & observer, ce qui
oblige les chercheurs a reproduire les mesures au cours de
vols successifs pour tirer des conclusions intéressantes.

« Et puis, dans la station spatiale, il n'y a pas de haut, ni de
bas... Il faut donc trouver, en orbite, I'équivalent des posi-
tions dans lesquelles on examine les patients au sol, ajoute
le Dr Cuche. Lors du vol Cassiopée, nous avons tiré parti
des compétences de Claudie André-Deshayes, qui est
meédecin, pour maitriser cet aspect. De plus, les conditions




expérimentales dans un vaisseau spatial, la température,
I'environnement, la pression et surtout le stress sont
difficiles a contréler. Les spationautes ont un emploi du
temps trés chargé ! » A cela s'ajoute une difficulté d’ordre
technique : le matériel doit &tre petit, léger, d'usage facile
et fiable. « Grace au laboratoire embarqué Physiolab,
nous disposons d'un outil intégré pour recueillir des
données sur le débit sanguin et la pression artérielle.

Les ingénieurs du Cnes ont parfaitement transposé nos
expériences dans I'espace. »

Une aller-retour permanent entre la Terre et I'espace.

A partir des informations fournies par Physiolab, les cher-
cheurs espérent mettre au point de nouveaux traitements,
plus spécifiques et plus efficaces, pour lutter contre les
phénoménes orthostatiques. « Mais avant de proposer ces
médicaments aux spationautes, nous devons les tester au
sol, explique Cl. Gharib. Et bien siir, si nous trouvons un
moyen de prévenir ce qui Se passe en vol, cela traduira par
des retombées immédiates au sol. Nous bénéficions des
études pharmacologiques pour faire progresser la méde-
cine générale, c'est un aller-retour permanent. »

Le caisson a dépression illustre parfaitement ces
échanges. Développé a I'origine pour I'espace, a partir de
I'observation des patients au sol, il est désormais appliqué
ala rééducation des patients alités pendant de longues
périodes, a la suite d'une intervention chirurgicale des
membres inférieurs ou d’un état comateux.

Un probléme important qui concerne 104 15 % des
personnes hospitalisées.

Un nouvel élan pour la médecine

La recherche spatiale permet également de mieux com-
prendre les troubles cardio-vasculaires qui affectent les
patients au sol. « L'intolérance orthostatique se rencontre
dans de nombreuses maladies du systéme nerveux.

Physiolab

Les effets secondaires des antidépresseurs, trés largement
utilisés, mais aussi les symptomes du diabéte, qui est la
premiére maladie en France, sont semblables aux troubles
ressentispar les spationautes, » souligne Cl. Gharib.
L'hypotension artérielle, trés fréquente chez les personnes
ageées, se traduit elle aussi par des vertiges, voire des pertes
de connaissances qui entrainent des chutes, parfois des
fractures et induisent une grande morbidité et une grande
mortalité.

« Uinsuffisance veineuse constitue un autre grand
probléme de santé publique qui touche un grand nombre
de personnes agées, ajoute F. Louisy. L'intérét grandissant
des laboratoires pharmaceutiques pour les expériences
spatiales devrait stimuler la mise au point de nouvelles
molécules toniques veineuses. Ce dont bénéficieront les
spationautes, dans le cadre des mesures de prévention
mises en ceuvre au cours des missions spatiales, et la
médecine en général, pour le traitement des pathologies
veineuses. »

Physiolab devient un outil de surveillance médicale

Enfin, I'effort de miniaturisation imposé par les expériences
spatiales suscite la conception de nouveaux matériels utili-
sés dans les hopitaux. Aprés I'échographe, dont I'usage
s'est largement répandu au sol, un autre instrument congu
pour enregistrer le signal électro-cardiographique en orbite,
est aujourd’hui employé dans les services de cardiologie :
le Holter ECG.

Développé pour répondre aux besoins des scientifiques,
Physiolab est lui-m&me en train de devenir un outil au
service de 'Homme dans I'espace. « A l'avenir, il y aura de
plus en plus de personnes en orbite. Nous allons faire
évoluer le laboratoire expérimental pour le rendre
opérationnel et ainsi assurer le suivi médical a une plus
grande échelle, précise P.Arbeille. Les responsables russes
chargés de la surveillance médicale des spationautes,

ont d'ailleurs décidé d'intégrer les paramétres spécifiques
de Physiolab dans leur programme de suivi, parce qu'ils
apportent des éléments nouveaux et plus pertinents.

C’est une consécration pour nos équipes ! »

(1) Laboratoire de Physiologie de I'Environnement,
Université de Lyon.
(2) Unité de Médecine et Physiologie Spatiales, Université de Tours.
(3) Laboratoire de Pharmacologie Clinique, INSERM, Paris.
(4) Centre d'Ftudes et de Recherches de Médecine Aérospatiale,
Brétigny-sur-Orge.
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