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* Troposphére: 0311 dQQmétres
(Niveaux' de vol actuels =9 000 a 13 000 m)
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o & Pb donc S P02
(d|m|nut|on de 1% pan"lOO m de dénivelé)

¢  dela temperature
( 65 C tous les 1000m) e

A

* & de la quantité de vapeur d’edu
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“TOLEAANCE AL’HYPOXIE

. ? avec I'age (jusqu’a 45 ans)

~* N i facteurs nocifs surajoutes

>
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Limitation des vitesses
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Conséquences sur I’appare\lﬁﬁﬁ médical
- BaIIonnets |
: Sonde d’mtubatlon
- Perfu5|on il
: Attelles go
- Matelas coqu’IIIes
- Respirateurs

*. ~#Platres




“woculaire (lentilles +++)

Air cablne SO%dalrfrals 0% d’air

tarecycle
Renouvellement total toutes Ies 2 a

Air sec, sans a‘s iend

3 4 10% d’humidité : géne oropljary
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Autres risques

(?zone d|$50C|ee par la chaleur dans Ies -

* Rayonnement cosmique surtouffimpol
niveau des poles (surveillance éfuipages)
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" CINETOSES (1)

-

-No)n concordance entre les données fournig
SNC par les dlfferents appareils concol
|’ orlentatlon spatlale
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~Systéme vestibulaire

e

vestibule

g

canaux semi-circulaires utricule

enclume\ fenétre ovale

/nerf du vestibule

marteau A <« nerf auditif

pavillon cochlée

cavité du tympan

conduit auditif etrier trompe d'Eustache
fenétre ronde
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Systeme vestibulaire

Canaux semi-circulaires :
accelérations angulairgs
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Utricule et saccule (avec /' .4 D\

W reuniens,

otolithes) :

accélerations lineaires et g e lEr,

position téte/verticale semi-circulaires  \proule Saccule . Eu.c:hlée

Organes a otolithes
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CINETOSES (2)

* Vue n’indique pas de mMent alors que le
vestibule en perc;0|t UN (passager avion sans référence__ -

e)(terleu 1)
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# OINETOSES(3) ¢

* Personne n’y échappe si Ies\qclu/yements sont
suffisamment mtenses

. De)lal d’ apparltlon gg mn a qqg heures

*0,5a 1% des passagers en aviation civile gfranspc
- Varie selon les SUJets et d’un jour a I'a
* Plus frequent chgz.‘»ﬁm.es et enfanté®
* Fatigue, stress, veﬁtllatlon réduite 7
* Accoutumance 4 rESISt-ance -
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CINETOSES (4)
+ Phase o début.céphalé\éfalalse dlgestlf :

somnolence, paleur, sueurs froides,
Balllements hypersallvatlon

rap

.:,,'3 ‘ ' - il .
* Phased etat pahse. vomissengénts, =
vertiges, troubles otulo-moteurglét de Iz
coordination motnce,_v_hypother lie, oligurie
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GINETOSES (5)7 "
Préventlon. \ ' \-/

- Eviter repas copieux et alcool avant et apggsevol™

- P05|t|on allongée ou sem| aIIong pres du centre
de grawte de l'avion | ‘ |

v-l'



~ CINETOSES (6)

Trqltement

: cmnarlzme (Slbellum®)

»-dlmenhydrlrr;_‘fj?f';{é(Dramamme®) o

- diphenhyd r?m‘m'é;.i

__'autamm §
e scopolamme (Scopoderm®) |
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"DECALAGE HORAIRE (1)
Rythme circadien :
> temperature centrale
-frequence cardlaque T
- hormones : AqH Ad, 170HCS, Q i
= performancégpsygomotnce | g

Si déplacement d’au moins 4
desynchronisation des rythmes entfé eux



DECALAGE HORAIRE (2)
Conséquences : \'/
- Troubles du sommeil

- Troubles digestifs
- Troubles de la vigitance
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Prévention : depend de la duree du g€jour

‘onisateurs

1 \
' LA
a0,

- Synchronisateurs ou adjuvants des s\



- MELATONINE

* Hormone naturelle

‘SK & 3




THROI\/IBOSE VEINEUSE PROFONDE
DU VOYAGEUR (1)

Fac)’ceurs prédis-‘pfosant‘s (OMS et CDC, 2007) :

- ATCD de thrombose veineuse ou d’EP, ATC
d EP chez un parent 'Cru’ |er degre ' g e

- Grossesse et ler mois ap'res accouchem@mit
- Chirurgie ou traumatlsme recent Elelefe
- Cancer ' L

L Hypercoagulablllte congenltale ou acquise -
- Obésité A



' ’TIVIB'OSE VEINEUSE PROFONDE
- DUVOYAGEUR (2)

On)ute egalement (
- grave msufflsa nce veineuse chronigy
(varices) i i Y

msufﬂsanceg'

: -az‘;’e>40ans |
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TH R'IVIBOSE VEINEUSE PROFONDE

DU VOYAGEUR (3)

N

Da‘)ns : avionsf.,_;_.trains, bus, autos

Elevation du risque per5|ste pend""{':,
environ | |



THRDIVIBOSE VEINEUSE PROFONDE
DU VOYAGEUR (4)

Prévention (C)MS, CDC, 2007) :

- porter des vetements amples et conf e Hes ¢ .
ogle fa utewl gl passager -

- laisser espace |l§j." S
devant soi a8

- se lever, faire qq pas, falre aq exerc
. -.--(contractlons |sometr|ques)
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THRDIVIBOSE VEINEUSE PROFONDE
DU VOYAGEUR (5) -

N

Si rjsque acc-‘r'q%de phlébo-thrombose :

* Bas de co ntentlij'r-;,:‘;-’.-'
» HBPM sur avis Mé

» Aspirine non preconlsee (falble effficacité
- risque effets secondaires) B
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" Tabat,alcool, plongée

. Tabac mterdlt en avion =2 risque anX|ete Sy
|)rr|tab|I|te |

. PJongee attendre 12 a 24h apr"t‘
p|0ngee v
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Selon 'OACI
- 30 millions de voyageurs en 1950
- 1,8 milliards c |
- 4,5 milliards dewc |
- 1,8 milliards de véyageurs en 2020} ;

(> 5 milliards attendus en 2030 avarfit I'épidémie de
~ Covid) SRR
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* En vol

N

i mudent medlcal pour 20 000 passagers = '

)

1 meédecin passj ferQans 80 % di s
z b

Intérét de la télé medecme




Riques infectieux

* SRAS, Mers CoV, tubercu p méningites,. |
Cowd ' ae ’
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AFFECTIONS PRESENTANT UN RISQUE
- ACCRU POUR LA SANTE EN VOYAGE

- Troubles cardlovasculalres

- Hépatite chr@mque enterite chromque '
- Maladie du rein nece55|tant une dialyg@#=
- Affections respnrqtmres chronlques A

- Déficit |mmun|ta|r ’

- Anémie séveére .
- Troubles mentaux graves

—Aﬁectlon chronique nécessitant de ac
medlcaux fréquents ../... 0



Contraception orale et décatageé horaire

- age superleur alZlO' a‘hs
- ATCD de thrombose v‘e_;_Alneuse- |



| f‘gemellalre)

"Femmes (2)

Grossesse :
- risque accrd*"‘-‘ble cinétose

E « jet Iag » plus lrgcense

possibles sur le foetus‘ '

- voyage autorisé Jusqu a 36 sem 2° SI

A
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*BEnfants (1)

Cinetoses frequentes de 3 a 12 >hs-/

: nettoyer Ie nez au serum phy5|olog|que

- utiliser des decong@&on.nts
- revelller 'enfant ala descente et le fairg

Penser a faire boire 'enfant réguliéremefit .
«:doudou », tétine et vétement chaud, ..g%



%% gEnfants (2) - %
Nourrissons : pas de voyag{a_v/a/nt )7
Signes de'déshydratation :
- Soif, dlmlnutlon de F dlurese

- Sécheresse des muqueuses y .
5 Enfoncement d@"?iyeg( dans les off Blesi: &

: Depressmn de Ia fbntanelle
- Persistance du pli cutane
-;;_.;_I?gerte de poids
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' VoVageurs agés (1)

. 13% des vo

“.LageUrs ont plus de 65 ans

g XS

v

s . 1/3 ont ies chr’oniq ~ '

oy

Y

des pathol

o5 5 e
y

~* Regledes 1%



* VoYagBeurs agés (2)

Co)ntre |nd|cat|ons

- Dlurethues et grosse chaleur

- Halofantrine et medlcaments aIIo
iy e i
If’mde hypoglycemian

- Clprofloxacme é
~norfloxacine, theophyllme

- Amiodarone et soleil * .../...



" Diabétiques (1) = *

 Diabete équilibreé si poi\d's-pf'oche du poids
ideéal, sans glycosurie ni cétonurie Ni Malaise

. Insulme d0|t

d0|t pas geler®e .
~» Un flacon entame se conserve
‘temperature amblante 22 ) el"-[otégé de |a
“lumiere



D’abethues (2)
o Pendant le transport \-/

- contrdle de la glycemie avant le depart et toutes les 3 heures
_')apports alimentaires reguliers

- X

Y traltement per os e |
- délai de 4 abh ent "-:_',‘.S.‘;%ses |

- prev0|r gluudes ’ ; iR

2 Si traitement par insuline .
'~-._.¥.§;d'épend du type d’insuline et du sens du ¢

- jamais 2 injections trop rapprochées |
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~ Diabétiques (3)

S

Si arret del’ a‘ILmentatlon

- ne pas reprendre de cps tant que
'alimentation esi;_.;,.:L ,,,'terrompue

.
’r
5 .

- continuer I’ﬁsu ‘m_g et prendre es
| Slmples (eau sucree) | | 8
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Drepanocytalres (1)

Anomalle de structure de I H\N-S)/

E drepanocytalre homozygote (S.S.) .- g
- drépanocytaire hé‘terozygote (5.C., S P vt
thalassémie)

:bcCIusifs ;
stinal,

Risques d’accidents ischémiques vas
infarctus splenique, pulmonaire, int€
hématurie, complications osseuses



‘Drépanocytaires (2)

Facteurs dé-CIenchan'ts

- hypoxémie, mfectlons bacterlennes V|r

- foyers mfectleux dentalres

& ,"'. et
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—paludlsme o Y &
- déshydratation, modlflcatlons cingule
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