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Déclaration de Relations Professionnelles

• Médecin Conseil

Affiliation Société

J'ai actuellement une affiliation ou des intérêts financiers ou intérêts de 
tout ordre avec une société commerciale ou je reçois une rémunération ou 
des redevances ou des octrois de recherche d'une société commerciale :





Quelques rappels de 
Médecine Aéronautique



Atmosphère extérieure à 11000 mètres

• Très froid (- 43°C) à (- 65°C)
• Très sec : Humidité inférieure à 1%
• Pression atmosphérique très basse  
• Pression d’oxygène très basse

• Altitude cabine : 5000 à 8000 pieds (1800 à 2400 m)
• Diminution de la pression barométrique 

- de la Pa O2 (comprise entre 71 et 
59mmHg)

- de la Sa O2 (93 à 90%)
• Dilatation des gaz de 30% 
• Hygrométrie basse, inférieure à 15% 
• Bruits (75 db), 
• Divers : vibrations, accélérations,  T° moyenne 23

Atmosphère de la cabine, vitesse de croisière
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Contrôle de la pression cabine



Système de conditionnement d’air





Flux d’Air Cabine

Conduite de distribution d’air
Sortie d’air cabine

Porte bagages central

Evacuation de l’air cabine



•Les filtres sont de type H.E.P.A. (High 
Efficiency Particules Air Filters)

•même type dans les blocs opératoires 
et les “salles blanches” de l’industrie.

•Les filtres sont prévus pour arrêter les 
particules supérieures à 0,3 microns

Le système de filtration



Le système de filtration



Possibles facteurs de pathologies en vol

• Cinétique
• Variations de pression cabine
• Hypoxie
• Sécheresse de l’air
• Aérocontamination biologique
• Aérocontamination chimique
• Radiations cosmiques
• Confinement
• Multifactoriels



Cinétique = Mouvement

• Le mal de l’air est rarissime, on conserve cependant les sacs vomitoires

• Les turbulences habituelles peuvent entraîner des réactions de panique 
chez des passagers anxieux et des brûlures chez les passagers maladroits

• Les violentes turbulences sont parfois à l’origine de traumatismes graves

18 octobre 2018 AEROLINAS ARGENTINA AR1303 MIAMI BUENOS AIRES 15 blessés graves



P x V = constante 

• Principal facteur de pathologie chez l’individu embarqué 
« sain »

• < 500 ft’/min en montée, < 300 ft’/min en descente

• Surtout barotraumatismes ORL : oreilles, sinus
• Fréquence pouvant toucher 5 % des adultes 1

• Fréquents chez les navigants 27% 2

• Aérocolie, odontalgies classiques mais rares

• Aéroembolisme des plongeurs

Variations de pression cabine

1. Kanick SC et Doyle WJ.. Barotrauma during Air Travel: Predictions of a Mathematical Model. J Appl Physiol. 2005;98(5):1592-602

2.Communication Société Francophone de Médecine Aerospatiale Toulon 2015



Variations de pression cabine
Otite barotraumatique

• Déséquilibre de pression à la descente 

• Favorisée par infection des Voies Aériennes Sup. 

• Sensation d’oreille bouchée, otalgie, perforation 
du tympan 

• Prévention : 

• traiter de l’infection des VAS avant le vol

• Traitement :

• Contraction pharynx: bâillement, déglutition 
, mastication 

• Valsalva : Expiration brusque nez  pincé  et 
bouche fermée

• Vasoconstricteurs 

• ATB + Anti-inflammatoires 



• En principe sans effet pour l’individu sain, au repos (passager) 

• Les dyspnées représentent 1,8% des incidents médicaux en vol

• Effets mal connus chez les passagers âgés (ils voyagent de plus 
en plus) sur des longs vols de plus en plus longs

Hypoxie



L’air est sec mais le passager se déshydrate peu : 

15,6 g/h de plus qu’au sol soit 200 cc pour un vol de 13 h. 

Classiquement il reste cependant recommandé de boire 1 litre d’eau pour 5 heures de vol

La principale conséquence est une sécheresse des muqueuses nasales qui favoriserait les 

rhinites fréquentes après un long vol

Risque pour la cornée : enlever les lentilles de contact 

Les coliques néphrétiques sont fréquentes chez les passagers et les équipages 

(sècheresse ou cinétique ?)

Il est impossible d’humidifier la cabine ( 56 l /h, contamination)

Sécheresse de l’air



Rayonnements ionisants



Contaminants

•Particules

• Microbiennes: bactéries, virus, levures

• Composés organiques semi-volatils (SVOC) : Fluides hydrauliques, 
huiles moteur

• Poussière, pollen, et autres particules

•Gaz

• Bio-effluence (odeur corporelle)

• Insecticides

• SVOC à haute température

• Composés organiques volatils (VOC) : Alcool, formaldéhyde, 
produits de nettoyage, peintures, solvants

• CO2, CO, Ozone



Aspect réglementaire français :

Maladies justiciables de mesures locales : 

tuberculose, méningite …

Règlement sanitaire international :

. Urgence sanitaire de portée internationale

 IATA : Recommandation IATA 700

• Toute maladie contagieuse (dans les conditions du vol) est une contre-indication formelle au transport en
avion de ligne (commercialisé)

Aspect médical

- Transport impératif :

si refus :

non assistance à personne en danger - évacuation sanitaire médicalisée

- Les porteurs inapparents

- Les autres voyageurs : 

risques de contamination en cabine d’avion ?

aérogène, fécale, cutanée, vectorielle...

Transport aérien des passagers contagieux





Voyage de Patrick Sawyer



Les faibles marges de rentabilité de l’industrie du transport aérien limitent les 
possibilité d’accroître l’espace “vendu” au passager. 
Un meilleur confort vient d’une amélioration de l’utilisation de ce volume par une 
savante ergonomie des sièges
La répartition des espaces, les couleurs, l’éclairage, les vidéo individuelles 
tranquillisent et occupent les passagers.
Les thromboses d’immobilisation ne sont pas spécifiques au transport aérien.

Confinement



Confort :  influence de la classe de transport ?



Confort :  influence de la classe de transport ?
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Emma Christoffersen décédée 
d’embolie pulmonaire après un long 
vol (Oct 2000).



Tt hormonal

âgeImmobilisation

Risque de TVP

Rosendaal FR, Lancet 1999

Risque

de 
TVP

Temps

F.Génétiques

Risque de thrombose veineuse profonde 



Durant le vol

1. Tenue ample, chaussures confortables, bas ou chaussettes 
de contention

2. Boire beaucoup d'eau, jus de fruits (plutôt que du thé,  
café, ou alcool).

3. Se lever régulièrement pour marcher dans l’allée, faire des 
exercices

4. Somnifère courte durée d'action déconseillé



Traitements préventifs des thromboses veineuses 



« Peur » de l’avion 



« Peur » de l’avion 



Stage anti-stress 



• Gestion de la peur en avion

• Un stage pour découvrir le monde de l'air, rencontrer le personnel navigant et comprendre que l'avion 
est le moyen de transport le plus sûr.

• Apprivoiser l'avion 

• Le programme « Apprivoiser l'avion » se compose :
d'un entretien avec un spécialiste du stress aéronautique,

• d'un stage de familiarisation à l´avion,

• d'une séance de simulateur de vol

• d'une information à l´équipage lors de votre prochain vol

• Coût du stage : 650 €  E-Mail : mail.antistress@airfrance.fr

• Un ouvrage de référence : « Comment ne plus avoir peur en avion » 

• Marie-Claude Dentan, Noël Chevrier, Michel Polacco, 6 €.

Stage anti-stress 

mailto:mail.antistress@airfrance.fr


L’urgence médicale en vol



LE MEDECIN BON SAMARITAIN

Nous demandons à un 
médecin de bien vouloir se 

signaler à l’équipage
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La non assistance à personne en danger 

• Article 223-6 alinéa 2 du NCP reprend l’article 63 alinéa 2 né dans les 
années 60

• « Sera puni des mêmes peines (cinq ans d’emprisonnement et 75000 € 
d’amende) quiconque s’abstient volontairement de porter à une personne 
en péril l’assistance que, sans risque pour lui ou pour des tiers, il pouvait lui 
prêter soit par son action personnelle, soit en provoquant un secours »

• Notion introduite en 1941 !



RESPONSABILITE MEDICALE

• Le médecin requis par le commandant de bord devient ipso facto un préposé occasionnel du transporteur

• La Convention de  VARSOVIE, traité international, signé le 12 octobre 1929, fixe le régime applicable en 
matière de responsabilité civile des transporteurs aériens à l’égard de certains dommages spécifiques

• Conformément au Code Civil et à la Convention de Varsovie     

• « Le transporteur est responsable des fautes et omissions de ses préposés si ceux ci agissent dans l’exercice de 
leurs fonctions » 

• Convention de MONTREAL : RC illimitée pour dommages corporels

• Prise en charge financière par les assurances

• - Du médecin

• - De la compagnie aérienne (AF)

• - Importance de la gratuité de l’acte



Un médecin répond à l’appel de l’équipage dans 77,6 % des cas

89,8 % sur vols Long-Courriers
71,2 % sur vols Moyen-Courriers
37,3 % sur vols Court-Courriers

Médecin bon samaritain



Aide aux médecins



Avril 2007/Mars 2008 : 7138 incidents médicaux



Hôtesses Air France - Promotion 1933



PNC – Formation secourisme



PNC – Formation secourisme



PNC – Formation secourisme



PNC – Formation secourisme



Instruction aux équipages 



Trousse de Premiers Secours





Trousse Médicale d’Urgence

















Questionnaire 
médical avant contact 

avec le SAMU



Accouchement en vol LBV CDG 25 novembre 2015



Accouchement en vol CDG JFK 17 décembre 2017



Problèmes respiratoires



Déroutements médicaux par pathologie



Bien choisir l’escale de déroutement



Déroutements pour raison médicale
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Faut-il un accord médical pour prendre l’avion ?



Les passagers à “Mobilité Réduite” ont ils besoin d’un accord médical ?

Insuffisants respiratoires

http://fr.wrs.yahoo.com/_ylt=A0WTf2tUt5pJ03sBVs1lAQx.;_ylu=X3oDMTBqaWRlZWhnBHBvcwMxOQRzZWMDc3IEdnRpZAM-/SIG=1ob95lvtb/EXP=1234962644/**http:/fr.images.search.yahoo.com/images/view?back=http://fr.images.search.yahoo.com/search/images?_adv_prop=image&fr=yfp-t-501&va=handicapes&sz=all&w=233&h=350&imgurl=static.flickr.com/1025/1452095441_c6ae8850d0.jpg&rurl=http://www.flickr.com/photos/14070699@N03/1452095441/&size=27.1kB&name=foyer+pour+jeunes+handicap%C3%A9s+Domagne+20&p=handicapes&type=JPG&oid=c33cb2175e9d64c6&fusr=gilletdaniel&tit=foyer+pour+jeunes+handicap%C3%A9s+Domagne+20&hurl=http://www.flickr.com/photos/14070699@N03/&no=19&tt=69%20525&sigr=11l4jigf9&sigi=11g37st85&sigb=131gk9pmi&sigh=11a8hl4hi
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://image-image.linternaute.com/image/450/1350626120/11304816.jpg&imgrefurl=http://copainsdavant.linternaute.com/question-reponse/7694/comment-surmonter-ces-obstacles-quand-on-est-sourd/&usg=__AaiSQGKFgK6ARRPIUjdmLfi408A=&h=450&w=439&sz=18&hl=fr&start=65&sig2=2uozQFd8mQRzTTCx6Ul4cA&um=1&tbnid=RIc0lrxzDSPAQM:&tbnh=127&tbnw=124&ei=CNCiSfmbM4HF-AadjIjMDg&prev=/images?q=sourd&start=54&ndsp=18&um=1&hl=fr&sa=N


Les passagers à “Mobilité Réduite” ont ils besoin d’un accord médical ?



Les passagers à “Mobilité Réduite” ont ils besoin d’un accord médical ?



Les passagers à “Mobilité Réduite” ont ils besoin d’un accord médical ?

http://www.tuxboard.com/photos/2012/09/photos-jeux-paralympique-8.jpeg


Passagers à Mobilité Réduite

• Selon la recommandation IATA 700

• Aucun accord médical n’est requis pour un passager à 
mobilité réduite dont le handicap est stabilisé et qui n’a 
besoin que d’une assistance spéciale à l’aéroport pour 
embarquer et débarquer

• Sinon Accord médical

• Autonomie sur vol Air France :

• +/- Boucler et défaire sa ceinture de sécurité

• +/- Utiliser les masques O² (décompression)

• Manger seul

• Autonome aux toilettes sur long-courrier



Conseils pour l’aéroport



Chaises roulantes
Codes IATA

• WCHR : WheelCHair Ramp

• Se fatigue sur de longues distances

• Souvent « chaise de confort »

• Gratuite, pas de quota

• WCHS : WheelCHair Step

• Ne peut pas monter d’escalier, doit être amené à la porte de l’avion

• WCHC : WheelCHair Cabin

• Incapable de marcher, doit être porté à son siège



SAPHIR France
France métropolitaine et d'outre-mer
• Tél : 09 69 36 72 77 
(tous les jours de 9 h à 18 h),
• Fax : 04 93 18 53 50,
• e-mail : mail.saphir@airfrance.fr

Service d’assistance pour les personnes à mobilité réduite 
SAPHIR

mailto:mail.saphir@airfrance.fr


Carte SAPHIR personnelle
• Le numéro de la carte correspond à des renseignements  contenus dans 

une base de données sur les conditions de transport

• Valable 5 ans

• Gratuite 

Service d’assistance pour les personnes à mobilité réduite 
SAPHIR



Passagers à mobilité réduite et handicapés

L’accueil en aéroport

Depuis le 26 juillet 2008 en application de la nouvelle réglementation européenne, 
l’accueil et l’assistance en aéroport 
des clients à mobilité réduite et handicapés sont placés sous la responsabilité des 
gestionnaires d’aéroports des 27 pays
de la Communauté Européenne

Les aéroports offrent progressivement un ensemble d’installations adaptées : places de 
parking dédiées, Bornes Libre-Service
et comptoirs abaissés, ascenseurs, passage contrôle sécurité facilité pour les clients en 
chaise roulante. C’est notamment
le cas du nouveau Terminal 2 G



Les fauteuils roulants manuels, roulants pliants ou rétractables

Les appareils d’aide à la mobilité

(cannes, béquilles ou déambulateurs)

Une compagnie aérienne doit autoriser le transport à bord
(en plus des bagages cabine autorisés)”

Les médicaments, instruments médicaux
nécessaires à leur administration 

(seringues, auto-injecteurs, appareils à oxygène, 
ventilateurs et respirateurs)



•Oxygène pulsé :

- Concentrateur d’oxygène

Matériel fonctionnant sur batterie

Charge batteries suffisante, voyage + 50%

 Liste et descriptif matériel à communiquer

- Bouteille WS 120 débit de 1.2 à 5.2 l/mn

Pour une autonomie de 10 à 20 h

Oxygène en vol



AirSep FreeStyle
AirSep LifeStyle
AirSep Focus
AirSep FreeStyle 5
Delphi RS–00400
DeVilbiss Healthcare iGo
Inogen One
Inogen One G2
Inogen One G3
Inova Labs LifeChoice
Inova Labs LifeChoice Activox
International Biophysics LifeChoice
Invacare XPO2
Invacare Solo2
Oxlife Independence Oxygen Concentrator
Oxus RS–00400
Precision Medical EasyPulse
Respironics EverGo
Respironics SimplyGo
SeQual Eclipse
SeQual eQuinox Oxygen System (model 4000)
SeQual Oxywell Oxygen System (model 4000)
SeQual SAROS
VBOX Trooper Portable Oxygen Concentrator units

Liste des concentrateurs d'oxygène autorisés à bord



La demande  d’oxygène a bord 

Par défaut en priorité 

Adapté insuffisants respiratoires débit maxi 5,2 l/mn 

Inspiration autonome impérative

Installation possible dans toutes les cabines

Ne nécessite pas d’Extra-seat pour son installation

Ne convient pas aux :

Enfants de moins de 8 ans 

Patients trachéotomisés

Patients nécessitant le branchement d’un appareil respiratoire 

Seul le WS120 est autorisé pour les vols de/vers USA

Préciser systématiquement si besoin d’apport O² au sol grâce à une ambulance au pied de l’avion

KIT WS120





Ventilation en pression positive continue - CPAP



Demande d’un accord médical pour le transport

1. État de santé qui pourrait nécessiter une assistance médicale inhabituelle pendant 
le vol*

*Certificat possible du médecin traitant dans ce cas

2. Civière (STCR) et incubateur (couveuse)

3. O2 > 2,8 L/mn





Agrément systématique



Résolution 700

Annexe A



Résolution 700

Annexe B



Résolution 700

Annexe B



Medical manual IATA

http://www.iata.org/publications/Do
cuments/medical-manual.pdf



Civière - STCR





115 VAC
60 HZ

Prises électriques

• 230 VAC – 50Hz

1000 WATTS

• 115 VAC – 60 Hz

1000 WATTS

STCR

Branchements matériels médicaux - STCR



Patient Transportation Compartment PTC



N.I.T.E. Médiprèma (seul agréé A.F.)



Matériel : Kits Oxy and Oxyrack 

2 Kits Oxy on Oxyrack

Kits Oxy : 1410 & 3250 litres Oxyrack



Matériel médical accepté a bord 

•Accord médical systématique = engagement quant au matériel transporté :

Matériel fonctionnant sur batterie

 Charge batteries suffisante : durée du voyage prévu + 50%

 Liste et descriptif matériel à communiquer





La trousse médicale  du Voyageur peut-elle voyager en cabine ?



La trousse du voyageur peut-elle voyager en cabine ?

Vous pouvez emporter en cabine des médicaments liquides (insuline, 
sirops…) à condition de présenter aux agents 
de sûreté une attestation, ou une ordonnance à votre nom.
Il n’y a aucune restriction pour les médicaments solides (comprimés et 
gélules).

PASSAGE DU CONTROLE DE SÛRETÉ :
Présentez vos médicaments accompagnés 
d’une ordonnance ou d’une attestation.





Cas particuliers



Patient de forte corpulence.



Problèmes cognitifs



Problèmes cognitifs

Dolores Runnels, Southwest Airlines, 

novembre 2015

• Dallas - Houston - Greenville.

• « Oubliée » à l’arrivée à Greensville

• Greensville - Baltimore - Chicago –
Greensville

• 14 heures de vol au lieu de 4 heures



Cas original



Je vous remercie de votre attention

Questions ?


