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29 juin 2018 nouveau record. Selon FlightRadar24, en un seul jour,
202 157 avions ont sillonné les routes du ciel



Aviation Safety in 2017
No passenger fatalities on et aircraft

Global IATA Members
jet hull loss rate* jet hull loss rate*

IATA‘member

zero fatal
S -accidents

0-1 1 0-00 airlines had

*Jet hull loss rate is measured in hull losses per million flights
**In addtion 35 persons on the ground were killed in the crash of a cargo arcraft.

There was

one major jet
accident for every
8.7 million flights

19 accident
fatalities in 41.8
million flights™*







Atmospheére extérieure a 11000 metres Atmosphere de la cabine, vitesse de croisiere

* Tres froid (- 43°C) a (- 65°C) * Altitude cabine : 5000 a 8000 pieds (1800 a 2400 m)
e Tres sec : Humidité inférieure a 1% « Diminution de la pression barométrique

* Pression atmosphérique tres basse - de la Pa 02 (comprise entre 71 et

* Pression d’oxygene tres basse 59mmHg)

-delaSa 02 (93 a 90%)
e Dilatation des gaz de 30%
e Hygrométrie basse, inférieure a 15%
* Bruits (75 db),
* Divers : vibrations, accélérations, T° moyenne 23



Controle de la pression cabine

Altitude cabine, pieds x 1000

Pressurisation cabine

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Altitude de vol, pieds x 1000 12200m




Systeme de conditionnement d’air







Flux d’Air Cabine

Conduite de distribution d’air

. s .
Porte bagages central Sortie d’air cabine

Evacuation de I’air cabine



Le systeme de filtration

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

*méme type dans les blocs opératoires
et les “salles blanches” de I'industrie.

el es filtres sont prévus pour arréter les
particules supérieures a 0,3 microns




Le systeme de filtration

it d' is a coté \ :: —
Le fait d’étre assis a coté de quelqu’un dans

. . . . H H Py 4 1. . -
un avion présente peu de risque. Pourquoi?  :: : Quelle est la quallte de l'air en cabine? Les avions modernes
sont également équipés
IL est hautement improbable qu'un voyageur infecté - . Le taux de ventilation est une mesure normalisée de la circulation d'air dans un espace de filtres HEPA
s'assoie a c6té de vous. e o) : donné : bureau, centre commercial, avion...
o Les contréles sanitaires gouvernementaux et les mesures : e i 3
de biosécurité au départ réduisent cette probabilité. H

Les gouttelettes porteuses du virus sont peu susceptibles ’A‘
de vous atteindre :
e L'air dans la cabine circule du haut vers le bas et il est
entiérement renouvelé toutes les 2 a 3 minutes. H o
e Les buses d'aération individuelles peuvent accentuer le flux
d'air descendant.

H Voici comment le taux de ventilation d'un avion se compare avec d'autres espaces :

: Comprend le SRAS, semblable & la COVID-19,
- selon des analyses indépendantes.

mieux que dansune  mieux que dans une  mieux que dansun  mieux que dans un
salle de classe salle de centre commercial  local pour bureau
conférence ou un supermarché

.I-_-I'
%11@7\%?2

Comparaison fondée sur les données de la norme 62,1 - Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality (2019) de UANSI/ASHRAE et
d'un appareil transportant le nombre maximum certifié de passagers.

Ce mélange est complétement renouvelé de 20 &

L . . 30 fois par heure.

o Tous les passagers sont tournés vers 'avant, et non les uns
vers les autres.

Les couvre-visages et les masques constituent un moyen
de protection éprouvé et efficace.
Ils doivent &tre portés tout au long du voyage,

Hbpitaux = 10 minutes
Bureaux = 20 minutes




Possibles facteurs de pathologies en vol

Cinétique

Variations de pression cabine
Hypoxie

Sécheresse de l'air
Aérocontamination biologique
Aérocontamination chimique
Radiations cosmiques
Confinement

Multifactoriels



Cinétigue = Mouvement

* Le mal de I'air est rarissime, on conserve cependant les sacs vomitoires

* Les turbulences habituelles peuvent entrainer des réactions de panique
chez des passagers anxieux et des brilures chez les passagers maladroits

* Les violentes turbulences sont parfois a I'origine de traumatismes graves

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



Variations de pression cabine

P x V = constante

70%
Air
* Principal facteur de pathologie chez l'individu embarqué
« sain » 30%
Chips

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

e Surtout barotraumatismes ORL : oreilles, sinus
* Fréquence pouvant toucher 5 % des adultes !
* Fréquents chez les navigants 27% 2

* Aérocolie, odontalgies classiques mais rares
* Aéroembolisme des plongeurs

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 a la descente L
* Favorisée par infection des Voies Aériennes Sup. m\
* Sensation d’oreille bouchée, otalgie, perforation L

du tympan 0 Z 7%9}\ [

* Prévention : WY AN
* traiter de l'infection des VAS avant le vol I? I-"El'iim
* Traitement : O orcile brterre <———
* Contraction pharynx: baillement, déglutition @ oreile moyerne
, mastication

* Valsalva : Expiration brusque nez pincé et
bouche fermée

e VVasoconstricteurs
e ATB + Anti-inflammatoires



Hypoxie

* 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 agés (ils voyagent de plus
en plus) sur des longs vols de plus en plus longs




Sécheresse de |'air

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.
Classiqguement il reste cependant recommandé de boire 1 litre d’eau pour 5 heures de vol
La principale conséguence est une sécheresse des muqueuses nasales qui favoriserait les
rhinites fréquentes apres un long vol
Risque pour la cornée : enlever les lentilles de contact
Les coliques néphrétiques sont fréquentes chez les passagers et les équipages
(secheresse ou cinétique ?)

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



Rayonnements ionisants

L'exposition aux rayonnements cosmiques a laquelle le PN est
soumis, est calculée sur tous les vols et fait I'objet d’un suivi régulier
(ci-dessous, exemples de doses moyennes recues par destination).

MNB: les éruptions solaires significatives sont prises en compte dans le suivi dosimetngue.

L'unité de cette exposition est le milliSievert (mSv) qui mesure les effets
de rayonnements sur I'organisme en fonction de leur nature et de la

quantité regue.
Seuil des effets nuisibles
bbbl constatés pour I'étre humain

1 paquet de cigarettes

par jour pendant 1 an
(exposition limitée aux poumons)

(———2a10mSv | Scanner

e que s’est fixée
mllllllllllll Fm

Moyennefan pour un PN AF LC
Moyenne/an pour un PN AF MC

CDG-LAX (aller simple — 12h de vol)



Contaminants

*Particules

 Microbiennes: bactéries, virus, levures

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

* Poussiere, pollen, et autres particules

*Gaz

Bio-effluence (odeur corporelle)

Insecticides

SVOC a haute température

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

CO,, CO, Ozone



Transport aérien des passagers contagieux

[1 Aspect réglementaire frangais :
Maladies justiciables de mesures locales :
tuberculose, méningite ...
[1 Reglement sanitaire international :
. Urgence sanitaire de portée internationale
[1 IATA : Recommandation IATA 700

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

[0 Aspect médical

- Transport impératif :

si refus :

non assistance a personne en danger - évacuation sanitaire médicalisée

- Les porteurs inapparents

- Les autres voyageurs :
risques de contamination en cabine d’avion ?

aérogene, fécale, cutanée, vectorielle...




\ n\“v-“m\ua
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Confinement

Les faibles marges de rentabilité de I'industrie du transport aérien limitent les
possibilité d’accroitre I'espace “vendu” au passager.

Un meilleur confort vient d’'une amélioration de |'utilisation de ce volume par une
savante ergonomie des sieges

La répartition des espaces, les couleurs, I'éclairage, les vidéo individuelles
tranquillisent et occupent les passagers.

Les thromboses d'immobilisation ne sont pas spécifiques au transport aérien.



Risque de thrombose veineuse profonde

Risque
de
TVP

== |mmobilisation

Tt hormonal

F.Génétiques

§

Temps
Rosendaal FR, Lancet 1999



PREVENTION THROMBOSE VEINEUSE
PROFONDE DURANT LE VOL

Durant le vol

* Tenue ample, chaussures confortables, bas ou chaussettes de contention

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

PEDS
Taloms au sol, relever vos orteils.
Puis crteils au sol, pousser vos talons
wers le haut (népdtex 10 fois).

FEET
With your heeks on the floor, stech
your toes upsward. Then kesping your toes
an the floor, push your hesls upwand
(repeat 90 times).

CHEVILLES
Faites toumer votre pieds dans
un sens puis dans Fautre (15 fois) .

AMNFLES
Rotate your foot first in one direction
and then in the other (15 tmes).

Lo

GEMOX
Lever une jambe, &n contractant
les muscles de votre cuisse (30 fois).

KMHEES
Fakse your leg, tensing your
thigh muscles (30 tmes) .

* Se lever réguligrement pour marcher dans I'allée, faire des exercices

* Somnifére courte durée d’action déconseillé

EPALLES
Mains sur les cuisses, faites tourner
les épaules d'avant en arfidre (5 fois).

SHOULDERS
With your hands on your thighs, rotate
your shoulders backwand (5 times).

JAMBES
Penchez -vous légérement en avant,
Straper votre genou pour I'amenear

ala poitrine et tenex la position
15 secondes (10 fois)

LEGE

Bend forward sightly. Waps your hands

amund your knes and ral= It to your
chest. Hold for 15 seconds (40 times).

?
e

DOS ETBRAS
Pieds & plat au sol, estomac rentnd,
pencher wous en avant, les mains e long
des jambes (15 secondes).

BACK. AND ARMS
PFlace your feet flat on the ground and hold
In your stomach. Lean foreard and place
your hands on your legs (15 ssconds).




Traitements préventifs des thromboses veineuses

RX AYENTIS PHARMACEUTICALS
et I S
30 mg/0.3 mL
Ao Pl— ——
40 mg/ 0.4 mL
60 mg/0.6 mL
T N
80 mg/0.8 mL
e

100 mg/1 mL

—
120 mg/s 0.8 mL
150 mg/1 mL

Ld -

LOVEMODX =
’fﬂu g -
S
i
300 mg/s/3 mL
Lovenox®
(enoxaparin sodium injection)



« Peur » de |'avion

Surmédiatisation Expérience traumatisante
des accidents (ou percue comme telle)

. Hypersensibilité
Agoraphobie yP .
sensorielle
Surconnaissance Trouble anxieux

Besoin de controler Meéconnaissance



« Peur » de |'avion

Psychothérapie Méditation

Sophrologie Ostéeopathie

Kinésithérapie Médecine (ORL)

« Apprivoiser I’avion »



Stage anti-stress

Entretien

Questionnaire

Initiation a la gestion du
stress et a ’aéronautique

Accompagnement dans la durée



Stage anti-stress

Gestion de la peur en avion

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

Apprivoiser ['avion

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

d'un stage de familiarisation a l'avion,
d'une séance de simulateur de vol
d'une information a I'équipage lors de votre prochain vol

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

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

Marie-Claude Dentan, Noél Chevrier, Michel Polacco, 6 €.


mailto:mail.antistress@airfrance.fr

POSSIBLES FACTEURS DE PATHOLOGIES EN VOL

Contre-indications médicale aux voyages aériens

= Les voyages aériens sont normalement contre-indiqués dans les cas suivants :

= Nouveau-né de moins de 48 heures;

= Femmes enceintes apres la 36e semaine de grossesse et apres la 32e semaine en cas de grossesse
multiple;

= Dans les 24 heures qui suivent une plongée en bouteille ;

= Les personnes souffrant de I'une ou I'autre des maladies suivantes :

= Angor (angine de poitrine) ou douleurs thoraciques au repos;

= Maladie transmissible évolutive;

= Accident de décompression apres la plongée;

=  Augmentation de |la pression intracranienne en raison d’'une hémorragie, d’'un traumatisme ou d’une
infection;

= |nfection des sinus, de |'oreille ou du nez, particulierement si la trompe d’eustache est bouchée;

= |nfarctus du myocarde ou accident vasculaire cérébral récent (le délai A respecter dépendra de la
gravité de la pathologie et de la durée du voyage)

31



POSSIBLES FACTEURS DE PATHOLOGIES EN VOL

Contre-indications médicale aux voyages aériens

= Intervention chirurgicale récente ou traumatisme récent comportant un risque de flatulence (en
particulier traumatisme abdominal ou intervention gastro-intestinale);

= Fracture avec un platre fermé. (Un avis médical est souhaitable, notamment s’il est posé depuis
moins de 48 heures) ;

= Traumatisme cranio-facial ou oculaire, opération du cerveau ou opération de I'ceil avec pénétration
oculaire;

= Maladie respiratoire chronique séveére, difficultés A respirer au repos ou pneumothorax non résorbé
datant de moins de 2 A 3 semaines

= Drépanocytose;

= Trouble psychotique, sauf il est totalement maitrisé.

= |a liste ci-dessus est non exhaustive et I'aptitude a voyager doit étre décidée au cas par cas.

Sources : Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2022, BEH Hors-série 2 juin 2022

32



POSSIBLES FACTEURS DE PATHOLOGIES EN VOL

Contre-indications médicale aux voyages aériens

Medical Manual

Edition 12

= Le Medical Manual IATA (en langue anglaise) est un ouvrage
de référence.

= Le chapitre 6 (Section 6 Passenger care) est consacré aux
passagers a bord.

= Le Medical Manual est disponible gratuitement au format

PDF

= https://www.iata.org/en/publications/medical-manual/

=2VE
IATA

33
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L’URGENCE MEDICALE EN VOL



L’URGENCE MEDICALE EN VOL

Nous demandons a un

médecin de bien vouloir se
signaler a I’équipage

35



L’URGENCE MEDICALE EN VOL

= Le commandant de bord seul responsable de la sécurité du vol, prend toute décision.

= Son autorité est supérieure a celle de I'autorité médicale éventuellement présente a bord. En
pratique, sa décision prend en compte, le plus souvent, I’avis du médecin voyageur « volontaire »
requis par I'’équipage ; il est considéré comme « préposé occasionnel » du transporteur.

= Lasituation juridique du médecin « bon samaritain » est couverte par les assurances en
responsabilité civile de la compagnie au méme titre que tous ses employés .

= Récemment interrogée, I'lATA (International Air Transport Association) affirme n’avoir jamais eu

connaissance de poursuites judiciaires contre un médecin intervenant pour un cas d’urgence dans un
aéronef.

36



L’URGENCE MEDICALE EN VOL

Un médecin répond a I'appel de I'équipage dans 77,6 % des cas

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

37



L’URGENCE MEDICALE EN VOL

* Les malaises bénins sont de loin la premiere
cause des problemes médicaux en vol.

* Le malaise vagal est le plus frequemment
retrouveé suivi des problemes digestifs,
traumatiques, cardiaques (10%) et
neurologiques.

.. GynObst
Neuropsy Urinaire ®Y

29 1% Rhumat Allergies
3% ORL/OPH 7P 1% Dlabete
Cardio- 3%\ ‘ e
e Infectleux

% %
Traumato_— Diver Agités
1%

10% (( 2%

Digestif
15% Malaises
50%

Sources : Air France issues de 7 138 incidents médicaux entre Avril 2007 et Mars 2008



L’URGENCE MEDICALE EN VOL

Personnel Navigant de Cabine (PNC) — Formation

secourisme
AIRFRANCE /Y
= Formation obligatoire

= Renouvellement des connaissances théoriques et pratiques

tous les ans
= Manuel de secourisme a disposition

MANUEL SECOURISME

=  Matériel médical présent a bord

Toute reproduction et communication intégrale ou partielle non autorisée par la Société
Airr France itue une fag ionnée par le code de la propriété intellectuelle.
Manuel Secourisme © société Air France 2022 -Tous droits réservés.

Date : 03 FEV 22

mvms-umr
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Trousse de Premiers Secours




Trousse de Premiers Secours AIRFRANCE / %)

Dans quel cas lo Ne jamais ko pmnclm
Médicaments / DC1 m prendra ? Tt Comment le prendre 7
Paracétamol 500 mg Fwe, doul Hypersensibilité paracétamol, insuffisance Adultes et enfant= = 25 kg : 1 4 2 cp 4 heures dintervalle
Paracétamol 500 mg hépatoceliulaire. Enfant de moins de & ans minimum entre deux prises. Maximum & / jour

Paids (age) Parprise  Maxjj

Paracétamol sachet 80 ibil tam BaBkgs (enw3a0mois) 1 4
Faraméhmgm - v . Ba12kps (enwB a24 mois) 1,5 ]
- - 12216kgs (enw.2a5ans) 2 B

162424 ks (env5a0ans) 25 10

Adultes, enfants et nourrissons :
1 instillation dans chague narine 2 & 4 fois par jour

Xolaam
Aluminium magnesium ypdroxide 400 mg + 200 mg

Cétirizine 10 mg 0 wite, | Hypersensibiité cétirzine, hydroxyzine et dérivés de a | Earts = B ans : 112 cp deto fois par jour.
Cetirizine dihydrochloride 10 mg inite, urticai pipérazine, insuffisance rénale sévére uites et enfants = 12 ans ol ot

Le comprimé doit Eire avalé avec une boisson.
. Hypersensibilité aux antihistaminiques,
Nausicalm 50 mg e risque de glaucome & angle fermé, risque de rétention | Adultes = 15 ans :
Dimenhydrinate 50 mg urinaire liée & des troubles urétroprostatiques. Risque | 1 & 2 gélules toutes les 6 h Maximum 8 par 24 h
de mmlﬂm La pnse dalcool est déu.mstiléf-

Hypersensibilité lopéramide, poussée aigué Aduttes : prise initiale 2 pélules, enfants = B ans : pnselnrtldf-

Lopéramide 2 myg de reciocolite émomagique, diamhée d'un 1 gélule. Aprés chague selle non moulée, prendre une gélule

Loperamide Imlm:hlunﬂeZ mg supplémentaire sans dépasser 8 pélules par 24 heures chez
traftemeni anfititique, enfant de mains de 8 ans. Iadulte, et § chez 'enfant

Burnaid | Brillures légéres, coup - :

Sérum physiologique 5 mi - Physiodose NaC108% | 2 [Gwimte |  |1a2gouttes dansloed
Prendre sa température. En cas de suspicion de figvre, appliquer
Tttt II__ o e e e e

T ™

I T T

—w-ﬂwﬂw Rl Gants etables cnite | 2 |

[ Pansementsadhésis | 6 | Protéger une plaie limitée. Appliquer apres avoir désinfects. | Masque 3 plis avec visiére | 1 |
Compresses stésies 75X 75 om Proktger s plo G, | Mosquedplis | 4 |
s st 01 6. _ll

Ell )

Bande extensible 4 m x 10 em extensible. Ne pas trop semer.

[Ciseax | 1 |Coperunbamdage |

_-

—II
Eﬂ!"‘.'_'_-

| Epingle de sireté | 6 |Afftacherunbandage | Liste du contenu Version 1012021



Trousse Médicale d’Urgence

Fasten Curial
Taxl, Takeot
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AIRFRANCE J %)

Contenu de la Trousse Médicale d’Urgence Long Courrier
Long Haul Emergency Medical Kit Contents

Linceul, fiche médicale d’'urgence, lettre au médecin Intervenant et notices médicaments dans la poche intérieure du rabat
Body bag, emergency medical form, letter to volunteering Doctor and Instructions Inside the flap.

Boite a déchets - Blohazard waste contalner

« Cathéters verts 18G IV catheters 186G
+ Cathéters roses 20G [V catheters 206G
« Cathéters bleus 22G [V catheters 22G
* Compresses désinfectantes Chiorhexidin wipes
* Chlorure de sodium 0,9% NaCl 0,9%

%)
3
S
=i
aly
* Fllms adhésifs Opsite 1012 Transparent film dressings ] 3 ,‘_'-‘,,
- Gants stérlles  Sterile gloves 330
-Garrot 75cm  Tourniquet » o °
* Tubulures 3 perfusion  /V infusion set E- -f:," B
535
*Innehep 18000 Ul anti-XA  Tinzaparne * Matlspray 0,30 mg spray Triniirine * Acupan 20 mg in) Néfopam 5' g wy
E = Catirizine 10 mg cp Cétirizine «Ventoline 100 mcg spray Salbutamol = Adrénaline 1 mg Inj Epinéphrine g‘ g E
= «Loxen 20 mg cp Nicardipine «Glucosa 30% 10 ml n) Glucose = Atropine 0.5 mg In) Atropine E oog
E » Spasfon lyoc B0 mg cp Philorogiucino! * Hydrocortisona 100 mg Inj Hydrocortisone » Lasilx 20 mg In) Furosémide a8 g P
< «Yallum 5 mg cp Diazépam «Caftriaxona 19 in) Ceftriaxone « Loxapac 50 mg inj Loxapine 3 2 -
o * Kardéglc 160 mg sachet Aclde acétylsalicyligue * Chlorure sedium 0,9% 10 ml In)  NaCl * Palaraming 5 mg Inj Dexchiorphéniramine g- A
g + Primpéran 10 mg in) Métoclopramide 3 ]
= * Profénid 100 mg In) Kétoproféne 2-
= Wallum 10mg In] Diazépam =
= Algullles 186G -20G - 226G Needles = Gants stériles Sterlle gloves
= Alguille et Ml de suture Suture needle and silk * Masques 3 plis Surgical masks
d = Asplrateur de mucosité Mucus extractor + Scalpel 3 usage unlgue Scalpal
o = Canule Intra trachéale 14 G Cannula tracheal catheter = Seringues a Insullme T mil Insulin syringes
] « Canules de Guédell1-3-4 Guedel alrways = Seringues 5 ml - 10 mi Syringes
'-E = Canule rectale Rectal cannula = Sonde vésicale et gel lubrifllant Urinary catheter and lubrication gel
= = Clamps de Bar Umblifical cord clamps «Sparadrap 5 m x 1,25 em Adhesive tape

* Compresses désinfectantes Chiorhexidin wipes

Verskon 10/2021
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Contenu de la Trousse Medicale d’Urgence Moyen Courrier.
Medium Haul Emergency Medical Kit Contents.

ﬂ Notice des médicaments dans la poche intérieure du rabat.

Drugs instructions inside the flap.

Matériel d'Injection Médicaments
IV Equipment Drugs Contalner a Déchets

03L
Algullle IM Nolre 22G Adrénaline 1 mg Injectable
Needle Black Epinéphrine
Algullle IV Bleue 236G Glucose 30% 10 ml Injectable
Needle Blue Glucose
Canules de Guedel 1, 3, 4 Natlspray 0,30 mg spray
Oropharyngeal Afrways Trinftrine
Canule Rectale Enfant Vallum 10 mg Injectable
Rectal Cannula Diazépam
Cathéter IV Orange 146G Ventoline 100 mcg spray
Catheter Orange Safbutamol
Gants Nltrlle
Nitrife Gloves Kit naissance
Garrot 75 cm Basic delivery kit
L o el Waste Contalner
seaux stérlles
Seringue 10 ml 03L
Syringe Sterfle sclssors
Seringue Insullne 1ml pls ‘:" bar
Insuiin Syringe clamp

Varsion 10,2021
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Contenu de la Trousse de Réanimation / DSA
Resuscitation Kit Contents / AED

Manuel secourisme, fiche médicale d’urgence, lettre au médecin intervenant,
Algorithme devant un arrét cardiaque et certificat batterie Philips FRx dans la poche intérieure du rabat

First aid manual, emergency medical form, letter to volunteering Doctor,
Algorithm reference cardiac arrest and Philips FRx aviation certified battery information inside the flap

Masques FFP2 Sac a déchets jaune 30l Rasoir, gants vinyle
FFP2 masks Biohazard waste bag Shaver, vinyl gloves

+

\/4

% -gdl‘ = Insufflateur adulte Ambu SPUR Il
RILLP » Insufflateur enfant et pédiatrique
Ambu SPUR I

Défibrillateur Philips FRx
Philips FRx defibrillator

Adult resusc
Pediatri

+ Kit glycémie Blood glucose kit
» Oxymétre de pouls Pulse oximeter
» Stéthoscope Sthetoscope
= 5tylo lampe Light pen
* Thermométre avec protections jetables Thermometer with probe covers
= Tensiométre électronigue Electronic Sphygmomanometer
=Piles AA (4) AA Batteries (4)

02 connection
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Fiche Médicale d’Urgence

A RENSEIGNER AVANT LE CONTACT AVEC LE SAMU DE PARIS

Renseignements concernant e vol Renseignements concernant le patient

Date - N* de viol - NOM : Prénom
Temps de vol restant : Heure GMT : Nationalité : Age -
Présent & bord: OMEDECIN O PARAMEDICAL Sexe: OM OF

Motif principal d'appel : Heure de survenue de Fincident :

Conscience
0 Perte de conscience  Si reprise, durés de la perte de connaissance |_| |_| minutes
Réagit Oalaparole [ aladouleur 0 ne réagit pas

0 Convulsions Durée :

0 Agitation 0 Comportement anomnal

0 Paralysie Localisation : Heurs de survenue :
Respiration

0 Difficulté respiratoire Fréguence respiratoire |_|_| fmin
0 Toux Oogymétre | | | | % SpO2
Coeur et état circulatoire

0 Palpitations 0 Douleur thoracique 0 Amrét Cardiaque Freguence cardiaque |_|_| | /min

0 Sueurs [ Péleur Pression artériglle |_|_| | /[_|_|_| mmHg
Géneral

Ghycémie |_|_|_| mgidl Température |_|_|,|| *C

0 Douleur Localisation Irradiation : Intensité :

0 Traumatisme Lecalisation : Mature

0 Saignement Localisation : Abondance :

[ Briilure :

0 Intoxication : 0 Alcoal 0 Médicament 0 Autre (préciser) :

0 Allergie 0 Démangeaisons

[ Vomissements 0 Diarrhée

0 Grossesse en cours Date du terme : Mombre de grossesses antérieures
0 Perte des eawdsaignement 0 Confractions Fréquence : | | | minutes Durée : | | | secondes
Antécédents du patient

Médicaux :

Chirurgicaus :

Traitement en cours :

A-t-il déja présenté ce probléme 7 Sipui, quel & &té le diagnostic :

Prise en charge réalisée

OAllongé DOFLS OPansement 0 Immobilisation 0 COxygéne Débit: || Vmin 0 Massage Cardiaque Externe
0 Défibrillateur MNombre de chocs délivrés - |_|_| Durée estimée de la Réanimation |_|_|_] min

0 Traitement réalisé (nature, dose)
O Injections : O Intra musculaire O Intra veineuse
0ECG

Evolution / Commentaires

Air France DP MC/SAMU de Panis — Juillet 2012

Questionnaire
médical avant
contact avec le SAMU



Le traitement del’appel
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Problemes respiratoires




Déroutements médicaux par pathologie

mCardiologie - 43 %
mNeurologie - 18 %
OGastro Entérologie - 11 %

OPneumologie -9 %

mGynéco - Obstétrique -9 %

DAutres - 10 % : Diabeto, Psy, Uro, ORL, Allergo, trauma



Graph1

		Cardiologie - 43 %

		Neurologie - 18 %

		Gastro Entérologie - 11 %

		Pneumologie - 9 %

		Gynéco - Obstétrique - 9 %

		Autres - 10 % : Diabeto, Psy, Uro, ORL, Allergo, trauma
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Feuil1

				Date		Sexe		Age		Vol		Derout		Med.Spec.		Contact Samu		Diagnostic vol		Hosp?		Diagnostic sol		Pertinence V		Pertinence S		Global

				6/18/08		F		33		BZV/CDG		DLA		2 med		O		"Crise cardiaque"		DCD		?		5		5		+		AVC ?

				8/13/07		F		48		CDG/YUL		YBG		Cardio		N		"crise cardiaque" div Bagotville		Oui		Embolie pulmonaire		2		7		+		Pas d'appel SAMU !, aurait pu peut être attendre Montréal

				11/15/06		M		55		CDG/EWR		SNN		2 MG		O		"Malaise cardiaque"						5

				8/21/05		F		?		BIA/ORY		MRS		?		NA		?		?		?		?		?		?		Vol Corse Méditeranée

				10/16/05		M		?		AGP/DUB		NTE		?		NA		?		?		?		?		?		?		Vol CityJet Malaga Dublin

				3/17/10		H		63		CDG/PEK		MOW		Non		Oui		1 choc, DCD dibétique, IRC		DCD		ACR		7		1

				12/27/08		H		68		KIX/CDG		HEL		Oui		Oui		2 Arrets cardiaques recupérés dont 1 DSA		Oui				8

				10/6/07		M		64		LED/CDG		HAM		2 médecins		N		2 arrets cardiaques recupérés spontanement !		?		Fatigue mais descendu conscient à Hambourg		4		2		-

				3/15/10		F				EZE/CDG		SSA						2 chocs ?

				10/25/09		H		37		CDG/NRT		LED		Oui Psy		Oui		3 PC successives, deroutement sur avis Samu		?				5

				11/22/04		F		?		BKO/CDG		MRS		SageF.Anest		O		Accouchement prématuré, perte des eaux le veille !		Oui		Accouchement, enfant décédé		7		5		+		Contrôle à l'embarquement ?

				1/21/08		H		78		CDG/HAV		TER		Gyneco		O		ACR		DCD		?		2		2		-		Rapidement décédé, deroutement apres 90 minutes

				6/25/04		M		55		EWR/CDG		YQX		2 MG		O		ACR (ou syncope vagale) recupere sans choc !		Oui		?		5		?		?		Interet du scope

				3/4/10		H		48		BIA/ORY		NCE		Oui Orl		N/A		ACR 4 chocs tranfert Samu Nice		Oui				9

				9/22/07		M		55		LOS/CDG		Palma		Non Inf		O		ACR 7 chocs		DCD				8				+

				9/26/08		F		44		CDG/HKG		LED		Oui		O		ACR apres Convulsions		Non		Décédé		2		0		-		Samu demande un choc manuel……

				11/22/04		M		?		THR/CDG		OTP		Urg.		O		ACR, 4 chocs		DCD		Décédé à Bucarest		7		7		+

				5/22/04		M		65		SFO/CDG		SLC		Cardio		N		ACR, massage, IDM		24h		Pas IDM		5		3		-		Interet du scope, pas d'appel Samu

				9/20/04		F		61		CDG/IAH		BES		Inf		O		Allergie alimentaire		24h		Allergie ?		6		4		-		Deroutement à la demande Samu

				10/8/04		M		35		NRT/CDG		HAM		MG		O		Allergie aux noix, choc		Urg		Allergie		4		4		-		Deroutement non prévu par samu

				11/25/09		H		72		LYS/BOD		QRF		Oui		N/A		Angor

				12/15/06		M		70		ORY/FDF		LIS		1 MG		O		Angor IDM		Urg

				4/15/04		F		75		CCS/CDG		TFS		MG		O		Angor IDM		Oui		?		6		?		?		Decidé hors Samu der Teneriffe

				5/24/06		F		2		CDG/LAX		KEF		MG		O		Anurie 24h, douleur abd, deroutement demandé par Samu		?		?		6		2		-		Avis Samu mais pas de signe de gravité

				7/25/06		M		7		CDG/LAX		MAN		MG/CHIR		N		Apathie		Non		Periode post critique crise convulsive		2		1		-

				6/28/05		M		49		ABJ/CDG		TLS		MG		N		Appendicite		Urg		?		2		?		-

				5/17/11		H				ORY/PGF		LYS		Non		S/O		Arret cardiaque				Décédé

				8/31/09		H		58		DKR/CDG		LIS		Oui		Oui		Arret cardiaque récupéré		Oui		RAS ! Bilan normal, tracé DSA normal		8		0		-		L'Ecg serait bien utile …

				7/14/09		F		55		CDG/VIE		MUC		Oui		N/A		Arret Cardio respiratoire		DCD				4		0		-2		Décédée en vol

				9/7/08		H				TNR/CDG		LYS		Oui				Arret Cardio respiratoire, reprise spontanée avant DSA

				7/14/07		F		80		BCN/CDG		BOD		Urgentiste		NA		Arret respiratoire, ventilée, ECG tachycardie (DSA), Atropine		Oui				7

				11/20/05		M		52		SGN/CDG		VIE		Cardio		O		Astme, dyspnée, "silence auscultatoire !" Derout Samu		Oui		hospitalisé en USIC		5		5		+/-		aurait sans doute pu continuer le vol

				10/22/07		M		78		CDG/PHL		YHZ		Cardiologue		O		Atcd cardio, Sueurs, cyanose		Oui		Deroutement demandé par le cardiologue, pas par samu		4				-		Porteur d'un def.implanté

				3/29/07		F				ARN/CDG		HAM		0		NA		AVC		?		?		3

				8/26/04		M		49		ICN/CDG		OVB		MG		O		AVC		oui		HTA Maligne, hemorragie sous arachnoidienne		9		9		+		Der Novosibirsk/dem Samu

				5/2/11		F		80		YUL/CDG		BES		Oui		Oui		AVC		Oui		Décédée

				1/29/06		M		71		DEL/CDG		QRF		Urg		N		AVC		?		?		6		?		?		Avc transitoire

				5/12/05		F		80		JFK/CDG		YHZ		MG		O		AVC		Oui		AVC		7		7		+		drt Halifax

				3/3/09		H		72		CDG/CMN		BIQ		Rea		Oui		AVC (medecin Europ Assistance à bord)		Oui		? H.Bayonne		8				+

				6/21/09		F		54		MRS/ORY		LYS		Oui		N/A		AVC (neurologue à bord)		?		?		3				+/-		Gain de temps / Orly équipé d'un Samu ?

				1/24/08		H		51		MEX/CDG		BGR		Non		O		AVC ?

				11/6/08		H		74		OTP/CDG		BUD		chirurgien		Oui		AVC ?						4						Deroutement avant avis samu "deroutement discutable"

				9/6/04		F		65		CDG/TNR		NBO		Pneumo		O		AVC, ACR		Oui		AVC, OAP		9		9		+

				4/7/05		F		37		GIG/CDG		REC		MG		O		AVC, rupture d'anévrysme		Uoi		Rupture d'anévrysme confirmée, coma		8		8		+		Avait eu des cephalées +++ avant depart

				1/18/10		F		83		CDG/BOG		LIS		Non				Bouffée délirante		oui		Hospitalisée en hôpital psy		6		6		+		Comportement bizarre detecté à l'embarquement….

				1/17/11		H				CDG/JFK		REK		Oui				CDB

				5/11/09		H		78		CDG/PUJ		TER				Oui		Chinois douleur thoracique

				11/8/09		F		30		MEX/CDG		YYT		oui Urg.		Oui		Colique hépatique		?

				6/28/08		F		45		CDG/PVG		SVO				O		Colique néphrétique, fiévre		Non		Vue par notre médecin AF MOW		4

				9/8/07		M		56		CDG/DKR		MAD		Urgentiste.EA		N		Coma hypoglycémique		?				3						Derout justifié par manque de matériel en vol..

				6/22/09		H		43		YUL/CDG		YYT		Oui		Oui		Convulsions		Dcd		DC		2		0		-		Décédé en vol

				8/25/10		H		4		ABJ/CDG		QRF						Convulsions

				7/5/08		H		30		HKG/CDG		Urumki		2med		O		Convulsions, 2 chocs DSA, reprise du pouls, coma		Oui		hospitalisé en USIC		9		10				Pas de diagnostic

				3/4/05		F		50		CDG/LAX		LHR		Urg		N		Crise convulsive, ACR, IDM ?		Oui		?		7		?		+

				11/5/07		F		4		BLR/CDG		BOM		Gen		N		Crise d'asthme		?

				7/12/06		M		19		NCE/ORY		LYS		0		NA		Crise d'épilepsie		Non		Idem		0		0		-

				7/30/05		F		74		CDG/NAP		QRF		2 MG		NA		Crise d'épilepsie		?		?		1		3		-		Drt decidé par cdb contre avis des medecins

				8/22/07		F		35		ORY/CAY		TER		Pediatre		O		Crise drepanocytaire		?		Drépanocytose homozygote		5		3		-

				2/5/08		H				JED/CDG		MXP		1		N		Decouvert mort		DCD		?		1				-		dcd

				1/8/09		H				ORY/PTP		BES		2med		Oui		Détresse respiratoire		Oui		?		7

				9/16/09		H		73		MIA/CDG		YYT		Oui		Oui		Detresse respiratoire non controlée par le traitement		?

				11/3/06		M		51		CDG/EWR		BES		MG		O		Diabete douleurs abdominales												Pas de signe évident de gravité

				7/8/05		M		74		BOS/CDG		YQX		2 MG		N		Diabete malaise hyper		Oui		hospitalisé en USIC		4		4		+/-		Drt Gander

				4/2/10		H				CDG/GIG		FOR		Oui		Oui		Diabetique sans insuline		Oui				2

				10/1/09		H		36		EZE/CDG		TFS		Oui		Oui		Douelur thoracique calmée par Natispray		?

				8/11/04		M		?		CDG/AGP		BCN		MG		NA		Douleur abdominale, PNC		?		?		4		?		-		Deroutement pour PNC

				1/24/10		H		30		CDG/LAX		KEF		Non		Oui		Douleur et tremblement bras gauche		?		?		2

				6/9/05		M		?		CDG/KBP		WAW		0		NA		Douleur thoracique		?		?		4		?		?

				10/28/08		F		27		CDG/MEX		QRF		chirurgien		Oui		Douleurs abdominale		Non		Douleur calmées prescipt echo		1		0		-		Samu contacté par CCO pas contact avion

				11/26/10		F				CDG/CAN		WAW		Non		Oui		Douleurs abdominales chez une PNC		Oui

				1/29/06		M		51		BLR/CDG		IST		MG		O		Douleurs abdominales malgré TT Derout demande Samu		?		?		6		?		?

				2/7/07		F		29		RBA/CDG		BOD				NA		Douleurs abdominales PC		Urg

				7/11/07		M		25		CMN/LYS		TLS		Non		NA		Douleurs abdominales, convulsions		?				5

				7/15/08		H		66		IKA/CDG		IST		2med		O		Douleurs abdominales, inf mesenterique ou dissect aortique						6

				3/10/10		F				CDG/SFO		KEF						Drepanocytose

				4/30/10		F		88		ALG/CDG		MRS						Dyspnée

				11/16/09		H		70		CMN/CDGBOD				Non		N/A		Dyspnée Collapsus (TA<8)		?

				2/17/07		F		38		IAH/CDG		BOS		1 MG		O		Dyspnée, cachexie, epanchement pleural		Oui > 1 mois		Probable fin de vie, décédée 1 mois plus tard		5		5		0		Deroutement SAMU

				6/29/07		M		57		IAH/CDG		BOS		Urologue		O		Dyspnée, douleur bras gauche		Non		Reparti le lendemain  sur Paris		6		2		-

				3/8/08		H		58		CDG/EVN		OTP		Non		O		Dyspnée, tachycardie, transplanté cardiaque il y 10 ans		Oui		Decedé à l'hôpital		8		10		+		Avait consulté avant le depart ADP

				8/23/06		F				NCE/ORY		LYS		MG		NA		Enceinte 7 mois 1/2		?		?		2				-

				9/14/06		F		23		CDG/JFK		BGR		MG		N		Enceinte 8 mois 1/2 - pas de perte des eaux - Siége ?		?		?		2		?		?

				11/30/09		H		25		CDG/SVO		WAW		Non		Oui		Epilepsie, déroutement non prévu par SAMU		?				3

				6/16/07		F		17		CDG/IAH		Dallas		Endocrino		N		Epistaxis et hemorragie vaginale		?		?		2						Bonne TA, deroutement pb météo mais aurait pu attendre un peu

				12/9/04		M		38		SVO/CDG		TXL		Chir		N		Epistaxis severe		?		Epistaxis		3		3		-

				5/15/07		F		37		BKO/CDG		MRS		0		O		Fausse couche		?		?		5				0

				6/9/10		F		36		CDG/PEK		ARN						FCS

				2/19/09		H		66		RUN/ORY		JIB		Oui		Oui		forte douleur angineuse		Oui		Syndrome de menace		7		9		+		Suivi par notre médecin de JIB

				9/1/04		M		?		SDQ/CDG		PTP		Non		O		Fracture machoire par agression pax		Urg		?		4		4		-		Agression CC

				9/12/08						TLS/SXB		QRF				NA		Franchisé

				11/10/06		M		53		SFO/CDG		YUL		1 MG 1 Samu		O		Hemiplégie G				Meningite, Coma 5 jours, suite otite		8		10		+		Rapatrié par Europ Assistance

				6/21/08		F				CDG/GRU		TFS		Oui		O		Hemmoragie Femme enceinte 8 semaines		Oui				8

				9/27/08		H		55		CDG/PNR		NDJ						Hemorragie "de l'estomac"

				6/28/08		F		35		CDG/HKG		SVO		Oui		O		Hemorragie, suspicion de GEU		Oui				6		2		-		Pas d'intervention, retour domicile, diagnostic ?

				10/7/09		F		72		CDG/LAX		LHR		Oui cardio		Oui		Hemorroïdes, deroutement contre avis SAMU		?

				9/28/08		H				CDG/BUE		DKR		Cargo		?		Hyperthermie 39°5		Non		Palu - Foyer ?		4		3		-

				5/28/04		M		62		CDG/DKR		MAD		Cardio		N		HypoTA, IDM		Urg		?		4		?		?		Interet du scope, pas d'appel Samu

				9/23/05		F		37		CDG/LFW		TLS		2 MG		N		IDM		?		?		?		?		?

				1/15/06		F		50		RBA/CDG		SVQ		Card. Urg		NA		IDM		?		?		6				?

				5/26/06		M		70		NCE/CDG		LYS		MG		NA		IDM		Non		Possible syncope vagale		4		1		-		Interet du scope

				10/8/04		M		56		CDG/TNR		JIB		2 MG		O		IDM		Oui		Syndrome de menace ?		8		4		+		Interet du scope

				5/9/04		M		62		BOS/CDG		YYT		Cardio		O		IDM		DCD		IDM Massif à l'autopsie		8		8		+		Der St John

				6/28/04		F		80		CDG/LAX		YWG		Cardio		O		IDM		Urg		Peut reprendre son vol		5		2		-		Pas decision samu der Winipeg mais pas d'avis contraire

				6/15/04		M		55		DKR/CDG		BOD		MG		O		IDM		Urg		?		6		?		?		Interet du scope

				6/16/04		M		59		CDG/SFO		LHR		Urg MG		O		IDM		Urg		Reparti le soir même sur Budapest		5		2		-		Interet du scope, derout Samu

				6/25/06		M		70		LYS/CMN		AGP		Urg		NA		IDM		24h		Pas d'IDM confirmé, gardé en obs puis reprise du vol		7		3		+		Interet du scope

				12/9/06		M		59		PHC/CDG		MRS		Gastro		O		IDM		Oui		IDM < 3H		8		8		+		Interet du scope

				10/4/06		M		68		SFO/CDG		YUL		MG		N		IDM ?		1 nuit		Pas d'IDM, fatigue, alcool		3		0		-		Reparti sur vol du lendemain

				9/8/06		M				MAD/CDG		BOD		Cardio		NA		IDM ?		?		?		?		?		?

				10/10/06		M				JFK/CDG		YYT		MG		O		IDM ?		Urg/?		?		?		?		?

				10/10/06		F				CDG/MIA		BOS						IDM ?		1 nuit		Repartie sans donner d'information sur son état de santé				1		-

				12/17/09		H		52		NRT/CDG		LED		Oui		Oui		IDM Chef de cabine		Oui		IDM confirmé		8		8		+

				4/28/06		F		70		BOM/CDG		ANK		INF		O		IDM ou EP Deroutement demandé par Samu		48h		? (patiente diabetique) repartie par vol LH		6		3		+		Interet du scope

				6/30/04		M		66		KIX/CDG		PEK		Non		O		IDM, Inohep injecté par PNC		Urg		Syndrome de menace ?		7		7		+		Interet du scope

				11/17/09		H				GIG/CDG		REC				Oui		Infarctus

				5/6/10		H		45		LAD/CDG		LBV		Oui		Oui		Intox ethyl + douleurs angineuses resistantes TNT		Oui		Clinique El rapha ?

				12/8/07		M		50		ORY/NCE		LYS		1 MG		NA		Malaise		?		? Evoque une syncope vagale		3

				4/14/07		F				ORY/TLS		QRF		Non		NA		Malaise		?		?		4

				12/22/08		H				CDG/PVG		PEK						Malaise  cardiaque

				5/22/08		F		54		CDG/LOS		PMI		Oui		?		Malaise "severe", asthme, angor ?		Oui		Crise d'asthme		5

				3/24/05		F		?		AGP/CDG		MAD		Gen		N		Malaise ACR ?		Urg		IDM ?		5		7		+		Suites ? Interet du scope

				4/30/08		H				ATH/CDG		FCO		Oui		NA		Malaise cardiaque		Oui		?		4		4				Syncope avec perte des urines, antcd pose de stent, peu de renseignements obtenus de l'hôpital

				12/25/08		F		53		VIE/CDG		QRF		Oui		NA		Malaise cardiaque		Oui		Bilan cardio normal		3		1		-		Pas de renseignement clinique sur les symptomes en vol

				5/15/08		H		68		NRT/CDG		HEL		Oui		O		Malaise cardiaque		?				4						Pris pour un ACR, vomiss.diarrhee

				10/6/09		H		85		CDG/SIN		OTP		2 ide		Oui		Malaise cardiaque		DCD

				12/5/08		H				CDG/EZE		GRU		Oui		Oui		Malaise cardiaque

				10/26/10		H				TLV/CDG		NAP		Oui		Oui		Malaise cardiaque

				9/13/08		F				CDG/BOS		KEF		oui Urg.				Malaise cardiaque TNT		Oui

				10/16/10		H		55		CDG/MIA		YYT		Oui		Oui		Malaise cardiaque, absence de TMU		Oui				6		6

				12/26/09		H		77		LIS/CDG		NTE		Oui		NA		Malaise grave		Non		Syncope vagale		3		1		-		Passagers très mécontents du Div , aggressifs (PAF..) Deroutement décidé par CdB

				1/23/06		M		57		SVO/CDG		QRF		2 MG		NA		Malaise, bradycardie		?		Alcool		3		1		-		Interet du scope

				4/12/05		M		60		PNR/CDG		MRS		0		O		Malaise, coma		Oui		hospitalisé en USIC		6		6		+

				7/26/04		M		30		CMN/CDG		MAD		Non		NA		Malaise, douleurs thoraciques		?		?		4		?		?		Interet du scope

				10/2/06		M		20		MEX/CDG		BOS		2 MG		O		Malaise, vomisements, hypoglycemie		Urg/Non		Alcool		3		1		-		Idem sur vol Boston Paris le lendemain, diabétique probable ou drogue

				5/14/07		M		74		CDG/LAX		KEF		Chir		O		Malaise/vomissements/Synd vagal ou Coronaire		Oui		Malaise vagal post prandial		6		2		0

				10/1/07		F		57		LAX/CDG		KEF		Non		O		Mauvaise comprehension Concentrateur/Respirateur				Arrivée le 5 à Beyrouth		3		3		-

				12/23/09		F		24		BKO/CDG		MAD		Non		Oui		Menace d'accouchement		?				3

				1/21/07		F		28		SXM/CDG		TER		1 Rea		O		Métrorragie ++		?		Le samu avait conseillé de continuer sur Paris		2				+/-		Deroutemen non demandé par Samu, pas de signe de detresse

				9/13/05		F		35		DLA/CDG		QRF		2 MG		N		Metrorragies		1 nuit		?		3		3		-

				7/25/07		F		37		CDG/ABJ		NCE		2 médecins		N		Neo traité à Nice, Insuffisance respiratoire pas d'information		Non		Drépanocytose homozygote		3		1		-		Curieusement le CdB contacte le med traitant et décide du déroutement.

				4/1/07		M		83		TNR/CDG		JIB		Médecin AF TNR		O		OAP		Oui		OAP confirmé		6		8		+		Rentré à Paris, va bien, sortait d'unepeneumopathie

				1/3/05		M		?		IAH/CDG		CLE		MG		N		Obstruction voies aériennes		Oui		Obstruction voies aériennes		8		8		+		Sauvé par Heimlich PNC (der.Cleveland)

				12/22/07		F		47		RAK/ORY		MAD		Anest		O !		Occlusion, perforation		Oui		N'aurait jamais du embarquer !

				2/19/05		M		?		COO/CDG		MRS		MG		N		OPL		24h		Pas d'intervention		7		4		-		Perinence vol car OPL !!

				12/8/04		M		30		CDG/ATH		BDS		Hemato		N		Origine Bogota, transport de drogue, overdose		Police		Transport drogue		7		7		+		(der Brindisi)

				4/25/08						NRT/CDG		CTS						Pax indicipliné Cause Psy ?

				9/1/06		F		75		RBA/CDG		BIQ		Oncologue		NA		PC		?		?		4		?		+/-		aurait sans doute pu continuer le vol

				3/21/09		H		58		CDG/KIX		MOW		Rea		Oui		PC à répétition, pauses cardiaques		Oui		Bloc AV complet		8		10		+		Retour avion sur Paris…

				4/19/09		F		64		CDG/SIN		ESB		Rea		Oui		PC convulsions troubles du rythme		oui		?		7						Derout Ankara

				4/3/05		F		86		HKG/CDG		CAN		Card		O		PC Douleur thoracique arythmie		Oui		Suites IDM/Pleuresie		8		8		+		Assitée par Europ Ass. 100%  fautif

				9/24/09		F		50		MRS/CDG		LYS		Oui		N/A		PC itératives, convulsions		?

				10/15/06		M		67		MRS/TUN		AJA				NA		PC lié au Ramadan !		?		?		3		?		-

				5/31/09		H		57		LAX/CDG		MSP		Oui		Non		PC, Paralysie faciale, diagnostic d'AVC, regression avant att		Oui

				4/14/07		F		22		CDG/BOS		TER		Cardio		O		PC/Nausée/vomissement/Susîcion transport de drogue		Oui		Confirmé		7		9		+		INAD … A jeun depuis 2 jours… Dig confirmé Police/prison

				6/24/05		?		?		IST/CDG		BEG		MG		NA		Peritonite/Perforation		?		?		4		?		-		Interet du scope

				8/30/08		F				PTP/ORY		BES		Non ?				Perte des eaux G.		Oui		Césarienne le lendemain		3		1		-		Samu ?

				12/13/09		H		56		ABJ/CDG		MRS		Oui		Oui		Plusieurs ACR, défib implanté		?		?		5						aurait sans doute pu continuer le vol

				4/27/10		H				BCN/CDG		TLS						PNC Angor

				9/11/07		F		60		CDG/LAX		YWG		Non		O		Pouls 120, Troubles respiratoires, obése		Urg

				8/6/06		M		66		NRT/CDG		LED		MG		O		Précordialgie IDM		Oui		Notion de longue hospitalisation		7		7		+		aurait sans doute pu continuer le vol

				2/7/07		F		42		ORY/CAY		LIS		Oui		N		Presomption AVC		Oui		Fébrile hospitalisé service infectieux		4		2		-		Pas d'appel Samu, Retour à Cay qq jours plus tard

				8/12/05		M		36		PEK/CDG		LED		O		O		Purpura hemorragique		Oui		Non infectieux mais pas plus de précision		8		7		+

				3/16/05		M		27		OUA/CDG		MRS		3 MG		O		Rapat Hemorragie cerebeleuse, hyperthermie		Oui		Coma stade 3, choc septique		7		8		+		Mauvaise indication rapat

				11/22/04		F		39		CDG/KIX		CPH		Med ind.pha.		O		Recdive de Fausse Caouche		Oui		? Hospitalisée en gyneco		7		?		+		(der Copenhague)

				11/8/04		M		45		CDG/TLV		BDS		Urg		O		Recidive d'IDM		Urg		Va bien veux rapartir, refus du CdB		5		2		-		Interet du scope

				8/22/08		H		5		CDG/BKK		VIE		med Mondial		N		Rupture d'anévrisme (vomissements cephalées convulsions)		Oui		Deshydratation		7		1

				11/6/09		H		63		PTP/ORY		BES		Oui 2		Oui		Signes AVC puis ACR recupéré		Oui				9

				1/17/09		H				CDG/SSG		MRS		Non		Oui		Surdosage médicamenteux sans danger selon SAMU		Non		Peut reprendre son vol		1		1		0		Deroutement contre avis du SAMU/PAX DEPA

				12/9/07		M		52		SCL/CDG		QRF		2 médecins		O		Suspicion AVC		Oui				7

				4/9/08		H				CDG/CKY		AGP		Non		O		Suspicion AVC		Oui		Intoxication ethyl		7		2		-

				2/19/11		H		58		CDG/IAH		YYT		Oui		Oui		Suspicion AVC		Oui

				7/7/08		H		55		SFO/CDG		Salt lake		oui		O		Suspicion d'AVC						6

				4/7/11						CAN/CDG		WAW		Non		Oui		Suspicion de prostatite aïgue, risque de choc septique

				8/21/10		H		2		SFO/CDG		YUL				Oui		Suspicion de torsion de testicule		Oui		Infection urinaire		4		1

				3/19/08		F				SLC/CDG		BSB				O		Suspicion d'IDM

				2/12/10		H				FDF/ORY		TER		Oui		Oui		Suspicion d'IDM		oui		RAS ! Bilan normal, tracé DSA normal		4		1				Médecin du Samu de FdF

				11/4/05		F		31		CDG/NRT		SVO		3 MG 1 Uro		N		Suspicion GEU		24h		? Hospitalisé EMC		6		2		+		Interet du scope

				8/19/05		F		40		LFW/CDG		MRS		0		O		Suspicion GEU		?		?		6		?		Plutot -		Ta correcte

				7/11/05		F		30		PTP/ORY		QRF		2MG + Rea		O		Suspicion GEU		?		?		8		?		+

				2/27/11		F		34		TUN/CDG		NCE						Suspicion GEU

				10/4/09		H		42		CDG/JNB		MRS		Oui		Oui		Suspicion IDM		Oui		?		8

				2/3/11		F		42		SFO/CDG		YUL		Oui		Oui		Suspicion IDM

				2/9/11		F		51		ORY/RUN		ATH						Suspicion IDM		Oui				5		1		3

				7/11/10		F		67		CDG/SVO		WAW		Oui		Oui		Suspicion SCA

				9/28/07		M		35		HKG/CDG		SVO		Gastro		O		Syndrome abdominal aigu		Oui		Ulcere estomac		8		3		-

				12/27/07		H		47		CDG/PVG		LED		Med AF Sha		O tardif		Syndrome de menace		Oui				6

				6/17/05		M		45		CDG/PEK		FRA		Car/Urg/MG		N		Tachycardie ventriculaire		Urg		?		6		5		+

				6/15/07		F		58		EZE/CDG		REC		Rhum		N		TBC

				3/21/05		F		?		CDG/JFK		REK		2 MG		N		Trauma, plaie cuir chevelu, vomissements		Urg		?		5		?		?		Derout.Reyjkiavic pour PNC blessée

				5/11/09		H		78		CDG/PUJ		TER		Oui		Oui		Troubles respiratoires malaise		Oui		Deshydratation		4		1		-		Deroutement contre avis Samu ?

				4/5/08		H		0.2		CDG/YYZ		BES		3 Pédiatres		O		Venait de GVA, insuffisance respiratoire		Oui		Decedé à l'hôpital		8		5		0		Autopsie blanche, mort subite du N. ?

				10/20/10		H		36		CDG/SIN		VIE		Oui		Oui		ventre chirurgical		Oui		Peritonite ? Hospitalisé une semaine

				2/6/10		H		53		FIH/CDG		TUN		Oui		Oui		Vomissement puis ACR, Chocs (urgentiste à bord) DC		DCD

				10/1/06		F		26		CDG/IAH		YUL		3 MG		?		Vomissement, douleur abd, Diarrhé susp peritonite		Urg/Non		Gastro entérite banale		3		1		-

				2/7/07		M		67		CDG/LAX		YWG		Non		O		Vomissements non calmés par Primperan						7						Deroutement demandé par Samu

				3/28/05		F		40		SVO/CDG		TXL		Chir		N		Vomissements, convulsions, pax "cardiaque"		?		?		5		.		?		Deroutement Berlin, TA correcte

				11/8/07		F		82		CDG/YUL		YYT		3 medecins		N		Vomissements, PC breve, état confusionnel		?				3

				1/17/08		H		81		TUN/LYS		NCE				NA				Non		Colique nephretique		3		3		-		Colique nephretique, soigné à Nice, continu sur LYS !!

				11/28/10		H		69		ORY/PTP		BES		Oui		Oui

				6/8/10		H		60		LAX/CDG		PIK				Oui

				9/30/07						NCE/ORY		LYS

				5/19/08						CDG/HKG		TXL

				6/13/08		H				CDG/NRT		HEL

				9/28/08						CDG/LIS		QRF

				5/3/09		H		72		CDG/CMN		BIQ

				7/19/09		H		32		ORY/RUN		NBO

				5/26/10		H		35		CSS/CDG		TER

				6/14/10		H		59		CDG/IAD		SSN

				8/11/10		H		1.5		TUN/LYS		NCE

				8/14/10						CDG/LED		HAM

				11/2/10		H		57		CDG/BOG		LIS

				12/26/10		F				CDG/RBA

				12/27/10		H		70		CDG/RBA		ORY

				1/15/11		F		56		LAX/CDG		BOS

				1/19/11		F		82		BOM/CDG		DXB

				2/23/11		H		56		DKR/CDG		LPA

										JNB/CDG		LYS
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				Total		Femmes		Hommes

		2004		31		11		20

		2005		24		11		12

		2006		27		12		15

		2007		33		15		17

		2008		36		10		22

		2009		34		10		24

		2010		29		10		18
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Total

Femmes

Hommes

Années IATA

Nombre de déroutements

Déroutements médicaux / Année IATA
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		MOIS		Nbre/MOIS		Nbre/MOIS

		JANVIER		2.26		16

		FEVRIER		2		14

		MARS		2		14

		AVRIL		2.43		17

		MAI		2.43		17

		JUIN		3.28		23

		JUILLET		2.71		19

		AOUT		2.28		16

		SEPTEMBRE		3.28		23

		OCTOBRE		3		21

		NOVEMBRE		3		21

		DECEMBRE		2.57		18
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Nbre/MOIS

Nombre moyen de déroutements / mois 
de 2004 à 2010
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		Cardiologie - 43 %		78

		Neurologie - 18 %		32

		Gastro Entérologie - 11 %		20

		Pneumologie - 9 %		17

		Gynéco - Obstétrique - 9 %		16

		Autres - 10 % : Diabeto, Psy, Uro, ORL, Allergo, trauma		19
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		Age

		0 à 10 ans		8

		11 à 20 ans		2

		21 à 30 ans		16

		31 à 40 ans		35

		41 à 50 ans		19

		51 à 60 ans		41

		61 à 70 ans		26

		71 à 80 ans		21

		81 ans et +		8
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0 à 10 ans

11 à 20 ans

21 à 30 ans

31 à 40 ans

41 à 50 ans

51 à 60 ans

61 à 70 ans

71 à 80 ans

81 ans et +




Faut-il un accord médical pour prendre I'avion ?




Les passagers a “Mobilité Réduite” ont ils besoin d’un accord médical
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Passagers a Mobilité Réduite

 Selon la recommandation IATA 700

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

e Sinon Accord médical

 Autonomie sur vol Air France :
e +/- Boucler et défaire sa ceinture de sécurité
* +/- Utiliser les masques O? (décompression)

* Manger seul
 Autonome aux toilettes sur long-courrier



Conseils pour I'aéroport
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Chaises roulantes
Codes IATA

e WCHR : WheelCHair Ramp

e Se fatigue sur de longues distances

e Souvent « chaise de confort »

e Gratuite, pas de quota
e WCHS : WheelCHair Step

e Ne peut pas monter d’escalier, doit étre amené a la porte de |'avion
e WCHC : WheelCHair Cabin

e |ncapable de marcher, doit étre porté a son siege




Service d’assistance pour les personnes a mobilité
réduite

ASSISTANCE SAPHIR POUR LES
PERSONNES A MOBILITE

REDUITE

PARTAGER e

Motre service d'assistance Saphir est destiné a faciliter votre voyage. Avant et aprés votre
vol, nos conseillers vous aident a organiser votre voyage et répondent 4 toutes vos
questions. |ls sont également a votre écoute pour recueillir vos suggestions.

Vous trouverez dans la liste déroulante ci-dessous les contacts Saphir, par pays.

Sélectionnez votre pays Vos contacts Saphir a travers le mo W

VOS CONTACTS SAPHIR A TRAVERS LE MONDE

Notre service d'assistance Saphir est destiné 4 faciliter le voyage des personnes 3
mobilité réduite. Dans 20 pays a travers le monde, nos conseillers sont a votre
disposition pour répondre 4 vos guestions et vous aider & préparer et organiser
votre voyage,

Vous trouverez dans la liste déroulante ci-dessus 'ensemble de vos contacts Saphir
par pays.

SAPHIR France

France métropolitaine et d'outre-mer
*Tél:0969367277

(tous les jours de 9 h a 18 h),

* Fax:04 93 18 53 50,

e e-mail : mail.saphir@airfrance.fr



mailto:mail.saphir@airfrance.fr

Service d’assistance pour les personnes a mobilité
réduite
Carte SAPHIR personnel@APHm

* Le numéro de la carte correspond a des renseignements contenus dans
une base de données sur les conditions de transport

e Valable 5 ans

* @Gratuite

AIRFRANCE / %)

SAPHIRZ

SAPHIRZ

M. DELUY Gérard

0123456789




Passagers a mobilité réduite et handicapés

L’accueil en aéroport

I_Pas.ﬁagers a mobilité réduite
rassengers with reducec mobility

» Depuis le 26 juillet 2008 en application de la nouvelle réglementation européenne,
I’accueil et I'assistance en aéroport
des clients a 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 contrble sécurité facilité pour les clients en
chaise roulante. C’est notamment
le cas du nouveau Terminal 2 G



Passagers a Mobilité Réduite

 Selon la recommandation IATA 700

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

e Sinon Accord médical

 Autonomie sur vol Air France :
e +/- Boucler et défaire sa ceinture de sécurité
* +/- Utiliser les masques O? (décompression)

* Manger seul
 Autonome aux toilettes sur long-courrier



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

Les appareils d’aide a la mobilité
(cannes, béqguilles ou deambulateurs)

Les médicaments, instruments medicaux
necessaires a leur administration
(seringues, auto-injecteurs, appareils a oxygene,
ventilateurs et respirateurs)




Liste des concentrateurs d'oxygene autorisés a bord

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



La demande d’oxygene a bord

KIT WS120

Par défaut en priorité
Adapté insuffisants respiratoires débit maxi 5,2 |/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 O? au sol grace a une ambulance au pied de I'avion






Demande d’un accord médical pour le transport

1. Etat de santé qui pourrait nécessiter une assistance médicale inhabituelle pendant
le vol®

“Certificat possible du médecin traitant dans ce cas

2. Civiere (STCR) et incubateur (couveuse)

3.02>2,8L/mn
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RESOLUTION IATA 700 ANMEXE A
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LES PASSAGERS NECESSITANT UNE ASSISTANCE SPECIALE

2. Numéro du dossier de réservation (PMR) ...

3. Itinéraire choisi

Compagnie aérienne Numeno{s) de wol{s) ...
Clas=efs). date(s), escale(s) ...
4 Nature du Rama e e
Civiére demandée a bord ? QO Oui 0 Mon
Accompagnateur D Oui O Mon
MO L THrE e Date de naissance. ...
Mumeénz de dossier PNR si diffénent ...
Qualification méadicale O Oui O MNon Langue PanBe ............oeeoceeaeeae e
7. Demande d'un fauteuil roulant Q Oui 0 Non
Catégories OOWCHR DOIWCHS O WCHC Fauteuil personnel  QOui Q Non
Fauteuil pliant @ Oui Q3 Mon Type de fautewil @ WCBD QWCBW QWCMP
8. Ambulance nécessaire au départ et 3 'arrivée QO Oui 0 Mon

Preciser Fadresse de destination

Mom de |a société de l'ambulance
Contact t8l. ambulance, escale de départ
Gontact 1. ambulance, escale damivée ...

8. Accueil et assistance

Si personne désignée, Préciser I8 COMEEET ..o e eee e e eenee e e et ee e eeeeermmne e saean s een e e e

10. Autres assistances au sol demandées 2 Cui O MNon
SO, PIBGISET e oo n e nens
AEroport de dBPAM e
BBMOPOM D8 BTAMSIE .. eoeeeeeee oo ee e et e e oo s e e et e e e aseenmnn e an s e n e e nnan e ne e nnnre

BBIOPOI B'AITIIER ..ottt ee e ic et ettt m e e c e m £ttt e A s et ettt ansaannn

11. Demandes particuliéres durant le vol Q Oui 0 Non

Si oui, préciser la demande (repas particulier, siége supplémentaine / extra seat, jambe allongée, siége

12. Carte SAPHIR — Carte FREMEC D Oui O Mon
Si oul, préciser le numéro de carte SAPHIR ou FREMEC

Date deXPiralion ... e e cannnnas

] WCHR = marche dfmiclie, mals peut utiliser ies escallers
»  WCHS = Impossiole de monter ou de descendre les escallers
*  WCHC = |2 p3ssager ne peut pas marcher au tout



AIRFRANCE J 7

RESOLUTION IATA T00 ANMEXE B
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LES PASSAGERS MECESSITANT UN CERTIFICAT MEDICAL
{A faire remplir ou 3 demander au médecin traitant)

PARTIE 1

L Nom du patient . ... oo
Date de naissance ... /.. ./ . ... Sexe ... MNationalte. ... ... .. .. ...
Taille (métre) . ... ... Poids (kg) ........

2. Diagnostic [y compris date de début de la maladie, de 'épisode ou de MNaccident en cours et traitement.
Préciser si COME@IBUK] . . . . ... o e e e e e

Mature et date de toute opération chinurgicale récante etfou importante

4. Une réduction de 25% 3 30% de la pression partielle d'oxygéne de I'atmosphére {hypoxie relative)
affectera-t-elle la maladie du passager ? (Pression de la cabine équivalant 3 un voyage en montagne avec
passage rapide 3 une altitude de 2 400 métres (2 D00 pieds) au dessus du niveau de la mer)

O0uwi O Mon O Passir
5. Informations cliniques supplémentaires

a. Anemiz Ooui O MNen
Si oui, donner un résultat récent en gramme d'hémoglobine. .. .. ..

. Troubles psychiatriques, épilepsie O Oui O Mon 5i oul, voir Partie 2# 2
. Maladie cardiague Ooui O MNen 5i oul, voir Partie 2# 1
d. Continence urinaine O Ouwi O MNon

Sinon, donnerlemode de contrdle ... ... ... .o Lo L... ..
e. Confinence facale O Oui O Mon
. Maladie respiratoire OCui O Men Si oui, voir Partie 2# 2

g. Utilise-t-ilielle Foxygéne a domicile 7 OOui O Non
Si oui, préciser eombien. . .. ... ...

h. Oxypéne nécessaire pendant le vol 7 Oouwi ©MNon

Si oui, préciser le débit d'0° en limn
012 O20 ONZE D36 DO44 Os52

i. Utilise son propre concentrateur 07?7 O Oui 0N Non
Si oui, préciser la marque du concentrateur. . ... ... .. _......

6. Accompagnateur
a. Lefla paient{e) est-ilfelle en état de voyager sans accompagnement 7 O Qui O Mon

I. Si non, un service d'assistance (proposé par la compagnie pour embarquer et débanguer) sera-t-il suffisant ?
O0Cui O Mon

. 5inon, le patient awra-t-1 son propre accompagnateur pour 5'occuper de ses besoins a bord 7
Oouwi O Mon

d. 5i oui, gui escortera lella passager{ére) ? O Medecin O Infimier 0l Autre

&, 5i autre, ['accompagnateur est il parfaiterment capable de prendre en chamge tous les besoins ci-dessus ?
O Oui CIMen

’--q

= o - —

ssss
AIRFRANCE # 5 KLM %
T. Mobilité
a. Capable de marcher sans assistance O Cui O Nen
O jusqu'au siege

. Fauteuil nécessaire pour embamuer O pusqu'a l'avion

. Peut-il ufiliser un siége d'avien nomal (relevé) 7
O Cui O Nen
(si la répons= est non : voyage impérati? en civiers)

Adresse THOPIAL . . .. ..

Teléphone ... ..... ..
Signature du médecin

Remargue : Le personne| des cabines n'est pas autorsé 4 préter une asslstance spéciale 3 des passagers au déiiment de leur
SENICE AUX AUITSs D3S5agers. En owlre, IS ne 50Nt fOMMEs QUL 2SS SSCOUTS &t Ne 50Nt pas autonses 3 fale des
Injections ou 3 donner des medicaments.

Important : les frais aventuels de gelwance dae renselgnaments oi-dessus e dagquipement spacial fouml par 1a compagnie
sont 3 la charge du passager concemeé.



AIRFRANCE S 5 KLM 49';,- AIRFRANCE # =
RESOLUTION IATA 700 ANNEXE B 3. Maladies psychiatriques ou Epilepsie O Cui O Mon
PARTIE 2 - RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES a Le patient peut-il éfre pris d'agitation pendant e ved 7 B Oui 0 Non
1. Maladie cardiaque O Oui O Men b. A-til déja pris un vol commerzial auparavant ? O Qui O Mon
a. Angor | Angine de poitrine O Cui O Nen = Siouidate AU MOYEgE T i

- De quand date I3 demidre efse? ... ... - Estce que le patient voyageait O Seul? O Accompagné ?

- La maladie est elle stabilisée 7 0 Cui O Men . Epilepsie T Oui DiNan

» Classe fenctionnelle du patient ? 10 Aucun symptime O .Angor en cas d'efforts importants

O Angor en cas d'efforts legers 0 Angor au repos 2. Fréquence des crises d'8pBEDSIE. . .. ... ... ..
= Le patient peut-1 parcourir 100 metres ou gravir 10 -12 marches sans symptdmes? 3. Dequand date lademniére crise 7. .. ... ...
O Oui O Non
4. Les crises sont elles contrééées par le traitement 7 Ooui [DMon
b. Infarchus du myocarde O Oui O Non DatE . . e e
= Complications ? O Cui O Mon
Sioui, donnezdesdétals .. ... .. ...l
- ECG d'effort fait 7 OCui O Mon
Sioui, quel éaitlerésultat?. . ... ... ... ... .. ... .... Meiz
= En cas dangioplastie ou de pontage coronarien, le patient peut-1 parcourir 100 métres 3 une allure
nomale ou gravir 10-12 marches sans symptdmes 7 B Cui O MNon
c. Insuffisance cardiaque O Owi O Nen
D& quand date ke demierépisode 7. .. ... ... ... oL
= Le patient est-il contrilé par le tratement ? O Oui O Mon
= Classe fonctionnelie du patient 7 0 Aucun symptime O Dyspnée en cas d efforts importants
O Dyspnée en cas d efforts modénés O Dyspnée au repos
d. Perte de connaissance O Cui O Men

De quand date le demier épisode? ... ... ... ... ...

= Investigations 7 O Oui O Non
Siouidonnerlesrésultats . ... ... ...l

2. Maladie pulmonaire chronigue O Oui O Non

a. Le patient a-t-il eu une gazometrie artérielle recente ? OOui O MNon

b. Les gaz du sang ont &té mesures : O En air ambiant O Souws oxygene. .. .....lmn
Résultats: pCO2: ... ._....... POZ: . e
Saturafion ... .. ... Datedelexamen. .............oo...
2. Le patient retient t-il le CO2 7 OCwi OMen

d. Son état s'est-il détériore récemment 7 O Owi O Nen

. Le patient peut-l parcourr 100 métres 3 une allure nomale ou grawir 10 - 12 marches sans symptomes 7
O Cui O Nen

{. Le patient a-t-1 déja pris un avion commercial dans les mémes conditions 7 O Oui O Mon

= Shoui quamd T el

1 el YD e OrBES T L . et



Effective J

Respiratory Disorders

Diagnosis

Assessment by a doctor with
aviation medicine experience

Accept

Comments

Pnewmothorax

{air in the cavity
arcund the ling due to
a punchure wound or
spontaneous)

g days or less afier full mflation. i

transportation with “Hemlich type®
drain and a doctor or nurse escort

is acceptable

general condition 5 adegquate, earfy

7 after full inflation
14 days afier inflation for
traumatic pneumathorax

Chest surgery

10 days ar less

2 11 with uncomplicated

e.g. lobectomy, pleurectomy, open lung biopsy

CHS digorders (Central Hervous System)

Medi

Assessment by a doctor with

Editio

Diagnosis awviation medicine experience Accept Comments
TIA 2 days or less After 2 days and proper
mvestigation
CWA 4 days or less 5-14 days if stable or K an uncomplicated recoverny has been made,
{Stroke) mproving. with 3 nurse a nurse escort is not reguired.
escort. Passenger travelling
m the first 2 weeks post
stroke should receive
supplementary oxygen
Grand mal fit 24 hrs or less 2 24 hours  generally well
controlled
Cranial surgery 9 days or less z 10 days. cranium free of

air and adequate general
condition

Cognitive impairmentf
Dementias

History of delusional, paranoid,
aggressive or disinhibited
b=haviowrs, discrientation,
agitation in familiar surrowndings,
wonderning, significant anxiety

Mild impairment
ndependent function and
lwing in the community.
Mo significant paranoia,
apgressive behaviour,
wondernng, or agitation.

Mo change or detenoration
since recent flight.

Consider suppaort of travel companion

Dyspneic at ground lewvel

Bronchiectasis Hypoxemic at grownd level Mo current infection

Meuromuscular Severe extra pulmonary restiction

disease Meed home ventlation

Pubmonany If severe hypoxemic (Spl2 < 800

arteriowenous at ground kevel

rmalfomaticns

‘Ventilators Senously ¥ cases should only e |Long term stable cases
accepted after detailed discussion  [requiring only wentilaton
with aifine medical advisor with air




Civiere - STCR







Branchements matériels médicaux - STCR

Prises électriques

« 230 VAC - 50Hz
1000 WATTS

* 115 VAC - 60 Hz
1000 WATTS

STCR




N.I.T.E. Médiprema (seul agréé A.F.)




Oxygene - KITS O? 3200 et 1440 litres

L OXYGENE

Aviator's b

Respirable Enr_m) OXYG

Avintion




Oxygene - KITS O? 3200 et 1440 litres




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 a communiquer
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MATMED ; - AIRFRANCE J

Vincent Feuillie

Accueil BIENVENUE SUR LE SITE WEB MATMED

Par reférence

Par Type 5G.0QE
Par Fabricant » »
Autirisés en cabine MATMED en page d'accueil ajouter ce site & vos favoris
Nouveautés
Lexigue » MATMED est une base de données d'aide 3 la décision en matiére d'acceptation et d'utilisation de matériel madical, & bord des
Aide vols operating Air France.
Les passagers peuvent &tre soit des Clients qui ont bescin de 'assistance de ces matériels, soit des professionnels du corps
medical gui sont opérateurs auprés du malade, ou gui effectuent une mise en place avec leur matériel, en cabine.
Cet outil est desting :
Recherchar

- aux Transports EXcaptionnels (TEX), qui contréle les normes de sécurité/slreté des matériels meédicals prévus,
- aux Escales, pour le cas ol TEX n'a pas pu effectuer ces contréles,

- & SAPHIR, en contact direct aves nos Clients pour |'Assistance aux voyages des Perscnnes Handicapées pour les Informations
=t les Réservations,

m

- et au CCO [(Centre de Contrdle des Opérations]); le Personnel Navigant Technique peut avoir bescin de connaitre les
specificités de |'équipement présente 3 I'embarguement, ou I'Escale peut ne pas &tre en mesure d'accéder a |la base MATMED.

Rubrique "aide" : changement du mot de passe intranet, aide & la lecture.

L'équipe Administrateurs est & votre service pour toute autre précision au 66356 ou au 57506 (Sh - 17h30 du lundi au vendredi).

Nouveauteés
Nouwveau Mat. Med. ::If;::_té =n Utilisable en vol :;:;:te:té = E}EE;[':;?:L“Q_
07/12/2012 LTV 1200 Ventilateur-Respirateur ¥ ¥ ¥
26/09/2012 MOMNNAL T 50 entilateur-Respirateur ¥ ¥ ¥
05/09/2012 50 VPAP ST entilateur-Respirateur ¥ v ¥
03/09/2012 VPAP IV 5T entilateur-Respirateur v v v
06/07/2012 INTELLIVUE MP2 Maniteur 'l v v v
06/07/2012 NIPPY CLEARWAY ‘entilateur-Respirateur v v v
18/06/2012 HEARTSTART FRX Défibrillateur ' 'd v v
18/06/2012 MINIC DC 3WAY -1400WDX OU 1500WDX Aspirsteur mucosités 'd v v
01/06/2012 SIMPLYGO Concentrateur d'Oxygéne v v v
02/05/2012 COMP AIR ELITE NE-C20 Nébulisateur ¥ v v

— Toutes les nouveautés




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

INFORMATION AUX VOYAGEURS Vous pouvez emporter en cabine des médicaments liquides (insuline,
Nouvelles mesures de strete sirops...) a condition de présenter aux agents

s’appliquant aux liquides, gels, crémes, pates, aérosols.

de s(reté une attestation, ou une ordonnance a votre nom.
Il n’y a aucune restriction pour les médicaments solides (comprimés et
gélules).

en cabine:
Les flacons et tubes de 100 ml maximurm
disposés dans un seul sac plastique
transparent fermé d'une dimension
d'environ 20x20 cm.

Un seul sac par personne

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

® Sont interdits aux
contrdles de sireté:

+ Les produits placés dans des sacs
plastiques ouverts ou opaques.

+ Les produits entassés ou superposes.

+ Les contenants de plus de 100 ml.

es exceptions :

» Les aliments pour bébé nécessaires au voyage.

» Les médicaments liquides accompagneés de
eurs ordonnances ou attestations.

Les exceptions :

+ Les aliments pour bébé nécessaires au voyage.
» Les médicaments liquides accompagnes dg

Mettez vos produits dans vos bagages en soute,
ne conservez en cabine

que les liquides indispensables
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LITHIUM BATTERIES POWERED DEVICES* ' ' y: :

Liste non exhaustive
Mon =axhaustive list

INTERDITS EN
CABINE ET EN SOUTE

MNOT AUTHORIZED

Riud N

™M (:__AH IMN AMND IMN Haverbaards Gyrorvges  Gyropedes  Bagages Vitlos dlectriques | Grod outillage Dromes Entterms Ergages dquips d'une
. § Self balancing Self balarcing  Gyropods  metorisés Electric bites Major tocs Drores Batteries batterie non-amovible
'I:HF{T KED H.ﬂ.GGA(;F : dmioes whisk Motorized Baggac equiped with a
baggacs o= Pl battery
EM CABIMNE EM SOUTE
M CABIN M CHECKED BAGGAGE
+ 5i la batterie est retirée ot transportée en cabine V v
WWith battery rernoved and transported n cabin
Ezxgage: dquipé: d'une batteris amavible 5i la batterie est laksée dans le bagage
Baggage squpped with a rerovable bBattery With battery left in baggage

T 0 H vy

Complatament dteint
Patit autillage Do Apparsils phata Tablatte Ordinateury Corrphetely vaitches] off
Srrll ool Diroras Diiggital camans Tabdets Spiops

BN v X

Batteriey de rechange ot externes de secours | 2]
Spare and external power bark battecis (2]

Uniguemaent sur soi

v

E-cigaretted, vaperiabeurs ot orticles sccs
~cigaretten, persoral vaporiners and relabed it

BIRAIER -

* Laz appareils ou lez batteries au lithium sndommagds, défectusux ou rappeléz par le fabricant zont interdits au tranzport.

(1) m 5l dnergie = 100 Wh, maximum auterizé par pazzager : 15 appareils et 20 batteriez. Le dépazzement ezt soumit b un sccord préalable d'Alr France ou de KLM.
n 5l énergie > b 100 Wh et s b 160 Wh : batteriez de rechange ot externe: de stecour: limitdes b 2 par pazzager. Accord préalable d'Alr France ou de KLM

abligateire pour I'appareil et fou les batteries.

(2) Lez batteries de rechange ot externe: de secours deivent §tre pretégées individuellement pour éviter les courts-circuits,

Ceonsultez vetre agence de voyage ou contactez le centre d'appel Alr France au 3654 (appel depuls |a France) ou au +33 (0) B892 702 654 (depuis 'étranger).

Pour KLM, compeszez le +31 (0) 20 47 47 747,

* Devices or lithium batteries that are defective, damaged, or recalled are forbidden for transport
{1} m If Watt-hour rat-ng £ 100 Wh, a maxmum af 15 devices and 20 spare batteries iz permitted per passenger. f More, prior approva from Alr France or KLM s
ardatory
m If Watt-hour rating > 100 Wh and £ 160 Wh: maximum of 2 spare batteries and power bank per passenger. Prior approval from Ajr Framce or KLM for the device
and /for battéries & mandatory
2] Spare and power banks must be individually protected to prevent short circuits
Please contact your travel agent or call Air France call center at 3654 (France) or +33 [0} 892 702 654 (international), For KLM, call «31 (0] 20 47 47 747
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