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des redevances ou des octrois de recherche d'une société commerciale :



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







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 cabinePorte 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





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



Tt hormonal

âgeImmobilisation

Risque de TVP

Rosendaal FR, Lancet 1999

Risque
 de 
TVP

Temps

F.Génétiques

Risque de thrombose veineuse profonde 



Durant le vol



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
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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 après la 36e semaine de grossesse et après la 32e semaine en cas de grossesse 

multiple;
 Dans les 24 heures qui suivent une plongée en bouteille ;
 Les personnes souffrant de l’une ou l’autre des maladies suivantes :
 Angor (angine de poitrine) ou douleurs thoraciques au repos; 
 Maladie transmissible évolutive;
 Accident de décompression après la plongée;
 Augmentation de la pression intracrânienne en raison d’une hémorragie, d’un traumatisme ou d’une 

infection;
 Infection des sinus, de l’oreille ou du nez, particulièrement si la trompe d’eustache est bouchée;
 Infarctus du myocarde ou accident vasculaire cérébral récent (le délai À respecter dépendra de la 

gravité de la pathologie et de la durée du voyage)
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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 plâtre fermé. (Un avis médical est souhaitable, notamment s’il est posé depuis 
moins de 48 heures) ;

 Traumatisme crânio-facial ou oculaire, opération du cerveau ou opération de l’œil avec pénétration 
oculaire; 

 Maladie respiratoire chronique sévère, difficultés À respirer au repos ou pneumothorax non résorbé́ 
datant de moins de 2 À 3 semaines 

 Drépanocytose;
 Trouble psycho�que, sauf s’il est totalement maitrisé́. 
 La liste ci-dessus est non exhaustive et l’aptitude à voyager doit être décidée au cas par cas. 

 Sources : Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2022, BEH Hors-série 2 juin 2022
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POSSIBLES FACTEURS DE PATHOLOGIES EN VOL

Contre-indications médicale aux voyages aériens 

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

 Le chapitre 6 (Section 6 Passenger care) est consacré aux 
passagers à bord.

 Le Medical Manual est disponible gratuitement au  format 
PDF

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

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


L’URGENCE MÉDICALE EN VOL

34
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L’URGENCE MÉDICALE EN VOL

Nous demandons à un 
médecin de bien vouloir se 

signaler à l’équipage
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L’URGENCE MÉDICALE EN VOL

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

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

 La situation juridique du médecin « bon samaritain » est couverte par les assurances en 
responsabilité civile de la compagnie au même titre que tous ses employés .

 Récemment interrogée, l’IATA (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.
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L’URGENCE MÉDICALE EN VOL

• 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
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L’URGENCE MÉDICALE EN VOL

• Les malaises bénins sont de loin la première 
cause des problèmes médicaux en vol.

• Le malaise vagal est le plus fréquemment 
retrouvé suivi des problèmes digestifs, 
traumatiques, cardiaques (10%) et 
neurologiques.

Sources : Air France issues de 7 138 incidents médicaux  entre Avril 2007 et Mars 2008
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L’URGENCE MÉDICALE EN VOL

Personnel Navigant de Cabine (PNC) – Formation 
secourisme

 Formation obligatoire
 Renouvellement des connaissances théoriques et pratiques 

tous les ans
 Manuel de secourisme à disposition
 Matériel médical présent à bord 





Trousse de Premiers Secours





Trousse Médicale d’Urgence

















Questionnaire 
médical avant 

contact avec le SAMU



•

•Le traitement del’appel

•SA
T

•SAT

•HF / 
VHF

•PARM
•MEDECIN

•AIR FRANCE CCO SAMU de PARIS
•Dr Michel NAHON - SAMU de PARIS © 2011



Problèmes respiratoires



Déroutements médicaux par pathologie


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 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


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



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



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)



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





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



N.I.T.E. Médiprèma (seul agréé A.F.)



Oxygène - KITS O²  3200 et 1440 litres
 



Oxygène - KITS O²  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 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.
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