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CONTRAINTES'DU VOYAGE AEREN

°.HY'POXIE.‘. e \

+ DILATATION'DES GAZ

~ + SECHERESSE DE CAIR®AMBIANT |

~ + ACCELERATIONS ET VIBRATIONS
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* Troposphére: 0a 11 dQQ_rp,etres
(Niveaux de vol actuels = 9 000 a 13 000 m)

K & Pb donc & PO2
(d|m|nut|on de 1% pal’lOO m de dénivelé)
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Pa 02
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“TOLEAANCE AL'HYPOXIE

. ? avec I'age (jusqu’a 45 ans)
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* Tube dlgestlf ;o
* Oreilles,
* Sinus

* Dents
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canaux
/ semi-circulaires

marteau enclume P
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/ membrane , d’Eustache

tympanique

caisse




N 4,

Lin’;’itation des vitesses
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- de montée ;
- de descente : <
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Co,nséquences sur I’appare\lﬁaﬁ médical
- Ballonnets |
: S@nde d’mtubatlon

: Perfu,slon

: Mate‘la's CquIIes
- Resplrateurs |
M : - Platres_ ‘




Air cabine : 50% d’air frai-s' 0% d’air

recycle
Renouvellement total toutes Ies 2 a 3

A|r sec, sans a“ﬁ :

3310%d’ humidité’ géne orop*'f‘; '
*oculalre VETES +++) L
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Autres risques

g)zone dlssouee par la chaleur dans Ies -
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niveau des pdles (surveillance éfuipages)
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ACCELERATIONS (2)

Accélérations avion

: ‘i—fi‘.. '

: 1 al, 5 G au decollage



Perlodlques
Motaurs




- CINETOSES (1)

-

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

e

vestibule

=

canaux semi-circulaires utricule

enclume\ fenétre ovale

/nerf du vestibule

marteau A <« nerf auditif

pavillon gt cochlée

cavité du tympan

conduit auditif etrier trompe d'Eustache
fenétre ronde




CINETOSES (2)

* Vue n’indique pas de mc\)hwﬁent alors que Ie

vestibule en perg0|t UN (passager avion sans référence
e)(terleure) 5, .




= OINETOSES(3) ¢

Personne n’y échappe si Ier'ments sont
suffisamment intenses

I?élai d’appa"r_ition’= ggq mn a qq heures ‘
0,5 3 1% des'passagers en aviation civilg@& =
trarisport | N
Varie selon Iessm&tsﬂ d’un jour a & ITheNE i
Plus fréquent chez femme et enfa 5

Fatigue, stress, ventilation réduite
+ Accoutumance 7 résistance 4




CINETOSES (4)
« Phasa il début.céphalé\éfalalse dlgestlf :

somnolence, paleur, sueurs froides,
Balllements hypersallvatlon

rae

+ Phase d’état ; ;\aﬁse. vomissen @
vertiges, troubles otulo-moteur
coordination motrlce,_v_hypother lie, oligurie

.
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Trqltement

ey -cmnanzme (Slbellum®)
- --dlm’eﬁn;hlydrmate (Dramay

- diphenh hy

% , A
i scopolamme (SCOPO ?‘:‘ |




“DECALAGE HORAIRE (1)
Rythme circadien :

) - temperature centrale
: frequence cardiaque RS
- hor pes ACTH, Ad, ; | A
TpE rf’o,rma.?ces psychoj o

Si déplacement d’un moins 4 fuse‘,
désynchronisation des rythmes entre eux



"DECALAGE HORAIRE (2)

-

Conséquences :

- Troubles du sommeil

s i ;
- Troubles digestifs

- Troubles deda vigilance |

ias T g v iitey
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Prévention : dépend de la durée du §€jour

- Synchronisateurs ou adjuvants des syifiehronisateurs
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MELATONINE
Hormone naturelle \"/

Non dlsponible’e'. fra’ce mais augitJSA
non agréée par a FAA

*_Probléme de son origine (naturell&®u.




NOUVELLES AERONAUTIQUES

On s’en doutait : on en a Mnant la preuve, vy
compris en imagerie : les décalages horaires répétes..
prgvoquent des troubles cognitifs et mnesief
avec atrophie des |lobes temporaux en IRMEPIU:
temps de récupération entre deux « jaif@gs »
court, plus ces altérations sont mag@utees. Elles
seraient dues a. l'hypergortisolémie @i
stress du décalage-horaire

and

(CHO K. Chronic jet lag produces temporal lok
4 567-8)

'spatial cognitive deficits. Nat. Neurosci. 2001;

e



»SYNDROI\/IE DE LA CLASSE § o)
ECONOMIQUE (1)

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

- ATCD de thrombose veineuse ou d’\ / XTCD
ou d’EP chez un pareﬁt du ler degré : p’

4 Oestrogen@ﬁ: fuse, '\
- Grossesse etfler mois aprés accofiehement

- Chirurgie ou traumatlsme récenfifabdo.

- Cancer | jfj“v
- Hypercoagulabilité congenltale olfacquise
- Obésité ' A

i
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»SYNDROI\/IE DE LA CLASSE e

[ECONOMIQUE (2)

N

On)ute egalement ( -
- grave msufflsa nce veineuse ch rom e o -
(vances) | '“    hf;ff jv»
- insuffisan ceﬁf i 5\ R
- récente |mmoB|I|sat|on de Ion :
_ -age>40ans | rE



”SYNDROI\/IE DE LA CLASSE g
[ECONOMIQUE (3)

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

| _._..EIevatlon du risque per5|ste pend'
| emwron | |



»SYNDROI\/IE DE LA CLASSE
ECONOIVIIQUE (4)

Pré)vention (OMS, CDC, 2007) :

- laisser espace |lh,
devant50|

._..(contr_actlons |sometr|ques)
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»SYNDRO[\/IE DE LA CLASSE &
ECONOI\/IIQUE (5)

Si rjsque acc-.r‘u;de phlébo-thrombose :

* Basde contenth_.sﬂf |

ik

. HBPI\/I sur av,sm a ch I 2 Gy }-.‘__,f_ |
¢ aspirine non precomsee (fa||g|e ;' %ff B
- risque effets secondaires) i3
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" Tabat, ‘alcool, plongée

+ Tabac mterdlt en avion =2 risque anxiété et '
|)rr|tab|I|te |

Pl~ongee attendre 12 a 24h apr"j
p|0ngee G
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‘ VOYAGEURS
S‘elon' 'OACI ~—

 -30 millions de voyageurs en 1950
) -1,7 milliards de voyageurs en 2000
-2 % mllllards de voyageurs en 20148
- 5 milliards a“t,tle.ndus en 2030 £
Accidents de E C|rc‘ulat10n s
- Plus de 1,2 m|II|on de morts fan

- 20 a 50 millions de blessés e |
defrnltlfs | B!
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1 mudent medlcal pour 20 000 passagers

1 medecin pass%"
5

Intérét de la télé medecme




. SRAS grlppe aviaire, tub ose, méningiteslf

e RS




AFFECTIONS PRESENTANT UN RISQUE
~ ACCRU POUR LA SANTE EN VOYAGE

-Troubles cardiovasculaires
- Hépatite chronlque enterite chronlque e
- Maladie du rein nécessitant une dialyggf&==
- Affections respqugolres chronlques 4 :

- Déficit |mmun|t*a|,'-'_',1‘f',;’ | |
- Anémie sévere

- Troubles mentaux graves |
= Affection chronique nécessitant degiac
médicaux fréquents .../... 5




*Femmes (1)

Contraception orale et décatage horaire

- age superléur é 40 ans
- ATCD de thrombgse veineuse
. - tabagisme, alcoolisme, grosses.



"Femmes (2)

Grossesse : |
& risque“"éccru de cinétose

-« jet Iag » plus intense

e flevre ou gastro-

| _-"gernellalre)



*BEnfants (1)

Cinétoses fréquentes de 3 a 12 é\s-/

Affections ORL"h:g contre-indiquent pas le vol si lg

- ut|I|ser des. d',n@tlonnants
- réveiller | enfant ala descente e

Penser a faire boire I'enfant régulieremefit.

"4 - «doudou », tétine et vétement ct



<% sEnfants(2) &

Nourrissons : pas de voyag{i\//a/nt )7
Signes de déshydratation :
50|f d|m|nut|on de la dlurese

: Secheresse des muqueuses e

- Depressmn de Ia fontanelle
- Persistance du pli cutqne

- Perte de poids



RS Y i 1)
-, PRI
7 RS
o 4 5 ' ' I

P
D4

Vo_%geurségés (1) == ,

* 13% des vo

-ageUrs ont plus de 65 ans

v

~ + 1/3 ont ies chronig ~ '
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* Voyageurs agés (2)

Co)ntre |nd|cat|ons

- D|uret|ques et grosse chaleur
- Halofantrine et medlcaments allond@an le |

- Clprofloxacme =é .
norfloxacine, theophyllme

- Amiodarone et soleil * .../..




*"  Diabétiques (1) = *

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

. Insulme d0|t
d0|t pas geler .,

= g flacon entame se conserve

alum|ere



 Diabétiques (2)
* Pendant le transport : |

). - controhe de la glycemie avant Ie defart
‘toutes les 3 heures | @

- ap po rts a I,'i"‘f_

+ i traitement per 0s : W
<.#-délaide436h entre les

- prévoir glucides



" Diabétiques (3)

-

Si arret del’ a1kmentat|on

- e pas reprendre de cps tant que
'alimentation esi;_.f.:l. %'terrom pue

- continuer I’|Ffs'f',

| '~_.~-et prendre
,S|mples ED sucree) | i
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Drepanocytalres (1)

Anomalle de structure de I H\N—Sﬁ/

Risque impo'rf:gnt lié 3 I'hypoxie d'altitude sj

: drepanocytal re heterozygote (
thalassemie) |

‘ Rlsques d acadents |schem|ques VasP-
._|nfarctus splenique, pulmonaire, int&st
hématurie, complications osseuses &
“{ 5 \\‘\’
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‘Drépanocytaires (2)

S

) - hypoxemle mfectlons bacterlenn
‘virales. | |

Facteurs déclenchants

- foyers mf

-eru‘dentalres »Fo
- paludlsmef

.\.-\

‘deShydratatlon modlflcatl ‘ ;
.‘;,.-clrculat0|res -

...:.:‘\:t » . 1 . " ’ “

) }':\. ¢






