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• 4 milliards de passagers par an

• 1 incident médical pour 20 000 passagers

• 1 décès pour 5 millions de passagers

• 1 déroutement médical pour 20 000 vols

• 1 médecin passager dans 80 % des vols



• Explosion du nombre de vols commerciaux

• On voyage plus vieux (comorbide)

• Malades chroniques voyagent plus

• PaO2 « senior » sain: algorithme publié par 
Mays :

Pa O2= 100,1 – 0,323 x âge (mmHg)
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• Troposphère : 0 à 11 000 mètres (Niveaux de 
vol actuels = 9 000 à 13 000 m)

• Diminution de la PO2 (diminution de 1% par 
100 m de dénivelé)

• Diminution de la température (-6,5°C tous les 
1000m)

• Diminution de la quantité de vapeur d’eau







Pour l’avion: 
Plus haut c’est mieux.

L’altitude permet de :
- diminuer les 
consommations de 
carburant 
- échapper aux 
turbulences 

Pour l’humain : 
Nécessité de 

pressurisation
Plus bas c’est mieux

Applicable si la structure 
de la cabine est 
résistante, donc lourde. 

Compromis entre alourdissement 
irréaliste de l’avion et hypoxie tolérée

L’altitude de vol 10 à 13 000 m 
et 

pressurisation maximale correspondant à 2438m. 





gaz dissous dans les liquides biologiques
➔maladie de décompression (aéroembolisme)

gaz occlus dans des cavités closes
➔ Barotraumatismes

gaz combinés chimiquement 

➔Hypoxie

Que  craint-on ?



• Respiration: ensemble des mécanismes permettant un 
métabolisme aérobie cellulaire  => niveau cellulaire

• Ventilation: mouvements d’air au sein des voies 
respiratoires permettant d’assurer les échanges gazeux 
au niveau de la membrane alvéolo-capillaire 
pulmonaire => niveau pulmonaire

Par abus de langage on assimile la respiration à
l’ensemble des mécanisme permettant d’assurer 

les échanges gazeux (maintient de la PaO2 et de la PaCO2)

«Respiration» ou «Ventilation» ?



• Il peut donc exister (rarement) une 
insuffisance respiratoire avec PaO2 et PaCO2 
normales :
– Anémie sévère

– Défaut de perfusion d’organe (choc septique…)

– Pathologie mitochondriale

– Inhibiteur compétitif de l’O2 sur l’hémoglobine…

• Toute altération d’une composante participant à 
la ventilation et à la respiration cellulaire peut 
entrainer une insuffisance respiratoire.



Maillons de la chaine des effecteurs du maintien de l’hématose



• Signes d’insuffisance:
– Dyspnée
– Désaturation
– Cyanose (à corréler à Hb)

• Signes de lutte:
– Polypnée
– Recrutement des muscles respiratoires accessoires 

(scalènes et sterno-cléido-mastoïdiens)

• Signes de défaillance:
– Balancement thoraco-abdominal
– Bradypnée / pauses ventilatoires / gasps

Clinique de l’insuffisance respiratoire aiguë



0m→743mmHg

1 500 m → 632 mmHg→ -15%

2 450 m → 565 mmHg→ -25%

Principales destinations de vols commerciaux
au dessus de 2430m

• Bangda, Tibet: 4.700m
• Bengdag, China: 4.300m
• Lhasa, Tibet: 4.300m
• La Paz, Bolivia: 4.000m
• Quito, Ecuador: 2.800m
• Telluride, USA: 2.750m
• Bogota, Colomba: 2.535m

Patm



11.000 km
13h de vol













Oxygène dans l’avion

Tarif classique 75€ la bouteille de 400L,
soit à 4L/mn: 50€/heure de vol 

en plus du billet et de l’O2 à l’aéroport











Contre indications au Vol

Globalement homogènes dans le monde









Tuberculose

• 9000 morts/j → 3 millions morts/an

• Voyages en zone endémique 

• Si bacillifère voyage interdit

• Considérer non bacillifère si:

• bonne évolution clinique 

• Ttt antiBK >15j chez VIH – (>21j  chez VIH +)





Diagram of the boeing 747–100 with Seat Assigments of the passengers and Flight 

Crew on Flight 4 Who had Positive Tuberculin skin tests.

Numbers refer to the contacts listed in Table 2. Contact 12 was a member of the Flight 
Crew



Virus Respiratoires

SRAS

Grippe

• Pendant épidémie, jusqu’à 16% des voyageurs peuvent 
être porteurs du virus
• Contrôle impossible
• Risque de transmission faible



• On ne sait pas tout

• Parfois transmissions majeure dans l’avion, 
parfois quasiment rien. Pourquoi? 

SARS-CoV-2

Pang - Travel Medicine and Infectious Dis - 2021 -- Probability and estimated risk of SARS-
CoV-2 transmission in the air travel system



Simulations

Talaat - Physics of Fluids - 2021 -- Simulation of aerosol transmission on a Boeing 737 
airplane with intervention measures for COVID-19 mitigation



Talaat - Physics of Fluids - 2021 -- Simulation of aerosol transmission on a Boeing 737 
airplane with intervention measures for COVID-19 mitigation



Toyokawa - IRV - 2021 --
Transmission of SARS-CoV-2 
during a 2-h domestic flight to 
Okinawa, Japan, March 2020





Trouble ventilatoire Obstructif
BPCO, Asthme fixé…

1) VEMS < 50%  ou  intolérance à l’exercice*

• Si SaO2 > 95% → vol sans O2

• Si SaO2 < 95%→(GDS) → test hypoxie

2) VEMS < 1l ou PCO2 > 45 → test hypoxie

*: Dyspnée sévère après marche de 50 mètres en terrain plat











• Maladie génétique fréquente

• Pronostic essentiellement lié à atteinte 
respiratoire

Mucoviscidose

Infections
Dilatation des bronches

Trouble ventilatoire obstructif
Insuffisance respiratoire chronique



• Boire beaucoup pendant le vol pour éviter 
d’assécher les secrétions bronchiques

• Kinésithérapie respiratoire à chaque escale si vol 
long

• Garder son bronchodilatateur de courte durée 
d’action en cabine



Pneumothorax

6 semaines entre résolution et vol

Insuffisance respiratoire aiguë?

Si symphyse pleurale chirurgicale ou talc par 
drain par de restriction pour vol

Oui Non

Vol déconseillé 
sans symphyse

Délai 15 jours entre
résolution et vol







Trouble ventilatoire restrictif
Pneumonectomie, neuromusculaire, fibroses….

1) CV > 50% : mesure SaO2

• Si SaO2 > 95%→vol sans O2

• Si SaO2 < 95%→(GDS): test hypoxie

2) CV < 50% ou PCO2 > 45 → test hypoxie



Recommandations internationales ne font pas 
de différence entre des TVR très différents:

- malade neuromusculaire: échangeur 
pulmonaire sain. O2 corrige hypoxémie

- fibrose pulmonaire: échangeur 
pulmonaire pathologique, O2 va difficilement 
corriger hypoxémie



Patient avec HTAP

1) Classe fonctionnelle OMS 1 → vol sans O2

2) Classe fonctionnelle OMS 2 et 3 →mesure SaO2

• Si SaO2 > 95%→vol sans O2

• Si SaO2 < 95%→(GDS) → test hypoxie

3) Classe fonctionnelle OMS 4 → vol contre-indiqué



• Appareillage en cabine 
après validation avec 
compagnie

• Si CPAP indisponible 
dans avion, voyage non 
contre-indiqué

• Eviter sédatifs et alcool 
durant vol

Syndrome Apnée du Sommeil



Insuffisant respiratoire ventilé

Sous ventilation mécanique

• VM < 12h/J: ventilation si durée 
de vol > 6h 

• VM > 12h/j: ventilation 

• Avoir un ballon auto gonflable    
à porter de main 

• Si trachéotomie: ballonnet 
gonflé à l’eau, avoir un 
aspirateur de mucosité

• Vérifier: l’autonomie des 
batteries, les prises de courant 

Photo: Jesus Gonzalez Bermejo



Chirurgie thoracique
• BTS: AG ou périthoracique➔ 7 j 

post op

Délai minimal 2 semaine entre vol et 
toute chir thoracique, voire 6 semaines 
si chirurgie majeure

Délai minimal de 15j après 
thoracoscopie, thoracotomie,
ou médiastinoscopie

=  Délai > 15 jours



170 pages  → 8 diapos

















Messages clés

• Rapatrier = Anticiper

• Recommandations internationales (SPLF+++)

• Interaction étroite entre:

Patient / Médecin(s) / Compagnie Aérienne / Prestataire 
d’O2

• Ne pas oublier ce qui n’est pas du « poumon » mais va 
gêner la respiration: Anémie, syndrome sub-occlusif…

• Bon sens > IRM 


