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Voyage en avion en cas d’insuffisance respiratoire
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Guide du voyage pour le médecin : comment bien préparer le voyage en avion de son patient
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Mon patient peut il voyager en avion?
· Physiopathologie 

Les vols commerciaux s’effectuent le plus souvent à 11000m d’altitude.

Il existe une diminution de la pression barométrique avec l’altitude. Celle-ci a pour conséquence une hypoxie. Les avions sont alors pressurisés afin de lutter contre les effets de l’hypobarie. Cette pressurisation respecte les règles fixées par l’aviation civile américaine et européenne. La pression cabine doit avoir une valeur maximale de 2438m (8000ft), ce qui correspond à une diminution de 15% de la pression barométrique par rapport au niveau de la mer. A cette altitude la FiO2 passe de 21% à 15%. L’organisme va alors compenser pour lutter contre les conséquences de l’hypoxie. Celle ci entraine une stimulation accrue des chémorécepteurs artériels, carotidiens et aortiques surtout pour une paO2  inférieure à 70mmHg. Cette valeur de paO2 est atteinte pour des altitudes supérieures à 2500m, un voyage en avion a donc peu de retentissement chez une sujet sain. Pour un sujet insuffisant respiratoire dont la paO2 est déjà anormale sur terre, la majoration de l’hypoxémie va être néfaste. Les risques liés à l’hypoxie en vol ne sont pas négligeables, l’évaluation respiratoire est donc nécessaire avant un voyage en avion.

· Quel examen prescrire pour savoir si mon patient insuffisant respiratoire peut voyager ?

Il est difficile d’anticiper les conséquences de l’hypoxie, il n’existe à l’heure actuelle aucun marqueur respiratoire (VEMS, CV…) pouvant prédire l’importance de l’hypoxémie à 8000ft. Le seul moyen de savoir comment le patient va réagir aux conditions d’un vol est donc de l’exposer de façon artificielle à celles-ci.  On expose le patient à un air « pauvre en oxygène », c’est le test en hypoxie.  Le patient est exposé pendant 20 minutes à une FiO2 de 15%, si la saturation descend en dessous de 85% ou la paO2 en dessous de 50mmHg, le test est positif et le patient a alors besoin d’une oxygénothérapie pendant le vol. (2L/min ou 4L/min) On réalise alors le test sous oxygénothérapie et le voyage ne sera autorisé seulement si on observe une augmentation de la paO2 au dessus de 55mmHg sous oxygène, sinon le vol sera déconseillé

· Quand dois-je demander un test en hypoxie ?

1. Mon patient ne bénéficie pas d’oxygénothérapie 1
[image: image3.png]Sitrouble ventilatoire obstructif

VEMS < 50% VEMS< 1L
ou ou
intolérance a I'effort pCO,245mmHg
Sa0, < 95%
Non Oui

Pas de test TESTEN HYPOXIE





[image: image4.emf]Si trouble ventilatoirerestrictif

CV≥ 50% 

pCO

2

≥ 45mmHg

SaO

2

< 95%

TEST EN HYPOXIE  Pas de test

Non Oui

Oui

Non


On confirmera toujours la saturation en oxygène par une gazométrie artérielle. 

1 Recommandations de la société de pneumologie de langue française SPLF : « voyage aérien et maladies respiratoires » 2007 
2. Mon patient bénéficie déjà d’une oxygénothérapie de longue durée

Il devra systématiquement bénéficier d’une oxygénothérapie pendant le vol. Il est nécessaire de réaliser un test en hypoxie pour les patients présentant une oxygénothérapie supérieure ou égale à 4L/min, puisque le taux d’oxygène avec les concentrateurs portables ou délivré par la compagnie est limité.

3. Mon patient bénéficie d’une ventilation non invasive

Les patients bénéficiant d’une ventilation non invasive, notamment les patients neuromusculaires,  doivent pouvoir bénéficier de leur ventilateur pendant le vol surtout si celui dure plus de 6h. Le test en hypoxie doit tout de même être réalisé en fonction des organigrammes ci dessus. Celui-ci sera alors réalisé avec oxygénothérapie si le patient désature mais également avec la ventilation non invasive, celle-ci pouvant suffire à palier au manque d’oxygène.  

Quel matériel dois-je lui prescrire ?

L’anticipation est le mettre mot d’un voyage en avion chez un patient insuffisant respiratoire. Il faut savoir que les avions ne disposent pas tous de prises électriques  permettant de brancher des appareils électriques. 

Depuis 2009, les patients peuvent utiliser pendant le vol le concentrateur portable en oxygène fourni par leur prestataire. Mais cette suppléance est vite limitée par leur autonomie (2h en moyenne en mode continu). Il est possible alors d’ajouter des batteries externes, il est en général admis d’avoir en bagage à mains deux batteries supplémentaires (réglementation IATA). Les compagnies proposent alors d’utiliser leur propre oxygénothérapie. Le débit est de 2 à 4L/min. Ce service est payant, le prix est fonction du nombre de bouteilles nécessaire. (Fonction du débit nécessaire et de la durée de vol) 

Si le patient dispose de son propre matériel, il faut s’assurer que celui-ci soit certifié par l’aviation civile. La compagnie aérienne doit donc être contactée avant le vol afin de s’assurer de ce détail. 

Concernant la ventilation non invasive, il faut s’assurer avant le vol d’une autonomie suffisante de la machine. Certains avions long courriers disposent de prises électriques en première classe. Celles-ci sont désactivées pendant le roulage, le décollage et l’atterrissage. De plus il faut s’assurer que la consommation de l’appareil ne dépasse pas 75W.

Quels conseils donner à son patient ?

Il faut conseiller au patient d’organiser le plus tôt possible son voyage et de contacter la compagnie afin de s’assurer de la possibilité de prendre en vol ses appareils. Le patient doit prévenir son prestataire afin d’assurer la continuité des soins et de faire fournir le nombre de batteries nécessaire.
Il faut conseiller au patient de prendre une assistance pour le vol pour permettre de bénéficier d’une prise en charge spécifique. (Fauteuil roulant par ex.)
Quel document doit avoir mon patient ?

Le prestataire doit fournir le certificat de douane.

Le médecin doit fournir : la prescription médicale de l’appareil utilisé ainsi que le certificat médical indiquant la nécessité de la VNI pendant le vol ou de l’oxygénothérapie. Le certificat médical peut être établi par le médecin traitant ou le pneumologue. Pour les patients voulant utiliser l’oxygénothérapie de la compagnie à un débit supérieur à 2L/min, il sera nécessaire de bénéficier d’un accord délivré par le service médical de la compagnie.

CERTIFICAT MEDICAL

Je, soussigné Dr ….............................................. certifie après avoir examiné Mr/Mme……………………… né(e) le x x /xx/xx, que son état de santé nécessite pendant le vol en avion :

□ Une oxygénothérapie  de …….L/min

□ Par concentrateur portable de marque…………..

Avec  ……… batteries

□ Fourni par la compagnie aérienne

□ Une ventilation non invasive de marque……….

Certificat remis en mains propres à l’intéressé pour faire valoir ce que de droit.

Fait à …………………………….

Le …………………………………

Signature et tampon (obligatoires)

MEDICAL CERTIFICATE

I, the undersigned, Medical Doctor …………………………………………………………

certify, after having examined Mr / Mrs / Ms ………………………………………………

born on (dd/mm/yy) …./…./….

That his/ her health condition requires, during the flight by plane, the following dispositions:
□ Oxygen therapy …...... L / min

□ Powered by portable concentrator, brand ....................... (with …... batteries)
□ Powered by airline
□ Non-invasive ventilation, brand .......................
This certificate is delivered by hand to the applicant and for the appropriate legal purposes.
Date: ………………………….

At: ……………………………..

Signature and stamp (required)

CHECK LIST « MON PATIENT INSUFFISANT RESPIRATOIRE VA VOYAGER »


	MON PATIENT PEUT-IL VOYAGER ?

	Il ne bénéficie pas d’oxygène ni de VNI.
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	TEST EN HYPOXIE

	
	· Si SpO2< 85% ou PaO2 < 50mmHg :

· Oxygénothérapie pendant le vol (2 ou 4L en fonction du test)

· Si PaO2 < 55mmHg malgré l’ajout de l’oxygène pendant le test :
· Vol DECONSEILLE

	Il bénéficie déjà de l’oxygène.
	Mon patient doit systématiquement bénéficier d’une oxygénothérapie pendant le vol.  

Pour un débit ≥ 4L/min : test en hypoxie sous O2 4L/min.

	Il bénéficie d’une ventilation non invasive.
	Test en hypoxie à réaliser selon les critères ci-dessus.

 Si pendant le test SpO2< 85% ou PaO2 < 50mmHg :

· Test à effectuer avec VNI.


	QUEL MATERIEL LUI PRESCRIRE POUR LE VOYAGE ?

	OXYGENOTHERAPIE
	VENTILATION NON INVASIVE

	· Soit concentrateur portable certifié par l’aviation civile et prêté par le prestataire. Calcul et prescription du nombre de batteries externes nécessaire pour toute la durée du vol.
	· Ventilateur certifié par l’aviation civile, ayant une autonomie suffisante pour le vol. (ventilateur classe 2 ou 3)

	· Soit oxygénothérapie fournie par la compagnie (2 ou 4 L/min, service payant en fonction du nombre de bouteilles nécessaire.)
	· Deuxième jeu d’interface

	· Deuxième paire de lunettes à O2.
	· Sacoche de transport


	QUELS DOCUMENTS DOIT JE FAIRE ET FOURNIR A MON PATIENT ?

	· Certificat médical attestant de la nécessité de l’oxygénothérapie ou de la ventilation non invasive. 

	· Ordonnance de la VNI ou de l’oxygène.


	QUELS CONSEILS DONNER A MON PATIENT ?

	· Contacter la compagnie aérienne pour vérifier l’autorisation des différentes machines en vol.

	· Prévenir le prestataire : de son voyage, de la nécessité de batteries externes, de la nécessité d’un certificat de douane.

	· Prendre une assistance à l’aéroport pour faciliter les déplacements.



