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XVème  siècle. Prototypes de Leonard de 
Vinci  

Photos : www.acam.asso.fr 

1927. Lindberg 

traverse 

l'Atlantique (33,5 

h) Années 1920.  

Premières compagnies aériennes 

commerciales 

1909. Blériot traverse 
la Manche 
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1951. Avion capable de transporter à vitesse de 

croisière moyenne de 650 km/h, 80 passagers sur 

une distance de 2.000 km…  

La Caravelle 

2008. Airbus A380…   

Capable de transporter plus de 500 passagers sur 

plus de 12.000 km…  

Foto FLapo, 2005 



Plus de vols, plus de destinations,  

plus de passagers par vol, sur des 

vols plus longs 



Carte du monde des vols d’avions en 

temps réel 
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Septembre 1913. 

Tours.  

Atterrissage 

‘’involontaire’’ d’un 

Blériot XI militaire 

1919. Philadelphia. 

1921 : 1.764 atterrissages forcés 
 (50% causes mécaniques & 50% 

météorologiques) 

12 pilotes tués  D’emblée,  

le risque du transport aérien n’a 

échappé à personne ! 





11 Septembre 2001 

New-York. 2000 morts 

20 Janvier 1992 

Mont Saint Odile. 87 morts 

25 juillet 2000 

Gonesse. 113 

morts 



Conséquences médicales  

 

• In-flights emergencies     Goodwin, 

BMJ, 2000 
  
• Responding to medical events during 

commercial airline flight 
    

Gendreau, NEJM, 2002 

 Is there a doctor in the 

aircraft ? 

Top-10 in flight medical 

emergencies 
Dawdall, BMJ, 2000 



Homans, NEJM, 1954  

Cas 1 : homme de 54 ans. 

Thrombose veineuse profonde 

après 2 x 7 heures de vol en 3 

jours.  

Cas 2 : homme de 53 ans. 

Thrombose veineuse profonde 

après 2 x 2 heures de vol en 5 

jours.  

Cas 3 : femme de 19 ans. 

Thrombose veineuse profonde 

après un voyage en voiture 

Nebraska-Boston. 

Cas 4 : homme de 56 ans. Embolie 
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Arguments physiopathologiques 

Triade de 

Virshow 

Virshow,  

Frankfurt Meidinger, 

1856 
Stase veineuse 

Lésion endothéliale 

Thrombophilie 

• Favorisée position assise, jambes 

croisées 

• Système anti-thrombine 

endothélial activé 

 Kieffer, Med Aéronaut Spatiale, 1994 

 Gobin, Artères Veines, 1994 

Position assise > 1 h 

• Hématocrite +30% (42 à 
54%) 

• Protidémie +40% (6,6 à 
9,3 g/dl) 

• Disparition jeu valvulaire 

• Perte activité musculaire   

 Noddeland, Eur J Appli Physiol, 1988 

 Landgraf, Aviat Space Environ Med, 
1994  



Too much flying or too much sitting? 
         Dale, Arch Intern 
Med, 2003 
Voiture & théatre !!!   Homans, NEJM, 1954 

 
Train      Lapostolle, Press Med, 2004 

 
  
 
 
 
 

Beasley, Eur Respir J, 2003 



Rôle propre du voyage aérien : 

hypoxie/hypobarie 

Bendz, Lancet, 2003 

Crosby, Lancet, 2000 



• Beighton, Br Heart J, 1967 

Description de la première embolie pulmonaire   
      

• Symington, Br J Dis Chest, 1977 

Embolies pulmonaires chez 8 patients après 

voyages en avion dans une série de 182 

patients 

 « Syndrome de la classe économique » 
 

• Clerel, Bull Natl Acad Med, 1999 

70 embolies pulmonaires à ADP dont 76% pour 

vol > 12 h 



• Etude échographique après voyage 

aérien > 8 h 

 

Scurr, Lancet, 2001 Sans contention Avec contention 

N=231 116 115 

Anomalies US 12* (10%) 0 (0%)  

• Etudes cas-témoin  
 

- Voyage > 4 h et < 4 semaines : OR : 3,98 [1,9-8,4] 
- N=160 :  

Dont 9 voyages en avion, 28 en voiture et train  

         Ferrari, Chest, 1999 

 

- Voyage > 3  h et < 4 semaines :  7% vs 5% : NS – 
N=788  



Geroulakos, BMJ, 2001 

Davis, BMJ, 2001 



Geroulakos, BMJ, 2001 

Davis, BMJ, 2001 

Nombre de cas 

Temps de vol 

(distance) 



« Problem with the assessment of risk 

factors for venous 

thromboembolism. »    Egermayer, 

Chest, 2001 
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« Problem with the assessment of risk 

factors for venous 

thromboembolism. »    Egermayer, 

Chest, 2001 

 

 

 136 millions de 

passagers  

 56 embolies 

pulmonaires 

 Age moyen : 57 + 12 

ans 

42 femmes/14 hommes 
0,4 cas/million 

passagers 



Lapostolle, NEJM, 2001

   



Lapostolle, NEJM, 2001

   

Pèrez-Rodriguez, Arch Intern Med, 2003 

 



Incidence sous-estimée  
 
1. Patients avec thrombose veineuses profonde 

non inclus 

2. Patients sans gravité non inclus 

3. Patients avec arrêt cardiaque en vol ou à 

arrivée non inclus  







Quels facteurs de risque spécifiques 
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Vandenbroucke, Ann Intern Med, 2009 



Quels facteurs de risque spécifiques 
?  

 

Vandenbroucke, Ann Intern Med, 2009 

Hughes, Lancet, 2003 



Rôle de la ‘’physique du vol’’ non démontré 

Rôle classe du vol non démontré. 



Distance du voyage (km) 

Incidence 

(cas/million passagers) 

Lapostolle, Thromb Haemost, 2009 



175.5 vs 162.0 cm 

Morio, Circ J, 2005 

Kuipers, PLoS Medicine, 2007 

Etude de cohorte : 8.755 employés de 

compagnies internationales suivis pendant 5 

ans 



Patient 

N=54 

Control 

N=108 

Female 33 (61%) 71 (68%) 0.55 

Age (years) 44 (32-55) 47 (38-55) 0.17 

Height (cm) 170 (163-176) 169 (164-177) 0.78 

Weight (kg) 69 (58-81) 74 (62-87) 0,10 

BMI 23 (21-27) 25 (22-29) 0.10 

Etude cas témoin, patients avec atcd 

de TVP ou EP 

Voyage en avion récent ou non  

Belhacene, Urgences 2012 



Patient 

N=54 

Control 

N=108 

Anomalies de 

l’hémostase 

16 (30%) 21 (20%) 0,12 

Résistance  PCA 6 (11%) 9 (8%) 

Facteur II 4 (7%) 7 (6%) 

Facteur V Leiden 6 (11%) 9 (8%) 

Activation 1 (2%) 0 (0%) 

Etude cas témoin, patients avec atcd 

de TVP ou EP 

Voyage en avion récent ou non  

Belhacene, Urgences 2012 



Patient 

N=54 

Control 

N=108 

Total risk score 3 (3-3) 6 (6-9) 0.000

7 

Major risk factor  0.0 (0.0-

0.0) 

0.0 (0.0-3.0) 0.000

9 

Minor risk factors  0.5 (0.0-

1.0) 

1.5 (0.0-2.0) 0.37 

Etude cas témoin, patients avec atcd 

de TVP ou EP 

Voyage en avion récent ou non  

Belhacene, Urgences 2012 



Lapostolle, NEJM, 2001

   

Principal facteur de risque : voyage lui 

même 





Prophylaxie 

Pour quels patients ? 

 

Pour quels voyages ? 

 

Quelle prophylaxie ? 



Recommandations 

• Schobersberger W, Toff WD, Eklof B, et al. 

Traveller's thrombosis: international consensus 

statement. Vasa 2008;37:311-7. 

• Watson HG, Baglin TP. Guidelines on travel-

related venous thrombosis. Br J Haematol 

2011;152:31-4. 

• Kahn SR, Lim W, Dunn AS, et al. Prevention of 

VTE in nonsurgical patients: Antithrombotic 

Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: 

American College of Chest Physicians Evidence-



Groupe 1 

Risque faible 

Passagers sans risque personnel supplémentaire (voir ci-dessous) 

Chaque voyage prolongé est associé à un risque légèrement accru mais indéterminé   

Groupe 2  

Risque moyen 

Facteurs augmentant le risque individuel. Après 2, augmentation supra-additive  

- Grossesse ou post-partum 

- Age > 60 ans 

- Thrombophilie documentée 

- Antécédents familiaux de maladie thrombo-embolique 

- Varices des membres inférieurs et/ou insuffisance veineuse chronique 

- Contraception orale ou traitement hormonal substitutif 

- Obésité (index de masse corporelle > 30) 

Groupe 3  

Risque élevé 
- Antécédents thrombo-embolique 

- Néoplasie ou autre pathologies sévère évolutive 

- Immobilisation (plâtre….) 

- Chirurgie majeure récente 

Schobersberger, VASA, 2008 

Pour quel patient ? 



• Proscrire les sédatifs 

• Eviter de plier & croiser jambes 

• Boire abondamment 

• Limiter les boissons alcoolisées & le tabac 

• Limiter les vêtements compressifs 

• Favoriser les mouvements & la 

déambulation 

Prophylaxie comportementale 



Mouvements et déambulation 
Noddeland, Eur J Appli Physiol, 1988, Landgraf, Aviat Space Environ Med, 1994  

 

Port de bas de contention  

 Scurr, Lancet, 2001 ; Belcaro (Lonflit II), Angiology, 2001 

Etude Lonflit II 

Haut risque + voyage 10-15 h 

Contenti

on 

Contrôl

e 

422 411 

Thrombose veineuse 
0,2% 4,5% 

(p
<

0
,0

5
) 

Prophylaxie physique 



Veinotoniques et aspirine : inutiles 

 

Héparine de bas poids moléculaire (pas 

d’AMM) 

 

Cesarone, Angiology, 2002 

Etude Lonflit III 
Haut risque - voyage 10-15 
h 

Aspirin
e 

HBP
M 

Contrô
le 

84 82 82 

Thrombose veineuse 
échographique          

3,6% 0,6% 4,8% 
(p<0,002) 

Prophylaxie pharmacologique 



Stratégie prophylactique 

Schobersberger, VASA, 2008 

Mesures 

 

Comportementales 

 

Physiques 

 

Pharmacologiques 



Prophylaxie : recommandations 

2010 

< 3 heures 3 à 8 heures > 8 h 

Faible  Rien  Rien Rien 

Intermédiai

re 
Rien 

Rien  

ou contention 
Contention 

Elevé Rien Contention 

Contention 

+ 

anticoagulants 



Kahn, 2012 



Kahn, 2012 



Kahn, 2012 



Kahn, 2012 



Kahn, 2012 



Prophylaxie : synthèse 

Lapostolle, Prat Anesth Reanim, 2014 

Niveau 2 

Niveau 2 





D’après Patrick Blower 

Thisislondon. 11/01/2001 

With autorization 
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