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TOLERANCE EN VOL ET EN VOYAGE

Mots clés : Tolérance, Circonstances, Oxygéne, Transfusion, Stress, Tachy-
cardie

La rapidité de survenue de 'anémie conditionne sa tolérance.

Installée lentement au fil des semaines, la tolérance peut étre excellente. Etre
confronté aux urgences a un taux d’hémoglobine a 5 g/dl pour une normale a
12 g/ dl chez un homme ou une femme de 85 a 95 ans est possible méme si
cette situation reste exceptionnelle. Il est évident qu'une anémie sévere
contre-indique tout vol en avion méme sous oxygene.

DOGMES

Le seul traitement de 'anémie en dessous de 8 g/dl est la transfusion san-
guine.

L'oxygene est a prendre comme un traitement adjuvant en attente de la
transfusion pour éviter les complications liées aux conséquences de I'anémie
compte tenu de la mauvaise diffusion de I'oxygéne aux tissus en dessous de
8 g/dl.

Au dessus de 8 g et seulement en cas de bonne tolérance et d’'absence de
facteurs risques cardiaques et ce jusqu’a 12 g, un apport en fer ou en vita-
mine selon le type d’anémie est classique. L'injection d’érythropoiétine en cas
de moelle déficitaire ou d’insuffisance rénale chronique fait aussi partie de
I'arsenal thérapeutique.

Une déglobulisation brutale avec une perte de 2 points et plus d'hémoglobine
peut provoquer un malaise jusqu'a I'état de choc ou collapsus cardio-vascu-
laire. C’est encore plus vrai a un age certain. C’est pourquoi, connaitre son
taux d’hémoglobine et le comparer a un taux antérieur est une sage précau-
tion avant un vol ou un voyage.

L’'anémie limite I'effort musculaire du fait de I'hypoxie tissulaire qu’elle en-
traine.

Voyager en avion, méme assis dans un fauteuil sans bouger, compte tenu de
I'hypoxie hypobare qui regne a l'altitude cabine d’'un avion de ligne, entraine
par le jeu de la compensation une augmentation de la fréquence cardiaque.
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L'accélération du pouls ou tachycardie majore les effets néfastes de I'anémie
sur le coeur.

La tachycardie qui en résulte est suffisante pour démasquant une angine de
poitrine, principale complication. Son événement aigu, le plus redoutable, est
I'infarctus du myocarde.

L’anémie n'est pas un facteur déclenchant reconnu de la pathologie d'altitude
pour la bonne raison qu'elle contre-indique un séjour en montagne. Lire la
page Pathologie d'altitude et voyage.

Pour autant, 'anémie et sa tachycardie réflexe ne peuvent que majorer en
environnement aéronautique les complications liées a la pathologie d’altitude.
Les vols moyen et long-courriers sont les plus concernés.

En I'absence de toute maladie chronique (HTA, diabéte, Angine de poitrine,
Bronchite chronique ou aigué et autres pathologies cardiaque, pulmonaire,
neurologique, etc.), il est bon de rappeler que le taux minimum d’hémoglo-
bine permettant un vol est de 9 g/dl.

Le seuil de 9 g/dl d'Hb ne concerne que les sujets jeunes présentant une
anémie isolée, le plus souvent par carence martiale (manque de fer) ou par
hémolyse chronique (destruction des globules rouges a l'intérieur des vais-
seaux sanguins ou des organes). Il ne concerne pas les personnes présen-
tant une ou plusieurs comorbidités en particulier cardio-pulmonaire et neuro-
logique.

L'avion n’est pas le seul moyen de transport qui nécessite de connaitre son
taux d’hémoglobine et d’évaluer son aptitude a voyager. Les autres moyens
de transport comme le train, le bus ou la voiture peuvent étre aussi une
source de stress ou d’efforts importants (changement de quai, changement
de roue ou port de valise etc.). Rappelez-vous de la mésaventure de I'écri-
vain Pierre Bellemare ! Le stress et I'hyperactivité physique induite par un
temps de correspondance entre deux trains trop court ont réveillé une patho-
logie coronarienne sous-jacente... L'histoire ne dit pas si elle était déja traitée
ou s'il était anémique...
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