
 

CONDITIONS DE SURVENUE  
D'UN MAL AIGU EN AVION (MAA) 
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LE MAL AIGU EN AVION, si tant est qu'il existe, est susceptible de se ren-
contrer au cours d’un vol commercial si certaines conditions sont réunies : 

A) AÉRONAUTIQUES 

 • une altitude cabine d’au moins 1800 à 2438 m 
 • une vitesse ascensionnelle rapide (152 m/min maximal) 
 • un temps d’exposition à l’hypoxie hypobare supérieur à 3 heures 

B) LOGISTIQUES 

 • un départ précipité, mal préparé avec des temps de parcours mal dé-
finis, source de stress et de fatigue 
 • l’absence de temps de repos, d’aide au déplacement au cours des dif-
férentes phases d’embarquement et de débarquement. 
 • un vol moyen ou long-courrier 
 • un deuxième ou plusieurs vols en transit 

C) CLINIQUES 

 • un antécédent de mal aigu en montagne (MAM) ou un score de Lake 
Louise évocateur d’un MAM lors d’un précédent séjour en altitude 
 • des comorbidités sous-entendant des réserves fonctionnelles car-
diaques, pulmonaires et neurologiques insuffisantes 
 • un passager peu entraîné ou présentant des comorbidités cardiaques, 
pulmonaires, neurologiques, hématologiques responsables d’une désadapta-
tion à l’effort 
 • un appareil cardio-pulmonaire et/ou neurologique sensible à l’hypoxie 
 • un comportement aéronautique marqué par une excitabilité anxieuse 
 • un indice de masse corporelle élevé ( surpoids, obésité) 
 • une saturation à l’oxymètre de pouls inférieure au 96% idéalement re-
quis 
 • une anémie soit un taux d’hémoglobine inférieur à 12 g/dl chez la 
femme et 13 g/dl chez l’homme 



 • une déshydratation, une infection ORL ou bronchique, un syndrome 
inflammatoire biologique 
 • une fragilité neuro-cognitive sous-jacente responsable d’une perte 
d’autonomie 
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A contrario, le temps d’exposition de 3 à 8 h explique la raison de l’apparente 
innocuité des vols court-courriers de moins de 1 heure 30 minutes par rap-
port aux vols long-courriers d’une durée supérieure à 3 heures 30 minutes. Il 
en est de même des promenades en téléférique pour aller contempler la vue 
panoramique en haut d’une montagne dès lors que le retour à l’altitude de 
départ se fait dans les deux heures.  
Les vols moyen-courriers se situant entre ces deux fourchettes. Ils peuvent 
pour des raisons commerciales atteindre les 4h 30 minutes.  

Si cette hypothèse s’avère juste en ce qui concerne la pathologie d’altitude 
pour un passager en bonne santé, elle ne s’applique pas chez les passagers 
souffrant de pathologies sensibles à l’hypoxie que ce soit en avion ou en 
montagne ou amené au sommet en téléférique.  

Il est donc indispensable de s’évaluer avant un séjour en altitude ou un 
voyage en avion. Un exercice difficile sans l’aide des pages du chapitre Tes-
tez votre Aptitude au Voyage. Profitez des autres pages du site si vous êtes 
traité pour une pathologie cardiaque, pulmonaire, métabolique ou circonstan-
cielle. Parlez-en ensuite à votre médecin, il est le seul à pouvoir statuer sur 
votre aptitude aéronautique ou au voyage en général. 

Rappelons que la moyenne d'âge des incidents en vol est de 42 ans chez 
l'Homme et 49 ans chez la Femme ! Dans ces conditions mieux vaut prévenir 
que guérir selon l'adage bien connu. 
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