
 
MALADIE THROMBO-EMBOLIQUE VEINEUSE (MTEV)  

  EN SITUATION AÉRONAUTIQUE 
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Généralités : En 1940, un médecin anglais rapporta une relation de cause à 
effet entre l’augmentation des décès par embolie pulmonaire et l’immobilisa-
tion en position assise des personnes réfugiées dans les abris anti-aériens. 
La position assise prolongée était dès lors reconnue comme un facteur de 
risque de la maladie thrombo-embolique.  

D’un point de vue physiopathologique, la position assise diminue le flux vei-
neux des deux tiers du corps comparativement à la position debout. L’impos-
sibilité d’allonger correctement les jambes et l’assise du siège vont favoriser 
la stase veineuse. Le bord du siège sous l'effet du poids des cuisses com-
prime les vaisseaux poplités passant derrière les genoux.  

Enfin, l’exposition aux contraintes aéronautiques favoriserait la déshydrata-
tion et altèrerait la fibrinolyse (mécanisme de destruction d’un éventuel caillot 
en formation).  

La conférence d’expert “voyages aériens et maladies respiratoires” conclut 
elle aussi à l’existence d’une relation significative entre voyage en avion et 
MTEV.  

Au vu des études, il apparaît que la fréquence de la MTEV est faible (entre 1 
et 2 %) chez les passagers présentant un risque faible à modéré mais qu’elle 
est beaucoup plus élevée (entre 4 et 5 %) chez les personnes présentant un 
risque fort.  

voyage-aptitude-senior.fr©création décembre 2007 
Mise à jour 2022 © Dr Ghislain Haicault de La Regontais


