
Comment conseiller 
un patient avant son départ ?

Le médecin de famille joue un rôle crucial dans la
préparation des personnes ayant des besoins parti-
culiers. Sa connaissance des patients lui permet de
faire des recommandations spécifiques. Il doit inter-
roger ces derniers régulièrement sur leurs intentions
de voyager. Au moment du diagnostic d’un état par-
ticulier, le médecin devrait prodiguer à son patient
les conseils entourant les risques liés aux voyages.
Dans tous les cas, c’est au médecin de famille de s’as-
surer de la stabilité de l’état de son patient et de sa
capacité à voyager.

Pour une évaluation adéquate, les contre-indications
doivent être bien connues. Les principales sont énon-
cées dans cet article. Les principaux conseils à don-
ner aux patients sont présentés dans l’encadré.

Les compagnies d’assurance ou l’IAMAT peuvent
fournir des noms de médecins formés selon les normes
internationales et parlant anglais dans les pays visi-
tés. Les associations médicales doivent être consul-
tées pour des ressources plus précises, comme celles

pour la dialyse, le suivi du RIN, la grossesse et l’in-
fection à VIH.

Pendant le voyage, les restrictions diététiques peu-
vent être plus difficiles à suivre, car les transporteurs
aériens ne peuvent garantir les repas particuliers. Par
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M. Alain Gaudreau, professeur, a accepté d’accompagner de jeunes élèves en voyage au Honduras.
M. Gaudreau est inquiet, car il y a dix mois, à peine quelques semaines après être revenu de voyage,
il a ressenti une douleur thoracique intense.Le diagnostic : embolie pulmonaire idiopathique.Il a reçu
une anticoagulothérapie pendant six mois et n’a subi aucune séquelle ni aucune récidive.M.Gaudreau
vous demande si un accident coronarien évité constitue vraiment plus une contre-indication au
voyage que son embolie. Il a peur. Comment lui répondre ? 

Garder le cap face au voyageur !

La Dre Dominique Tessier, omnipraticienne et médecin
de famille, est directrice médicale des cliniques santé-
voyage Medisys au Canada. Elle pratique également à
la clinique du Quartier Latin, à Montréal. Elle est
chargée d’enseignement clinique à l’Hôpital Saint-Luc
du CHUM. Le Dr Martin Brizard, omnipraticien et
médecin de famille, exerce à la Polyclinique Médicale
Concorde, à Laval. Il est directeur des deux cliniques
de santé-voyage de Laval. Il est également responsable
de formation clinique à l’Université de Montréal.
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Principaux conseils aux patients

Assurez-vous que votre patient voyageur 
a en main les documents suivants :

O un résumé de son dossier médical en anglais ;

O une copie des résultats de laboratoire récents 
et pertinents ;

O une copie papier lisible de son plus récent
électrocardiogramme ;

O une preuve d’assurance ;

O une liste à jour du nom générique de 
ses médicaments qu’il transportera dans 
ses bagages de cabine ;

O un certificat médical pour les seringues,
les médicaments contre les allergies et la nourriture
spécialisée (sans gluten), le cas échéant ;

O une liste des allergies aux aliments et aux
médicaments ainsi que la réaction du patient ;

O un résumé de l’évolution de la grossesse,
le cas échéant ;

O un bracelet Medic-Alert ou un collier médical ;

O une liste des ressources médicales à l’étranger ;

O un carnet de vaccination à jour ;

O une lettre médicale mentionnant le port d’un
stimulateur cardiaque (type et date d’implantation). 

Encadré 
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ailleurs, il faut encourager le voyageur à consulter
une diététiste avant son départ pour obtenir des sug-
gestions adaptées à la destination et aux conditions
de séjour. En avion, le patient doit prévoir une col-
lation, mais ne doit pas apporter de liquides qui se-
ront saisis par les agents de sécurité. Il est cependant
possible d’acheter des liquides une fois passé le point
de vérification des bagages.

Les voyageurs ayant des problèmes médicaux par-
ticuliers ont souvent un risque plus élevé d’exposition
(hépatite B et soins de santé, diarrhée) ou de compli-
cations (hépatite A et hépatite chronique évolutive) à
la suite de maladies qu’il est possible de prévenir par la
vaccination. Toutes les recommandations qui indi-
quent «pour les voyageurs particuliers» dans le Guide
d’intervention santé-voyage du Comité consultatif
québécois sur la santé des voyageurs (CCQSV) s’ap-
pliquent habituellement à eux. La diarrhée, avec ou
sans déshydratation, peut entraîner une décompen-
sation de plusieurs problèmes de santé. Elle peut aussi
nuire à l’absorption des médicaments. Le médecin
doit donc traiter de cette question attentivement
avec tous ses patients (voir l’article des Drs Brizard et
Tessier sur la tourista dans ce numéro).

Comment aborder les diverses maladies ?
Les allergies

L’anaphylaxie pose un problème particulier aux
voyageurs, qui ne doivent pas se fier aux ressources
d’urgence pendant leur séjour à l’étranger. Tous les
voyageurs ayant des antécédents de réaction aller-
gique importante doivent avoir sur eux au moins
deux doses d’adrénaline. L’utilisation d’adrénaline en
ampoule est jugée inadéquate par les grandes asso-
ciations médicales. Il faut plutôt privilégier les auto-
injecteurs de type Twinject ou Epipen et s’assurer que
le patient et les personnes qui l’accompagnent maî-
trisent la technique d’administration. Le patient doit
aviser les agents de bord de son allergie et ne doit pas
mettre son auto-injecteur dans la soute à bagages

(même pour les doses supplémentaires, car ce pro-
duit ne doit pas geler). Par ailleurs, le médecin doit
fournir un certificat de transport de seringues d’em-
blée. Les antihistaminiques sont utiles, mais insuffi-
sants. Le voyageur apportera une image des aliments
à éviter et prévoira une collation pour l’avion.

La maladie psychiatrique

Le dépaysement peut agir comme un stimulant
puissant pour certaines personnes. Par contre, la perte
des repères habituels et des habitudes courantes ainsi
que le choc des cultures peuvent être très déstabili-
sants et amener des épisodes d’égarement.

Dans bien des cas, les patients qui vivront des dé-
compensations psychiatriques en voyage présentaient
des signes clairs avant leur départ. Le médecin de fa-
mille doit donc être très sensible à certains signes
frustes au moment de la consultation. Le clinicien qui
connaît bien son patient peut reconnaître des signes
annonciateurs de décompensation imminente. En
présence de symptômes dépressifs importants, le
« changement » est rarement bénéfique. Plusieurs
patients indiqueront n’avoir éprouvé aucun plaisir
à se retrouver sur une plage et avoir eu l’impression
de sombrer loin de leurs repères. Le stress lié aux
changements importants de milieu, de culture, de
langue et de loi ainsi que la restriction de certaines li-
bertés et la perte des balises peut précipiter une dé-
compensation psychiatrique. Les ressources pour une
consultation rapide sont rares ou inexistantes dans
certains pays. Par ailleurs, les risques d’emprisonne-
ment à la suite de comportements jugés inadéquats
sont importants tandis que les risques de suicide sont
réels. La méfloquine (Lariam), un antipaludéen, est
contre-indiquée chez les personnes ayant des anté-
cédents d’anxiété ou de dépression.

La maladie cardiovasculaire

Les maladies cardiovasculaires constituent la cause
la plus fréquente de décès chez les voyageurs. Plusieurs

Les voyageurs particuliers

Dans tous les cas, c’est au médecin de famille de s’assurer de la stabilité de l’état de son patient et
de sa capacité à voyager.
La méfloquine (Lariam), un antipaludéen, est contre-indiquée chez les personnes ayant des antécé-
dents d’anxiété ou de dépression.
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troubles cardiaques récents ou un état d’instabilité
représentent des contre-indications au transport aé-
rien. Consulter le tableau I pour en connaître la liste
complète. Les patients portant des stimulateurs car-
diaques peuvent prendre l’avion sans danger. Ceux
qui portent des anciens modèles à mode unipolaire
peuvent toutefois subir des interférences électro-
niques durant le vol ou au point de sécurité. Les dé-
fibrillateurs automatiques implantables sont sensi-
bles aux appareils manuels de détection à la sécurité.
Les porteurs de modèles bipolaires peuvent passer
dans les portails sans précautions particulières. Tous
ces patients devraient avoir sur eux la fiche technique
de leur appareil.

La maladie respiratoire

En vol, la pression atmosphérique dans l’avion cor-
respond à celle prévalant à une altitude d’environ
1500 à 2000 mètres au-dessus du niveau de la mer.
La pression d’oxygène inspirée est donc plus faible.
Un truc simple pour évaluer la capacité cardiorespi-
ratoire en vue d’un vol d’avion est de monter un étage
à pied sans s’arrêter, à pas normal. Les personnes qui
ressentiront de l’inconfort devraient recevoir de l’oxy-
gène pendant le vol. La prescription doit être faite au
moins sept jours avant le départ et inclure des recom-
mandations quant au débit et au mode d’administra-
tion intermittent ou continu. Prévoir une quantité
correspondant à de 30 à 60 minutes supplémentaires
au moins avant l’embarquement en raison des retards
possibles. Les équipements personnels ne sont pas
permis. Le voyageur doit prévoir un approvisionne-
ment en oxygène à destination.

Les allergènes et la sécheresse de l’air peuvent aug-
menter le risque de bronchospasme en vol. Le pa-
tient devrait donc apporter un bronchodilatateur,
même dans les cas d’asthme léger, et le mettre dans
ses bagages à main (car ces produits ne tolèrent pas
bien le gel).

Le diabète

Pour des conseils détaillés à l’intention du voyageur
diabétique, orienter les patients vers l’Association ca-
nadienne du diabète1. Tout le matériel de diagnostic,
de suivi et d’injection, qui sera apporté en grandes
quantités, peut entraîner des fouilles plus poussées à la
sécurité. Toujours remettre une lettre d’autorisation

au patient et l’aviser de prévoir un plus grand délai
avant l’embarquement. Recommander au patient de
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Contre-indications absolues au transport aérien et maritime15

Troubles psychiatriques

O Dépression importante non stabilisée

O Troubles anxieux avec panique

O Maladie bipolaire instable

O Troubles psychotiques primaires ou secondaires instables

O Diagnostic non précisé

Troubles cardiovasculaires 

O Angor instable

O Infarctus récent 
L , 2 semaines sans complications
L , 6 semaines avec complications

O Installation d’un tuteur (stent) ou pontage 
L , 2 semaines

O Arythmie non maîtrisée

Troubles respiratoires

O Bronchospasme aigu

O Pneumonie

O Hypertension pulmonaire

O Dyspnée importante au repos ou PaO2 , 70 mm Hg 

O Pneumothorax récent 
L , 3 semaines

O Troubles de la sphère ORL avec congestion importante

Autres

O Maladie infectieuse contagieuse

O Opération récente avec risque d’air cloisonné

O Grossesse compliquée ou à terme
L de 24 à 32 semaines pour un voyage intercontinental,

selon le transporteur
L 36 semaines pour un vol intérieur

O Nourrissons 
L moins de 7 jours

O Agressivité verbale ou physique

O Menaces de toutes sortes

O Refus d’obéir aux consignes

O Plongée sous-marine
L dans les 24 heures précédant le vol

Sur un bateau de croisière

O Vue significativement réduite

Tableau I



porter un bracelet de type Medic-Alert et d’aviser les
agents de bord. L’insuline doit obligatoirement être
transportée dans les bagages à main. Se rappeler que
la présentation des divers types d’insuline n’est pas
identique partout dans le monde. Par ailleurs, le voya-
geur doit toujours prévoir du glucagon, une collation
et des boissons pour le vol et les longs déplacements.

En tenant compte des risques accrus de maladies
infectieuses et de complications chez le voyageur
diabétique, le médecin doit prescrire au patient une
antibiothérapie et des antifongiques pour un trai-
tement empirique et insister sur l’importance de
chaussures adaptées.

La maladie rénale et l’hémodialyse

Des services de dialyse sont disponibles dans la
majorité des pays développés. Plusieurs sont toute-
fois très contingentés. Il faudra donc réserver une
place plusieurs mois avant le déplacement prévu et
planifier l’itinéraire en conséquence. Des appareils
portatifs peuvent être utilisés dans certains cas, mais
il faudra s’assurer que le lieu d’hébergement du
patient pourra fournir le matériel essentiel. Le pa-
tient doit éviter la déshydratation. L’atovaquone-

proguanil (Malarone), un antipaludéen, est éli-
minée par voie rénale. Un ajustement des doses
peut s’avérer nécessaire.

Les maladies intestinales

L’acidité gastrique est une excellente défense
contre les infections entériques. Les personnes qui
prennent des antagonistes des récepteurs H2 ou des
inhibiteurs de la pompe à protons ou, plus rarement,
celles chez qui l’acidité gastrique est inexistante à la
suite d’une intervention chirurgicale peuvent subir
des infections graves malgré un faible inoculum in-
fectieux. Tous les efforts doivent être apportés afin de
prévenir les réactivations d’une maladie inflamma-
toire des intestins après une diarrhée infectieuse.

On recommande aux personnes qui se rendent
dans des zones à risque de prendre le vaccin Dukoral
contre Escherichia coli entérotoxinogène et d’appor-
ter des antibiotiques en autotraitement. Consulter
l’article des Drs Brizard et Tessier sur la diarrhée des
voyageurs dans ce numéro. Une antibiothérapie pro-
phylactique peut être envisagée dans de rares cas.

Pendant un voyage en avion et en altitude, l’éva-
cuation intestinale est accrue. Il faut donc prévoir
des sacs de colostomie en quantité suffisante, le cas
échéant. En présence d’insuffisance hépatique ou d’in-
fection chronique par le virus de l’hépatite B ou C,
s’assurer de bien immuniser les voyageurs contre les
autres types d’hépatite. La vaccination contre les hé-
patites A et B est gratuite au Québec pour ces per-
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Contre-indications relatives à un voyage
international chez les patientes présentant 
des facteurs de risque obstétricaux14 

Antécédents

O Avortement spontané

O Grossesse ectopique (éliminer la possibilité d’une grossesse
ectopique avant le voyage)

O Travail prématuré ou rupture prématurée des membranes 

O Anomalies placentaires 

O Hypertension de la grossesse, hypertension ou diabète

O Infertilité ou difficulté à devenir enceinte

Grossesse en cours

O Menace d’avortement ou saignement vaginal

O Béance du col 

O Grossesse multiple 

O Anomalie placentaire

O Première grossesse chez une femme de plus de 35 ans 
ou de moins de 15 ans 

Tableau II

Conseils aux femmes enceintes en voyage

O Conseils généraux
L prendre des suppléments de fer
L faire surveiller sa pression artérielle
L faire ausculter le cœur fœtal
L éviter la consommation d’iode dans l’eau
L faire un dépistage de la toxoplasmose 

et donner des conseils à la patiente

O Altitude
L éviter de se trouver à plus de 2500 mètres

O Assurances
L assurer le nouveau-né en cas

d’accouchement prématuré

Tableau III



sonnes. La méfloquine, éliminée par voie hépatique,
est à éviter.

La femme enceinte

La femme enceinte doit recevoir des conseils par-
ticuliers (tableaux II, III et IV). Notons toutefois que
la combinaison de facteurs de risque augmente la
complexité des conseils à prodiguer. Ainsi, la femme
enceinte ayant des antécédents de thrombophlébites
profondes présente un plus grand risque de réci-
dives. Les vols de plus de six heures constituent un
risque considérable. L’incidence des thromboses vei-
neuses profondes durant la grossesse est de 5 à 50 fois
plus élevée que chez les femmes du même âge qui
ne sont pas enceintes. Elle augmente probablement
avec l’âge gestationnel2.

Le patient à risque 
de thrombose veineuse profonde

Une thrombophlébite profonde qui survient pen-
dant le vol ou jusqu’à 48 heures après est une compli-
cation connue des voyages en avion3. En fait, plusieurs
études ont aussi montré une association possible entre
le transport aérien et des complications thrombo-
emboliques potentiellement mortelles comme une
thrombose du mollet ou encore de la veine sous-
claviculaire ou cérébrale4 et une embolie pulmo-
naire5-7. L’incidence annuelle est difficile à évaluer,
mais est d’environ 0,4 pour 10 000 personnes8.

Certains facteurs de risque peuvent prédisposer
aux accidents thrombo-emboliques associés au trans-
port aérien9 : antécédents, grossesse, hormonothéra-
pie et contraceptifs oraux, obésité, tabagisme, insuf-
fisance veineuse périphérique, cancers, interventions
chirurgicales importantes, surtout abdominale ou
orthopédique, troubles cardiovasculaires avec insuf-
fisance cardiaque, dyscrasies sanguines, trauma-
tismes récents ou malformations des membres infé-
rieurs, immobilisation prolongée et déshydratation
(diarrhée importante au retour). À ces facteurs s’ajou-
tent l’immobilité prolongée en vol, la prise de re-
laxants musculaires ou d’hypnotiques qui réduisent
la mobilité, avec ou sans sommeil, et la déshydrata-
tion. Une opération récente, particulièrement abdo-
minale ou orthopédique, associée à un risque consi-
dérable d’air cloisonné est une contre-indication
absolue au vol. Le tableau V présente une liste des

patients qui devraient recevoir une anticoagulothé-
rapie avant le vol.

Pour les voyageurs ayant des antécédents thrombo-
emboliques et qui prendront des vols de longue durée,
une héparine de faible poids moléculaire – de la dal-
téparine sodique (Fragmin) – peut être envisagée. Le
patient doit recevoir 2500 UI par voie sous-cutanée
de une à deux heures avant le vol et toutes les 18 à
24 heures pour des vols très longs et successifs. Il fau-
dra prévoir une injection pour chaque vol prolongé,
y compris pour les vols de retour. La prise d’acide acé-
tylsalicylique peut diminuer le risque de complica-
tions cardiaques en vol, mais n’a pas d’incidence sur
le risque de thrombose veineuse profonde9. Voici les
mesures préventives : porter des bas de compression
modérée (de 20 mm Hg à 25 mm Hg), circuler fré-
quemment ou bouger les chevilles et les pieds, s’éti-
rer, s’asseoir près de l’allée ou des sorties de secours,
boire beaucoup (en évitant l’alcool et la caféine) et ne
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Vaccins habituellement 
à éviter chez la femme enceinte

O Tuberculose

O Rougeole, rubéole, oreillons

O Choléra par voie orale : non recommandé

O Varicelle : à éviter chez la femme enceinte,
mais à donner aux contacts

O Fièvre jaune : seulement s’il est impossible d’éviter
un voyage dans une zone d’endémie à risque élevé

O Vivotif (typhoïde) : utiliser le vaccin injectable
(Typherix, Typhim Vi)

O Polio par voie orale : utiliser le vaccin injectable (Salk),
éviter également chez les contacts (autres enfants)

Signes et symptômes qui devraient inciter 
à consulter un médecin rapidement

O Saignements

O Passage de membranes ou de caillots

O Douleurs abdominales ou crampes

O Contractions

O Rupture des membranes

O Œdème des membres inférieurs

O Céphalées

O Troubles visuels

Tableau IV



pas prendre de somnifères avant ou pendant le vol.
La majorité des aéroports internationaux disposent
maintenant de contenants sûrs pour les seringues
usagées. Ne jamais placer les médicaments en soute
à cause du gel intense. Les voyageurs qui sont déjà
sous anticoagulants oraux n’ont pas besoin de mé-
dicaments additionnels. Il existe des interactions
importantes entre certains médicaments souvent
prescrits aux voyageurs et la warfarine (consulter la
monographie du produit)10. Certains agents entraî-
nent, par ailleurs, une modification de la flore intes-
tinale qui pourrait aussi avoir un effet sur l’anticoa-
gulothérapie. Le médecin de famille doit s’assurer
que l’état de son patient est stable avant le départ et,
au besoin, recommander le report du voyage.

Quelles sont les contre-indications 
absolues au transport aérien ?

Il existe peu de contre-indications absolues au
voyage. Pour un vol en avion ou un voyage de groupe,

une maladie infectieuse contagieuse est une contre-
indication absolue. Les agents de bord peuvent in-
voquer ce seul motif pour refuser un passager. Au
besoin, les autorités de santé publique en poste à
l’aéroport devront intervenir. L’angor instable, une
maladie cardiovasculaire aiguë, une dyspnée impor-
tante au repos, des troubles de la sphère ORL11, dont
un barotraumatisme12, les grossesses compliquées
ou à terme et l’âge (nourrissons de moins de sept
jours) constituent d’autres contre-indications au
transport aérien. Depuis septembre 2001, l’agressi-
vité verbale ou physique, les menaces de toutes sortes
et le refus d’obéir aux consignes suffisent pour refu-
ser l’accès à bord d’un avion ou pour expulser un
passager. Sur un bateau de croisière, une personne
dont la vue est grandement réduite ne sera pas ac-
ceptée si elle est seule. Enfin, une intervention chi-
rurgicale récente associée à un risque d’air cloisonné
ou la plongée sous-marine dans les 24 heures pré-
cédant un vol sont également des contre-indications
absolues, même pour une courte distance. Le ta-
bleau I fournit une liste plus complète et détaillée
tandis que le tableau VI donne des conseils pour cer-
tains états particuliers.

Les voyageurs particuliers

Patients qui devraient recevoir 
une anticoagulothérapie avant un transport aérien

O Antécédents de thrombose veineuse profonde 
ou d’embolie pulmonaire

O Hypoxie fibrinolytique et hyperactivité endothéliale

O Compression poplitée

Précautions à prendre et facteurs de risque (porter des bas 
de compression de 20 mm Hg à 25 mm Hg, circuler, s’étirer,
s’asseoir près de l’allée ou de la sortie de secours, boire,
ne pas prendre de somnifère) :

O Vol prolongé

O Grossesse

O Troubles associés à la déshydratation 
(prise d’alcool, restriction liquidienne), sécheresse de l’air

O Stase veineuse

O Multiples voyages répétés et prolongés

Tableau V

Conseils préalables aux voyageuses enceintes

O Taux d’hémoglobine , 8,5 g/dl

L prendre un supplément d’oxygène pendant le vol

O Vaccins

L éviter en général les vaccins vivants

O Premier trimestre

L faire une échographie pour déceler une grossesse
ectopique, une multiparité, des anomalies
placentaires, des infections pelviennes

O Troisième trimestre : remettre une lettre précisant
que la patiente est apte à voyager en avion

L limite : 36 semaines (en général)

Tableau VI

L’angor instable, une maladie cardiovasculaire aiguë, une dyspnée importante au repos, des troubles
de la sphère ORL, dont un barotraumatisme, les grossesses compliquées ou à terme, l’âge (nourris-
sons de moins de sept jours), une intervention chirurgicale récente et la plongée sous-marine dans
les 24 heures précédant la vol constituent des contre-indications absolues au transport aérien.
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Revenons au cas de M.Gaudreau

M. Gaudreau vous semble présenter une instabilité
émotive qui pourrait constituer une contre-indication
au voyage. Les voyageurs ayant des troubles particuliers
ont avantage à consulter un expert en médecine des
voyages avant leur départ, même si leurs vaccins sont
à jour. Par contre, cette rencontre ne remplace pas les
conseils que seul un médecin ayant une bonne connais-
sance de la maladie précise du patient peut donner. Le
clinicien doit donc avant tout s’assurer de la stabilité
médicale de l’état de son patient et, dans certains cas,
recommander à ce dernier de retarder son voyage. 9

Date de réception : 3 octobre 2007
Date d’acceptation : 7 novembre 2007

Mots-clés : capacité à voyager en avion, maladie chronique

La Dre Dominique Tessier, en tant que membre de comités consul-
tatifs, a été conférencière pour plusieurs sociétés pharmaceutiques
en 2005, 2006 et 2007. Le Dr Martin Brizard a été conférencier en
2005 et 2006 pour deux sociétés pharmaceutiques. Il reçoit présen-
tement une subvention de recherche.
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Travellers with special needs. Family physicians play a key
role when travellers with special needs are preparing a trip.
Knowledge of the patient’s specific medical condition must
be complemented with a good understanding of the trav-
eller’s destination country and of the health conditions
and potential hazards which will be encountered. Even for
simple trips, medical contra-indications must be iden-
tified. The patient’s medical stability must be ensured and,
in some instances, the trip may be delayed to optimize the
traveller’s safety.
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