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Vacances en avion…sans risque pour la santé ? (1ère partie)
Cette année comme les autres années, sauf si le fameux volcan islandais au nom imprononçable d’ « Eyjafjallajokull » ou un autre…a la mauvaise idée d’entrer à nouveau en éruption et ainsi délivrer dans l’atmosphère terrestre un nuage de cendres volcaniques contraignant les compagnies aériennes, par mesure de précaution a cloué leurs avions au sol, de nombreuses personnes utiliseront ce mode de transport pour leurs destinations vacancières. Mis à part les considérations économiques et les avis écologiques pour notre planète, qu’en est-il des effets éventuels d’un voyage en avion sur notre santé?
Peur de voyager en avion?

Le transport aérien est rapide, pratique et sécuritaire. La majorité des passagers se rendent à destination, dans une ville proche ou lointaine, en toute sécurité et sans nuire à leur santé. Toutefois, l’environnement à l’intérieur d’un avion et les facteurs reliés au voyage peuvent occasionner un certain stress au voyageur. Il existe plusieurs moyens de rendre les voyages en avion plus agréables.

Les voyages en avion, qu’ils soient pour le plaisir ou les affaires, longs ou courts, sont sécuritaires et devraient être agréable. La connaissance des particularités de l’environnement en cabine et la planification peuvent contribuer à les rendre plus plaisants, tant pour les passagers en bonne santé que pour ceux présentant des troubles médicaux ou des besoins spécifiques. Dans le doute, mieux vaut consulter son médecin traitant ou la compagnie aérienne avec laquelle le voyage s’effectue.
Un passager sur trois se déclare très stressé à l’idée de prendre l’avions. L’origine de cette peur est liée à de nombreux facteurs souvent confus, allant des inquiétudes techniques (mais c’est quoi ce bruit?) aux méfiances terroristes (il a une drôle de tête ce type…). Ce stress peut aller de la simple peur relativement simple à surmonter jusqu’au véritable calvaire que vivent les phobiques ou les grands anxieux. Parmi les sujets phobiques, certains sont claustrophobes quelque soit le lieu où ils se sentent enfermés : ascenseur, transports en commun, … .D’autres présentent une phobie spécifique à l’avion. Parmi les passagers anxieux, certains ressentent surtout le besoin de tout contrôler et ne supportent pas de ne pouvoir maîtriser totalement les différents paramètres d’un voyage en avion. D’autres ont vécu une expérience difficile lors d’un précédent voyage et ont développé une anxiété réactionnelle. D’autres enfin (la plupart) sont simplement anxieux et n’ont peur que de certaines phases du vol (décollage, turbulences, trous d’air…).

Que faire avant le départ pour arriver à maitriser son stress et prendre conscience de l’irrationalité de notre peur ou de nos phobies?

Il peut être important pour certains de se préparer psychologiquement au voyage. Pour un premier vol, on peut demander ses impressions à quelqu’un habitué à utiliser l’avion comme mode de transport pour ses vacances. D’autres personnes dont celles qui voyagent très fréquemment en avion risquent à la longue d’éprouver un sentiment de lassitude, d’ennui, de pénibilité, d’excédant, de contraignant,… et donc de vivre chaque vol avec un caractère négatif. A noter que dans les deux cas, parfois la prise d’un médicament anxiolytique peut s’avérer utile. Le jour du départ, il est préférable après une bonne nuit de ne pas rester à jeun en choisissant une alimentation légère et sans excitant (café, alcool, tabac). Évitez également de préparer vos affaires au dernier moment et arrivez à l’avance à l’aéroport pour vous familiariser avec les lieux et effectuer les différentes procédures de manière relaxante et sans attente, source parfois d’énervement, dans les files : enregistrement des bagages, passage et formalités douanières…. Généralement, une fois à bord de l’avion et avant le décollage, l’angoisse est liée à l’idée du décollage proche à laquelle s’ajoute la claustrophobie. Une fois installée, il faut tout d’abord se relaxer en s’asseyant confortablement sur le siège désigné par notre réservation. Dés ce moment et jusqu’à la fin du décollage, s’occuper en discutant ou en lisant est un moyen pour évacuer son stress. Pendant le décollage : c’est la période la plus difficile pour beaucoup même si ce n’est pas le moment le plus dangereux (28% des accidents). 
En vol : c’est la phase la plus tranquille et la plus sûre et l’on commence à s’habituer au vol. Les turbulences possibles peuvent entraîner des secousses tout à fait normales (de la même manière que l’on peut ressentir des secousses dans un train ou dans une voiture). A ce stade peuvent se manifester les signes du mal de l’air qui est un phénomène rare (moins de 1% des passagers) et considérablement majoré par le stress.

On peut éventuellement utiliser des médicaments ayant une action préventive et traitant le mal des transports (consulter avant le départ votre médecin traitant afin d’avoir son avis circonstancié à ce sujet et afin qu’il vous prescrive le médicament le mieux adapté). Lors de l’atterrissage : c’est la partie du vol statistiquement la plus dangereuse (60% des accidents) mais c’est une phase moins impressionnante que le décollage. Là aussi les secousses sont très fréquentes notamment lors de la traversée des couches nuageuses. On peut utiliser les mêmes techniques qu’au décollage pour se relaxer.
En dehors de ces états psychologiques variables suivant la personnalité de chacun, certaines répercussions d’ordres physiques liés à un voyage en avion peuvent se présenter.

- « Le mal de l’altitude » : les vols commerciaux petit ou long-courriers s’effectuent à une altitude de croisière généralement comprise entre 7.000 et 13.000 mètres. Les cabines des avions sont pressurisées afin de garder à bord une atmosphère respirable (l’air est prélevé à l’extérieur et injecté à l’intérieur de l’avion par des compresseurs), la pression est donc maintenue de manière à ce qu’elle corresponde à une altitude à l’air libre comprise entre 1.524 et 2.438 mètres. Il s’agit là de normes légales : la majorité des autorités compétentes exigent que « l’altitude de cabine » ne dépasse pas 2.438 mètres, altitude que la majorité des personnes en bonne santé supportent très bien. Des plaintes typiques du « mal de l’altitude » peuvent cependant survenir chez certaines personnes sensibles au mal des transports : somnolence, nausée, sueurs, vertiges, céphalées,…. Pour le réduire, choisissez une place au centre de l’avion, évitez les repas copieux et l’ingestion de boissons alcoolisées avant et pendant le vol et prendre éventuellement préventivement un médicament contre le mal des transports.
- Des troubles auditifs : les variations de pression lors du décollage et lors de l’atterrissage au sein de l’avion peuvent entraîner des troubles auditifs (douleurs, sensation d’oreille bouchée,…). En cas de sensation d’oreille bouchée, il faut pratiquer la manœuvre de Valsalva (mouchage à narines fermées). Dans les cas extrêmes, il peut se produire une otite barotrauma
tique (rupture du tympan par rétraction), ce phénomène ne survient que dans le cas d’une otite évolutive ou d’un catarrhe tubaire (obstruction du conduit auditif qui met l’oreille interne en communication avec l’extérieur).il est donc important de traiter les rhumes avant un voyage aérien et de consulter un médecin en cas de problème ORL important.
- Des douleurs dentaires peuvent également apparaître suite aux variations de pression d’où la nécessité de faire un bilan dentaire préalablement à un voyage en avion.

- Lorsque la pression dans l’avion passe de celle de la mer (0 mètre) à celle qui correspond à une altitude de 2.438 mètres (13.000 mètres), la pression partielle en oxygène du sang artériel (PaO2) passe, chez les personnes saines de 95 à 60 mm de mercure (mm Hg), ce qui provoque une baisse de 3 à 4% de la saturation en oxygène. Cette dernière reste cependant un peu au dessus de 90%. Mais elle peut descendre en dessous de 80% chez les personnes souffrant d’une maladie respiratoire, d’insuffisance cardiaque ou d’une affection hématologique qui entraîne déjà à la base une PaO2 basse. Des études ont d’ailleurs montré qu’une personne bronchitique sur cinq présente de la dyspnée (difficulté à respirer) au cours d’un col en avion.
- La faible pression barométrique qui règne à l’intérieur de l’avion lors du vol peut amener les gaz à se détendre dans les différentes cavités corporelles (augmentation d’environ 30% en altitude de croisière). Ce phénomène physique favorise chez certaines personnes des ballonnements intestinaux, des crampes intestinales,…. Cet état désagréable peut être limité en évitant de consommer des boissons gazeuses (y compris le champagne) et des aliments fermentescibles avant le voyage (légumes secs, maïs, chou, lait,…). Dans certains cas, il peut se produire un relâchement au niveau des cicatrices chez les personnes récemment opérées voire des perforations intestinales. Il est donc conseillé aux personnes dans le cas d’attendre une quinzaine de jours avant de prendre l’avion. De même, après une plongée en eaux profondes, il est conseillé d’attendre au moins 24 heures pour prendre l’avion afin d’éviter tout phénomène de décompression.
- L’humidité relative en cabine est habituellement inférieure à 20 %, ce qui est plutôt sec. Même si ce faible taux d’humidité peut provoquer un léger inconfort (sécheresse de la peau et des yeux), les risques pour la santé sont minimes. Il est possible de réduire cet inconfort en prenant les mesures suivantes : 

  ( Boire suffisamment d’eau ou de jus.
  ( Limiter sa consommation de boissons alcoolisées, de thé ou de boissons à base de caféine,

      car ces  substances provoquent la déshydratation.

  ( Porter des lunettes plutôt que des verres de contact.

  ( Utiliser éventuellement une crème hydratante.
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