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Les enjeux

• La dyspnée: distances à parcourir dans les aéroports et les gares

• L’oxygène: avions pressurisés à ≈ 2500 mètres (soit une FiO2 de 15%)

• La ventilation invasive ou non-invasive: autonomie des appareils, degré de 

dépendance, pannes

• La compétence des accompagnants/proche-aidants

• Le risque d’exacerbations: avoir un point de chute médical à destination (+ 

documents médicaux à jour; idéal: MDM) + médicaments de dépannage

• Assurance sur place + rapatriement (ETI, AXA etc…)



Les voyages en train

• Anticiper sur l’autonomie des unités portables d’oxygène liquide

• Si le débit requis le permet, préférer le recours à des concentrateurs 

portables (peuvent être loués ou mis à disposition par les Ligues 

Cantonales ou autres prestataires): rechargeables pendant le trajet

• Envisager le recours à un fauteuil roulant pliable pour les longs parcours 

dans les gares











Il faut être autonome pour recharger son unité portable dans les 

différentes « stations » proposées en Suisse



Les voyages en avion

• Assistance au sol indispensable: existe pour ≈ toutes les destinations

• https://www.gva.ch/fr/desktopdefault.aspx/tabid-37/: accès aux tel. des 

lignes aériennes à Cointrin; organiser 48 heures à l’avance 

• Prévoir les médicaments nécessaires pendant le vol (<100 ml)

• « Rule of the thumb » : doubler les débits en vol

• Lorsque l’oxygène est fourni en vol: débits fixes de 2 ou 4L/min, parfois 

pulsé

https://www.gva.ch/fr/desktopdefault.aspx/tabid-37/




Les concentrateurs portables

• Sont acceptés sur la plupart des vols de ligne (toujours prévoir 

attestation médicale spécifiant que l’appareil doit être disponible en 

cabine)

• Requièrent - pour les longs vols - 2 voire 3 batteries additionnelles

• Débits limités à 2L/min en continu (sauf Eclipse: 3L/min)
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Les voyages en voiture

• Le concentrateur stationnaire est transportable mais pas utilisable

• Les concentrateurs portables sont l’appoint idéal

• La VNI peut être connectée sur la prise « allume cigare »

• Eviter les bonbonnes; O2 liquide peu pratique (autonomie); doit, le cas 

échéant, être bien calé. 



« Take-home messages »

• Beaucoup de choses sont possibles, même lors d’un handicap sévère

• L’anticipation est indispensable 

• Tous les patients sous O2 ± VNI doivent contacter leur pneumologue et prestataire 

au moins 15 jours avant un déplacement de plusieurs jours

• Avoir les coordonnées d’une centre médical et d’un prestataire au point de 

destination

• Matériel de base de secours : interface, tubulure, transformateur pour les VNIs

• Consultation spécialisée ?



Bon voyage à vos patients!

Et merci pour votre attention!!


