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1 Objet 
 
Définir les situations à risque de maladie thrombo embolique veineuse (MTEV) lors d’un voyage de 
longue durée et des propositions thérapeutiques. 
 
 

2 Définitions 
 
 2-1  Le voyage de longue durée est un facteur de risque faible pour le développement de 
  la MTEV. L'incidence de la MTEV après les vols de plus de 4 heures est de 1  
  pour 4656, et pour les vols de plus de 8 heures, (pour les voyageurs de risque  
  faible à intermédiaire) d'environ 0,5%. 
 
 2-2   L’incidence d’embolie pulmonaire grave symptomatique, dans la période qui suit 
  immédiatement le voyage, est extrêmement rare après les vols de moins de 8 heures. 
  Pour les vols de plus de 12 heures, le taux est de 5 par million. 
 
 2-3   La MTEV peut être attribuable au voyage si elle se produit jusqu'à 8 semaines après 
  le voyage. 
 
 2-4   Le risque de thrombose lié au voyage est plus élevé chez les personnes présentant 
  des facteurs de risque préexistants pour la MTEV. 
 
 2-5   Il n'y a pas de preuves d'une association entre la déshydratation et la MTEV associée 
  au voyage. Ainsi, si le maintien d’une bonne hydratation est sans danger, il ne peut 
  être fortement recommandé pour la prévention de la thrombose (2B). 
 

 

3 Propositions thérapeutiques 
 
 3-1  Il existe des preuves indirectes que la mobilité prévient la survenue de la MTEV. La 
  proposition de mobilité est une précaution raisonnable pour tous les voyageurs sur 
  des trajets de plus de 3 heures (2B) 
 
 3-2  L’utilisation générale de bas de contention et d’anticoagulants pour les voyages de 
  longue distance n'est pas indiquée (1C). 
 
 3-3  L'évaluation des risques doit être effectuée sur une base individuelle, mais il est  
  probable qu’une intervention chirurgicale majeure récente (moins d’un mois), un 
  cancer actif, un antécédent de MTEV idiopathique, un antécédent de MTEV au cours 
  d’un voyage et sans facteur de risque associé temporaire, ou la présence de plus d'un 
  facteur de risque identifie les voyageurs à risque plus élevé de thrombose (1C). 
  Les voyageurs les plus à risque de thrombose, entreprenant des voyages de plus de 3 
  heures, doivent porter une contention en dessous du genou (2B). 

 
  3-4  Si une prophylaxie médicamenteuse est jugée appropriée, les anticoagulants sont 

  recommandés, par rapport aux médicaments antiagrégants plaquettaires (2C). 
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