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Historique

. -326 EC : Plutarque souligne les difficultes liees
a l'atmosphere des troupes d'Alexandre lors de
la traversée de I'Hindu Kush (4300 m)

« 100 EC : les hauts plateaux tibétains sont
nommes « montagne aux maux de téte » par
les mandarins chinois

« XVeme siecle : Conquistadores
« XIXeme siecle : aéronautes



Developpement du tourisme

« Plus de 37 millions d'individus fréquentent
chaque annee les régions de haute altitude :
Andes, Himalaya, Ethiopie.

« Activites touristiques, professionnelles,
sportives

« Méedecins accompagnateurs
« Froid, hypobarie (hypoxemie)



Montagnes et lattitudes
zonation de la vegetation

Altitude Climat tropical Climat tempéré Climat boréal
m
[m] Denali, Alaska
63°N
6000 — Mont Kenya
0°N
5000 — Etage nival Alpes suisses
' 46° N
4000 — Etage afro-alpin
Etage éricacé
3000 — Etage du bambou . Etage nival
Etage alpin
Etage de la
foret alpestre '
2000 — Etage subalpin
Formation herbacée
clinﬁtiﬂe et zone ﬂllti_vé / Etage alpestre \ Etage alpin
1000 —
Etage subalpestre Etage alpestre \
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Les étages de la végétation dans les montagnes tropicales
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Meéecanismes compensateurs de la
montée en altitude

« Acclimatation a I'hypoxie hypobarique

« Augmentation de la ventilation minute et du
débit cardiaque

« Modification de l'affinité de I'Hb pour I'oxygene
« Polyglobulie

« Tachycardie catecholaminergique puis
désensibilisation des recepteurs adrénergiques



Trois tableaux cliniques

. Mal aigu des montagnes
« Oedeme pulmonaire d'altitude
« Oedeme cerebral d'altitude



Conditions d'apparition

» L'altitude responsable
« Vulnerabillité du sujet

« Temps d'apparition : Quatre premiers jours de
I'arrivée en altitude, exceptionnel au-dela du
10eme jour

« Facteurs favorisants : rapidité de l'ascension,
activité physique, froid, anxiete, sommeil



Altitude et hypobarie

« Les pathologies etudiées apparaissent pour des
altitudes > 3000 m.

o Zone 1 :dela mera 3000 m; La PaO2 passe
de 100 mmHg a 60 mmHg mais la saturation
artérielle (et CaO2) ne varie presque pas, car
partie droite de |la courbe de dissociation. La
pathologie d'altitude est rare (sensibilité
individuelle, activités intenses)
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d’envisager leur prévention et leur traitement.

Allitude m
e Mt Everest 8 840 m
5500
! Mt Blanc 4 800 m
LaPaz3700 m
3000 F
o 1 1 G
200 40075001 600 760 Pb, mmHg
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important de décompensation
gne la nécessité de réaliser un
avec un examen cardiovascul
gneux 2 la recherche en parti
coronarienne ou respiratoire,
séjour en haute altitude. Les si
tableau entrant dans le cadre d
auront tendance a récidiver. Le
sent en général, chez un mé
altitude. Cette susceptibilité -
faits les plus marquants de la |

Les délais d’apparition

La phase de plus grande vulné
quatre premiers jours suivant |
exceptionnel d’observer des t
jour, période a partir de laque

Les facteurs favorisants
Parmi les facteurs favorisant,
rapidité de I'ascension. Ce fa
évidence par les résultats de I'e
kett et al. [2], chez 146 sujets |
un groupe réalisant une ascens
porté par avion a 2 800 m, e
méme ascension, apres une ma
premier groupe, 60 % des suje

blesde MAM, et seulement 42



Altitude et hypobarie (2)

« Zone 2 : 3000 a 5500 m : la PaO2 passe de 60
a 40 mmHg mais avec changement de la pente
de la courbe de dissociation : la Sa0O2 passe de
95 % a 70 %. Zone d'apparition de la pathologie
d'altitude

o Zone 3 : > 5500 m. PaO2 et CaO2 chutent
parallelement. Pathologie d'altitude fréquente et
severe.



Susceptibilité individuelle

« Sujets jeunes et indemne de tare

« Recidive : reapparition des symptomes pour un
méme sujet a la méme altitude.

« Pathologie cardiaque et pulmonaire, HTAP : le
seéjour en altitude n'est pas indique



Facteurs favorisants

Rapidité de l'ascension : moins de risque avec
la marche d'approche gu'avec I'hélicoptere,
I'avion ou le telépherique.

Activité physique : Eviter un exercice
musculaire trop intense au debut, progression,
entrainement

Froid : Agression supplémentaire qui majore les
effets de l'altitude. Adapter la tenue
vestimentaire. Vents.

Sommeil (dépression des centres respiratoires)
et anxiete




Mal aigu des montagnes

 Clinique : signes cerébraux, signes digestifs,
signes thoraciques

« Evolution
« Prise en charge



Signes cerebraux du MAM

« Cephalées : brusque, pulsatile, accentuation
par I'exercice physique ou le sommeil. Tres
fréquents : 96 %

« Insomnie : 70 %, parfois respiration périodique
voire apnée. Réveil brusque avec angoisse.

« Vertiges, bourdonnement d'oreille, troubles
visuels

« Etat de lassitude, courbatures, crampes voire
syndrome grippal.



Signes digestifs du MAM

. Par hypobarie : decompression et dilatation
douloureuse des gaz pieges dans les cavites
aeriennes et visceres creux : flatulence,
éructations, méteorisme, spasmes

« Anorexie : inappéetence globale pour solide et
liquide, fréequence 38 %

« Nausées (35%) et vomissements



Signes thoraciques du MAM

« Dyspnee d'effort : premier signe attirant
‘attention

« Dyspnee de repos : surtout la nuit, respiration
periodique et apnee

« Tachycardie, palpitations



Evolution du MAM

. Le plus souvent, I'évolution spontanée est
favorable

o lraitement

o Evolution défavorable vers I'oedeme
pulmonaire ou cérebral



Traitement ?

« Aspirine

« Somniferes ; aggravation de la déepression des
centres respiratoires, apnnees du sommell

« Oxygenothérapie : melilleur traitement des
céphalées et insomnies

« Repos

« Descente : 400-500 m souvent suffisant,
ascension en dents de scie



A la suite d'un MAM ou brutal sans prodrome

Frequence nocturne
Plus de six heures apres l'arrivée en altitude

Dyspnée progressive, toux seche puis
expectorations muqueuses parfois
hémorragique

Cyanose de la face et des extremites.
Rales asymetriques, parfois unilatérale, qui

s'etendent vers les sommets, les bases sont
souvent epargnees

Tachvcardie. parfois hvpotension. pas de



Radiographie thoracique de 'OAPA

» Patchy distribution : Opacite a distribution
irreguliere, localisées dans les parties
moyennes, parahilaires ou supeérieures des
champs pulmonaire

« Au debut : opacités linéaires, syndrome
Interstitiel

. Tardivement, confluence recouvrant tous les
champs pulmonaires

. Epanchements pleuraux

. Elargissement du tronc de I'AP et vaisseaux
hilaires

yV e



HTAP dans 'OAPA

HTAP sévere
Pas de modification de la PAPO

-Hypoxie, hypocapnie, alcalose respiratoire

Admission veineuse : shunt vrai et effet shunt
Normalisation de la PAP sous oxygenotherapie



Tableau |. Gaz dusang et données hémodynamiques chez cing sujets de sexe masculin durant un cedeme aigu du poumon observé a3 700 m.

N° Age Pa0, Sa0, Ppa (mmHg) Pw Qc Rup
(années) (mmHg) (%) \) D P (mmHg)  (L.min 1) (dyn.cm =)

1 19 - - 82 53 63 2 - -

2 32 36 72 72 43 60 7 3,0 1410

3 17 46 86 80 50 64 9 10,1 435

4 22 30 62 87 56 70 2 6,8 800

5 19 29 74 83 45 54 - 3,4 -

N 22 59 90 29 13 21 9 6,4 148

Pa0,, Sa0,; pression partielle et saturation artérielles en O, ; Ppa; pression artérielle pulmonaire (S: systolique, D = diastolique,
p = moyenne) ; Pw ; pression artérielle pulmonaire bloquée ; Qc = débit cardiaque ; Rvp ; résistances vasculaires pulmonaires ; N5 valeurs
de référence normales, obtenues a 3 700 m, chez cing sujets de sexe masculin.
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Figure 3. Effet de I'inhalation d’oxygéne pur sur les pressions pul
nonaires artérielles moyennes (Ppa) au cours d’cedemes aigus dt
youmon d'altitude observés a La Paz (3 700 m) : l1a zone hachurét
sorrespond aux valeurs normales de Ppa pour cette altitude [17].



Traitement de 'OAPA

« Repos

« Oxygénothérapie

« Redescente et rechauffement

« Diurétiques

« Ventilation mecanique ou VNI avec PEP



Prévention de I'OAPA

« Sujets vulnérables (hyperréactivite de la
circulation pulmonaire, test au froid, test de la
table basculante), sujet ayant presenté un MAM

« Ascension progressive
« Activite physique moderée
« Vetements chauds

« Acétazolamide (DIAMOX) 500 mg/j, a débuter
deux jours avant l'arrivée en altitude et durant
les deux premiers jours en altitude : action
diuretique, stimulation ventilatoire



CEdeme cérébral d'altitude

« Préecedée d'un MAM, peut étre associe a un
OAPA.

« HTIC, évolution spontanée défavorable

« céphalées intenses fronto-sus-orbitaire et
occipito-cervicales, majoration le matin, par
I'exercice et les mouvements de la téte

. Vomissements en jet

 Diplopie, vision floue, paralysie oculaire externe
« FO : oedeme papillaire tardif

« Troubles de conscience, comitialite



Physiopathologie de TOCHA

. IRM : oedeme prédominant sur la substance
blanche et le corps calleux

« L'hypoxémie induit une augmentation du DSC
par vasodilatation et augmente la PIC : NO

« Augmentation de la permeéabilite de la barriere
hemato-encephalique

« Rapport du volume de la boite cranienne a celul
de I'encéphale : difféerence anatomique, age.



Traitement de 'OCA

« Traitement médical peu efficace au stade de
coma

« Oxygénothérapie

« HTIC : solutes hyperosmotiques, (corticoides),
diuretiques

« Redescente : disparition des troubles sans
sequelles

« Repressurisation



