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Les regions de haute altitude

1. Alpes

2. Pyrénées

3. Atlas

4. Caucase, Iran,
Afghanistan

5. Himalaya

6. Plateau tibetain

7. Nouvelle Guinée, Bornéo,

Indonésie

8. Ethiopie

9. Kenya, Tanzanie

10. Drakensberg

11. Antarctique

12. Andes

13. Haut plateau mexicain

14. Montagnes rocheuses

15. Altai

16. Nouvelle-Z¢lande

17. Groenland

En marron : régions ou I *altitude est supérieure a 3000 m
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Everest face nord

Aréte terminale Everest




Trekking Tour des Annapurnas (5416m)




Raid sportif en haute altitude (Cotopaxi, 5897 m)




Tourisme a Lhassa (3600 m)
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Populations de haute altitude - Altiplano andin




Travail en haute altitude

Cerro de Pasco, 4350m

Pérou
Hypoxie chronique
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Populations de haute altitude - Himalaya Karakoram — adaptation genétique ?
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Baisse de la
pression
barométrique et de
la densité de 1 " air
en fonction

de 1 " altitude

HYPOXIE =
Manque d” oxygéne
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HYPOXIA —

Detection of hypoxia

Genes with a “Hypoxia responsive element”
HIF-1a, EPO, VEGF, NFkB, NOS, PDGF, ET-1, etc..
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I:l Experimental periods
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Operation EVEREST III (COMEX 97)

altitude
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Variations in arterial PCO,

at 8848 m :
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ons in arterial pH

at 8848m:
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La puissance maximale T
aérobie (VO,max) = |
. . y . Z o0
diminue avec | altitude & |
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VO,max (% du niveau de la mer)
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La diminution de VO,max est plus forte chez les entrainés que chez les sédentaires

Mollard et al., 2007



Ventilation pulmonaire :
CONVECTION

Transfert alvéolo-capillaire en
oxygene : DIFFUSION

Transport de I’ oxygéne par le
sang : CONVECTION

Diffusion de I’ oxygéne vers
les tissus : DIFFUSION
0, CO,

cellule Consommation
d’ oxygeéne Production d ’énergie aérobie




Pendant le sommelil...

L’ interaction des stimuli peut conduire a une
respiration de type periodique

Ventilation

Chémorécepteurs 5
périphériques Y Alcalose +/-

compensee

Chémorécepteurs —
centraux @ e B J—" 4 Hypocapnie




Sensory transduction 1n the carotid body

Blood
vessel

A

. Oxygen detection
2. Na and Ca action
potential (Ca influx)
. Rise in cytosolic Ca
. Transmitter release
. Increase of firing in
Glomus afferent fibers

g,

cell

(oF: Cad
influx

From Lopez-Barneo et al., NIPS, 1993 to CNS



Ventilation I.min™
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Test d’ effort en hypoxie: FIO,=11.5%. Puissance = 30% VO,max NM
Fc=40% a 50% de Fc de réserve = Fcmax-Fcrepos
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Test a I” hypoxie

Ve S
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Fréquence cardiaque au repos et a1 * exercice en hypoxie
aigu€ et chronique
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Saturation arteérielle en O, en haute altitude
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Sa0, a I’ exercice maximal
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Les sujets entrainés présentent une désaturation a
I” exercice plus forte que les sédentaires
a I’ exercice en hypoxie aigué

Mollard et al., 2006; 2007; Woorons et al., 2005




Concentration d * hémoglobine en fonction de
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Evolution de la concentration sérique d * EPO et du nb

500

10

EPO

de globules rouges au cours d * un séjour a 4350 m.

T~

6

7 Temps (jours)



Hémoglobine et ferritine en haute altitude

Hemoglobin and ferritin Hemoglobin and ferritin
during a progressive exposure to high altitude during and after a stay at 4,350m
(Operation Everest lll - Comex '97) (Vallot Observatory)
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Condition Condition

—@— Hb = hemoglobin

SL = sea-level

D N e S e s et 2T S Ferritin H3 = 4350m, 3 days

:/::; z 28882 H5 = 4350m, 5 days
H7 = 4350m, 7 days

HA3 = 7000m
*. ke *kdk. RSL1= return to SL, 6 h
HA4 = 8000m : p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 vs SL RSL2= return to SL, 18 h




Erythropoiétine et récepteurs solubles a la transferrine en haute altitude
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EPO and sTfR
during a progressive exposure to high
altitude (Operation Everest lll - Comex'97)
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~&  STfR = soluble transferrin receptors
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RSL2=return to SL, 18 h




Erythropoiése et facteurs nutritionnels

Des facteurs nutritionnels interférent avec la production de
globules rouges, car des substrats sont necessaires pour
]~ érythropoiése :

fer et folates

— Le nb de GR et les stocks de fer doivent €tre verifiés avant un s¢jour
prolongé en altitude (3 semaines ou plus au dela de 3500 m ):
e hematocrite > 40 %
* hemoglobine > 14 g/dl

e ferritine sérique > 50 pg/l

— Les femmes sont plus a risque car elles ont des stocks de fer plus
limités



Altitude et globules rouges

De combien de globules rouges avons-nous besoin en
altitude ?

.... suffisamment mais pas trop !

Une anémie predispose a une acclimatation difficile
mais...
une polyglobulie excessive est un facteur de thrombose et
d " altération de la microcirculation.

La concentration optimale est entre 14 et 18 g Hb / 100 ml.



HYPOXIE

/

(Processus d’ upregulation )

|

Activation de divers génes
et de boucles réflexes =
Réaction contre I’ hypoxie

I

(Processus de downregulation )

v

« Etat d’ activation »

d
<«

Desensibilisation de récepteurs =
Protection contre |’ hyperactivation

|

4 « Etat de résistance »



Signes de maladaptation

4

Phase blanche

Phase d'acclimatation

Phase d'acclimatement Phase de dégradation

d

altitude

... en fonction

de |

" altitude.

de maladaptation

Limite tolérable

Les différentes
phases

d ’adaptation

a la haute altitude

Altitude




Pathologie lice a la haute altitude

Mal aigu des montagnes bénin (MAM)
(Edeme localis¢ de haute altitude (OLHA)

Mal des montagnes complique

— (Edéme pulmonaire de haute altitude (OPHA)
— (Edeme cérebral de haute altitude (OCHA)

Maladies hemorragiques, 1schémiques et thromboemboliques
de haute altitude

— Hémorragies rétiniennes de haute altitude (HRHA)
— Accidents thromboemboliques

— Accidents ischémiques transitoires

Polyglobulie chronique d’ altitude (Maladie de Monge)



Fréquence du MAM en fonction de l'altitude
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MAM — Oedeme localisé de haute altitude

Cephalées
Nausées, vomissements
Fatigue

Sensations vertigineuses
Insomnie



MAM  Mal aigu des montagnes

* Facteurs favorisants
— Altitude ¢levee
— Dénivel€ important
(> 400m entre 2 nuits, au dela de 3000m, en début de s¢jour)
— Exercice intense
— Déshydratation
— Anxiété (premier séjour)

» Facteurs prédisposants
— ATCD de MAM severe lors de précédents s€jours en altitude
— Faible chémosensibilité a I” hypoxie
— Sexe (femme plus sensible a 1" cedéme localisé de haute altitude)
— Obgsité
— Migraine
— Entrainement aérobie regulier



Effet de I’acclimatation sur les chances d’arriver au sommet du Kilimandjaro

Taux de succes sur le Kilimandjaro (%) Voie nb jours  taux succés
100 ~
90 A ¢

. Marangu S 50

S0 Rongai §) 65
Zg ] . 7 80
50 - Machame 6 73
40 - * 7 85
30 A ~ Lemosho 6 65
20 - 7 85
10 1 8 90

0 : ; : . : . Circuit Nord 9 95

4 5 6 7 8 9 10

Nb de jours d’ascension

Source: https://www.climbkilimanjaroguide.com/kilimanjaro-success-rate/



OPHA  (Edéme pulmonaire de haute altitude

* Signes cliniques

— début: dyspnée anormale, asthénie intense
toux seche
MAM parfois associé

— phase d’ état : cyanose
dyspnee de repos
rales pulmonaires
tachycardie
fievre
expectoration typique

— evolution: deces dans 44% des cas non traités

 guerison rapide et sans séquelles st REDESCENTE entreprise
rapidement



(Edeme pulmonaire de haute altitude 1

Chamonix, J+2

Chamonix, J+0



(Edeme cérébral de haute altitude

Népal, J+24

Népal, J+3

Troubles neurologiques (€quilibre, orientation...)
Troubles du comportement
Coma




Heémorragies rétiniennes de haute altitude




Acmdents 1schem1ques tran51t01res
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Role +++ de I’hypocapnie



Score de prédiction de la Avec séjours Sans séjours

o ereg s A . documentés documentés
susceptibilité a la pathologie P AN O

d’altitude haute altitude haute altitude
Antécédents de MAM sévere 2,5
Montée rapide (>400m/nuit) 2

Antécédents de migraine vraie 1,5

Localisation géographique (Ladakh, 1

Aconcagua, Mt Blanc) ASaO, = désaturation a

I’exercice en hypoxie

Entrainement régulier en endurance 0,5

Age < 46 ans 0,5 RVH= réponse ventilatoire a
I’hypoxie
= AVE/ASaOQ,

Sexe féminin

RVHe < 0,68 L/min/kg

0,68 < RVHe < 0,95 L/min/kg RCH=ré?p0nse cardiaque a
I’hypoxie
RCHe < 0,72 b/min/% — AFC/AS2O,

RCHe < 0,95 b/min/%
ASae = 24%
24 > ASae =2 19%

Seuil du score




Déroulement d’ une consultation de médecine d’ altitude

Facteurs de risques

oui cardiovasculaires non

CI médicales
non

< oati Test 2 1’ hypoxie
Positif INeERiEdt yP
Cardio Positif (score >5 o1 5,5) NégatiX (score <5 ou 3.,5)
Conselils selon objectit Conseils
Contre-indication 0) 4
Diamox

Richalet et al., AJRCCM, 2012
Canoui-Poitrine et al., PlosOne, 2014
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