
!"#$%&'()*+,-+.,*/0#%&0*+$'+1&.,-().,
23(-($'(4%),5,2(,/(1'+,(24'1-+6,

7+()89(12,:;*/(2+',
!"#$%&'#()*+,&#'*-./*01&21""%*+,&#'*3#()/*

*4,21&,(1#&%*567819#%*%(*81:;1"</*=>?.@.*
A"'B(:(*C,B1",D*E%'*081&('/*E%*DF=98%&B'%*%(*E%*D,*+%&G1&;,"H%*IAC0=+J*

K)E%H#"%*LK1"(,M"%/*3N,;8)&7/*?O-P*



31"(&QD%*E%*D,**$%"BD,B1"*

+,3R?*

S%"BD,B1"*

T*
Echanges 

gazeux 
pulmonaires  

+,R?*

chemorécepteurs 

Centres 
bulbaires 

d’intégration et 
de contrôle 

3%"(&%'*
':8)&#%:&'*

*

U%'1#"'*
)"%&M)BV:%'*

K1E#WH,B1"'*
%"$#&1""%;%"(,D%'*X*

N7819#%*

K,D,E#%'*
8:D;1",#&%'X*

0YZ>/*W2&1'%'[*

>8")%'*E:*'1;;%#D/*R+6>…*



6\+R]A=*

Central                     Périphérique

Système nerveux 
autonome

Muscles  
ventilatoires

Système
cardiovasculaire

Capacité de 
transport 

de l’O2

Hypophase
alvéolaire

médiateurs

vasomotricité
hemostase 

Prolifération cell. 
Perméabilité cap. 

vasomotricité
pulmonaire    systémique

Cortex surrénal
(18-OHase)

rein
   (1a-OHase)

poumon
  ( conv. enz.)

coeur

rénine/aldosterone
vit-D3
angio II
ANP

Eau/ 
électrolytes

PO4 / Ca
 metabolisme

 Métabolisme aérobie
Métabolisme anaérobie

Toutes les cellulesDétection de l’hypoxie

Capteurs O2 - sensibles

Chémorécepteurs Cellules produisant
de l’EPO

Pneumocytes
PII

Cellules  
musculaires  

lisses

Cellules
endothéliales

Cellules sécrétoires
avec/sans enzyme  

O2 sensibleNMDA, NOS, EPO, SDH HIF HIF 

VEGF 

NOS 

EPO

Endoth. 

6A^-_!X*,HB$,B1"*EF%"$#&1"*-TOO*M`"%'*,$%H*6Z=*

Système
respiratoire

Système
respiratoire Système

cardiovasculaire



a*

*=81_E%WH#%"H7*,"E*,H:(%**
&%'81"'%*(1*N7819#,*

*=81_E%WH#%"H7*,"E*,HHD#;,Bb,B1"**
(1*N7819#,*

O*

OcT*

-*

-cT*

?*

?cT*

.*

.cT*

a*

acT*

T*

de* =81_e>MN*

<=
,>#

?@
#
;)
@A
B,

C1&;19#,*

>H:(%*67819#,*

O*

-*

?*

.*

a*

T*

@*

f*

P*

g*

de* =81_e>MN*

<=
,>#

?@
#
;)
@A
B,

C1&;19#,*

3N&1"#H*67819#,*

>H:(%*67819#,*

h* h*

h*i

• C1*$%"BD,(1&7*&%'81"'%*(1*N7819#,*#"*
=81_e>MN*;#H%c*

• C1*,HHD#;,Bb,B1"*(1*HN&1"#H*N7819#,*#"*
=81_e>MN*;#H%c*

h*8jOcOT*$'*>H:(%*N7819#,*
i*8jOcOT*$'*3N&1"#H*N7819#,*

+1'(_HN&1"#H*N7819#,*

4F=81*%'(*")H%'',#&%*81:&*DF,HHD#;,(,B1"*$%"BD,(1#&%*k*DFN7819#%*
!"#$%&'#()*+),-%#().+)/0+)1$2345-%),6+)6$23#()70)!"#$%&'()*+,&-.$+)89:;<))

K1E`D%*(&,"'M)"#V:%*E%*'1:&#'*'1:'_%98&#;,"(*=81*X*=81_e,MN*
! =$%8C(A/,D,.%1&;.,-0E*;+)'+.,+),=$%,,,,,,62*l*fM*mED**n**F*',G,HIJ,



T*

+#o,X*:"*,"#;,D*M)")BV:%;%"(*,E,8()*k*D,*N,:(%*,DB(:E%*

p#"MN,#*8&1$#"H%*

K;);)A,,
>HHLH#M,9"NH,OOO##FAB,

C;()P1),(&+(,

T-OO*;*

Zc+c*36AC>*

Plateau Pika 
(Ochotona curzoniae) 

31:"(&7*1G*p#"MN,#*8&1$#"H%c*

Q,ROII#, :('., 9;S(.,

6);,(1H&#(%*IqJ* Ta/Ora/T* a-/Or@/f*

0,R?*IqJ* fP/Orf/O* Pf/fra/T*

SYm+1#E'*H1&8c*I;MmMJ* O/gOrO/?.* O/@frO/-T*



@*

+#o,*X*&)81"'%*$%"BD,(1#&%*k*DFN7819#%_N78%&H,8"#%*

4,*&)81"'%*S=*k*DFN7819#%_N78%&H,8"#%*%'(*s*)D%$)%*HN%b*D%'*8#o,'*

!6$23#()7+)"#$%&'#()*+)/)1$2345-%),6+)=-)1>?0)/&0,)1%&2"+0)!"#$+)89:@<))

67819#%X*-@q**I+#R?l*@@;;6MJ*
678%&H,8"#%X*Tq*I+#3R?l*?.;;6MJ*

O*

-*

?*

.*

a*

T*

@*

3RCeZR4* ?*KAC* T*KAC* 3RCeZR4* ?*KAC* T*KAC*

Z>e0* +At>*

h*
u*

h*
u*

u

v  0#M"#WH,"(*2%(w%%"*
H1"(&1D*,"E*N7819#H_
N78%&H,8"#,*

*
u**0#M"#WH,"(*2%(w%%"*

&,('*,"E*8#o,*

K
#"
:(
%*
$%
"B

D,
B1

"*
I;

Dm;
#"
mM
J*

Z,('* +#o,'*



3N);1'%"'#2#D#()*%(*(1D)&,"H%*k*
DFN7819#%/*HN%b*DF61;;%*

K>K*s**
1%E`;%*8)&#8N)&#V:%*

R%E`;%*8:D;1",#&%*

R%E`;%*H)&)2&,D*



=$,D:%&*D%'*&#'V:%'*x*

.*,88&1HN%'*
•  +N7'#18,(N1M#V:%X*%98D1&%&*D%'*;)H,"#';%'*
EF:"%*;,D,E#%*:BD#',"(*:"*;1E`D%*,"#;,D*1:*
N:;,#"*

•  R2'%&$,B1"%DD%X*?*M&1:8%'*I;,D,E%*%(*',#"J*,$%H*
:"*"1;2&%*D#;#()*E%*':y%('*I-O*k*?OJ/*&%HN%&HN%&*
E%'*E#z)&%"H%'*'#M"#WH,B$%'*%"(&%*D%'*M&1:8%'*

•  +&)E#HB$%X*)(,2D#&*:"*'H1&%*HD#"#H1_8N7'#1D1M#V:%/*
")H%''#(%*E%*M&,"E%'*H1N1&(%'*



Approche observationnelle      ex: MAM- OCHA 

•  Favoring factors 
–  High altitude 
–  Speed of ascent (Hackett, 1976; etc..) 

(> 400m between 2 consecutive nights, above 3000m, at the begining of exposure) 
–  Intense exercice, through greater desaturation at exercise (Rupp et al., 2013), not 

at moderate exercise (Schommer, 2012) 
–  Anxiety (Missoum, 1992; Waanders, 2010; Dong, 2013) 

•  Predisposing Factors 
–  History of severe AMS during significant previous exposures at high altitude 
–  Low chemosensitivity to hypoxia 
–  Gender (women more prone to localized edema) 
–  Obesity (Hirata, 1989; Kayser, 1989; Ri-Li, 2003) 
–  Migraine (Richalet, 2012) 
–  Regular endurance training (Richalet, 2012; Canoui-Poitrine, 2014) 
–  Disregulation of cerebral blood flow (Van Osta, 2005; Hackett, 1998) 
–  Compression of profound cerebral veins (Sagoo, 2017) 
–  « Tight Fit » (Ross, 1985; Hackett, 1999; Wilson, 2008) 
–  Heart rate variability (Sutherland et al., 2017) 
–  etc….. 



Physiopathologie des maladies d’altitude 
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Hypoxia exercise test: FIO2=11.5%. Power ! 30% VO2max SL 
   HR= 40% to 50% of reserve HR =HRmax-HRrest 



Le test d’effort en hypoxie permet d’évaluer la chémosensibilité  
et de détecter les « mauvais » répondeurs à l’hypoxie  

(cohorte Avicenne 5000 patients)*
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Score de prédiction de la 
susceptibilité à la pathologie 

sévère d’altitude (SHAI) 

Avec séjours 
documentés 

précédents en 
haute altitude 

Sans séjours 
documentés 

précédents en 
haute altitude 

Antécédents de MAM sévère 2,5   
Montée rapide (>400m/nuit) 2 2 
Antécédents de migraine vraie 1,5   
Localisation géographique 
(Ladakh, Aconcagua, Mt Blanc) 1 0,5 
Entraînement régulier en 
endurance 0,5 1 

Age < 46 ans 0,5   
Sexe féminin   0,5 
RVHe < 0,68 L/min/kg 3 3 
0,68 !"RVHe < 0,95 L/min/kg 1 1 
RCHe < 0,72 b/min/% 1   
RCHe < 0,95 b/min/%   1 
"Sae " 24%   2 
24 > "Sae " 19%   1 
Seuil du score 5 5,5 
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cut-off Sensibilité 87 % 
Spécificité 73% 

Sujets sans expérience préalable en haute altitude 
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La chémosensibilité à l’hypoxie s’améliore avec l’âge 
peut-être du fait de l’hypoxie intermittente nocturne des 
apnées (cohorte Avicenne 5000 patients)
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Consultation de médicine d’altitude 

Facteurs de risques 
cardiovasculaires? 

ECG d’effort 
Test d’effort  
en hypoxie 

Normal 
Score intégrant  

le dénivelé 
 < 5 ou 5,5 

Anormal 
Score intégrant  

le dénivelé 
# 5 ou 5,5 

Normal 

Anormal 

Conseils selon les objectifs 
Eventuelle contrindication 

Acetazolamide 

Conseils 
OK 

cardiologie 

oui non 

Contrindications 
médicales 

  
non 

oui 
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Conclusions 

1.  Les chémorécepteurs sont indispensables à la réponse 
physiologique à l’hypoxie 

2.  Il existe une susceptibilité individuelle aux manifestations sévères 

en altitude: MAM sévère/ OPHA/ OCHA 

3.  Cette susceptibil ité est associée à des caractéristiques 

physiologiques particulières (RVH en particulier) 

4.  L’évaluation de la réponse à l’hypoxie à l’exercice est utile pour 
déterminer le risque individuel de “SHAI”, spécialement chez les 

personnes sans expérience préalable de la haute altitude 

5.  Comme dans de nombreux autres domaines de la médecine, un 
score clinico-physiologique aide à la prise de décision. 
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