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Préambule historique

Les maladies d’altitudes semblent étre une préataupplus que moderne, pourtant
les ouvrages historiques sur le sujet ne manquast pn effet, les hommes n’ont pas
attendu la haute technologie pour gravir les margagll nous est rapporté que méme
avant J-C, certains sommets de Chine portaienvne te « grande montagne du mal de
téte », ou « pente de la fievre ». Les symptdomesndl aigu des montagnes étaient
décrits bien avant la découverte de I'oxygéne e8B8lyar Lavoisier. Des les conquétes
espagnoles des Andes en 1590, le pere José deaAesitconvaincu que c'était la
mauvaise qualité de l'air qui I'a rendu malade #@eignant un col & 4500m d’altitude.
Plus tard, en 1787, lors de sa premiére ascensioMaht Blanc, un savant genevois,
Horace Bénédict de Saussure, s'intéressant a ceoptehe, prend des mesures
physiologiques; il se rend compte que son poulsaeBd0 battements par minute, sans
parvenir a I'expliquer. D’autres expéditions suiveh les chercheurs se demandent déja
pourquoi les paysans robustes ne sont pas épgrgnés mal.

Celui qui en 1878 découvre enfin le lien entre ygéne et I'altitude se nomme Paul
Bert. Il est le premier a réaliser des expériemresaisson et démontre la disparition des
symptdmes par inhalation d’oxygene.

Photo: Paul Bert lui-méme cobaye dans son caisson
et un ‘pompiste’ faisant varier la pression partiele
en oxygene.
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Malgré cette découverte, I'oedéme pulmonaire, caraftin fréquente du mal aigu
des montagnes, et observé pour la premiére fasden’autopsie du docteur Jacottet en
1891, n’est pas tout de suite relié a I'altitudeisme une pneumonie. Il en sera ainsi
pendant plus de quarante ans jusqu’a ce que lesiBgés Hurtado (1937) et Vega (1955)
suggeéerent que l'altitude en est la seule respoasabhtérét pour la médecine d’altitude
recoit un succes fluctuant au cours des sieclesédenits. Ces dernieres anneées, la
montagne ayant gagné en accessibilité, la médedattgude revient sur le devant de la
scene. Si on sait aujourd’hui facilement identifler mal aigu d'altitude et ses
complications, on n'en connait pas encore biendeamsme de déclenchement. Or le
mal aigu des montagnes est trés courant. si de 18% des personnes I'éprouvent a
moins de 2000 métres d'altitude, pres de 50% effrentientre 3000 et 4000 métres, et
ce chiffre passe a 75% entre 4000 et 5000 metteue année, des accidents ont lieu a
cause du manque d’'informations ou de négligentesnktitue donc un véritable enjeu a
la santé publigue en montagne.
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Introduction

Nous avons eu l'idée de nous intéresser au Mal AggiMontagnes (MAM) en lisant
un article consacré a I'ouverture d’un nouveauiserde médecine d’'altitude au CHUV
dans leTemps Aimant beaucoup la montagne et les diversesitgigu’elle permet de
faire, le sujet nous a immédiatement interpellé.

La Suisse est un pays montagneux et une partieriamte de la population monte en
altitude chaque année, que ce soit pour des ramofsssionnelles ou de loisirs ; faire de
I'alpinisme ou de la promenade, voir la famille chalet ou simplement faire du ski. De
ce fait, les pathologies de l'altitude peuvent toercune grande partie de la population et
constituent un probleme de santé avec une dimegsimmunautaire certaine.

Nous voulions approfondir plusieurs axes avec nmtoget : tout d’abord comprendre
la physiopathologie du Mal Aigu des Montagnes (MAdl)de ses complications, visiter
les services a disposition pour le diagnostic gtrévention des pathologies de I'altitude,
documenter et analyser les connaissances desséfisifamateurs ou guides) au sujet de
ce type de maux et enfin, comprendre le fonctiorergntdes services de secours en
montagne.

Au cours de ces quatre semaines d'immersion en coraaté, outre nos recherches
dans des livres de médecine d’alpinisme et surrate nous avons eu la chance de
pouvoir visiter plusieurs structures. Tout d’abardus avons visité le centre de médecine
de montagne du Dr Duplain au CHUV (Centre Hospmtaliniversitaire Vaudois), puis
nous avons eu un entretien avec le Dr Jacksonraicsele la médecine des voyages aux
HUG (Hépitaux Universitaires Genevois). Enfin, ncasons rencontré le Dr Cauchy
pour parler de son projet IFREMMONT a Chamonix.nAdiétudier les connaissances de
la population sur le MAM, nous avons rédigé un tjoegaire dédié aux alpinistes (voir
en annexe). Nous l'avons fait remplir a la cabaoecdl de la Vanoise, au bureau de
haute montagne a Chamonix, dans des magasins deespodes montagnards de notre
entourage. Nous avons aussi procedé a des ensretten des guides professionnels afin
de récolter leurs avis basés sur I'expérience grise en charge du MAM sur le terrain,
plutét que sur I'aspect physiologique et meédicaliiRcompléter la section sur les secours
en montagne, nous avons contacté par téléphonedtenant Miribail du PGHM a
Chamonix et Dominique Michelot de la Maison du s#age a Sion. Toutes ces
rencontres diverses nous ont permis de confrorfiérehtes perspectives au sujet de la
méme pathologie, le MAM.

Malheureusement, la météo ne nous a pas permisedier en cabane au cours de
cette unité pour faire remplir des questionnaires)s entretenir avec des alpinistes en
cours de route et méme expérimenter le mal aigurdegagnes tant décrit. Ainsi, nous
nous contentons de rapporter les anecdotes reeseiles alpinistes et des meédecins
rencontres.
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Pathophysiologie des troubles de haute altitude

Introduction

Le nombre de personnes se rendant dans les régiontagneuses de notre planéte
est en constante augmentation, que ce soit pouadess touristiques, scientifiques, ou
professionnelles. La pratique du ski, de la randenet du trekking, ou de I'alpinisme
sont des activités fréquentes dans les régionstdidg. Ces sports sont souvent la raison

d’'incidents et d’accidents dus a laltitude, cas lpratiquants vivent habituellement
proche du niveau de la mer.

Le mal aigu des montagnes est une forme de mdiarse, et est souvent la cause de
malaises |égers, mais les pathologies de hautaddtique sont I'cedeme pulmonaire de
haute altitude et 'oedéme cérébral de haute adtitaoht potentiellement tres graves, voire
méme fatales. Ces pathologies se développent cowgamchez les personnes mal
acclimatées peu aprés leur ascension dans unenrélpdtitude. Le mal aigu des
montagnes est un véritable enjeu de santé publaiwe des conséquences économiques
substantielles pour les stations de ski de hatited®. Il est estimé qu’environ 25% des
personnes séjournant au-dessus de 3000 metratudaltévelopperont des symptémes.
Le risque de malaise augmente encore a de plussaliitudes. Ainsi, il est clair qu'une
station de ski trop haut située, ou les gens seégulierement malades, aura un
désavantage par rapport a une station d’altitude Iphsse.

Facteurs favorisant le développement des maladie&ittitude

-les pathologies cardio-pulmonaires

-I'altitude finale atteinte

-le fait de fournir un effort soutenu chez une parge non acclimatée
-I'altitude a laquelle la personne dort

-vitesse d’ascension

-variations individuelles

-le fait de résider a basse altitude

-une histoire positive de mal d’altitude

Il convient de pouvoir prévenir et traiter efficavent les pathologies liées a
l'altitude, car un patient ignorant leurs enjeuxupait perdre sa vie s’il ne sait pas
reconnaitre les principaux signaux d’alarme. L'irctpde I'altitude sur la santé ou sur une
pathologie préexistante est un sujet important beaucoup de praticiens médicaux, par
exemple les médecins du sport ou ceux exercantldarssations de ski, puisque ceux-cCi
ont souvent affaire a des patients voyageant fréquent en haute altitude.
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Classification succincte des pathologies liées aypoxie d’altitude
-mal aigu des montagnes bénin
-cedéme localisé de haute altitude
-mal des montagnes compliqué
-cedéme pulmonaire de haute altitude
-cedeme cérébral de haute altitude
-accidents thromboemboliques de haute altitude
-polyglobulie de haute altitude ou maladie de Monge
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Figure 1-courbe représentant la Sa02% en fonctionell'altitude

Nous allons dans ce texte nous concentrer le ngal des montagnes bénin et
compliqué, car ces cas sont les plus fréquentsuti@gpart, la maladie de Monge ne
survenant qu’au bout d’'un certain temps passe #oadd, nous la passerons ici sous
silence.
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Le Mal aigu des Montagnes
Définition

Le mal aigu des montagnes est une pathologie cooeamrencontrée chez des
personnes se rendant rapidement en haute altitpedque soit leur état de santé. I
apparait sans distinction chez les représentastslelex sexes, et la forme physique ou
'entrainement ne conférent aucune protection. g est défini par une combinaison de
symptémes non spécifiques apparaissant quelquesshapres 'arrivée en altitude.

Symptdémes définissant un mal aigu des montagnes
-faiblesse

-maux de téte

-insomnies

-anorexie, nausée, vomissements

-vertiges

Les symptdbmes atteignent habituellement leurs maxindeux ou trois jours apres
leur apparition, et disparaissent en général alaoinquieéme jour. lls peuvent toutefois
réapparaitre lors d’'un déplacement vers une plugehaltitude. Le mal aigu des
montagnes est généralement bénin et se résoutasgoment. I n’inclut pas de
symptdémes ou signes neurologiques, et leur apparisignerait une aggravation
indiguant une transition vers un cedeme cérébralisNmuvons également noter qu'il
n’'existe actuellement aucune mesure physiologigeemettant de prévoir le risque
d’apparitions de mal aigu des montagnes. L'cedemmgnaire et 'cedéme cérébral
d’altitude sont parfois définis comme les formedigmes du mal aigu des montagnes,
mais seul 'oedéme cérébral peut étre considéré eomma conséquence directe du mal
aigu des montagnes du point de vue physiologiqueisNes discuterons plus en détail
plus tard.

Diagnostic Différentiel

Dans sa forme non compliquée, le mal aigu des rgopt&an’est pas associé a des
symptémes grippaux tels que la fievre ou les mgalginais il est néanmoins souvent mal
diagnostiqué. Les confusions les plus communesiwsmmaladie virale (par exemple, la
grippe), la « gueule de bois », la déshydratati@puisement, ou un effet secondaire
médicamenteux. L’administration de fluides pernaettte différencier le mal d'une
déshydratation, puisque aucune amélioration ne setée en cas de mal aigu des
montagnes.
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Pathophysiologie

La pression atmosphérique ainsi que la pressidtiefard’oxygéne diminuent avec
I'altitude. La pression partielle d’oxygéne diminaassi a mesure que I'on s’éloigne de
I'équateur pour aller vers les péles, et ceci apbrte quelle altitude. En effet, la large
masse d’air froid présente dans I'atmosphere asudede I'équateur, mais pas au-dessus
des pbles, compresse l'air en dessous d’ellentig@e atmosphéere plus dense dans les
régions équatoriales. Il est également bien corumel lg pression barométrique peut
changer selon les saisons et les conditions métgigaes.

Les corps carotidiens humains contiennent des ctémepteurs qui détectent les
diminutions de la pression partielle d’oxygéne d#mssang lors de I'ascension en
altitude, et qui dans ces conditions favorisenygérventilation. La stimulation de la
réponse ventilatoire hypoxique cause une hypetagioti, induisant une augmentation
de la pression partielle d’oxygene sanguin, ainsume diminution de la pression
partielle en gaz carbonique. Il en résulte unel@dearespiratoire. Elle est habituellement
stabilisée en vingt-quatre a quarante-huit heuagsl’pxcrétion rénale de bicarbonate
méme en restant en altitude.

Le délai entre I'ascension et I'apparition des sigmes suggere que le mal est
secondaire a la réponse physiologique a une hypd&neeffet, I'hypoxie hypobare,
expérimentée lors d’'un séjour en altitude, estyeemomme la cause majeure, du mal
aigu des montagnes, méme si elle n’est pas la sauke possible. De plus, la saturation
en oxygene du sang reste élevée jusqu’'a des alitatbvées (habituellement plus de
90% a 2500-3000m), pourtant de nombreux cas desomees trées malades a cette
altitude ont été répertoriés. Nous pouvons en dédpie d’autres facteurs ont sans doute
leur role a jouer (froid, stress, déshydratationLds maux de téte sont probablement
induits par une vasodilatation cérébrale due glix¢mie. Une hypothese établit un réle
du systeme nerveux, dans lequel le systeme trigéminjetterait vers les vaisseaux
sanguins méningeés et causerait leur vasodilatation.

Signes et symptdomes du mal aigu des montagnes
-céphalées

-insomnie

-anorexie, nausée, vomissements

-asthénie

-vertiges, sensation d’ébriété

-dyspnée anormale a I'effort

-diminution de la diurese

-10 -
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D’autres données d’'imagerie obtenues par résonaragmétique suggerent qu’un
cedeme ceérébral modeste apparaitrait chez touterper®ffectuant une ascension en une
haute altitude, ce qui expliquerait I'impressiorerbidécrite d’ébriété ressentie par de
nombreux alpinistes tentant d’atteindre un somidete autre hypothése soutient que le
risque de mal aigu des montagnes est lié a la tépde compensation physiologique
face a la nouvelle situation. Cette théorie suppdss mouvements du liquide
céphalorachidien qui protégeraient de I'cedéeme. &s mouvements seraient plus
probables chez ceux ayant un rapport volume duidiégwcéphalorachidien/volume
cérébral éleve, ce qui abaisserait le risque de mal

-11 -
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Evaluation du mal aigu des montagnes par les scores

Score de Hackett (autoévaluation)

Entre 1 et 3 points, il s’agit d'un mal léger, da 4 points d’'un mal modére, et d’'un njal

sévere au-dela de 6 points.

1 point :

-céphalées

-nausées ou anorexie
-insomnies
-sensation de vertige

2 points
-céphalée résistante aux antalgiques usuels
-vomissements

3 points :
-dyspnée de repos, fatigue anormale
-diminution de la diurese

Score de Lake Louise
Le diagnostic de mal aigu des montagnes est éapdirtir d'un score de Lake Louis
supérieur ou égal a 3, en faisant la somme du stantoévaluation et du score cliniqu

Score d’autoévaluation, 5 objets cotésde 0 a 3 :

-céphalées : aucune (0), légere (1), modéreed2¢rs ou invalidante (3)

-signes digestifs : appétit normal (0), appétit idime@ ou nausées (1), nausées
vomissements modéres (2), nausées et vomissmésis@s ou invalidants (3)

-fatigue : pas de fatigue (0), se sent un peu Udétigu faible (1), se sent modérém
fatigué ou faible (2) se sent épuise, tres faiB)e (

15

14

-vertiges : aucun (09, Iégéres sensations vertigie® ou d’étourdissement (1), sensatipns

modérées de vertige ou d’étourdissment (2), senmmatiséveres de vertiges
d’étourdissment, invalidantes (3)

-insomnie : dort aussi bien que d’habitude (0)dod pas aussi bien que d’habitude 31),
u

se réveille souvent passe une mauvaise nuit (Bjnpression de n’avoir pas dormi
tout (3)
Score clinique, comprend 3 objets, cotés de 0 a2 o

-état de conscience : normal (0), léthargie, ladsit(1), désorientation, confusion (),

stupeur, conscience altérée (3), coma (4)

-ataxie (manceuvre talon-pointe): normale (0), mowmt de balancier (1), sort de
ligne (2), tombe (3), ne peut pas rester debout (4)

-cedeme périphérique : aucun (0), une localisafiprp{usieurs localisations (2)

a

-12 -
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Score fonctionnel :

-stade O : pas de symptémes

-stade 1 : symptémes présents, mais pas d’incidamdéactivité
-stade 2 : obligent a réduire I'activité

-stade 3 : obligent a rester allongé

-stade 4 : menacent la vie

Traitement

Commencons par relever qu'une surveillance attentile la progression des
symptémes est essentielle, car la sévérité destéymeg initiaux n’est en rien prédictive
de I'évolution de la pathologie. Un mal aigu desagnes bénin peut souvent étre guérit
par un arrét de l'ascension et une attente d’'umod fours pour s’acclimater. Un
supplément en oxygéne peut se révéler remarquabtarfiicace pour soulager le patient
de ses symptomes, et ceci particulierement dusamait. En effet, pendant le sommeil la
saturation en oxygene du sang est susceptible daukr, augmentant par la méme
occasion la sévérité des symptomes. Il existe ldia$ des descriptions de personnes
retrouvées mortes au matin et qui semblaient nigx@idter aucun symptome le jour
précédent. Lors de la période d’acclimatation Hittele, I'exercice soutenu devrait étre
évité. L'exercice léger peut néanmoins se révébmebique car il augmente la saturation
en oxygene du sang. La descente simulée par dafitin de chambres hyperbares
portables s’est montrée efficace pour le traitensgniptomatique des patients, mais ces
chambres stoppent bien évidemment le processuslidtation et n'autorisent pas le
patient a demeurer en altitude une fois sorti. €@esnbres peuvent étre un excellent outil
en cas dcedeme du poumon ou d'cedeme cérébral, =g permettent une
repressurisation du patient bien plus rapide gqtransport vers un site plus bas situé.

Deux lignes de conduite essentielles dont il faue souvenir lors de la prise en charg
du patient

- Une descente immédiate vers une plus bassedaltitioit étre effectuée ayx
premiers signes de modifications neurologiquels, que I'ataxie ou l'altération de
la conscience.
- Les personnes non répondantes au traitement idégalement entamer urje
descente. Des symptbmes séveres peuvent nécagsiteldescente vers une plus
basse altitude que des symptémes plus légers.

174

-13 -
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Lorsque la descente est impossible et qu'une chanityperbare ou une
supplémentation en oxygene ne sont pas disponiitblémjt se rabattre sur une action
pharmacologique. Le médicament utilisé classiquénem cas de mal aigu des
montagnes est I'acetazolamide (Diamox®). Ce meédirdrest toutefois contre-indiqué
en cas d'indices d’'une insuffisance hépatique tateou d'une allergie aux drogues
sulfatées. De par son action d’inhibiteur de I'ashimge carbonique, I'acetazolamide
réduit la réabsorption rénale du bicarbonate et sddium, causant une acidose
meétabolique. L’hyperventilation compensatoire édta saturation en oxygene sanguin
de tomber aussi bas qu'en absence d’interventidacelazolamide présente donc
l'avantage de simuler l'acclimatation a l'altitudens une certaine mesure. Enfin, un
autre avantage de I'acetazolamide est d’'améli@echs d'insomnie de haute altitude en
régulant la fonction respiratoire. Les sédatifstsoontre-indiqués dans ce cas, car ils
augmentent le risque de dépression respiratoieedgsaturation en oxygene sanguin qui
en résulte. L'acetazolamide est plus efficace I@isgest administré en prévention
(généralement deux jours avant I'ascension).

La Dexamethasone (Decadron®), un stéroide, estutra &raitement efficace pour
tous les cas de mal aigu des montagnes. Le méoard&mntion n'est pas entierement
connu, mais la dexamethasone agit probablemerétablissant I'intégrité des capillaires
cérébraux et en résorbant I';edeme. La dexamethasensemble, par contre, pas
ameliorer les possibilites d'acclimatation en allé car les symptdbmes du mal
réapparaissent apres I'arrét du médicament.

Le Viagra®, de par son action vasodilatatrice,&ggtlement utile au traitement des
pathologies d’altitude.

D’autres meédicaments peuvent étre utilisés poulageu les patients de symptomes

particuliers inhérents au mal d’altitude, tel giileulprofen pour les maux de téte, ou les
antiémétiques.
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L'Oedeme Cérébral de haute Altitude

Définition

L’cedéeme cérébral de haute altitude est un diagnadtnique, défini comme
'apparition d’ataxie, d’altération de la conscienet d’apathie. Les maux de téte, les
nausées, et les vomissements sont également sconéseints. C'est I'encéphalopathie
globale qui caractérise I'cedeme cérébral de hadiitiede en tant qu’entité clinique.

Signes et symptdmes de I'cedéme cérébral de hautttatie
-ataxie
-altération de la conscience : confusion, comaesir, lenteur des processus d¢
pensée, vertiges
-apathie
-céphalées
-nausees et vomissements
Signes occasionnels
-hémiparésie
-hémiplégie
-cedéme papillaire
-hémorragie rétinienne
-langage confus
-diplopie

La détérioration a partir de I'état de mal aigusviercoma peut étre rapide (1 a 3 jours
habituellement). Le sujet est alors généralemenhygoxémie marquée. Dans les cas
d’cedéme cérébraux graves, nous pouvons typiquenuat lors de 'examen clinique,
des radiographies du thorax, ou de l'autopsie, wienme du poumon concomitant.
Lorsque l'oedéme cérébral prédomine, l'autopsie leevgr’'une hernie cérébrale est
habituellement la cause de la mort.

Diagnostic Différentiel

Il a été suggéré que l'indicateur le plus sengildld’'cedéme cérébral serait I'ataxie. Il
est intéressant de noter que cette ataxie n’'affesdes performances au test index-nez.
L’hypothermie et les sédatifs peuvent tout deuxtromer & une ataxie ou a des
modifications comportementales, et doivent done &wonsidérés dans le diagnostic
différentiel.
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Pathophysiologie

Le fluide formant 'cedéme pourrait étre entrainédnsdde tissu cérébral par une
pression osmotique extravasculaire augmentée, auupa pression hydrostatique
intravasculaire trop élevée. Ces deux modes d'#ppad’'cedéme sont habituellement
décrits respectivement comme cytotoxique et vasmgéroedéme cytotoxique peut
induire un cedeme cérébral par un déséquilibre imnide la cellule. La pression
osmotique intracellulaire n’est plus régulée, ecédiule se dilate. Ce changement est
susceptible de contribuer aux symptémes lors kdesttardifs de la maladie, mais il est
improbable que les symptdémes précoces puissent a&seciés a une hypoxémie
suffisante pour perturber 'homéostasie cellulaileserait donc plus probable que
I'cedéme cérébral de haute altitude soit causémp@aracessus vasogene.

Facteurs contributifs a la formation d'un cedeme

Facteurs hémodynamiques

-perturbation de I'autorégulation de la circulatu®rébrale

-vasodilatation soutenue

-pression capillaire élevée

Autres facteurs perturbant la barriere hémato-emaépie suite a I'hypoxie
-sécrétion de bradykinine

-synthéese de la synthétase de I'oxyde nitrique tiype

-sécrétion de VEGF

ALASKA REGIONAL HOSPITAL MRI
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Head
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Figure 3-scanner d'un cedeme cérébral d'altitude
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Traitement

L’identification rapide de I'cedeme cérébral de leaaititude est un point essentiel de
son traitement. Les traitements de choix, utils&ids ou combinés, sont une descente
rapide d’au moins 1000 metres (ou une thérapihambre hyperbare), et une
supplémentation en oxygene. Une descente devraieBectuée au premier signe
d’ataxie ou de changement de I'état de consciddeglus, de la dexaméthasone peut
étre administrée. L'oxygéne devrait étre utilis@peetablir une saturation du sang en
oxygene, si possible, supérieure a 90%.

Des données empiriques suggérent que I'cedeme akdé&dnaute altitude répond
efficacement aux stéroides et a I'oxygene, si @wsont administrés assez tot. Les
séquelles d’'un cedeme cérébral peuvent persistdapenn certain temps, mais la
récupération compléte est heureusement fréquente.

L’cedeme pulmonaire de haute altitude

Définition

L’cedeme pulmonaire de haute altitude est actuehémaecause la plus fréquente de
décés da a l'altitude. De méme que pour le mal degimontagnes ou I'ocedéme cérébral
de haute altitude, I'incidence de I'cedéme pulmande haute altitude est corrélée a la
vitesse d’ascension, l'altitude atteinte, et laiateon interindividuelle. Une stimulation
supplémentaire du systeme nerveux sympathique di@gercice et au froid peut aussi
contribuer a une élévation de la pression dangtarpulmonaire, et donc a un risque
augmenté d’cedeme pulmonaire. Une infection dessvmspiratoires hautes ou une
bronchite peuvent aussi représenter des facteussipgiants. Un dernier élément
augmentant les risques d’cedéme pulmonaire de haltitade sont les anomalies
circulatoires ou cardiopulmonaires.

Diagnostic Différentiel

Des signes et symptbmes cérébraux accompagneniefmégent ceux de I'cedeme
pulmonaire. Approximativement 50% des patients deroe pulmonaire ont un mal aigu
des montagnes concomitant, et 14% un cedeme cér€ive les patients qui décedent
d’cedéme pulmonaire de haute altitude, 50% ont uanwedcérébral a I'autopsie. Les
symptébmes de I'cedéme pulmonaire de haute altitode généralement ressentis 1 a 3
jours apres le début de I'ascension. lls suiventvent les symptébmes du mal aigu des
montagnes, méme si l'oedéme pulmonaire peut augsraifre sans aucun signe
annonciateur. Les critéres de diagnostic de Lakadeopermettent d’évaluer l'atteinte du
patient de fagon standardisée. En plus de ceseagjtdeux des signes suivants doivent
aussi étre présents pour définir 'cedeme du poum@pitations ou sifflements dans au
moins un champ pulmonaire, cyanose centrale, tactiya tachypnée. La radiographie
du thorax révéle typiquement des infiltrats pulmoesg Une hypoxémie est souvent
présente.
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Possibilités a écarter lors du diagnostic différen¢l de I'oedéme du poumon de haut
altitude

-asthme

-embolie pulmonaire

-infarctus

-pneumonie

v

Pathophysiologie

L’cedeme pulmonaire de haute altitude est un cedé&®ecig@ a une hypertension
pulmonaire et a une pression intracapillaire élev&s victimes d’cedeme pulmonaire
d’altitude ont une réponse hypertensive de l'artprdmonaire éxagérée lors d’une
ascension. Une vasoconstriction pulmonaire dubyptixie en est la cause. Les facteurs
responsables de la vasoconstriction pulmonaire $biyperactivation du systéme
nerveux sympathique, la dysfonction endothéliate/heypoxémie suite a une faible
réponse ventilatoire a I'hypoxie.

Les personnes atteintes d’anomalies congénitalda deculation pulmonaire sont
plus susceptibles a ',edéme du poumon de hautedaii appuyant la théorie selon
laquelle I'cedéeme serait di a une trop grande perfudans un systéeme pulmonaire
contracté. Une autre explication de la haute poessapillaire pulmonaire serait une
vasoconstriction inégale dans les poumons. La ppamce de I'oedéme du poumon de
haute altitude est caractérisée par des pressidaseles pulmonaires élevées qui
conduisent a un cedéeme riche en protéine et légateh@norragique. Des données
indiquent cependant des niveaux de leucocytesytd&ines, et d’éicosanoides normaux.
Ces éléments suggérent que I'cedéme du poumontutigtprécoce est une dysfonction
non inflammatoire de la barriere alvéolo-capillai@e serait donc une forme d’cedeme
hydrostatique.

Traitement

Le traitement de choix est, encore une fois, ursecelge rapide d’au moins 1000
metres ou jusqu’a ce que les symptémes se résotbbratnouvelle ascension ne devrait
pas étre tentée immédiatement aprés la disparitem symptémes. Dans les régions
d’altitude pourvues de structures de soins, comese stations de ski, I'oedéme du
poumon d’altitude peut étre traité par le reposnet supplémentation en oxygene pour 48
a 72 heures. La thérapie hyperbare peut bien emtégalement étre utilisée. Les patients
présentant une hypoxémie particulierement séverermgedeme cérébral concomitant
devraient étre amenés vers une plus basse altitidesi possible, devraient étre
hospitalisés. Si une supplémentation en oxygeneurmal descente sont impossibles,
'usage de médicaments (nifédipine, un anticaldiglexient nécessaire. Certaines études
montrent que la nifédipine peut abaisser la presdens l'artere pulmonaire d’environ
30% ce qui logiguement diminue I'cedéme pulmonaire.
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Figure 4-radiographie du thorax d'un cas d'oedéme pimonaire de haute altitude
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Mise en place des mesures de prévention médicale
Entretien a CHUV

Une exposition a I'environnement en haute altittglaccompagne de diverses
modifications de I'organisme soumises a une impoetaariabilité individuelle. Afin de
répondre a la nature individuelle de ces changesngimgsiologiques et afin de prévoir
toute susceptibilité particuliere a I'hypoxie, umntre spécialisé dans la médecine
d’altitude s’est mis en place récemment a Lausaanegassociation avec le service de
médecine du sport. Ce réseau comprend un corpscahétlrigé par deux médecins
spécialistes, le Dr Hervé Duplain, chef de clinioggie CHUV, et le Professeur Urs
Scherrer, qui ménent leurs consultations a I'hopi@hopédique et dans l'unité de
cardiologie de la polyclinique médicale universidaau CHUV.

\

Photo: Dr Hervé Duplain,
chef de clinique du CHUV,
dans la salle de consultation
a I'hdpital orthopédique.

Typiquement, une consultation comprend une anampkssique de l'individu,
suivie d’'une discussion ciblée sur I'excursion sagee, afin d’obtenir des données sur la
destination, l'altitude prévue, la dénivellation let niveau d’expérience en alpinisme.
Toutes ces questions permettent une estimatiomistgges encourus en haute altitude. |I
est également impératif & ce stade de releverméseaents de mal aigu des montagnes
ou de ses complications, ainsi que des antécédard®vasculaires ou pulmonaires. La
pratigue d’activités sportives figure aussi darendmnése, permettant de déterminer
lintensité de l'effort physique exercé dans la \jeotidienne et donc la condition
physique de l'individu.

Ce premier abord subjectif est approfondi par ldesavec des tests simulant les
conditions environnementales de haute altitudéese a I'hypoxie effectué constitue un
des seuls outils de prédiction valable pour estimee susceptibilité a I'oedéme
pulmonaire de haute altitude. L’objectif du test és détecter des sujets a risque afin
d’adapter par la suite la progression et de presan traitement préventif. L’hypoxie est
réalisée par I'inhalation d’'un mélange gazeux et diminution progressive de la RO
(fraction inspiratoire d’oxygene) jusqu’a atteindree valeur de 12%, équivalent a une
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altitude de 4500 meétres. Ce test met en évidencéaetivité de l'artere pulmonaire a
I’hypoxie en mesurant par échographie la pressitérialle pulmonaire. Lorsque celle-Ci
est au dessus du seuil fixé a 45mmHg, I'individucesisidére a risque de développer un
cedeme pulmonaire de haute altitude (en normoxiprdssion artérielle pulmonaire est
d'environ 12mmHg). Il faut noter que, physiologiguent, la pression artérielle
pulmonaire augmente en cas d’hypoxie, mais c’'es aangmentation excessive qui
caractérise le sujet a risque.

Photo: fixation du masue par lequel arrive un mélange d gaz dont la pression partielle en oxygene
est réglée.

Photo: détection par échographie de la pression au niveade l'artére pulmonaire avant et aprés mise
sous conditions hypoxémiques par une diminution dia pression partielle en oxygéene inspiré.
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Photo: désaturation jusqu’a 58% vec une presion partite en oxygéne de 9,9, simulant une altitude
de 5500m (pauvre Tilman !)

Commentaire du test d’hypoxie expérimenté par Tilma

« Tout commence avec l'application d’'un masque gésgé. On perd un
partie du champ de vision et les points d’appuit emsez désagréables. Je pense
gu’'un patient claustrophobe peut angoisser ne tssraqu’avec le masque.
Ensuite, a cause des valves, il est plus diffidli@spirer. Pour ma part, ayant
préalablement observé le méme test sur un pajemtavais pas d’inquiétudes,
mais c’est un désagrément qui peut facilement faar. Une fois habitué a |
respiration avec le masque, il N’y a plus de dészamgnt. Le temps parait long
(15min), mais le Dr Duplain est resté a mon écqérdant qu'il diminuait la
FIO,. Arrivé a une FIQ d’environ 9,9% (altitude de 5500m) j'ai commencé a
avoir de la peine a suivre le cours de mes réftexit je devais lutter pour ne pas
fermer les yeux. Toutefois, le Dr Duplain ne fa@ispbaisser autant le Fi@our
ses vrais patients (j'ai voulu dépasser les limitabituelles) et de ce fait, ils rje
ressentent jamais une telle somnolence. Le retdiairdnspiré se fait d’'un seu
coup et aprés quelques étirements de la macheimmakque est oublié. Encore
merci au Dr Duplain de m’avoir laissé essayer & te

Actuellement, il n’existe pas de tests prédictifisrdal aigu d’altitude ou de I'cedeme
cérébral, complication majeure du mal aigu des agm#s d’évolution plus brutale et
plus rapide que I',edeme pulmonaire. Une difficudtécontrée dans I'élaboration de ces
tests est I'exigence d’'une exposition prolongééhgpbxie d’au moins 6-12heures dans
un contexte d’ascension, avant une apparition demiprs signes cliniques. Le nombre
restreint d'études et de tests évaluant la répphgsiologique a I'’hypoxie au repos, a
I'effort ou lors du sommeil, entrave I'aptitude d’'tiel centre a prévenir le mal aigu des
montagnes et ses complications. Cela illustre kingnce de développer des tests de
dépistage fiables afin de conseiller les touristeventure et les alpinistes avant leur
départ en haute altitude.
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Etant donné la récente ouverture du service, spBrnce est relativement limitée
(seulement une dizaine de patients ont consul&jaur). On note une réelle corrélation
entre la population consultante et celle cibléeeHet, les individus qui se présentent au
centre ne sont pas uniqguement des alpinistes expeérés recherchant des informations
complémentaires, mais aussi des personnes qundentepour la premiére fois en haute
altitude, pour des raisons professionnelles ouodsrs, et qui sont essentiellement des
novices de la montagne, notamment les enfants.

De plus, une population de plus en plus agée esbrause a s’inscrire a des voyages
en haute altitude et ameéne des problémes spédfidgigpathologies préexistantes ou de
traitements suivis a long terme. Certes, certamafadies sont reconnues comme des
contre-indications absolues a la pratique des spi@tmontagne, notamment une maladie
coronarienne non contrdlée ou une insuffisancenaspre chronique. Toutefois, il existe
de nombreuses maladies dont les limitations qeleposent en haute altitude sont
inconnues. Cela constitue un obstacle évidentpaéaention du mal aigu des montagnes.
Pour illustrer cette impasse, le docteur Hervé Bmpse souvient d'un patient au centre
qui avait subi un remplacement de valve cardiaqugue suivait un traitement anti-
coagulant rigoureux. Il voulait alors partir quedgusemaines en altitude au Tibet. Une
absence de données evidence-based rend I'analyssxida d’un tel cas clinique difficile
a réaliser. Malgré la connaissance de modificatibmda coagulation du sang en haute
altitude dans la population générale, et la surgedihémorragies rétiniennes chez 35-
50% des individus a partir de 5000metres, il nguaune relation concréte établie entre
ces données et des personnes sous traitementagtiant en altitude. De plus, I'anti-
coagulation est relativement difficile a contrétr haute altitude: certes, il existe des
appareils portables sophistiqués de réglage diet’ahti-coagulant mais ils codltent cher
et leur efficacité en montagne n’est pas prouvéasiAavec de telles incertitudes, il
importe d’informer la personne consultante des uesq potentiellement lies a ses
pathologies et de permettre a cette derniere dexdpre une décision éclairée.
L’établissement de liens entre des présentatiangjaks et des conditions d’hypoxie en
altitude repose sur un nombre d’études objectiwtselement en croissance. On peut
toutefois s’interroger sur l'aspect représentaéfabs études vu la trés forte variabilité
interindividuelle des réactions face a I'altitude.

Une autre population venant consulter comprend @@nt vécu un mal aigu des
montagnes ou un autre malaise en haute altituded@wmiers deviennent par conséquent
plus sensibles a la prévention. Nous avons eu ¢idppité de suivre la consultation d’'un
tel alpiniste avec le Dr Hervé Duplain. Suite aslavenue de céphalées intenses lors
d’'une expédition dans les Alpes, et dans I'impdbtide continuer sa montée en raison
de ses symptomes, il a été évacué par hélicoptergefois, les manifestations cliniques
ne corrélaient pas avec celles d’'un mal aigu destagnes: les céphalées n'ont pas été
atténuées lors de la descente et se sont prolorpesee jours en plaine. De plus,
I'alpiniste ne présentait aucun épisode de céphdtiFe de séjours ultérieurs en altitude.
Ainsi, les informations obtenues lors de la coraidh ont permis de rassurer le patient
guant a la nature et au risque de récidive deyaptdémes. La consultation a également
contribué a apporter des notions de prévention dudialtitude et d’identification des
manifestations cliniques caractéristiques des tesuten haute altitude. Il convient
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également d’informer que la survenue d’'un épiscglddM n’impliqgue pas forcément
des récidives au cours d’expéditions ultérieures.1853, Edmund Hillary parvint a
conquérir 'Everest, mais cet exploit ne I'a paspéohé de développer des cedemes
cérébraux de haute altitude lors des expéditionsastes. Ceci démontre I'impact des
conditions de la montagne, dont le froid, un effodlent ou des infections respiratoires,
sur la survenue du mal aigu des montagnes et dmaegdications.

Photo: 29 Mai 1953,
Edmund Hillary atteint le
sommet du mont Everest

Le service de médecine des montagnes au CHUV sshtislement focalisé sur la
prévention du mal aigu des montagnes, de I'cedermeopaire et de I'cedeme cérébral.
Les manifestations aigues d'une mauvaise adaptadiotihypoxie d’altitude sont
généralement traitées sur place dans des centrescders a Brig, Sion ou Vieges par
exemple, et les symptdmes sont suffisamment deecalurée pour ne pas requérir de
soins lors du retour en plaine. En effet, le mguales montagnes disparait spontanément
lors de la descente et bien que I'expérience seg tiésagréable sur le moment, il
n'entraine pas de séquelles a long terme. Les $ynmgs d’'un cedeme pulmonaire de
haute altitude apparaissent dans les premiers

jours d’exposition a I'altitude. La circonstance
- de survenue la plus fréguente est I'ascension
rapide sans acclimatation et I'évolution se fait
vers une guérison rapide et sans séquelles
lorsque la descente et un traitement correct
sont entrepris suffisamment t6t (dans les 12-
24heures). L’cedeme cérébral survient plus
rarement et requiert une intervention en
urgence dans un centre de secours d'altitude.

Ainsi, le but de ce centre de consultation a Lansasst de fournir des informations
aux alpinistes expérimentés ou non pour préventel@évenement. Les conseils apportés
comprennent entre autres de monter a une vitesdérg® (pas plus de 300m par jour),
de bien s’hydrater et s’alimenter (ex. barres decolat énergétiques) et de planifier au
moins une journée de repos (appelée ‘journée jpkedr permettre une acclimatation en
altitude. Il convient également d’éclairer les nfie@stiations cliniques dues a I'hypoxie,
bien qu’il ne soit pas facile d’expliquer qu'’il y@us d’oxygéne dans I'air du centre de
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Plainpalais aux heures de pointe qu’au camp dedm$&verest. Des stratégies d’'action
sont également données lorsqu’'une personne prégemal aigu des montagnes ou une
de ses complications. De plus, la prévention compia prescription de médicaments
lorsque les patients sont estimés mauvais réposdedthypoxie ou a cause de leurs
antécédents, mais la prescription d’'un traitemeoplpylactique se fait uniguement suite
a un diagnostic confirmant un risque accru auxtefiéléteres de I'hypoxie.

Un des facteurs essentiels de la prévention du aimpl des montagnes est une
acclimatation appropriée en altitude, un processussistant a s’ajuster a des niveaux
d’'oxygéne décroissants. Une fois arrivé a uneualitau-dessus de 3000metres, une
facon de s’acclimater consiste a demeurer simplempeelques jours au camp de base,
avant de grimper lentement jusqu’a un camp plugéelees gens semblent mieux se
porter lorsqu’ils grimpent pendant le jour, pouseite retourner a une altitude plus basse
pour dormir. La regle pratique générale consiste pas espacer deux camps de plus de
300m par jour. C'est-a-dire que I'on peut grimper 3000metres a 4500metres en un
jour, mais que I'on doit alors redescendre a 33@aéour dormir. Ce processus ne doit
pas étre précipité et ceci expliqgue pourquoi Igsnadtes doivent passer des jours voire
des semaines a s’acclimater avant de tenter didteiun sommet élevé. Il est impératif
que les personnes venant consulter soient informéeses procédures et intégrent une
telle période d’acclimatation dans leur programnme haute altitude. Une difficulté
rencontrée est le fait que de nombreux individusnwent aprés avoir €laborer leur
programme plutdt qu’avant, ce qui tend a limiterrleompliance aux conseils suggérés.

Le niveau des informations apporté n’est pas extausais vise simplement a
combler les connaissances de base de la populdbtde ou de rassurer des personnes
ayant subit un mal aigu des montagnes et qui désietourner en haute altitude. Jusqu’'a
présent, la popularité du centre repose sur uol@pparu dans le journal ‘Le Temps’,
mais des moyens de diffusion plus développés senimen place prochainement, dont
un site Internet, la publicité dans les journaug dieibs alpins, et des conférences entre
médecins généralistes. Afin de percevoir les efiétgfiques d'une telle consultation, les
patients venant au centre sont priés de fourniieadback lors du retour d’expédition en
haute altitude en citant les informations utilep@pées au cours de la consultation, des
eventuelles données non traitées et la survenw@meénents au cours de leur séjour. Ce
centre ayant été nouvellement mise en place, ths telformations feedback n’ont pas
encore été obtenues mais sont prévues prochaineikgd permettront de servir de
référence pour I'élaboration de nouveaux objedifss la médecine de montagne et peut-
étre d’élargir le champ d’activité de ce servicenpfaire face a une augmentation de la
demande.
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Entretien a la Médecine de voyage des HUG

Nous avons eu l'opportunité de rencontrer le Dachees Jackson, responsable de
'unité de Médecine des Montagnes a Genéve, lui-eném alpiniste qui a souffert du
mal aigu des montagnes. Il se trouvait alors a S5%@dres en Iran. D’aprés lui, un
itinéraire mal organisé en était la principale eausn temps d’acclimatation n’ayant
effectivement pas été prévu. Il a donc un intéegsgnnel pour la montagne et cette unité
lui permet de donner des renseignements clairpeabiémes de l'altitude.

Photo : Dr Yves
Jackson, chef de clinique
dans I'Unité Mobile de
Soins Communautaires
(UMSCO), Département
de médecine
communautaire et de
premiers recours aux
HUG.

Le service de médecine du voyage a Genéve accupillsieurs types de
consultations, dont celle de médecine d’altitude majorité des personnes sont
réorientées vers la médecine d'altitude suite acamsultation a la médecine du voyage.
A l'ouverture de cette unité, la population cibkai& contrairement a celle du centre a
Lausanne, plut6t les habitués de la montagne. &uurtnalgré des contacts avec les
clubs alpins, cela ne correspondait pas a la écalg la demande. En effet, les
professionnels (guides, organisations d’alpinisewjt suffisamment bien renseignés sur
le sujet et nont besoin de personnel médical que dle grandes expéditions. Selon le
Docteur Jackson, les habitués de la montagne rassamt généralement leurs limites,
alors que les personnes moins expérimentées dquitenfacilement de leur capacité et
viennent donc consulter. Les personnes cibléesualdifaui par 'unité sont donc celles
qui prévoient de partir en altitude pour des exjpgus ou pour faire du trekking et qui
sont, pour la plupart, novices. Typiguement, ungpatarrive particulierement inquiet car
il a entendu des anecdotes sur le mal de I'altirtdesut étre informé, méme si lui-méme
n'a aucune intention de dépasser les 2500 meétres. nhaladies de montagnes sont
inquiétantes peut-étre parce que toutes leurstéacelont pas été élucidées.

L’'unité de médecine d’altitude de Geneve n’estyras grande structure (un médecin
interne et un chef de clinique), la demande exdateffet seulement depuis une quinzaine
d’années. On peut penser qu'auparavant, seulsaesgubs de la montagne et de ses
risques montaient en altitude. De plus, le mangueathnaissance empéchait jusque la la
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prévention qui constitue donc une donnée récemes da domaine. Aujourd’hui, suite
aux nombreuses recherches initiées et a la miggaee de stratégies préventives par
I'Unité de Médecine des Voyages et Migrations (UMY/Ms médecins sont de mieux en
mieux informés et peuvent donc le plus souventmdpoaux questions posees.

Cette unité répond désormais a une demande reéelleffet, sur les 1000 personnes
qgui se rendent aux consultations de la médecineogage, entre une et deux par jour
prévoient un trekking prochainement et rechercheeréponse a une question précise. Il y
a également gquelques consultations plus compléiesegiéroulent chaque mois.

Selon le Dr Jackson, plusieurs étapes de la catsuitsont nécessaires pour cibler
au mieux la prévention. L'entretien de base seg@asSeneve de la méme maniére qu’'a
Lausanne et inclut 'anamnese globale du patiente§lime par ailleurs son expérience,
ses connaissances au sujet du mal de l'altitudestiangers de la montagne en général.
Il est important de connaitre le projet du voyaggedurée, son parcoursLes examens
objectifs effectués a Geneve testent, contrairerdaeneux de Lausanne, la condition
physique de l'individu en plus des tests hypoxémgylLa collaboration de 'unité de la
médecine d’altitude et celle du sport de Cressynperen effet d'effectuer ces tests,
notamment un test d’effort classique. Les cond#ien altitude étant tout de méme trés
difficiles et la montagne se démocratisant, un rbitgprofondi chez des personnes
cardiaques ou avec des problemes respiratoirgsdespensable pour limiter les risques.
L'acces facilité a la montagne de telles persorsmegigne I'importance d’effectuer ces
tests d’effort afin de déterminer le niveau de d¢bowl physique du patient. Ces tests
rendent possible I'établissement d’'un programmentdd@nement permettant d’étre au
mieux de sa forme pour I'excursion en altitude pe\Cela est bien évidement possible
seulement si la consultation est prévue bien deashépart.

Graphique: démontre la relation
des capaciies entre les capacités phygiques et
ohysiues I'altitiude/la teneur en oxygéne. Au

100% sommet du Mont Blanc, la pression
en oxygene est 55% de sa valeur
normale et pourtant nos possibilités
physiques représentent encore 75%
(L de notre maximum. En revanche,
au-dela de 8800m, la pression en
oxygene descend en dessous de
33% de la normale et il nous reste
que 20% des capacités physiques.
Pour lutter contre cette baisse des
performances en altitude, il faut
anticiper le séjour en haute altitude
par un entrainement physique qui
inclut des activités aérobes dont la
pourcentage course a pied ou le cyclisme.
b Néanmoins, une bonne préparation
: ' > physigue ne protége pas contre la

50% 13% i . ) e
4800 m 8800 m  altitude SUrvénue du mal aigu d’altitude.

g Pourcentage

50% —

25% —
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Un second type d’examens comprend les tests ddatiorud’altitude. Malgré tous
les efforts des chercheurs, ces tests n'ont qufaiide valeur prédictive. En effet les
causes alternatives d’intolérance a l'altitudeidia, froid, déshydratation...) ne sont pas
prises en compte. Le premier de ces tests est delleffort en hypoxémie progressive.
Il est surtout utilisé a Geneve pour les montaghayhnt souffert d’'un mal aigu des
montagnes sévere et qui veulent savoir si une osgtkpn a l'altitude est possible,
notamment lors d’excursions plus ambitieuses. lioonale l'altitude a partir de laquelle
surviennent les symptdmes encouragera la persomestexr sous cette limite. Un autre
test d'altitude simulé consiste a utiliser dessw@is hypobariques, ou les cobayes doivent
rester suffisamment longtemps a l'intérieur afinlierver leur réaction a ’hypoxémie. I
va de soit que cette expérience reste plutdt higter

Dans la derniére partie de la consultation, le roiédeffectue la séance d’information
sur la montagne en définissant ce que sont le igaldes montagnes, I'oedeme cérébral
ou pulmonaire. Comme précisé précédemment, lesmees qui consultent ne sont pour
la plupart pas habituées a la montagne et leunsatssances sur le mal d’altitude restent
donc limitées. Les concepts primaires semblentiacqtamment que le mal aigu des
montagnes se présente avec des céphalées et deSesiaet qu’il est un signe
potentiellement grave. Par contre les circonstamtagparition ainsi que les mesures
préventives primaires et secondaires sont souverwnnues du grand public. On
explique clairement aux alpinistes qu’au moindrenggome, la bonne stratégie est de
s’arréter et, si un traitement sur place est inaffe, de redescendre immédiatement.
L’'unité prescrit tout de méme des meédicaments shddade n’a aucune possibilité de
redescendre, notamment le Diamox ou I'Adalat (¢fygiopathologie). D’apres le Dr.
Jackson, ces médicaments ne peuvent pas étre émssicomme des produits dopants,
car ils servent uniqguement a éviter une trop gramaiese des capacités de l'individu.
Malgré la controverse qui dit que certains alpgsgprennent des médicaments pour leur
permettre de continuer a monter, la regle d’ordaté de Genéve est que I'apparition de
symptémes doit s’Taccompagner d’'une cessée de léémarar continuer I'ascension peut
déclencher un cedeme pulmonaire. Parmi les nomtydégendes quant a la prise de
substances et I'acceés a la haute altitude, ledldsude coca que mastiquent les indiens
des Andes sont supposées augmenter la résistdialgtade. Malgré I'attrait qu’elles
suscitent chez des jeunes alpinistes, les feuidlkescoca ne semblent montrer qu’un
minime effet diurétique, mais rien de suffisammdatumenté pour les recommander.
Quant aux sherpas dans la région de I'Everestedsmmandent tout particuliérement
I'ail, mais aucune étude scientifique n'a pernagt@bter cette croyance.

La prévention a Genéeve n’en reste pas la; on padsi des gelures, des traumatismes
possibles et des rayons UV. Les patients recoiégatiement une liste de matériel
recommandé adaptée a leurs voyages. Prévoir I'atpesecours est un point important.
On conseille aux vacanciers de prendre une bonsarawxe rapatriement, de se
renseigner sur les secours sur place, sachantedaesarie beaucoup selon les pays, de
prendre avec soi tous les numéros et les ressoum@esssaires afin d’anticiper un
éventuel incident. Le docteur Jackson souligne donmance d’obtenir un moyen de
télécommunication par exemple un téléphone pallisate
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Il est important de noter qu’en parallele de cettesultation centrée sur la montagne,
le patient reste suivi par la médecine des voygges’occupe plus particulierement des
vaccinations et de la prophylaxie de maladies pkrgerales. Par exemple, il ne faut pas
oublier de prescrire une prophylaxie contre la melai une visite des parcs nationaux
suit une ascension en Afrique.

Les médecins n'ont que peu de retour sur I'effigacdelle de leurs conseils car peu
de personnes retournent a la consultation. L'ingo@sdu Docteur Jackson est que les
informations fournies rendent les gens plus prugldrd majorité des personnes venant a
la consultation sont préoccupées de leur santé entagne et il pense que ses
informations sont donc ultérieurement suivies sutekrain. Il n’y a pour autant aucune
étude sur I'impact réel de la consultation. Le [RactJackson est néanmoins surpris du
nombre de personnes sensibilisées au risque. Isdecdité a certaines destinations en
haute altitude, notamment le Tibet, facilite ceréanent la transmission de I'information.
En effet, les voyageurs malheureux ayant souffartniil de Il'altitude racontent leur
expérience a leur communauté. Le trekking devenannharché en pleine expansion et
étant accessible financierement a tous, met legedarde la montagne sur le devant de la
scene. La prévention devient donc d’'un intérét orajour tous ceux qui voient la
montagne comme un terrain d’exploration et de svo@. Etant donné le nombre
d’accidents en montagne et le nombre croissaned®pnes qui montent en altitude, le
Dr Jackson ne voit pas cette branche comme uneamédde luxe, mais comme une
structure en pleine expansion.
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Entretien a I'institut de formation et de recherche en médecine
de montagne (IFREMMONT) a Chamonix

L'IFREMMONT a été fondé sous I'impulsion du Dr Emmeel Cauchy, médecin
urgentiste et président du Département de médestire traumatologie de montagne
(DMTM) a I'hopital de Chamonix. Cet institut a poambition de développer un site de
formation, de documentation, de coordination deetzherche et de consultation par un
comité d’experts. Rassemblés au cceur des Alpegraupe de médecins spécialistes,
passionnés par la médecine de montagne, ont déeidécer un service qui apporterait
aux pratiquants de I'alpinisme en haute altitude éléments garantissant au mieux leur
securité.

Photo : Dr Emmanuel Cauchy,
médecin urgentiste et
fondateur du projet
IFREMMONT, a I'hépital de
Chamonix

L’institut & Chamonix s’est focalisé sur plusiearses de développement, dont peut
étre le plus innovateur est celui de la télémédaeeim montagne. Cette derniere vise a
établir des consultations par satellite lors d'@hpéns lointaines ou a mission
scientifique et permet aux pratiquants du secoarsnentagne de disposer de moyens
efficaces de transmission d’'informations médicalasl’intermédiaire d’'une consultation
directe avec des experts de la médecine de mont@geichange fournit des données
supplémentaires a leurs connaissances et permxardée des traitements a distance. Un
exemple donné par le Dr Cauchy pour soutenir cgipest celui d’'un guide expérimenté
qui a dd, lors d’'une expédition récente, portelogex a son cuisinier présentant tous les
symptomes de I'cedéme pulmonaire. Connaissant lssnegede base a prendre, il lui a
administré de la nifédipine, puis I'a placé danscarsson de recompression. Voyant que
I'état du cuisinier ne s’améliorait pas, il a placg a son téléphone satellite entrer en
consultation avec le Dr Cauchy. Ce dernier a alelesvé la survenue de vomissements
suite a I'administration de nifédipine et donc léfalt d’absorption du médicament,
expliquant ainsi son manque d’effet. Cet échangefaimation médicale a permis de
diriger efficacement les secours portés en montagmotamment de sauver la vie d'un
alpiniste dans I'immédiat. La télémédecine estiaussnoyen de résoudre des problémes
médicaux anodins pour éviter une détérioration acoeséquences plus graves (par
exemple une gastro-entérite). Selon le Dr CaucB¥s Bes diagnostics et des traitements
en haute altitude peuvent étre traités par téléphon
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A présent, la télécommunication repose sur I'équipat des refuges dans les divers
massifs du monde avec la formation des gardiensfdge a la télémédecine, mais aussi
I'équipement de toute personne pratiquant des tgoba de secours en montagne. Une
des constations établies par IFREMMONT était le quande formation des médecins ou
des spécialistes de secours dans la médecine dagneren Europe, et particulierement
en France. Afin de remédier a cette situationstitnt a mise en place un espace Internet
qui regroupe un ensemble de données sur le sexmuaa montagne, et des formations
en médecine de montagne payants, qui apporterntameissance sur les pathologies de
montagne, les gestes de survie, l'utilisation ddarmsson de recompression hyperbare et
I'utilisation de la télémédecine. Une autre innomatréside dans la mise en place d’un
acces a un numéro de détresse international gatteginable par abonnement. Ce centre
d’appel permet d’avoir un médecin expert en ligddelres /24 pendant la durée de
I'expédition. Il est accessible a toute personnesgurend en altitude, notamment les
alpinistes, trekkeurs, guides, secouristes ou niésigénéralistes. Ce centre permet ainsi
de prendre en charge des appels provenant d’eigéldilans le monde entier et de
fournir instantanément une expertise médicale fesla survenue d’événements en
montagne.

L’innovation de la télémédecine ne s’arréte paiaplus de s’étendre vers d’autres
domaines de la médecine d’'urgence autre que laagoet elle concrétise la transmission
d’autres données médicales, telles que des élactliogrammes, des images voire méme
I'établissement de visioconférences, permettarpmbaer beaucoup plus que de simples
conseils vocaux. Ce systeme a méme été démonitaceffa I'autre bout du monde, au
sud de I'Antarctique, lors d’'une expédition awsikerguelen, surnommées les iles de la
Désolation. Dans ces régions isolées du territdegs Terres australes et antarctiques
francaises, il n’existe qu’un seul médecin parriistqui doit tout faire, de la chirurgie a
'anesthésie, en passant par la médecine de mantbignmédecin expert ne pouvant étre
sur place qu’aprés un délai de huit jours, le sarveédical de téléconsultation apporte
une expertise extérieure qui est capitale a cesaongglisolés. Actuellement, ce nouveau
systeme télémédecine est en phase de validatianspouutilisation dans le systeme de
communication européen, a savoir le centre de aéigul 15 en France ou 144 en Suisse.

Photo : transmission d’un électrocardiogramme
par télémédecine
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Parmi les autres axes de développement inaugul€RBMMONT, il existe un
centre de consultation a I'hépital de Chamonixtidésaussi bien aux professionnels de
montagne qu’aux pratiquants amateurs. Une autrelgiign ciblée inclut des ouvriers
qui travaillent en haute altitude, par exemple ddes mines en Amérique du Sud qui se
trouvent a plus de 3800-4000m, et qui posent unigatse problématique d’adaptation a
l'altitude. Une consultation est établie sur lesnmé bases que celles retrouvées a
Lausanne et a Geneve permettant une évaluatiorelglate la santé du patient, la
présence d’antécédents du mal aigu des montagnete ases complications, et son
conditionnement physique. Un test a I'hypoxie esatigué afin de déterminer la
tolérance de l'organisme a la haute altitude, Bobj étant d’évaluer la sensibilité des
chémorécepteurs a I'hypoxie. Une faible chémosditéibest associée a une
susceptibilité plus grande au mal aigu des montagh@ I'cedeme pulmonaire de haute
altitude. Les parametres mesurés comprennent kwéson a I'effort en hypoxie, la
réponse ventilatoire a I'hypoxie, et la réponsedieajue. Selon le Dr Cauchy ce test a
I'hypoxie présente une bonne fiabilité (95%) poétetter des alpinistes qui risquent
d’expérimenter des difficultés d’acclimatation, sxdine prédit par le mal aigu d’altitude
ou les capacités a résister au froid ou a autneditons extrémes de I'environnement en
altitude. Ce test n’est pas remboursé par I'asserde base en Suisse (ou en France) car
il s’agit d’'un examen préventif (remboursé selocdatrat d’assurance complémentaire).
Désormais lorsqu’il est pratiqué sur une persorya@tavécu un mal aigu des montagnes,
il s’agit alors d'une expertise et il devient aloesnboursable par 'assurance de base.

= E :J‘
Photo : test d’aptitude a I'altitude lors d’un effort modéré, a I'hdpital de Chamonix
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Auteur d’'un manuel pratique «Petit manuel de méaede montage : De I'ampoule a
',edéme pulmonaire et de la randonnée a l'expéldymsrane», le Dr Cauchy transmet
dans cet ouvrage des mesures préventives primaiireecondaires, abordant tous les
aspects de la médecine de montagne et destinagsoaulation générale. Il est conseillé
aux alpinistes de le lire attentivement avant deimpan expédition. Il permet surtout de
sensibiliser les alpinistes amateurs ou profesgisnaux risques associés a la montagne,
de les rendre attentif aux contre-indications meldi absolues ou relatives de haute
altitude, et de fournir une liste de taches prégfara une ascension, qui incluent les
vaccinations, I'acquisition d’un équipement adégleaconditionnement physique et des
conseils diététiques. En plus de la prévention,n@nuel évoque les traitements a
considérer en cas de survenue du mal aigu d’adtitBdchant que sept personnes sur dix
qui tentent 'ascension du mont-Blanc sont attethismal aigu des montagnes, et une
personne sur deux en Himalaya, la probabilité d@idgorter secours a un alpiniste au
cours d’'une expédition est relativement éleveéajredi, il est impératif que ces personnes
soient suffisamment informées a ce sujet.

Une autre mesure de prévention offerte par IFREMMOétrouvée aux centres de
Genéve et de Lausanne, est la prescription médidaose lorsque celle-ci est jugée
bénéfique. Le Diamox est largement répandu danmdade des alpinistes avec des
opinions divergentes quant a son efficacité et adaquation. Un autre traitement
prophylactique récemment utilisé est un médicarbétt connu, le Viagra, qui permet
d’améliorer les échanges alvéolo-capillaires etititer le lit vasculaire pulmonaire, et
ainsi diminuer la pression artérielle pulmonaires dtouts indéniables en altitude. En
plus de ses pouvoirs érectiles, le Viagra (sild@naf été prouvé efficace dans le
traitement de I'cedeme pulmonaire. Actuellement eéepériences scientifiques se
déroulent, notamment au refuge Vallot, au pied 'dettle de Bosses, et a la cabane
Margherita, le plus haut refuge d’Europe (4559noyrppermettre de déceler I'efficacité
de ce médicament dans la prévention et le traitedhemal aigu des montagnes.
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IFREMMONT s’est également penché sur la recherceatrée sur la médecine
fondamentale de montagne mais aussi sur I'utibsatnultidisciplinaire des matériaux et
des techniques de secours, en coordination aveardgasismes qui sont impliqués dans
ces domaines. Parallélement, un axe de document@tié introduit, dont I'objectif est
de rassembler I'ensemble des données scientifigoesernant la recherche sur la
meédecine et la traumatologie de montagne. La foomad’'une interface web facilite
I'accés a des informations concretes et favorisegliisition de connaissances médicales
préventives par les alpinistes amateurs et prafessis. Une consultation virtuelle sur le
site Internet est également disponible permettantégpondre & des questions précises
avant ou durant une expédition en montagne. Latitotisn d’'une base de données est
également prévu afin de récolter un feedback desopees consultants le site ou les
spécialistes au centre hospitalier de Chamonixétdrdhiner la compliance aux conseils
apportés.

Ce centre & Chamonix présente un ensemble de messdservées au regroupement
de données et d’institutions opérant dans le doendenla médecine de montagne. A la
différence des centres de prévention installésusdane et a Geneve, IFREMMONT est
en étroite collaboration avec les services de gsagtes professionnels de montagne, ce
qui constitue un véritable atout quant a I'étendeela population ciblée. De plus, ce
centre bénéficie du soutien de nombreux comiténsfigues, dont la Société Francaise
de Médecine de Montagne (SFMM), et de partenaetsque la Région Rhone-Alpes, le
Conseil général de Haute-Savoie et la SIVOM du plymont-Blanc, qui lui permettent
d’acquérir un statut important dans divers domagsueso-économiques.
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Niveau de connaissances et de comportements

Questionnaire distribué aux alpinistes

Suite a la distribution en montagne ou en plaieisravons récolté une vingtaine de
guestionnaires. Afin d’obtenir des informations résgentatives de la population des
alpinistes, certaines données personnelles y énntigré, notamment I'age, le sexe, la
profession et la condition physique de l'individtn tout, 16 personnes sur 20 sont des
hommes, les différentes tranches d’age sont repiése dans le diagramme ci-dessous et
les professions sont tres diverses (ingénieulgekmt d’entreprise, sapeur pompier, pilote
de ligne, guide de haute montagne, vétérinairdodiste ou étudiant).

Distribution des ages

5%

m < 20ans
m 20-29ans
| 30-39ans
0O 40-49ans
| =50ans

10%

30%

Sachant que le conditionnement physique est updaceterminant dans I'aptitude a
I'alpinisme en haute altitude (mais pas a la ppakgion au MAM), il est intéressant de
relever le niveau d’effort pratiqué par les alpiess Les activités sportives mentionnées
sont essentiellement des activités d’endurance,neria course a pied, l'alpinisme,
l'escalade et le cyclisme. L'intensité et la frégoe hebdomadaire de ces activités
physiques sont relativement élevées, car la vateyenne du temps consacré a faire ces
activités par jour est de 4,8 heures sur ces \pagtonnes questionnées. Néanmoins, il
s’agit d'une moyenne journaliére qui ne refletebatdlement que le week-end et non
chaque jour de la semaine. Quant a l'intensité’algivité physique, une moyenne de
1,35 jour est consacrée a une activité intense,nuioyenne de 1,7 jour a une activité
modérée et une de 2,35 jours a une activité ddefaifiensité, mais I'absence de
définition précise de chaque degré d'intensité reesl données difficiles a interpréter.
Toutefois, elles permettent de révéler que lesnadfds ayant répondu au questionnaire
ont en général un bon niveau d’activité physiquiedoenadaire et sont des sportifs de
longue date (moyenne de 11,5 années).
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L’expérience en alpinisme a été relevée afin dealét une éventuelle corrélation
entre la durée de pratique et les connaissancessascsur le mal aigu des montagnes et
les mesures de prévention. Toutefois, sur une myele 11,4 années d’expérience en
alpinisme, seul 9 alpinistes sur 20 ont pris desures de prévention (45%) avant de
partir en expédition. Ces dernieres comprennertclimatation (N=3), un traitement
prophylactique au Diamox (N=3), un entrainementspiye (N=3) ou la prise d’aspirine
(N=1). Ces mesures sont citées autant chez lesisths les plus expérimentés (pratique
maximale de 35ans) que chez les alpinistes lessmipérimentés (pratique minimale de
3ans). Sur les neuf alpinistes ayant recours anteEsires préventives, 67% présentent
des antécédents de mal aigu des montagnes, ceujigine une sensibilisation accrue a
la prévention suite a la survenue de troublesitlidié. Parmi les alpinistes qui n'ont pas
pris de mesures préventives, seuls 36% présergsrardécédents de mal d’altitude.

Un manque de diversification dans les régions @gique de l'alpinisme constitue
une limite importante imposée a cette étude. Eat,e65% des alpinistes questionnés
participent a des excursions exclusivement danélless ou le sommet le plus élevé est
celui du mont Blanc a 4808m. Seul un des alpinistesrogés a pratiqué I'alpinisme en
Ameérique du Sud, en Alaska, notamment le Mac Kir{@&93m), et dans I'Himalaya,
région contenant plus de cent montagnes séparéésant les 7200m. Sachant que les
troubles d’altitude évoqués apparaissent aux alestd’'une altitude de 2500-3500m et
gu’ils sont fortement dépendants des conditionsrenmementales, de I'acclimatation et
de I'individu, cette limitation dans la distributi@yéographique ne devrait pas influencer
la survenue du mal aigu d’altitude. Néanmoinsclilence du mal aigu des montagnes
augmente trés rapidement avec l'altitude: 15% dpmiistes sont touchés a 2500m
d’altitude et 60% le sont a 4000m. De ce fait, l@vplence des troubles d’altitude serait
plus importante si les alpinistes questionnés praraient des expéditions en plus haute
altitude. Il serait donc intéressant de réalisenéane étude dans ces régions lointaines.

Photo : Mont Blanc, vu de
I'Aiguille du Midi, avec la
route d’ascension normale
suivant la ligne d’horizon
de droite a gauche.
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Nous avons remarqué que les connaissances desstapisur le MAM et de ses
complications sont relativement bonnes. Les mataifies cliniques énumérées dans le
guestionnaire (maux de téte, nausées, fatiguemingy vertige) sont correctement
reconnues comme étant les symptémes du mal aigmdetagnes par tous les alpinistes
interrogés. De plus, 85% le décrivent comme étaet malade potentiellement grave,
tandis que seules deux personnes le caractérisenathdie bénigne et quatre personnes
de malédiction pour leurs passions. Quant a latmuregortant sur les complications
potentielles du MAM (cedeme cérébral et cedeme puim®n 55% des alpinistes
identifient les deux complications correctement,%251'évoquent que I'cedéme
pulmonaire, une personne cite uniquement I'cedemébra, deux personnes (10%)
citent I'oedéeme périphérique, une personne mentidanemeur cérébrale, et deux
personnes n’ont pas répondu a cette question.

L’altitude a laquelle les symptémes du mal aigu mesmtagnes apparaissent chez la
majorité des personnes atteintes a été correcteddtatminée, avec 90% des réponses
pour une altitude entre 2500m et 4000m. Seule @ngopne a sous-estimé l'altitude de
survenue a 1500m et une autre personne n’'a pasdeocette question.

95% des interrogés affirment a juste titre que & amgu des montagnes peut survenir
chez n'importe qui. Deux personnes excluent lestgpsuggérant qu’un entrainement
préalable est un moyen de prévention des troubkdstade, ce qui est inexact. Une
personne pense que les sédentaires représentengopaokation a risque pour le mal
d’altitude. Il est intéressant de noter que ce idera ressenti des céphalées en altitude,
mais n’est en aucun cas un sédentaire puisquilque une activité sportive 2 a 3h par
jour. Parmi les deux alpinistes pensant que |'émémaent physique préalable diminue la
prévalence du mal aigu des montagnes, un seuleexyerconditionnement en prévention.
Paradoxalement, c’est ce dernier qui présente aiE&saédents de troubles d’altitude, ce
qui contredit son hypothése.

Deux questions portaient sur les réactions ugaiant les alpinistes en présence des
symptémes du mal aigu des montagnes, ainsi qudesumesures de prévention qu’ils
prendraient pour éviter leurs survenues. Les r@gmobtenues sont illustrées dans les
représentations graphiques ci-dessous.
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nombre de personnes

20

Graphe 1: Actions a prévoir en présence de
symptomes du MAM
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Mal aigu des monsagne

prévention (plusieurs réponses possibles)

Le premier graphigue montre que la majorité desin@ligs redescendent
immédiatement lorsqu’ils présentent des symptonmssalu mal d’altitude. Par contre,
guatre alpinistes prennent un médicament puis moent leur ascension, ce qui
prédispose fortement au développement des complisatmajeures, notamment un
cedeme pulmonaire ou un cedeme cérébral. En eftétclanstance d’apparition la plus
fréquente des complications graves du MAM est largaite de la montée sans attendre

la disparition des symptémes d’'un MAM.

envisagees

Graphe 2: mesures de prévention du MAM
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Dans le second graphique, les mesures de prévetii@riques prises par les
alpinistes sont nombreuses et toutes sont valaldeguestion ne comportant pas de
réponse fausse. Leurs effets combinés constitagmtevention appropriée et souhaitable
du mal aigu des montagnes. Seuls deux alpinistegérarmeéré toutes ces mesures, alors
gue trois n'ont sélectionné qu’une seule réponse.

Le dernier paragraphe de ce questionnaire visadnaaitre la nécessité de recourir a
un médecin généraliste ou a un centre spécialisénétecine d’altitude avant une
expédition. De facon intéressante seulement 20%pdesonnes consultent un médecin
avant un départ en haute altitude. Sur les 20 peesoquestionnées, seul deux avaient
entendu parler du centre spécialisé en médecinenal@agne récemment ouvert a
Lausanne et trois connaissent I'existence de Eudé médecine d’altitude dans le service
de médecine du voyage aux HUG. Néanmoins, il fauistater que cette médecine
spécialisée dans la haute altitude est plutt técehque ces centres ont pour objectifs a
court terme d’élargir leur population cible par aesyens de diffusion plus développés.
Dans le questionnaire, 45% des alpinistes ont miypgar la positive a une question qui
concernait leur motivation d’effectuer ultérieureth@ine consultation dans un de ces
centres, afin d’approfondir leurs connaissanca$eftectuer des tests d’aptitude, ce qui
montre que la demande est bien présente, il suffitservices de consultation de se faire
connaitre.
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Entretien téléphonique avec des guides de montagne genevois

Il nous est impossible de parler du MAM sans meme les guides de haute
montagne. En effet, ils sont a la base de la ptévert de I'action sur le terrain. Nous
avons donc interviewé quatre guides avec des exEs compléetement différentes afin
d’obtenir les informations les plus représentatpessibles.

1. Un guide expérimenté, qui a fait plus de trenterses entre 4000 et 8000
metres d’altitude. Xavier Carrard est guide depgeige ans.

2. Yannick Fligi, guide depuis sept ans, il a lui-mésoaffert du mal aigu des
montagnes et a fait plusieurs cedémes pulmonai@s@raux, entre autres lors
d’études médicales. Actuellement a 36 ans, «l'aggant en (sa) faveur », il
peut amener ses clients en haute altitude sansrmirém médicamenteuse.

3. Guide depuis seulement 3 ans, Jérdme Haeni alaunduvelle formation des
guides.

4. Aspirant guide, Philippe Mailhot est aussi infirmenesthésiste. Son point de
vue est donc intéressant puisqu’il fait un lierremé milieu médical et celui des
guides.

Nous avons voulu au départ cibler nos questiondesuinformations recues par les
guides et celles qu'ils transmettent a leurs cliembais lors de nos conversations,
d’autres sujets de prévention qui les touchent mkagge ont émergé (Diamox, stress..).

Informations recues par les guides

La mise en place d’'une formation concernant la mié@ede premiers secours en
montagne est récente. Seuls Philippe et Jérdbmeuwoette instruction qui se déroule en
trois jours et qui prend en compte les traumatisnedVAM et les cedémes. On y
expliqgue des mesures pratiques de prévention: lifaatation, les paliers ainsi que
I'utilisation de certains médicaments. Les conssgaesuivre en cas de problemes sont
claires mais basiques, selon Philippe. Les renseignts donnés sont surtout théoriques
et ne sont pas considérés comme suffisants pguldss interrogés. lls vont donc, pour
la plupart, chercher des compléments d’informatians la littérature ou via Internet et
beaucoup de guides connaissent des médecins tdpinig|ui ils se référent. Il ne faut pas
négliger I'importance des oui-dire chez les pratesszls. Il semble que cette forme de
diffusion des informations et de I'expérience deaam reste I'une des principales
sources de renseignements. Toutes les personeedemiées pensent qu’'une formation
continue est indispensable, on ne peut pas envisagenseignement complet en trois
jours seulement. Tous affirment que I'expériencer@ourtant I'atout principal en cas de
problémes en altitude.
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Informations données aux clients par les guides

Il'y a deux points de vue concernant les informegtia fournir aux clients. Certains
guides pensent que trop de renseignements peelfgainr alors que d’autres transmettent
toutes leurs connaissances afin que chacun sentecmlapte des risques. Tous les guides
interrogés font une différence entre les coursess des Alpes et celles en tres haute
altitude. En effet, il leur semble indispensables daurs clients soient informés tres
clairement des risques pour toutes expéditionsagitehaltitude. Par contre, ils admettent
ne pas faire autant de prévention lors d’'une coaus®lont Blanc par exemple. Dans ce
dernier cas, c’est souvent le soir en cabane quguiles répondent aux questions, s'il y
en a.

Les gens sont de plus en plus informés mais Philggiime que le guide doit parler
des risques de la montagne afin de déterminereagestl la conscience du danger de ses
clients et de combler leurs lacunes si nécessamgainement, problemes médicaux,
préparation et surtout conseil d’acclimatation).

La clientele

A la question de savoir si la clientéle est au antides risques du MAM, les guides
confirment notre questionnaire auprés des alpmisies connaissances de base sont
acquises. Il est pourtant important de différentaerpopulation genevoise qui a une
culture montagnarde (tout le monde a Genéve cormaimoins un alpiniste) et la
clientéle touristique. On nous a souvent mentideséParisiens, pour qui l'altitude reste
un environnement inconnu et dont 'échec est mbies accepté.

D’aprés plusieurs guides interrogeés, les gens @ostau courant qu’avant mais bien
moins passionnés. Les clients voient la montagnam® un défi sportif plus que comme
une aventure montagnarde et sont donc sous pressadms patients et arrivent avec une
obligation de réussite. Ce stress n‘augmente oerznt pas la prudence des alpinistes.
En effet, pour arriver au sommet, certains néglidgeurs symptdomes et pensent, comme
pour n'importe quel accident, gu’ils seront épasgé tout incident. Il y a donc une
augmentation de la prise de risque. L’investissénfi@ancier pour une excursion en
haute altitude est aussi un facteur importantclesnts ne veulent pas gacher de telles
sommes pour un simple mal de téte.

Il est important pour Philippe de rappeler que dédian de plaisir est primordiale en

montagne, la présence d'un guide fait baisser f&pgnsion et facilite donc
I'épanouissement.
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Xavier est certain que le stress empéche le plugesd I'arrivée au sommet. En effet,
d’apres son expérience, ce sont surtout les peesogui n'arrivent pas a se libérer du
stress de la vie courante qui n'atteignent pase cll a lui méme fait un rapprochement
entre ses problemes familiaux et 'augmentationsdeprise d’aspirines. Il lui semble
primordial d’avoir confiance en ses capacités pmantir dans les meilleures conditions
possibles, c’est d’ailleurs selon lui un des buisgipaux de I'entrainement physique.

Le stress n’est pas réservé aux clients, Xaviest gendu compte qu’'il prend des
décisions différentes lorsqu’il est sous presskar. exemple, il a précipité la descente
d'un client dont la femme I'avait menacé de poueslisi son mari ne revenait pas
vivant !

Préventions avant la montée

Il faut, comme précisé plus haut, différentier temirses de tres hautes altitudes et
celles dans les Alpes. Celles-ci ne requierentppiede mesures de prévention avant la
montée. Celles-la par contre, nécessitent une ptiéve considérable. Notamment,
Xavier organise une réunion avec tous les partitgpat exige un certificat médical de
leur médecin traitant. Yannick, lui, en demandedes une altitude de 4000 metres. Ce
document n’est qu'une prudence supplémentaire maisouvre pas complétement les
guides en cas de problemes. Leur but avoué eséadenther des prises de conscience.
Ces réunions favorisent des échanges et la corfiancers le guide. Elles évitent ainsi
gue les clients cachent leurs symptémes par crdmia descente forcée. De plus, il est
important de prévenir les clients que le sommepew pas toujours étre atteint afin de
diminuer le plus possible la frustration du cliemt cas de descente prématurée. Ces
assemblées permettent aussi d’asseoir I'autoritguille ; en montagne il est le chef et
s'il décide de stopper la montée, il n'y a pas scdiier. Cela est plutét bien accepté par
les gens qui connaissent déja un peu la montagne.

Tous les guides insistent sur I'inmportance de liatatation. Xavier déplore par
ailleurs qu’elle soit de plus en plus laissée d& atar les clients n’aiment pas ca. |l
prévoit donc de préférence des voyages plus longs agux proposés par d’autres
agences afin de faire un trekking d’acclimatatisacaun jour de repos aprés chaque jour
d’effort avant de s’attaquer a la montée. Lors de expédition a la frontiere tibéto-
népalaise au Mont Cho Oyo a 8200 metres, il avaitypun trekking de deux semaines.
Cette expédition a eu un trés bon taux de réussites Diamox ni oxygene. Pour Jérdme,
'autonomie en montagne est la meilleure des pri@wes mais seule I'expérience permet
de [lacquérir, dou [limportance d'un
entrainement régulier.

Photo du Mont Cho Oyo (8201m)
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Prévention pendant I'ascension

Les excursions dans les Alpes ne permettent pas, lpoplupart, de suivre des
directives de prévention (paliers, acclimatatida). effet, les exigences de la vie et du
travail font que les alpinistes n'ont souvent q@ufin de semaine pour gravir une
montagne. Par contre, pour les expéditions en hegge altitude, plusieurs types de
mesures de prévention sont pris.

Premierement, on met en place des mesures tecBhigaemme le contrdle de la
saturation en oxygene des clients pour éviter leld@pement du MAM ainsi que le
transport et l'utilisation de caissons hyperbamsrmptimaliser la descente et donc éviter
ses complications. C’est a dire que, pour permddtrdescente du malade, on le place
dans un caisson environ une heure avant de regrémdnarche. Ills sont aussi parfois
utilisés pour des raisons de pur confort. Un basrgeélébre a tenté d’atteindre le sommet
de I'Everest en utilisant son caisson réguliéremmiais sans succes.

Photo : alpiniste malade dans un caisson

Yannick nous a parlé de cet équipement car il peepatuellement sa prochaine
expédition en Chine. Il nous a expliqué aussi @Xikte des tables qui mesurent le degré
du MAM, un peu comme le fait I'échelle de Glasgoaup I'état de conscience. (cf.
encadré de pathophysiologie)

Deuxiémement, I'attitude du guide reste primordials d’'une ascension. Il doit étre
vigilant & chaque instant et avoir un contréle glsie chaque participant. Yannick pense
gu’étre sensible au MAM est un avantage, il se nglnd vite compte de la fatigue des
alpinistes et est certainement mieux informé dd pan expérience personnelle. La
confiance entre un groupe et son guide est capgiale guide ne réussit pas a l'instaurer,
ses clients risquent de cacher leurs symptébmesoet dle rendre la montée plus
périlleuse.

Si des plaintes ou des symptdmes apparaissent’e¥gsérience qui dicte au guide le
choix de freiner ou de motiver le participant sedom état d’esprit et sa résistance. Cette
décision est difficile, puisque les guides ne cissent pas personnellement leur clientéele
mais pourtant décisive pour la suite.
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Un sujet a ne surtout pas laisser de coté estlaris® des guides. Une question que
Nous Nous posions était par exemple : « que se4pdissi seul le guide est malade ? » Il
est clair que les guides ont tendance a moins stécet a donc prendre un peu plus de
risque. Il n’en reste pas moins, selon eux, ge@sonnaissent parfaitement en altitude et
gue lI'expérience leur apporte la conscience deslkonites exactes. Il est pourtant arrivé
a Yannick, quelques temps avant d’étre nommé guddedevoir descendre sans ses
clients. Il a été malade déja au camp de base dot rAooncagua en Argentine.
Développant un cedéme pulmonaire puis un cérébeagté évacué rapidement du camp.
Toutefois, il a pu reprendre l'ascension sans souagielques jours plus tard. Cette
expérience lui permet dorénavant de mieux anticsgsrréactions, cela méme s’il est de
moins en moins sensible a l'altitude. Tous condluent de méme, qu'il est de leur
responsabilité de faire descendre un groupe siil ést impossible de travailler dans des
conditions sécurisées.

Photo du mont Aconcagua, argentine 6962m
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Le Diamox

La médication, surtout le Diamox, touche partia@ient tous les guides rencontrés
et apres tant de discussion il semblait impérégii daire au moins un paragraphe ! Selon
eux, la pure éthique de la montagne est tres clpas d’'oxygene et pas de Diamox.
Alors gu’aucun ne conteste I'intérét curatif demédicament, sa prise en préventif est
toujours considérée comme du dopage. Ce rejet dm@i en prévention est basé sur
plusieurs constatations de terrain. Par exempla; gavier, qui a été le plus virulent sur
le sujet, la prise de Diamox cache les signes lquiemt le guide et permettent la descente
avant des complications. Il a vu par ailleurs ursée clients sous Diamox faire un début
d’cedéme pulmonaire. Yannick, sans se prononcefenéeht sur la question de la
dissimulation des symptémes sous Diamox, affirme, glaprés son expérience, plus la
détection d’'un cedéme est tardive plus il est foymind A chacun ensuite d’interpréter
ses propos ! Xavier insiste sur le fait que l'eftktirétigue du Diamox est plus que
dangereux puisqu’il favorise la déshydratation. jples, la neige fondue pauvre en
minéraux qui est bue en haute altitude aggravereraaléshydratation. Cela lui fait dire
gu’un laboratoire ne peut en aucun cas mimer latagme. Pour ces raisons d’éthique et
de sécurité, Xavier refuse qu’'un de ses clients smis traitement lors d’'une ascension
sauf raison médicale importante.

Philippe a une réaction surprenante face au diathakssocie son opinion selon le
point de vue de guide ou d’infirmier anesthésidie!son coté « infirmier », le Diamox
est un bon traitement pour régler le probleme duMMA ses yeux, ce médicament ne
cache pas les symptédmes s'il est pris correcteagaten plaine, quelques jours avant la
montée et qu’on surveille bien son hydratation. &antre, son coté « guide » affirme
avec conviction gqu'il s'agit tout simplement de dgp ! Son avis personnel semble un
peu moins manichéen. Il estime gqu'en montagne wement au cas par cas est
nécessaire ; en effet, chacun fait selon sa philiscet selon le décalage existant entre ce
gu'’il veut et peut. Philippe a lui-méme fait I'expghce de ce dopage. Pour les besoins
d'une étude médicale au Mont Rose, il a développéedeme cérébral apres étre passé
du niveau de la mer a la cabane Margherita en pews. Selon le protocole de I'étude, il
lui a d’abord été administré du magnésium, ce guresté sans effet. Puis on lui a donné
le traitement traditionnel qui correspond a du Deethasone (stéroide) et du Diamox. A
son réveil le lendemain, il était en pleine formeeéussi a faire plusieurs courses dans
la méme journée. Lors de I'entretien il conclut dustoire par: « La jai compris ce
gu’était le dopage ! ».

B |

Photo : la pointe Gnifetti 4554m dans le massif dMont
Rose ou se trouve le plus haut refuge d'Europe, le
Regina Margherita.
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Yannick est un cas particulier. Il est le seul guglie nous avons interrogé qui dit
avoir pris du Diamox en prévention. Il insiste suttsur la notion de confort que cela lui
a apporté étant plus jeune. En effet, ce médicament permis de faire des ascensions
avec une certaine marge de manceuvre et de redeepl@isir de la montagne sans étre
freiné par des maux de téte. Il est aussi le seuhple groupe interrogé a avoir souffert
de MAM seéveres, d’cedemes cérébraux et pulmonaiksigpe aussi, mais seulement
dans le cadre d’études médicales). Il ne congadltepour autant le Diamox a ses clients
et ne doute pas que ce soit du dopage ! Il corresdonc selon lui tout a fait a I'adage :
« faites ce que je dis et pas ce que je fais ! »

Yannick nous a aussi expligué gu'il existe dansnibeu de la montagne un vrai
tabou a propos du dopage. Pourtant, comme dansi€tsapgrt, il est difficile d’y mettre
des limites précises; doit-on s’arréter a la caféau glucose, aux corticoides? Il serait,
selon lui, mieux accepté de prendre du Viagra, tlefiet sur le MAM est reconnu, que
du Diamox en prévention. Il est bien plus faciletdarner cela a la dérision dans ce
milieu un peu « macho ». Avouer prendre du Dian®&st en quelque sorte accepter
d’étre la cible de moqueries!

A nos yeux et encourageé par les médecins pouregRidmox n’est en aucun cas un
produit dopant, un passionné d’altitude ne setaitis tenté de déroger a I'éthique pure
de la montagne pour continuer a ressentir la jeigrdvir un sommet ?

Centres de consultations

L’'importance des centres de médecine de montagrst pas remise en question par
les guides. Leur role dans la diffusion des infdiores n’a jamais été critiqué lors de nos
entretiens. Yannick conseille volontiers ces unité&es clients méme si selon Philippe la
plupart des guides, ne connaissant pas l'existdecees centres, référent leurs clients
directement a des médecins indépendants.

Les tests pratiqués et surtout les entrainemenécopisés sont par contre
franchement désapprouvés par plusieurs guidesmnuotat par Xavier. Il affirme que
courir quelques heures par semaine sur tapis roelarsimulant une altitude de 3800
metres, comme cela est arrivé a une de ses clieatprépare pas un alpiniste a une
expédition de trés haute altitude. Selon lui, ildiait pour cela monter bien plus haut, un
risque que les médecins ne veulent logiguementppesdre, et y rester bien plus
longtemps afin de favoriser une meilleure adaptaticadmet par contre que la confiance
en soi que donne cet entrainement n’est pas ageégliomme nous I'avons déja vu, dans
I'ascension d’'un sommet. Mais il reste tres virtigur la question et affirme que ces tests
sont plutét un bon apport financier pour les centre
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D’aprés Yannick et selon son expérience, la mea#lgaréparation physique possible
est obtenue par la natation, il ne pense donc pasl’gntrainement des centres soit
indispensable. Il estime aussi nécessaire de Wparer la montagne de la médecine,
'association des deux donnant un aspect trop rédatl’alpinisme. Il faudrait donc
modifier le message : « consultez avant de paréns « préparez-vous correctement et,
s’il 'y a lieu, allez consulter ». Yannick fait psamt exception a sa regle: si
investissement financier est important, commest’souvent le cas en haute altitude,
peut-étre vaut-il mieux consulter avant le départ.

Jérébme nous a plutét parlé du SOS MAM d'ITFREMMONTRamonix. Sans douter
de la nécessité d’'un tel service, il se demandedeuméme si les alpinistes ne vont pas
dépasser plus facilement leurs limites puisque mkdecin est juste au bout du
téléphone ». En réponse a ce bémol, le Professmuchg de Chamonix, nous a répondu
gue, quelles que soient les mesures de sécurgésprcertains vont s’en servir pour
dépasser leurs limites. Il nous a donné comme ebeel@port du casque qui permet aux
alpinistes de tenter des voies présentant un risiguehutes de pierres qui n’auraient
jamais été envisagées sans protection. Faut-il gatant interdire le port du casque ?
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Entretien avec des agences de voyage

La plupart des touristes partant faire du treklongle la montagne de haute altitude a
I'étranger le font via un bureau de guides ou ugenae de voyage. Nous avons déja
parlé du point de vue des guides et de leurs mogernmévention, il nous reste donc a
voir celui des agences de voyages. Nous avons aténtkeux agences connues sur le
marché genevois mais que nous ne pourrons citelickgment pour des raisons
évidentes.

Les deux agences n'ont pas les mémes principesegergion. Dans la premiere, la
personne rencontrée, elle-méme accompagnatricertiins voyages, semble trés bien
au courant de ce que sont les problémes en altihadge sait aussi trés bien vendre ses
produits ! Elle connait les consultations de la eoéite des montagnes a Genéve et les
conseille régulierement a ses clients. Cette agerest pas une organisation a but
lucratif et elle est subventionnée par plusieuganismes, ce qui lui permet d'imposer un
age limite a ses participants, fixé40-45 ans. Les risques dus a I'adge sont donc étsnin
et cela permet surtout de créer une forte soliélauit sein de groupe d’ages comparables.
Les participants sont, de plus, sélectionnés delamniveau physique avant le départ. En
effet, chaque course a un requis de condition glgsiminimale. Apres l'inscription, il
est recommandeé, dans la feuille de route, de ctamsuh médecin avant le départ si le
participant est sous traitement régulier.

Dans les deux agences, les guides peuvent étnexl@cavenir avec le groupe depuis
Genéve et il est aussi courant qu’'une collabora@mnmise en place.

L’entretien avec la seconde agence s’est fait peaphone. Nous avons donc eu
moins de documents a notre disposition et donc sndimformations. Le centre de
consultation de Geneve leur était inconnu. Jusgotée intervention, les clients étaient
référés a leur médecin traitant. La personne ctégaa pris note de I'existence de ce
service et nous a confirmé que dorénavant ellewereait ses clients. Un petit guide
pratique est distribué aux participants mais ilcoatient aucune allusion au MAM. En
interrogeant 'employée, nous avons eu I'impresgjoe ses notions des dangers de la
montagne étaient plus qu’approximatives. Pourtalfe, vend des courses d’alpinismes
aux clients. Jai pu contacter un de leur particip&tant arrivé au sommet du
Kilimandjaro.Ce sommet, réputé pour étre plutbt accessiblanateut de méme 5895
metres d’altitude. Cet alpiniste de vacances ntastairement pas acquis les concepts de
base du MAM et des complications possibles. lbegvé au sommet, sous Diamox, mais
pas sans symptomes : mal de téte, insomnie, fatgueertige, caractéristiques d’un
MAM. Il a aussi montré des signes d’agressivitaletconfusion, ce qui pourrait étre
interprété comme un début d’'cedeme cérébral. Matgre ces problemes, il n'a jamais
eu l'impression de prendre un risque. Les guidess ne I'ont pas fait descendre.
Surpris par cette déclaration, nous lui avons deidasi les guides locaux prétaient
attention aux symptomes des participants. Répoasiénterrogé : « ces gens montent
cette montagne plusieurs fois par mois. Pour gquwitsis fassent descendre, les
symptéomes doivent étre assez exceptionnels »ajb@eé qu’il avait décidé d’arriver en
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haut, que ce serait son corps et non sa téte gidetdait s’il devait renoncer. S’il avait eu
suffisamment d’informations, peut-étre aurait-ilmgaris que son corps lui faisait déja
signe.

Photo du Kilimandjaro (5895m)

Nous avons vraiment eu I'impression que cet hommasades risques inconsidérés.
Yannick Flugi, & qui nous avons relaté ce témoignagconfirmé notre sentiment et a
ajouté que ce genre de risque se prend malheurenséms les jours en montagne.

Apres ces interviews, nous pensons qu’'une plusdgramplication des agences de
voyage dans la prévention du MAM est souhaitabbelr Bela, ne serait-il pas intéressant
que les centres de médecine d’altitude et les &gesaient mis en relation ? Peut-étre
gue le personnel des agences pourrait étre formérppondre aux questions basiques de
leurs clients ? Faudrait-il aussi prévoir, lorscgs excursions, une association entre guide
locaux et genevois pour assurer une sécurité maiawx participants ?
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Mesures de secours en montagne

Introduction historique

Sauvetage dans le temps

En montagne, tout accident est potentiellement gfase qu’en plaine a cause de la
difficulté d’acceés pour les secours. A la fin dd"%iécle, le Club Alpin Suisse (CAS) a
décidé de prendre en charge les secours en morgagdeisse. L'exception est le canton
du Valais qui dispose de sa propre organisatiorsatmurs, I'Organisation cantonale
valaisanne de secours (OCVS), dans laquelle lagpelst déchargée de la responsabilité
du secours en montagne.

Jusque dans les années 1950, les secours venaiardi@ terrestre. Ainsi les secours
étaient souvent lents et surtout les recherchenétzompliquées.

Deés les années 1950, avec les progrés de l'aviaticmutre moyen d’intervention fut
possible. En 1952, un groupe de sauveteurs ded@&téosuisse de sauvetage (SSS)
proposa d’effectuer des sauvetages par voie aéridrimlicoptére, de par sa capacité de
vol stationnaire, s'imposa peu a peu comme moyeneivention de choix. C’est ainsi
gu’'est née la REGA le 27 avril 1952 suite a I'aiive du Dr. Rudolf Bucher. Des 1960,
les sauveteurs aériens devinrent indépendants &% et se dotérent d’'une centrale
d’intervention. En 1979, les membres actifs deskasation de la Garde Aérienne Suisse
de Sauvetage décidérent de créer une fondation £9&1, la REGA devint un membre
corporatif de la Croix-Rouge suisse.

Dans le chapitre qui va suivre, nous allons temtexpliquer I'organisation du

secours en montagne en Suisse et en haute Savaede de financement, ainsi que les
moyens et types d’interventions effectuées.
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Organisation des secours

En suisse, le secours en montagne est sous rebpib@szantonale. Pour toute la
suisse a I'exception du Valais, la fondation Ses@lpin Suisse (SAS) a été créée par la
fusion en 2005 du Club alpin suisse (CAS) et deH&A.

Commencons par définir les deux composantes du EAEAS est constituée par
une association de personnes intéressées par leunalpin, que ce soient des
montagnards ou des amis de la nature. Depuis atiaaréen 1863, le CAS participe au
développement de I'environnement alpin et de hi@me. Parmi d’autres activités, il gere
aussi les stations de secours terrestre régiorades le milieu alpin. Les 2’500
sauveteurs du CAS interviennent bénévolement.digetit faire des exercices et suivre
des cours régulierement pour entretenir leurs dgzad’intervention. Pres de 80
spécialistes du sauvetage héliporté se répartiksegardes.

Photo :

La REGA (REttungsflugwacht et Garde Aérienne), quarelle, est une fondation
privée d'utilité publiqgue, indépendante et a butnnlucratif. Elle regroupe 270
collaboratrices et collaborateurs.

Les principes fondamentaux de la REGA s’inspireatcgux de la Croix-Rouge
suisse : « La REGA a pour but de porter secourspausonnes en détresse, quelles que
soient leur situation, leur solvabilité, leur pamit sociale, leur nationalité, leur religion,
ou leurs opinions publiques. Elle intervient d&s lgue ses moyens permettent de sauver
des vies humaines et de préserver l'intégrité mluesdes personnes ».

Son secteur d’activité est principalement le sesdwéliporté, que 'accident soit en
montagne, dans des régions difficiles d’accés as tkacas de graves accidents en ville.
La centrale d’'intervention de la REGA se trouvea&rbport de Zirich-Kloten. Elle est
en alerte 24h/24 pour recevoir les appels d’'aidecéntrale alerte ensuite la base la plus
proche de I'accident. Il y a dix bases REGA en Sai&urich, Bale, Berne, Lausanne,
Untervaz, Locarno, St. Galle, Erstfeld, Samedanei@wiler) et trois bases partenaires
(Mollis, Zweisimmen, Genéve), ce qui permet qud tmu (hors Valais) soit accessible
en 15min a partir de la réception de I'alarme.
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L’avantage majeur du secours héliporté est d’appame assistance médicale sur le
lieu méme de l'accident. Ainsi, I'équipage des tditeres est composé du pilote, d'un
mécanicien-secouriste et d’'un médecin.

Bases d'hélicoptéres

Rega 1 Zurich
Reqga 2 Basel
) . Reqga 3 Bern
\ \-; Rega 4 Lausanne
Rega 5 Untervaz
a Rega 6 Locarno
Rega 7 St. Gallen
" "'\\,_I}., Reqga 8 Erstfeld
Rega 9 Samedan
Rega 10 Gsteigwiler

Bases d'hélicopteres partenaires

Rega 12 Mollis
Rega 14 Zweisimmen
Rega 15 Geneve

La REGA possede une flotte de 13 hélicoptéres étaike avions-ambulance équipés
comme des stations de soins intensifs. Des quagmaistic de la victime est établi, le
médecin de la REGA signale l'arrivée d'un patierth@pital de la région. Hormis les
premiers secours, la REGA s’occupe aussi de treersfies patients entre les hopitaux,
de transporter des organes, de rapatrier des tmtienméme d’aider les paysans de
montagnes a amener du fourrage aux animaux blogwés qu'évacuer les animaux
morts ou blessés.

Cette société possede aussi une fonction de coaseipersonnes confrontées a un
probléeme médical a I'étranger. Par exemple, la RE@éut recommander un
médicament, organiser une hospitalisation optinsale place ainsi que réconforter les
proches du malade qui sont restés a la maison.
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La fusion entre le CAS et la REGA permet que dégigfistes de la haute montagne
aident les équipes héliportées de la REGA, lor$quervention de secours se déroule en
terrain délicat. La centrale d’alarme de la REGArdonne les interventions et le SAS
s’occupe de la formation des secouristes du CA8spdce alpin et l'arc jurassien sont
divisés en 9 régions pour le secours en montagriA@1 Geneve fait partie de la région
7 (GE, VD, et FR). 98 stations de sauvetage squdrtiés dans ces 9 régions et 3'000
sauveteurs ceuvrent dans les secours.

Les 9 zones du SAS et les stations de secours régies du CAS

Passons a présent a l'organisation des secoursoetagme en Valais. 36 des 42
sommets dépassant 4000m se situent en Valais%td#s accidents de montagnes se
produisent dans ce dernier canton. Le Valais estambon de montagne avec une faible
densité de population et de multiples zones diéfgcid’acces. Ainsi il est difficile d'y
organiser un Service Médical d’'Urgence et de Réation (SMUR) centralisé efficace.
Le Valais posséde une organisation des secoursosmagne différente du reste de la
Suisse. C’est I'Organisation cantonale valaisanas secours (OCVS) gére tous les
secours en Valais. Elle a été fondée en 1995. domme la REGA, I'OCVS est aussi
une association privée d'intérét public. Ses budat oremierement de coordonner
'organisation des secours en valais, deuxiemendenprendre en charge les appels
d'urgence sanitaire 144 et les distribuer selon Igravité  aux
ambulances/hélicoptéres/médecins, troisiemement @@mer/perfectionner les
secouristes, et quatriemement de faire de la pt@red’accidents. L'OCVS emploie 30
personnes, dont 20 régulateurs sanitaires et 10n&drateurs. Sa centrale téléphonique,
a Sierre, est alerte 24h/24 pendant toute I'ang@eentrale d’alerte recoit 80'000 appels
et s’occupe d’engager et de coordonner plus déQ2rerventions (80% par ambulance
et 20% par hélicoptere) par an.

Pour les secours en zones difficiles d’acces, 'GCAlerte les bases d’Air-Glacier
pour le bas-valais et Air-Zermatt pour le haut-iglair-Glacier et Air-Zermatt sont
deux compagnies d’aviations privées qui possedaemtgtivité de secours en plus de leur
offre de vols touristiques. Les 2 sociétés propbdesn cartes de donateur qui permettent
de profiter sans frais de leurs secours, de laaisarches, et de leurs rapatriements. Dans
les 2 cas, il y a présence d’un médecin a borchdksopteres afin de dispenser des soins
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directement sur le lieu de l'accident. La maisom-@lacier possede aussi un service
d’ambulances (gratuit si donateur) pour les casestsecours peuvent étre apportés par
voie terrestre.

Le 1% juillet 1995, la maison FXB (Francgois Xavier Bagad du sauvetage ouvrait &
Sion, sous l'impulsion du directeur de la compaghieGlacier. L’équipe du bureau
central est composée de 5 sauveteurs-spécialisgss laevet de guide ainsi qu’'une
formation d’ambulancier. 7 guides axillaires et 2decins viennent renforcer I'effectif
en période de haute activité. Cette maison de sagweegroupe les employés du bureau
central, le personnel de la société d’Air-Glacimé¢aniciens, pilotes et aides de vol), et
les médecins du Groupe d’Intervention Médicalisévemtagne (GRIMM). Elle utilise
une flotte de 23 hélicopteres, 1 avion, 1 véhialilegence médicalisée de type SMUR,
et 1 bateau. Elle posséde aussi un service d’amdila

Décrivons un peu plus en détail du GRIMM. Le GRIM#dt un groupement de 59
médecins de premier recours formés a la médecinegafice, aux techniques de
montagne et aux interventions héliportées. Avantré&ation du GRIMM en 1981, les
meédecins étaient rarement impliqués dans les missie sauvetage en montagne, mais
avec les progrés des premiers secours en milidfigilds, le Dr. Urs Wiget, alpiniste et
médecin généraliste dans le Val d’Anniviers, a séasconvaincre les professionnels du
sauvetage de I'utilité d’'une médicalisation précdoes médecins du GRIMM peuvent
étre alertés a leur cabinet par la centrale 144asnde besoin. Les médecins membres
actifs (29 des 59) effectuent un tournus de garde &ase air-glacier de Sion ou
Collombey. Les buts du GRIMM sont de promouvoir Eecours en montagne, les
secours préhospitaliers, la formation continue desouristes, assurer la formation
meédicale des guides de montagne, et étre un ormjarfermation sur la médecine de
montagne.

La maison FXB du sauvetage a été concue afin g arépoint de rencontre pour les
personnes évoluant dans le milieu de la montagda sauvetage, et de fonctionner aussi
comme bureau de renseignement pour toute persasi@ut se rendre en montagne ou
pour toute personne en détresse. Elle prend emyetzath/24 7j/7 les secours en Valais
dans des conditions difficiles (haute montagne,ycaimg, autoroute,...). Elle peut
effectuer diverses missions : sauvetage alpin,etage sur les routes, sauvetages dans
des canyons, recherches en général, et évacudbdosis genres.

Comme dans le reste de la Suisse, lors d’intervestierrestres en montagne, les
secouristes professionnels travaillent dans ladganajorité des cas avec les colonnes de
secours locales.

Photo : sauveteurs de la maison FXB de
sauvetage en action sur une falaise.
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En France, ce sont les pelotons de gendarmeriaute imontagne (PGHM) qui sont
responsables de porter secours aux personnes es ddficilement accessibles. Ces
derniers menent aussi les enquétes sur les caasescdidents en montagne. Il y a une
vingtaine de pelotons de gendarmerie répartisestertitoire francais. L'un d’entre eux
est stationné a Chamonix depuis 1958 PGHM de Chamonix intervient essentiellement
sur le massif du Mont Blanc et le département dddate SavoielLes PGHM de Haute-
Savoie (Annecy et Chamonix) font prés de 1300 vetetions en montagne par an, ce qui
représente pres du tiers des secours en hautegneraa niveau national. La moitié des
interventions se font au cours de la saison estival

Les buts des PGHM sont: secourir les personnedlitficulté, rechercher les
personnes disparues ou décédées, contrbler lectedps diverses réglementations et
constater les infractions, surveiller le secteuntagneux, participer aux commissions de
sécurité (refuge, domaine skiable, ouvertures deero.), prévenir les accidents et
informer le public, mener les enquétes consécutivess accidents en montagne, réaliser
des expertises au profit des magistrats.

Le PGHM Chamonix est composé de 3 officiers et &8saus-officiers. || compte 32
Guides et Aspirants-Guides de Haute Montagne e@fiteurs de ski dans ses rangs
pour les aspects techniques.

Les gendarmes doivent suivre une formation spéfay secours en montagne avant
de pouvoir exercer une activité dans un PGHM. lagglgrmes sont capables d’effectuer
les gestes de premiére urgence, mais un médeoamtisig est toujours présent a bord
des hélicopteres lors des secours en montagne.

Photo : pelton de PGHM en action sur un glacier

Il existe un partenariat entre les différentes cagmies de secours. En cas de
surcharge d’'une société de sauvetage, une compagisae lui préte main forte.
Chague année, il y a un exercice qui regroupe deseteurs terrestres de Suisse, de
France et d’ltalie pour améliorer la collaboration.
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Financement
Le mode de financement varie entre les différamstuts de sauvetage.

Les frais du CAS sont couverts par plusieurs saurica £ source est la facturation
des interventions. Elle couvre un peu moins de 8@%dépenses du CAS. Les frais sont
facturés aux victimes selon un tarif établi. Entigree, ils sont remboursés par les caisses
maladies. L'assurance maladie obligatoire remboenséron 40% des frais de sauvetage
avec un plafond annuel de 5'000. L4°5ource est le soutien des cantons qui se monte
en théorie a 150'000.-/an. Toutefois, tous lesartenhe payent pas leur contribution au
secours en montagne. En moyenne, ils versent 4neesitin/habitant, ce qui couvre
environ 20% des dépenses du CAS. E&°3ource est la contribution de la REGA. Elle
verse actuellement 235'000.-/an au CAS, ce quireoenviron 30% des frais du CAS. La
4°™ et derniére source de financement du CAS somosations des adhérents du CAS,
les dons et les bénéfices de vente de matériel detagne. Ces dernieres entrées
financiéres couvrent environ 10% des dépenses ds. CA

Etant une fondation privée, la REGA ne percoit aecsubvention de la part de la
Confédération, des Cantons ou des communes. Eigidmne grace aux cotisations de
ses 1,8 millions de donateurs qui couvrent lesd®3%es besoins financiers. Le dernier
1/3 est payé par les assurances et les caissesliesakpreés les interventions. Pour
remercier ses donateurs, la REGA ne leur factuselgminterventions de secours ou de
rapatriement qu’ils nécessitent. Les personnesusees non-donatrices doivent payer les
interventions déclenchées pour eux.

L’OCVS est financée principalement par des cotisetiannuelles, par les factures
d’interventions, ainsi que par les subventions étad.

Air-Glacier et Air-Zermatt, tout come la REGA, reorsent leurs frais par les
cotisations de leurs donateurs et par la facturatles secours aux personnes non-
donatrices. Ces 2 compagnies ne facturent pagdesis a leurs donateurs.

Il existe un partenariat entre les différentes &@si de sauvetage au sujet des
donateurs. Par exemple, un donateur de la REGAQ@mnéficier sans frais d’'un secours
effectué par Air-Glacier lorsqu’il se trouve en ¥®igl Une carte de donneur est une
assurance subsidiaire complémentaire. En pratigpeyme pour tout soin, chaque
personne secourue va recevoir une facture, p@d'efiverra a son assurance maladie ou
accident pour demander un remboursement. Selorcdaefats, les assurances vont
rembourser la totalité, une partie, ou aucun fiaisecours effectué. Dans les cas ou les
assurances ne remboursent pas la totalité des, fl@assurance subsidiaire
complémentaire de la carte de donneur va prendohame le solde de la facture. Ainsi
la victime ne paie rien pour son secours.

En France, les secours en montagne sont gratuitsfiiet, les interventions des

PGHM font partie des services d'état et sont damatuifes. En fait, le contribuable les
paye via le systeme de I'imp0t.
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Moyens et types d’'interventions

Les hélicopteres de secours sont des hélicoptants (EC 145, Agusta, Alouette ou
Ecureuil) organisés afin de pouvoir contenir du ériat spécifiqgue aux secours. lls
doivent pouvoir contenir une civiere hélitreuillabét du matériel médical. De plus, ils
sont équipés d'un treuil pour permettre de des@&ndr secouriste dans un terrain
inapproprié a un atterrissage (trop de pente, I.¢xiste depuis quelques années le
systéme "Long-Line". Ce dernier sert a I'évacuatibaipinistes bloqués sur des parois
verticales ou sous des dévers (toits rocheux). Eeamicien peut accrocher un cable
d’'une longueur maximale de 200 metres sous I'hpte@. Le secouriste peut ainsi
atteindre le blessé méme sur des parois trés rabilds blessé se trouve sous un dévers,
le secouriste se sert d'une gaffe télescopique peuapprocher de lui.

Les hélicoptéres sont aussi équipés de différgyest de filets et civieres pour
remonter les patients selon le type de Iésions.

Les pilotes peuvent utiliser des lunettes amplificas de lumiere pour les missions
nocturnes.

Intérieur d’'un EC 145 de la REGA

Installation d’un appareillage poule transprt"de patients sous soins intensifs et civiere hélitreuillable destinée au
dégagement, a 'immobilisation et au transport des blessés.
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Appareillage médical des hélicoptéres de sauvetage

REGA

A . Hi-
1. Trousse du médecin
Diagnostique, médicaments, perfusions, matériel de réserve et
matériel pour les urgences pédiatriques.
2. Matériel d'immobilisation et de fixation
Civiere hélitreuillable, planche de sauvetage, matelas a
dépression, attelle SAM SPLINT, colliers cervicaux de différentes
tailles, immobilisateur vertébral.
3. Sac a dos d'intervention
Matériel de sauvetage et équipements médicaux spécifiques,
adapté aux opérations de sauvetage en terrain accidenté.

| Equipements de soins et de surveillance
F | 4. Respirateur destiné & contrdler la ventilation du

patient.

5. Moniteur multi-paramétres en vue de la surveillance
du rythme cardiaque, de la pression artérielle, de la
température corporelle et de la fréquence respiratoire.
Pulsoxymétrie et capnométrie.

6. Pousse-seringue et pompe a perfusion, destinés a
administrer certains médicaments.

7 (non représenté). ECG/défibrillateur/stimulateur
cardiague en vue du traitement de la fibrillation
ventriculaire et des arythmies.

9 (non représenté). Aspirateur de mucosités

8. Oxybag
Réserve de 200 litres d’'oxygéne environ en vue du traitement de
I’hypoxie, matériel d’intubation et respirateur.

Face a un blessé, le médecin doit :
- Faire un f' bilan rapide :

conscience, respiration, circulation, |ésions tratiques évidentes
- Mise en place d’une voie veineuse périphérique

- Intuber les patients comateux

- Immobiliser les lésions traumatiques en vue dusjart
- Surveillance des parameétres vitaux pendant lepahs

En montagne, chaque geste, médical ou non, estcplupliqué et plus fatigant a
cause des conditions difficiles de I'environnemeéboulis, avalanches, vent, froid, etc.
Les secouristes doivent donc agir au plus vite.
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" Photo : Peloton de PGHM dans la tempéte lors d’'unasivetage
d’'un alpiniste tombé dans une crevasse.

En cas d’avalanche, toutes les sociétés de sepmurgent alerter des maitres de
chiens d’avalanche.

Pour les secours en cas de chute dans une crelességuipes de sauvetage utilisent
des treuils et des trépieds.

Photo: sa'uvetage dans une crevasse
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Patients et statistiques

Contrairement a ce que l'on pourrait penser, lasgrnes secourues ne sont pas
seulement des alpinistes ou des randonneurs inmgrédes. Leur expérience en milieu
alpin va de débutant a guide de haute montagnentgoan peut I'imaginer, le type de
sauvetage va changer selon I'expérience des at¢égldres guides ont plutdt tendance a
se surestimer, alors que les débutants serontsolugent victimes de glissades et de
petites chutes. Les accidents naturels (chutesedeep..) touchent toutes les personnes
en montagne quelle que soit leur expérience.

Dans la majorité des accidents en montagne, langcévolue sans guide. En effet,
un guide ne va pas faire prendre de risques alst, et est formé aux traitements des
urgences mineures (p. ex. immobilisation d’'un lrassé, administration de Diamox en
cas de MAM) permettant ensuite la descente.

La tranche d’age nécessitant le plus de secourscadkt de 30 a 40ans. Cela
s’explique entre autres par le fait qu'elle repnésda tranche d’age la plus active en
montagne.

Les hommes constituant la majorité des alpinistesont logiquement plus souvent
secourus que les femmes.

Les statistiques proviennent du rapport du SAS 2006

Q00

A0 Accidents de mont.
P Autres urgences

700 | Rapport _entre  les
sauvetages pour

B00 cause d'accident de
montagne ou

500 553 d'accident pour une

400 468 07 autre cause '
0B — La proportion
200 a7 d’'accidents liés aux
—— sports de montagnes
200 largement supérieure a

celle d'accidents qui n'y
100 . I I sont pas liés

2002 2003 2004 2005 2006
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Activités sportives ayant
causé des accidents en
milieu alpin
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baisse du nombre
d’accidents de randonnée
alpine mais un
accroissement des
accidents de courses de
haute montagne.

On reléve pour la premiére
fois des accidents
survenus de via ferrata en
2004. Cela s’explique
logiguement puisque c’est
une activité alpine
nouvelle.

Nombre d’intervention par
Canton

On peut remarquer que les
cantons les plus peuplés,
Zurich et Berne ont recouru
le plus souvent aux secours

| héliportées.

Les cantons avec beaucoup
de montagnes (Grisons,
Saint-Gall,...) ont
logiguement eu beaucoup
recours aux secours de la
REGA.

Attention, le Valais ne
semble déclencher qu’un
petit nombre de missions de
sauvetage, mais rappelons
gue dans le valais, c’est
I'OCVS qui gére les secours
alpins, et non le SAS.

En ce qui concerne le mal aigu des montagnes,téistgjues d’intervention sont
variables entre les sociétés de secours : La RBG¥W-&lacier secourent que quelques
cas par ans, alors que le PGHM Chamonix secouraamtagnard par jour en moyenne
pendant la saison estivale dans le massif du Mdahd En général, les alpinistes
atteints du MAM parviennent a redescendre par lpuppres moyens lors des premiers
symptémes désagréables, ce qui évite bien deyemiBons.
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Prévention

La REGA travaille avec lI'assurance Winterthur etBEU pour la prévention. lls
tournent des films et distribuent des flyers aves thformations sur les dangers en
montagnes et des conseils pour une préparatiomalptides excusrions en montagne.

En valais, OCVS fait afficher des panneaux avecmfesmations préventives sur les
routes avant les rentrées scolaires et sur lesspiit ski. De plus, leur site posséde une
rubrique d’information et de conseils au sujet dasgers d’avalanche (évaluer le risque
et reconnaitre les zones dangereuses, interprétdtiobulletin des neiges, ...) et des
dangers de la montagne (ne pas partir seul, annsondtinéraire, s’équiper de maniere
adéquate, prudence, savoir renoncer). L'OCVS faiissa des campagnes
d’'information/formation sur les mesures immédiatiesréanimation auprés de toute la
population.

La maison FXB du sauvetage essaye de prévenircladests en sensibilisant les
indigénes et les touristes aux dangers encourusartagne. Elle posséde aussi une
fonction de bureau-conseil qui peut répondre alestions des personnes voulant gravir
un sommet (itinéraires, conditions climatiques,g#ard’avalanche,...)

En Haute-Savoie, les PGHM travaillent en étroitbaboration avec des associations
de secours en montagne, dont la Société de Prémeati de Secours en Montagne
(SPSM), et organisent des journées portes ouvéoiss desquelles les gendarmes
expliquent leur métier et mettent en exergue lablpmes auxquels I'alpiniste ou le
promeneur peut étre exposé en montagne. De pluséenes gendarmes se rendent sur
les sommets fréquentés pour distribuer des flyersfodmations aux alpinistes
(encordement, météo, MAM,...). En hivers, les gendstmorganisent des journées
d’informations pour les touristes et vont dansdesles de Haute-Savoie.
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Questions pratiques

a. Eléments de loi importants :

I.LEn suisse, c’est le patient qui assume les fdaissauvetage, méme
dans le cas ou le résultat de la recherche n’a giés atteint.
L’assurance de base ne couvre que peu les fragauletage et de
recherche (500.-/an) qui sont vite tres colteuxnsii il est
recommandé de devenir donateur d’'une compagnieadectage en
Suisse.

ii.Si quelgu’un a convenu de signaler son retoexdursion, mais oublie
de le faire, il assumera les codts des recherabdsrithées pour lui.

iii.Les personnes qui donnent l'alarme de sont pasus pour
responsables des frais entrainés par les inteoren®’il existe des
craintes fondées qu’une ou plusieurs personnaeeent en situation
de détresse et que l'aide ne peut pas étre appadiement. Des
mesures appropriées en vue d’'un sauvetage peutrenti@s ce cas
entreprises sans leur consentement.

iv.Si quelgu’'un causes des dépenses ou provoquedalesnages en
voulant apporter de I'aide & une autre personsefréés ne seront pas
a sa charge.

b. Numéro de téléphone pour secours généraux :
i.En Europe 112
ii.En Suisse 144
c. Numéro de téléphone direct pour la REGA :
i.Depuis la Suissel1414
ii.Depuis I'étranger 0041 333 333 333
d. Numéro de téléphone direct pour Air-Glacier :
i.Depuis la Suissel1415
ii.Depuis I'étranger 0041 27 329 14 15
e. Numéro de téléphone direct pour le PGHM Chamonix :
i.0033 450 53 16 89
ii. Talkie-walkie : 154.4625 MHz
f. Numéro de telephone pour devenir donateur
i.Ala REGA:
https://www.rega.ch/fr/goenner/form_goenner.aspk2p20101000000
ii.Chez air-glacier :
http://www.air-glaciers.ch/fr/rescuecard.asp
g. Numéro de telephone de la consultation des voyages$iug (sans rdv):
022 37296 15
h.  Numéro pour un rendez-vous a la consultation deegidd de montagne
au Chuv : 021 545 04 06
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Conclusion ;

D’aprés les données que nous avons pu récolteowas des divers entretiens et dans
les questionnaires pour les alpinistes, nous remoas qu’il y a une sensibilisation
accrue a la prévention des troubles d’altitude. fes et logiquement les alpinistes
recherchent des informations surtout suite a umgeépisode de MAM. Néanmoins,
moins de 50% des alpinistes prennent des mesunggedentions. Ce faible pourcentage
pourrait en partie étre expliqué par le fait que $emmets des Alpes ne dépassent pas
souvent les 4000 métres. Les expéditions ne dapamtquelques jours, les alpinistes ne
craignent pas de souffrir de céphalées pendantjgeglheures. lls ne suivent donc pas a
la lettre les mesures de prévention recommandées.

La médecine de montagne est une nouvelle spétialis&’est en partie suite a une
demande causée par le vieillissement de la populajue cette discipline a connu un
important développement. En effet, de plus en pleigpersonnes arrivant a la retraite,
souvent en meilleure santé que les générationsegeétes, prévoient un trekking a
I'étranger.

La médecine daltitude prend aussi en compte désolmyies préexistantes afin
d’éviter leur aggravation a cause de I'hypoxie.llAM est une maladie a expérimenter
sur le terrain puisqu’il n’existe aucun test préiflit.es seuls tests existants sont des tests
d’hypoxie qui mettent en évidence une susceptbdit cedeme pulmonaire ou une baisse
de performance avec la diminution de I'oxygénation.

Le Dr Cauchy, lui, a développé un systéeme de tal@cife par satellite permettant
de faire des anamneéses et des consultations asenatabres d’expéditions sur le terrain
et ce, partout dans le monde. Il s’agit certainederia future pratique de la médecine de
montagne.

A l'opposé des médecins de I'altitude, les guidgs@sentent I'expérience du terrain.
lls contredisent certaines déclarations des médesans pourtant tout désapprouver. lIs
critiguent la médication préventive et généralisgais I'approuvent en cas de situations
graves. lIs s’interrogent aussi sur I'efficacités ddfirmations médicales basées sur des
examens de simulations. En effet, les multipleslitmns de la montagne ne peuvent pas
étre reproduites en un seul test dans un laboeatoir

En Suisse, le systeme de secours en montage eslisggar cantons. La répartition
du territoire helvétique entre la REGA et Air-Glaci(seulement Valais) permet
d’amener rapidement des secours en toute de rélgola Suisse. Les deux sociétés
proposent des cartes de donateurs pour permeéime decouru gratuitement en Suisse et
méme a I'étranger.

Ce travail nous a ouvert les portes du monde dedatagne et nous a permis de
découvrir les multiples facettes de la prise errgdhaes troubles de laltitude. Un intérét
croissant pour les sensations de la haute altairde que la démocratisation des voyages
en montagne a promu le développement de nouveliegctiges, meédicales et
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touristiques. Malgré cela, la collaboration entes différentes institutions pourrait étre
améliorée afin de faciliter le transfert des infatians. Si, par exemple, les services de
médecine d’altitude étaient en contact plus étavitc les agences de voyage et les
bureaux de guides, la prévention des troublesaltilide n’en serait qu’augmentée.

D'un point de vue personnel, nous avons apprécié clentacts établis avec la
communauté montagnarde. Parler de sujets médidapreeentifs avec des personnes
étrangeres a la médecine et plus impliquées danasigects pratiques nous a ouvert les
yeux. En effet la médecine doit rester au servies dgens et prendre en compte sa
véritable utilité sur le terrain. Pour cela il éstportant de garder une communication
efficace avec les personnes directement concernées.

Mais malgré tous ses risques, que la montagne restglaisir !
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Annexe questionnaire pour les alpinistes

1. Données personnelles Date:

Sexe Hommeo Femmen

Age: <20ansz  20ans-29ans 30-39ans  40-49ans > 50ansa
PrOTESSION e s
ACLIVILE SPOItIVE PratiqUEE(S): - v vue v ieeiee e e et et e vt et e e e ee e ren e
Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il ede jours pendant lesquels
vous avez fait des activités physiques intenses.2..........ccccceeeennn. modérées?
En général, combien de temps avez-vous passé aéabes activités au cours

(o L MU0 [ ot T (0] U

Depuis quand pratiquez vous cette(s) activite(s) spive(s): ....c.ocvvvevvrvennnnnn.

2. Expérience en alpinisme/trek

Depuis combien de temps pratiquez-vous l'alpinismgek ?.......................
En amateur ou en profeSSIioNNEP............cooiiiiiiiiiiiiiee e e

Dans quelle région pratiquez-vous normalement l'almisme/trek ?..................

Combien de fOIS PAr @N?......... i e e e e e e e e e ae e

3. Expédition envisagée

Durée de I'expédition quelques jourss quelques semaines quelques mois
Altitude maximale & atteiNdre: .........ooiiii e e

Nombre d’alpinistes partiCipants. ..........cooviiiiii i i
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Présence d’'un guide ouio non

Nombre d’eXcursions PréCEAENTES ... ....o it it e e e
Comment Se SON-EHIES AEIOUIEES ?........ oot

Avez-vous prévu de prendre des mesures de préventiavant/pendant votre
départ en haute altitude? oui non
STOUIESQUEIS 2 e e e e et e

4. Survenue dincidents lors de la pratique dalpinisme

Avez-vous déja expérimenté en montagne des maux i@¢e accompagnés de
nausée/fatigue/insomnie/vertig€ ou nom
Si OUl, QU'AVEZ-VOUS falit 2. . e e e

Saviez vous que ces symptomes sont caractéristiquismal aigu des
montagnes? oui non

Que représente pour vous le mal aigu des montagn@s
malédiction  maladie potentiellement grame maladie bénigne

Connaissez vous quelqu’un ayant souffert d’'un maligu des montagne®
oui nan

Les manifestations cliniques du mal aigu des montags apparaissent selon
vous a partir de quelle altitude
1500mo 2500n 4000mo 6000 8000

Selon vous, la prévalence du mal aigu de montagnst surtout marquée chez
fumeursa sédentaires sportifsa n’'importe quio

5. Mode daction/prévention du mal daltitude

Quelles actions prévoyez-vous de prendre en présendge symptémes du mal
aigu des montagnegcéphalées accompagnées de nausée, fatigue, ilsomr?

Continuer de monter O
Manger un godter riche en glucides m
Redescendre immédiatement o
Faire une pause et attendre que les symptdmespasse o
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Prendre un médicament et continuer O

Quelles sont les maladies dont le mal aigu des magnhesest un précurseuf?
cedeme cérébral  cedeme périphériqgue cedeme pulmonaire
tumeur céréhral  infarctuss

Connaissez-vous la cause majeure du mal aigu desmeEgNes?............eeeeeeeee.

Parmi la liste, quelles sont pour vous des mesurdg prévention du mal aigu
des montagne®
Suivre une vitesse de montée e ér m
Eviter un effort excessif danspesmiers jours O
Maintenir une bonne hydratation O
Maintenir une diete riche en cémjmrates i
Eviter une grande dénivelé entexdnuits consécutives o

Avez-vous consulté votre médecin ou un centre spalisé en médecine
d’altitude avant d’envisager votre départ en hautealtitude ? ouio noro

Ou avez-vous obtenu vos informations concernant eal aigu des
L0 0T0T 0] =T | 1T

Connaissez-vous le centre spécialisé en médecineltitude a Lausanne, lié
au CHUV ? oui non

Songeriez-vous a consulter ce centre pour effectudes investigations plus
approfondies de vos capacités en altitude et poupprofondir également vos
connaissances des risques en haute altitu@le ouio nom

Saviez-vous qu'il existe une consultation de médee d’altitude dans le
service de médecine du voyage aux HUG ? ouic norn

Ce questionnaire anonyme est dédié uniquement a notre projet de recherche en
médecine communautaire sur le mal aigu des montagnes et vos données ne
seront en aucun cas distribuées ultérieurement, Nous vous remercions a lavance
pour votre temps consacré pour nous aider a réaliser ce projet.

Si vous avez vécu auparavant un mal aigu des montagnes, seriez-vous disponible

pour un court entretien enregistré afin de partager votre expérience avec nous ?
Oui o Non o

Si oui, merci de nous indiquer un NUMEro de CONMtACE . .............coeeeeeeeeeereeeieaenans

Merci de la part de Lucie, Raoul, Tilman et Stéphanie (Etudiants en médecine a Genéve)
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