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introduction

La m®decine dôexp®dition se d®finit comme la prise en 

charge de personnes en difficultés dans des régions 

éloignées de toute structure médicale adaptée.

A COURT CH, Stables RH, Travis S: Doctor on a mountaineering expedition, BMJ : 310 : 1248-52



lôaventure se pr®pare et ne 

sôimprovise pas.

Donc ¨ quoi sôattendreéé



épidémiologie

5% à 19% consultent un 

médecin

0,5% seront hospitalisés

15 à 43% seront malades

Les pathologies en voyage

E. CAUMES, La santé des voyageursISBN 2-08-201644-7

selon Steffen R et al. J inf Dis ;156: 84-91 voyage 3sem. 15% malade 8% csl  n=7886 Suisses

selon Ahlm C ; Scand J inf Dis ; 26:711-717  voyages 4sem. 49% malade 19% csl suedois n=442



epidemiologie

Å Expédition de jeunes (15 à 18 ans)

Å 2402/2900 people (82%). Recensé

Å Illness or injury was reported by 

64% 

Å 6% were defined as serious, and 

1% were admitted to the hospital. 

One fatality occurred. 

Å diarrhea (22%), 

Å nausea and vomiting (20%),

Å cold or sore throat (11%), 

Å headache (11%), 

Å trauma (10%). 

Å PS : Girls reported 19% more medical problems than the 

boys reported

Wilderness Environ Med.2004 Fall;15(3):181-7.Morbidity and determinants of health on youth expeditions. Sadnicka A, Walker R, Dallimore J.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15473457
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sadnicka%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Walker%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dallimore%20J%22%5BAuthor%5D


Pathologies en expéditions

ï MAM : 100% (pathologies 
dôaltitude).

ï Pathologie ORL ( pharyngite, 
laryngite, rhinite) : 70%.

ï Diarrhées : 40%.

ï Gelures : 13% (à revoir à la 
baisse).

ï Infections cutanées : 11%.

Â DERSCH B. : Pathologie des expéditions en haute 
altitude : étude préliminaire sur 181 cas : thèse : paris 
7 : 195

Â -diarrhées  27%

Â -Altitude 16%

Â -Inf respi  11%

Â -Dermatoses  9%

Â -Trauma 6%

Â -ORL 6%

Å Hochedez P et al. J travel Med 2004 «pbs santé 

voyageurs français au Népal



Pathologies en expéditions

Å Dangers objectifs

ï Avalanches 40%

ï Chutesdeséracs 12%

ï Tempêtes 4%

ï Crevasses 3%

ï Chutesdepierres 1%

Å Les causesphysiologiques

ï Chutes 15%

ï Hypothermies 5%

ï Maladies 3%

ï Oedème 3%

ï Gelures 1%

ï Epuisement 1%

ï Lescausesinconnues 4%

ï Disparus 7%

ï

Å RICHALET J.P.:  Pathologie et altitude, (Ed. Masson) : La causes   des décès pour des sommets de plus de 8000m .



Causes de décès

Autres voyageurs Causes de décès pour 

des sommets de 8000m

dangers objectifs

chutes

hypothermie

pathologie

epuisement

cause inconnu

disparu

Etiologies of death in 2463 American travellers (1975,1984) Hargarten et al. ; Ann Emerg Med ; 20:622-626

BUDDHA BASNYAT : High altitude emergency medicine, The Lancet perspectives :  : 356(suppl) : s1.

problème

cardiovasculaire

accident voie

publique

noyade

autres accidents

inconnu

infections



conclusion

Å Grande proportion despbsdigestif et ORL

ï Lesmaladiessontfréquentesmaisrarementgraves.

Å Problème majeurs des accidents de transport

ÅR¹le du m®decin dôexp®dition -Enqu°te sur lôorganisation sanitaire des voyages en 

altitude. Proposition de dotation ïH.Bouchet -Thèse Grenoble ï8 mars 2002 :

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.villiard.com/images/accidents/accident_route.jpg&imgrefurl=http://www.villiard.com/Page_des_accidents_2.htm&h=577&w=600&sz=49&tbnid=VHMb157JqS57QM:&tbnh=127&tbnw=133&hl=fr&start=12&prev=/images%3Fq%3Daccident%2Broute%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3D%26rls%3DGGLR,GGLR:2005-44,GGLR:en%26sa%3DG
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.myphotographs.net/nepal/nepal003.jpg&imgrefurl=http://www.myphotographs.net/nepal/image4.html&h=366&w=540&sz=154&tbnid=zveFNzTJEFFsWM:&tbnh=88&tbnw=130&hl=fr&start=27&prev=/images%3Fq%3Daccident%2Broute%26start%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3D%26rls%3DGGLR,GGLR:2005-44,GGLR:en%26sa%3DN


Trousse médicale

Expéditions
Milieux isolés

- Dr Hervé BOUCHET - bouchet.herve@gmail.com DUIMM Sept. 2009


