



 



 





Cerveau
Système nerveux central

Cognition

Ventilation
Sommeil

Mal aigu des montagne
Œdème cérébral

Exercice

Afférence
(Type III, IV)

Œdème cérébral de haute altitude – Altération vasculaire

Wilson et al. Lancet, 2009

Tight-fit hypothesis
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Doppler 2D plaine / altitude (J5) ASL plaine / post altitude (J7)
P < 0.001

PetCO2:
40 ± 2 mmHg vs. 32 ± 2 mmHg

PetCO2:
41 ± 5 mmHg vs. 33 ± 4 mmHg





Opération VALLOT 2011
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Réactivité cérébrovasculaire au CO2



Hyper-perfusion cérébrale ?

→ Vasodilatation cérébrale en hypoxie
→ Vasoconstriction cérébrale en hypocapnie
→ Modification de l’autorégulation cérébrale
→ Modification du contrôle nerveux et/ou endothélium-dépendant
→ Angiogenèse

 

 

 


Hypoxia  FiO2 12%










































  


  


 
















Near infrared spectroscopy
(NIRS)



 

Sang versus Cortex versus Muscle
 
















































Hypoxia FiO2 12%
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Near infrared spectroscopy
(NIRS)

 

Taylor et al. 2001
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Stimulation magnétique transcranienne

Sidhu et al. 2009



 
  

   

  

Rupp et al. J Neurophysiology 2012



  

   

 

Rupp et al. J Neurophysiology 2012

 





Verges et al. Am J Physiol (Reg, Int and Comp Physiol), 2012

 



Perturbations cérébrales associées à l’exercice en hypoxie

*
Hypoxie (FiO2 = 10%)

NormoxieNeurostimulation du quadriceps
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Temps (s)Amann et al. J Physiol 2007

Effort sur cycloergomètre à charge constante (80% Pmax) jusqu’à épuisement



 

Goodall et al. J Physiol 2012
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Effort sur cycloergomètre à charge constante (80% Pmax) jusqu’à épuisement

Rupp et al. 
60

70

80

90

100

Sp
O

2 
(%

)

 B £$ £$ £$

£$

24

HRE
HEX
NEX A

80min 80min80min

BL 1       2        3       4       5       6       7       8     9      10      11 hours

8

12

16

20

24

Fi
O

2 
(%

) £$# £$# £$# £$

 



Projet CERVOX



Repos HypoxieEffort HypoxieEffort Normoxie

HHb
HbO2

THb



Oxygénation cérébrale (NIRS) suite à un effort prolongé
à charge constante (iso-charge relative: 45% Pmax)

 

























 
 





















Activation cérébrale (NIRS) suite à un effort prolongé à
charge constante (iso-charge relative: 45% Pmax)

 

Secousse évoquée par stimulation 
électrique du nerf fémoral
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Fatigue neuromusculaire au cours d’un effort prolongé

à charge constante (iso-charge relative: 45% Pmax)

Potentiel évoqué moteur par stimulation 
magnétique transcranienne
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Fatigue neuromusculaire au cours d’un effort prolongé
à charge constante (iso-charge relative: 45% Pmax)

 



Activation volontaire évaluée par stimulation 
magnétique transcranienne
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Fatigue neuromusculaire au cours d’un effort prolongé
à charge constante (iso-charge relative: 45% Pmax)

  



Plaine

Altitude

Nussbauer-Ochsner et al. J Sleep 2012



Plaine

4559m, 1ère nuit

4559m, 3ème nuit


Adaptation au cours d’un séjour prolongé en haute altitude



Nussbauer-Ochsner et al. J Sleep 2012

Adaptation au cours d’un séjour prolongé en haute altitude







Différence entre sujets ‘bons répondeurs’ et ‘mauvais répondeurs’ (AMS)



Sujets AMS+ Sujets AMS-

Nespoulet et al. Eur Respir J 2012 Nespoulet et al. Eur Respir J 2012



Différence entre sujets ‘bons répondeurs’ et ‘mauvais répondeurs’ (AMS)

Réponse ventilatoire au CO2 Réponse ventilatoire à l’O2



Lovis et al. Sleep Med 2012



  



• Le cerveau est l’organe le plus oxygène-dépendant de l’organisme, toute 
réduction de son approvisionnement en oxygène peut avoir des 
conséquences fonctionnelles ou lésionnelles.

• Les mécanismes cellulaires de ces altérations cérébrales restent 
cependant pour beaucoup à déterminer.

• Les conséquences fonctionnelles de l’hypoxie du système nerveux 
central s’expriment en termes de cognition mais aussi de performances 
motrices et de contrôle ventilatoire (sommeil).

• Les réponses cérébrales sont clefs quant aux processus d’acclimatation

• Certaines interventions pharmaceutiques ou non-pharmaceutiques
pourraient agir sur ces altérations cérébrales.


