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Intolérance à l’altitude

• MAM
– Score de Lake Louise/score de hackett
– Symptômes apparaissant en hypoxie
– Mécanisme?

• OPHA
– Clinique
– Elévation des pressions artéreille pulmonaires

• OCHA



OPHA



PAPs en hypoxie

Témoin

OPHA

Dehnert ERJ 2005



Pression capillaire

Maggiorini Circ 2001



Pressions dans la 
circulation pulmonaire

Maggiorini Circ 2001C



PAPs l’effort

Grunig JACC 2000



HTAP d’effort

Patient ayant une HTAP de repos

Patient sans HTAP

Tolle Circ 2008



Perfusion pulmonaire

-Perfusion hétérogène

-Hyper-perfusés

-Lésions capillaires

-Œdème alvéolaire mécanique

=> Rôle du NO?
Hanaoka, Circ 2000



Fonction myocardique



Fonction myocardique



Fonction myocardique

Boussuges, AJRCCM 2000



Fonction myocardique

Bernheim, Chest 2007



Fonction VD

0 m 4300 m

Maignan, Chest 2007

Système sympathique FOP

Duplain, Circ 1999

Allemann, JAMA 2006



Protocole ALT

• Objectif : comprendre les mécanismes 
physiopathologiques de l’intolérance à l’altitude

• Matériel et méthodes
– 13 Sujets ayant une intolérance à l’altitude

13 Sujets sains
– Explorations du sommeil, de la réponse ventilatoire 

en hypoxie, à l’exercice…
– Explorations cardiovasculaires
– Autres



Exploration cardiovasculaire

• Critère principal de jugement : Etablir le lien entre la 
PAPs à l’effort et le débit cardiaque au-delà du seuil 
anaérobie

• Critères secondaires :
– Fonction VD
– Fonction VG
– Prévalence du FOP en normoxie et hypoxie
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ETT d’effort
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Résultats
témoins MAM OPHA

nombre 2 2 3

Age (ans) 38,5 38,0 39,3

Repos

FC (bpm) 62 70 65

PAS (mmHg) 100 113 116

PAD (mmHg) 70,0 79,5 73

SpO2 (%) 98 98 97

FEVG (%) 66 53 65

DC (L/mn) 4,5 3,9 4,6

Grad OD-VD (mmHg) 22 12 21

FOP 0/2 0/2 0/2

Effort maximal

Puissance (w) 300 263 250

intensité/FMT (%) 87,5 92,5 89,0

FC (bpm) 156 173 165

PAS (mmHg) 225 223 190

PAD (mmHg) 135 97 83

SaO2 (%) 97 92 93

Grad OD-VD (mmHg) 36 23 33

Hypoxie

Grad OD-VD (mmHg) 22 17 37



Résultats

0

10

20

30

40

50

60

repos effort hypoxie

MAM 1
MAM 2
OPHA 1
OPHA 2
OPHA 3
Témoin 1
Témoin 2

PAPs (mmHg)



Conclusion

• Etude en cours…

• Intolérance à l’altitude multi-factorielle

• Rôle du système cardiovasculaire :
– Circulation pulmonaire pathologique?
– Trouble de la relaxation du VG?

• Lien entre le MAM et l’OPHA?
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