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Professeur titulaire, Faculté de pharmacie, Université Laval

OBJECTIFS

> Connaitre les symptémes et comprendre la
physiopathologie du mal aigu des montagnes et des
pathologies majeures de I'hypoxie d'altitude;

> Conseiller sur 'utilisation appropriée des prescriptions
pour la prophylaxie et le traitement du mal aigu des
montagnes;

> Connaitre les comportements efficaces pour éviter ou
limiter 'effet de 'altitude;

> Identifier les principales conditions médicales a risque
pour un séjour en altitude.

Pascal Daleau est professeur a I'Université Laval ou il a notammment occupé les postes de
vice-doyen a la recherche de la Faculté de pharmacie, puis de président de la Commission
de la recherche. Il est également chercheur a lI'Institut universitaire de cardiologie et de
pneumologie de Québec.

M. Daleau a effectué de nombreuses ascensions dans les principaux massifs montagneux
du monde, incluant celles des points culminants de 'Amérique du Nord, de I'Afrique et de
I'Europe. Il a participé a plusieurs expéditions en Himalaya, dont une au Cho Oyu au cours
de lagquelle il a expérimenté l'acclimatation humaine au-dela de 7000 m.

Conseiller en médecine de haute altitude, il a agi en tant gu'expert pour la rédaction du
volet « Prophylaxie du mal des montagnes» de la Lol 41 sur la pharmacie du Québec et est
regulierement invité a donner des conférences sur I'acclimatation en haute altitude.

Avec cette conférence, vous atteindrez les sommets de la prise en charge de vos patients
gui voyagent en altitude!
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Déclarations de conflits d’intéréts:

Ma présentation inclus une diapositive présentant un livre dont je suis 1’auteur, ce qui
représente un conflit d’intérét apparent. Toutefois, 1’éditeur, qui doit déclarer le
nombre reel de livres vendus et me reverser 6 % du montant des ventes, ne respecte
pas cet engagement depuis plus de deux ans; je ne touche donc aucune redevance.

Pour ma part, je considere que 1’essentiel est la diffusion des informations contenues
dans ce livre et non les maigres revenus que sa vente peut générer.

Ainsi, je peux affirmer que, concretement, je n’ai pas de conflit d’intérét dans cette
présentation.
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de la Loi 41, les pharmacien/ne

aner de l’information sur le'MAM auprés¥

X, ' clientele et de prescrire le ‘Diamox® °
(acetazolamide) pour son traitement préventif ou cus@tifie




Objectifs de la formation
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intervals

Arterial oxygen saturation (%)

1 1 1
1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
Altitude (m)

Arterial oxygen saturations measured on the 1994 British
Mount Everest Medical Expedition at various altitudes (sea level, n=20;
2855 m, n=41; 3460 m, n=42; 3835 m, n=40; 4270 m, n=41; 4930 m, n=42;
5118 m, n=38; 5300 m, n=20; 6400 m, n=8). Data provided by Dr Nick Mason.
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» Fatigue importante;
> \ertiges.

> Mal de téte (résistant a des doses thérapeutiques
d’ibuprofeéne - 800 mg ou d’acétaminophéne — 1 g) qui
s’aggrave souvent pendant la nuit;

» Nausées, vomissements, anorexie (perte d’appétit);

- Troubles du sommeil importants: retiré de 1’échelle de Lac Louise
- Autre symptdme pertinent: une diurese anormalement faible

I Un exercice exténuant, un stress psychologique ou
la déshydratation peuvent également produire de tels symptomes.

© Pascal Daleau
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Mal des montagnes (Echelle de Lac Louise) U o

Numéro de Parnc:pan( >

Date: |1 g7 [ JTCA. Altitude : }'pﬁ LLC!LL
Heure : 284 5]5 Lieu:  £obuchae

1. Mal de téte : 0. Pas de mal de téte
1. Mal de téte léger
Mal de téte moyen
. Mal de téte intense, empéche toute activité
2. Symptémes gastro-iptestinaux :
(@ ), Pas de symptémes gastro-intestinaux
1. Faible appétit ou nausées
2. Nausées modérées ou vomissements
3. Nausées sévéres et vomissements,
empéche toute activité
3. Fatigue et faiblesse :
0. Ni fatigué ni faible
. Fatigue légére, faiblesse
Fatigue modérée, faiblesse
3. Fatigue sévere faiblesse,
empéche toute activité
4. Vertiges et étourdissements :
0. Pas de vertige
. Vertiges légers
Q)Vertiges modérés
3. Vertiges sévéres, empéche toute activité
BIOMOESUToMmiET = ========m========
* 0. Dort comme d’habitude
. N'a pas dormi comme d’habitude
2) S'est réveillé plusieurs fois
3. N'a pas dormi du tout
BT ETTeTT O e
Pas de changement d'attitude

1)Assoupissements, lassitude
2. Désorienté, confus
3. Stupeur, a moitié conscient
| 4. Dans le coma
7. Equilibre debout :
(?\ Pas de probléme
Efforts pour maintenir I'équilibre
2. Ne peut pas suivre une ligne droite
3. Tombe
4. Ne peut pas rester debout

MAM
Iéger@ 3ab
modéré: 6 a 9
sévére: > 9

* retiré du score par manque
de spécificité

Remarque:

Certains aspects du score de Lac Louise,
notamment la fatigue, demeurent subjectifs,
relevant de la perception individuelle et
donc de facteurs psychologiques...

© Pascal Daleau
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Quand eat-ce que Lo MAM peut
se preduine?
Dans la région du mont Everest, environ 50 % des trekkeurs

atteignant une altitude supérieure a 4000 m développent
un MAM.

- 84 % des personnes atteignant une altitude semblable par avion
sont affectées;

- survient fréqguemment aprés quelques heures passées

au-dessus de 3000 m, mais plus particuliérement A
a partir de 3500-4000 m; LN

- peut apparaitre aussi bas que 2000 m (! drépanocytose,
thalassémie homozygote/hétérozygote);
- se développe en général entre 6 et 12 h apres I’arrivée en

haute altitude. Cette condition est fréquente et est appelée
MAM bénin.

© Pascal Daleau
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Quels semt les mécamismen
phusispathelegiques préswmés du MAM?

Hypoxie — Réduction de I’oxygeéne dans le sang
(faible réponse ventilatoire a I’hypoxie?)

T débit sanguin cérébral (les vaisseaux sanguins du cerveau se
dilatent en hypoxie); T pression intracranienne et de la perméabilité
de la paroi des vaisseaux
2
Gonflement cérébral et déficience de tampon
du liquide cérebro-spinal; 1 pression veineuse; inflammation

(vasogénique et cytotoxique) MAM — (Edéme cérébral
Facteurs génétiques ?
(ratio volume cérébral / volume crénien)
HIFla — T VEGF; T iNOS; ??

© Pascal Daleau




Les macro- et microvaisseaux sanguins occupent 25 a 30 %
du volume total du cerveau. La surface totale d’échange
au travers de la paroi des vaisseaux est d’environ 12 m? !!

Le cerveau représente environ 2 % du poids corporel, recoit
environ 15 % du débit sanguin cardiaque et utilise approximativement
20 % de tout ’oxygene consomme par le corps au repos.

© Pascal Daleau
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Deit-em dervnen duw Diamex®

em prephulanie i teut Le mende?

- Non, on devrait le conseiller normalement
que si la personne a déja présenté des signes
lors d’ascensions précédentes ou lors d’un

transport rapide du niveau de la mer & une
altitude de 3000 & 4000 m.

- Oui, si le patient tient absolument a en
prendre.

- Dans tous les cas d’un séjour au-dessus de
2500 m, chaque personne doit partir avec de
I’acétazolamide pour un traitement éventuel
de 4 jours.

© Pascal Daleau
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Thaitement propbulactique au Diamen®:
Quand, e, Comument ?

» Aide a maintenir I’oxygénation pendant le sommeil et
prévient les périodes de basse hypoxie;

» Commencer au moins 24 h avant d’atteindre 2500 m,
jusqu’a une acclimatation adéquate (i.e. 2-4 jours) - Pas de
bénéfice a une utilisation prolongée du diamox (! le MAM
peut survenir méme sous Diamox®);

» Comprimés 125 / 250 mg 2x/jour;

» La dexaméthasone (Décadron®) peut étre utilisée en cas
d’allergie au Diamox.

© Pascal Daleau
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Quels. somt Len. effetn. secondaines duw Diamens?

+ Effets secondaires : fourmillements, fatigue anormale liée
a la déshydratation, perte de potassium et de sodium.

 Précautions chez les diabétiques (a cause d’une 1 de la
résistance a I’insuline), en cas de goute, cirrhose du foie,
grossesse ou allaitement, coliques néphrétiques, allergie a
certains sulfamides (il est important de faire un test avant
de partir).

+ Interaction avec I’aspirine = acidose T au SNC —
intoxication... (peu de risque en altitude a cause de
I’alcalose respiratoire).

+ Tendance a devenir moins efficace apres quelgues jours
(apres acclimatation, la déplétion en bicarbonates diminue
son efficacite).

© Pascal Daleau
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8’ ‘! L t . t e ' t :
* Au Kilimandjaro, I’acétazolamide | symptomes du

MAM de 45214 % a 3000 m etde 84a 55 % a
4300 m

MAIS

* Incidence du MAM chez des trekkeurs au
Kilimandjaro: « ... a ces vitesses d’ascension (4-5
jours selon la voie empruntée), il n’y avait pas
d’évidence d’un effet protecteur de 1’acétazolamide
ou d’un jour de repos. » wigh Al Med Biol 2010

 Un age inferieur a 25 ans serait un facteur de risque
pour le MAM. 12...MAIS a cet age on va plus
vite!

© Pascal Daleau
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Comument peut-em prénvemii le MAM?

1) Ascension graduelle au-dessus de 3000 m :

autour de 2500 m;
y%Eviter de dépasser 600 m degd
deux nuits successi 1
> 1 jour degieposite

10



Passer une nuit a une altitude plus elevee

en pi esence d un
MAM est absolument

contre- |nd|u

Ne@m laisser seule une personne presentant
~des symptémes du MAM.
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Lemthaimement, phusique peut-il
prémenin le MAM?

» L’entrainement physique: il est important de
s’entrainer physiquement, surtout par des exercices
d’endurance qui simulent la marche en montagne
mais ATTENTION!

L’ENTRAINEMENT PHYSIQUE OU UNE
BONNE VO,MAX
N’EMPECHENT PAS L’ APPARITION DU MAM

© Pascal Daleau
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D'authes médicaments pevnent-ils.
prémenin o MAM?

« Ibuprofene aussi efficace que le Diamox pour prévenir les
symptémes du MAM ? Pas prouve. Attention: cela peut
en fait masquer le début du MAM (tout comme la fameuse
coca); + risque de saignements Gl.

» Pas d’effets des antioxydants: Vit. C, a-tocophérol, etc;
« Pas d’effet bénéfique de la coca.

» Des récents séjours en altitude | risque de MAM. Un
précédent MAM 1 risque de récidive chez I’adulte mais
apparemment pas chez 1’enfant (8-16 ans).

23

&t comument taite-t-om le MAM?

MAM léger (LLS > 3):

- Limiter I’intensité de 1’effort pour atteindre un endroit de repos
(campement, refuge, lodge, etc.);

- Prendre acétaminophene (1 g) ou ibuproféne (800 mg) et
attendre de voir si le mal de téte disparait;

- Sinon, débuter un traitement au Diamox® et surveiller les
symptomes.

MAM modéré (LLS > 6) :

- Arréter I’ascension (repos 1 jour ou plus);

- Prendre des analgésiques: acétaminophene, ibuprofene,
(éventuellement aspirine) tt les 4 h;

- Débuter un traitement a I’acétazolamide (125-250mg/6-8 h);
- Prendre des antiémétiques si vomissements (ex. Gravol);

- Descendre s’il n’y a pas d’amélioration apres 24 h.

© Pascal Daleau
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- Leedeme cérnéhrnal de haute altitude (QCHA)
- Ledeme aiguw dw pewmen de Aaute altitude
(QAPHA)
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Trekkmg au Camp de base de I’Everest, Népal:

Maux de téte et « malaise » a Namche bazar (3440 m)

» Plus ou moins ignoré par les responsables de I’équipe (pt considéré
comme hypochondriaque)

» Poursuite de la progression en altitude: la situation ne s’améliore pas
« Arrivée a Gorakshep (5164 m), 1’état de santé se détériore

« Il est laissé seul avec un porteur népalais alors que le groupe poursuit
son ascension au Camp de base de I’Everest

« On me signale son cas alors que le pt commence a délirer
» Des tests démontrent une ataxie avec hallucinations

» Contacte avec le responsable de son équipe par walkie-talkie pour
autorisation d’évacuation

» Début du traitement a la dexaméthasone + organisation de I’évacuation

27

Ascension de I’lllinaza Sur, Equateur:

Maux de téte et perte d’appétit a ’arrivée au refuge des Illinizas (4700 m)
Le mal de tcte ne passe pas apres une dose de 800 mg d’Ibuprofene
Traitement au Diamox en fin de journée a raison de 250 mg au 8h

Une journée compléte de repos (le projet d’ascension est repoussé de 24h)
L’état de santé du pt s’améliore au cours de la nuit et les symptomes
disparaissent entierement des le lendemain matin

L’ascension (en type « alpin ») de I’llliniza Sur (5263 m) se déroulera sans
probléme

28
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L'excellemt exermyple..

Ascension du Kilimandjaro (Tanzanie):

Groupe de 35 personnes, dont 25 ados (15-17 ans), qui n’ont jamais été
exposees a I’altitude (sauf 1 ado)

Chacun avait le choix de prendre ou non du Diamox® en prophylaxie

Planification d’un profil d’ascension le plus progressif possible: la voie
Shira avec une journée de repos, non fixée au départ, pour 1’acclimatation

Surveillance de 1’état de santé individuel chaque soir

L’acclimatation se déroule parfaitement pour tous

Deux personnes du groupe se sentent anxieuses au dernier camp (Camp
Barafu a ~ 4700 m, journée 6) — prise de Diamox® 125 mg au coucher
L’ascension est un succes: 35 personnes au sommet sans symptomes de
MAM — une féte de graduation hors du commun a 5892 m d’altitude!

29

y t: oedw t:' . (o t:o :
& menter em altitude?

angine de poitrine instable ou sévere avec signes dischémie du myocarde a bas effort ou un
syndrome coronarien récent;

Jusqu’a au moins six mois apres un infarctus du myocarde sans complications ou-aprées une
revascularisation;

insuffisance cardiaque sévere, ou avec des symptomes non stabilisés;
insuffisance cardiaque droite, une régurgitation de la valve tricuspide;

pression artérielle pulmonaire moyenne > 35 mm Hg ou pression artérielle pulmonaire
systolique > 50 mm Hg : éviter de monter au-dela de 2500 m.

© Pascal Daleau
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LE MAL DES MONTAGNES

PASCAL
DALEAU

LE MAL

MONTAGNES

L'ACCLIMATATION A LA HAUTE ALTITUDE

£aimioNs o MONT-sLNC

, 000 m pour une
Nt pas d ‘insuffisance

merﬂ'e que les
de I’altltude, donten
articulier le fameux mal des i
mo,ntagnes, I'cedéme cérébral et »
I'cedéme pulmonaire de haute altitude.
L'ouvrage est présenté sous la forme

- d’un guide pratique incluant de

breux conseils, parsemé de
ons plus médicales décrites de

: A
mani?re tres acceSSIbIe
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1) Tampon bicarbonate: H* + HCO,’ H,CO, H,O + CO,

Altitude (hypoxie) évacué
H* + HCO, H,CO, H,0 + CO,

[H+] | = pH 1 = alcalose respiratoire

2) Hyperventilation:

3) Régulation rénale H* + HCO; H,CO, H,O + CO,
[H+] t=pH | évacué

4) Diamox H* + HCO; H,CO, H,0 + CO,
[HX] 11 =pH || évacue

1: le tampon bicarbonate régule tres finement le pH sanguin autour de 7,40;

2: I’hyperventilation produite par I’hypoxie induit une perte excessive de CO,,

ce qui tire 1’équilibre vers la droite et réduit les protons libres dans le sang (pH?);

3: un mécanisme compensatoire rénal favorise 1’élimination d’HCO,-, ce qui tend

a augmenter les H* libres et donc a compenser partiellement 1’alcalose respiratoire (pHJ);
4: le Diamox, en bloquant I’anhydrase carbonique rénale, empéche la réabsorption

du HCO,- et aide ’organisme a limiter les effets de I’alcalose respiratoire par

un accroissement des protons libres dans le sang.

17



Comment, agit le Diamen:
o mieann des heims?

1¢re partie du
Tube Contourné Proximal

Fluide tubulaire

Acétazolamide

anhy H HCO4
i +
capnade anhygfase H,CO4 INE!

H,0 + CO, co,

______ X A NI AP

Capillaire péri-tubulaire

[HCO;]
[H.0]
[Na’]

© Pascal Daleau
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