LES MAUX DES MONTAGNES

Effets des agressions du climat et de I'altitude sur
I'aptitude physique humaine
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ASPECTS CLIMATIQUES DE LA
MONTAGNE

Le froid

Les vents

Diminution de la pression
hygrométrique(humidité de I’air)
L’humidité

Le rayonnement solaire

[.a diminution de la pression barométrique



Homeéeothermie = t° centrale constante = 37°

Neutralité thermique: nu 28" al'air 36° dans ['eau

Production de chaleur Perte de chaleur
thermogenése thermolyse

Réactions chimio- énergétiques
aerobie ou anaérobie

Radiation = rayonnement 50%

nécessaires a

I'anabolisme, au
catabolisme.

‘Convection = flux dair ou d'eau
25%

Conduction = contact
chaleur = dechet Evaporaaonpeau voies respiratoires 25%

= . 1 litre d'sau liquide en vapeur: 540 kcal

L'activité musculaire i » |

augmente surtout Ia  Dans l'eau les pertes par convection et
chaleur. ‘conduction sont les plus importantes.




LE FROID: facteur omniprésent en
haute altitude

= |a température de lair sec diminue d’environ 1° C par
150 metres de dénivellation

= [es variations thermiques sont rapides et de forte
amplitude entre le soleil et 'ombre,entre le jour et la
nuit.

:gelures,hypothermies,pathologies cardiaques
et neurologiques

Facteur aggravant de 'oedeme pulmonaire de haute
montagne



Everest

Mustagata

Aconcagua
Kilimandjaro
Mont Blamc
Ceorvin

F2ce au frcid ntenss, p/usieurs réactions naturelles de défense inte vicnnet:
= [nsson -cumitde lachaleur de Tagon éphémeére et peu rentable [« feude paille »],
a vasacorstr ctian pe-ishérique réduit le calibc ces veiss2aux de I'écorce et le
débit sanguin [systématique chez tous l2s ndividus |
laugmentation de atcrirpersture centrale par élévaticn de le consommaticn

d'énergie [seules certaines etanies en sont canchies sportenément),




Comment évaluer un degré
d’hypothermie

frisscrs int2 mitt21ts

de 37 Ta35°C 235 ¢'hyaothermie : :
CONSCIZ2ICZ CCIr Servep

fr ssons permanents

de 35°2a32°C hyoothermie mccérée .
conscience conservas

arrat das frissons/hallucinat crs, délire
hypotherm e severc et pert2 ce conscience pio
rigidité musculaire modarée

hypothermie majeure Lonscience/sreur bartant, pouls

“ R ]
de 28°Cads™ [ATTEN1IUN, ~RAGILE '] réegulier mais lent, rigidité importamnte

ccma/etat de mart apparente, arrét
rdiaque par fiorillation ventriculaire,
s de pouls ressenti, rigidité majeure

en dessous hypothermie iatale
de 25°C (ATTENTION, FRASILF 1)




Les réactions au froid:
malntemr la t° centrale au-dessus de 35°

Augmentation de la production calorique Muscies: frissons
Tachypnéa reductlon de la toux Blologle' hyperglycémie

t° centrale en dessous de 35°: Bl A ONN ! =341 S5

Hypothermies d'immersion (suraigué) qg mn / intriquée (aigué) qq heures /
d'epuisement (subaigué) dizaines d'heures / urbaine (sub-chronique)

Fatigue, apathie, puis agitation, hypertonie musculaire a 33°;
dysarthrie a 32°; mydriase, coma a 28°;
aréflexie a 23°; EEG, ECG plats a 20°.

Risque de coagulopathies si traumatisme physique

Mort douce !!!

Iri Mecesing 3¢ | aipirisma at das sparts da mamagae, JP Riaddale! (P Horty, Masson edit. 2006 p181.197



Comment réchauffer un hypotherme ?

>Troiter les | 250ns
araves.

> Pesfusions chaudes

SiNECeSSare,

> Traiter kes ‘esirs
graves.

> Mesiliesr en douceur,

> Evacuor vers un

centre munt d'ure TELC.

viterles gestes
irvasifs [ imusation
n: cerfusion
sustématicus)

Incanseient
gans pulsation
carotidienne
Fndnsenns de 28 T

> Réanimer |3 chacs
atintuhation

Rl EOON

> TvacLer ves
uncentre man

d'une CEC

> Pas de ar ngua




GELURES DES PIEDS 57%




Gelure :nécrose des orteils




Gelures du second

degré superficiel,










LES VENTS VIOLENTS:sont fréquents
en haute altitude

= Ils accroissent le pouvoir de refroidissement

= [e facteur WINDCHILL correspond a la
combinaison du froid et du vent est le nombre de
calories perdues en Theure par le corps humain
soumis aux effets du vent et du froid.



L’effet WlndChl"

Le pouvoir de refroidissement du vent est important, Il est donc essentiel de s'en
protéger pour lutter cantre Fhypothermie. Ce tableau donne une idée de cet effet sur
lindividu qui s'expose au vent sans protection.

Tsmpératura ressentia dquivaienis :
Pour une température réelle de

— 10 'C sans vent, le pouvoir de
. refroidissement d'un vent 3
?:;" .- ¥ . :;.:::,;\ \_.:{:_g, z - !&7"3\ ",. ‘:‘ & ,_3'. - i 1
A ‘.xﬂwgi,.,;m.w;c: ‘%q iaoger 40 km/h équivaut pour l'orga-
e £ 2% " z n
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hisme a une température fictive
de=30°C,




LLA PRESSION HYGROMETRIQUE

= Elle diminue avec l'altitude de facon plus rapide
que l’abaissement de la pression barométrique.

: c’est "augmentation
des pertes caloriques et hydriques du fait d’une
évaporation facilitée,notamment au niveau
pulmonaire



I’HUMIDITE

= Les plutes: résultent d’une condensation de vapeur d’eau
produite par un refroidissement.

= [a neige: résulte d’un processus identique a celut de la
pluie mais a une température inféricure a 0°.

= [e relief a une influence sur la distribution des
pluies:contreforts exposés a 'ouest recotvent des
précipitations beaucoup plus importantes.

:la déperdition de chaleur sera d’autant plus
importante que le corps humain sera en contact avec un
environnement humide.



Les 3 degreés:

3eme deqgré: nécrotique. Souvent seule I'évolution clinique permet

la distinction entre le 2éme degré profond et le 3éme degre.




e .‘_..j - Second degré
a son stade
le plus évolué
Iphfyrtma volumineuse

jostic favorable).

- .'.
t.f '
e

-
-

Galures: il faut agir vite, !
Catherine Desmoulins.
Le génaraliste N" 1927, p 16.



Gelures du second
re profond. Cyanose

p!mstante a
I'admission, aprés

rachauffement.
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GELURE AVEC NECROSE DISTALE
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Traitement des gelures

Stade 1T

Stade I11

Stade 1V

Traitement ambulatoare
per os (iflomédal.
aspiring)

Guérison en quelques
jours

Pas d"amputation
0S5Ese

Pas de siéquelles

Hospitalisation 2 jours
+f- Scintigruphie
osseuse (buflomédil,
aspirine 1V)

Pas d amputation
OSSEUSC

Trouble des phanires

Hospitalisation 8 jours
Srintigraphie osseuse A
1

Perfusion ; buflomédl
0K mg/Th + aspirine
250 mg IVD chaque
jour/3 jours
Scintigraphic ossense 3
I8

AMPUIAKION DSSCIse
apres 30 jours

Hospitalisation en soins
infensifs

Perfusion ; buflomédl
300 mg/ 1 h + aspinne
250 mg VD, chaque
jour pendinl 8 jours

- anubioliques
Scintigraphie osseuse 1
armpulation en urgence
§1 SEpSIS

in Méducine de I'alpinis me ot des sports de montagne. JP Richalat, JP Herry, Masson édit. 2006, p 187-189.




LE RAYONNEMENT SOLAIRE

= [l augmente avec laltitude de 2 a 4% pour 100
metres jusqu’a 2000 metres et d’environ 1% au-
dela du fait de la plus grande limpidite de I"air et

de la réflexion du rayonnement par la neige.

:coup de soleil et atteinte
oculaire(ophtalmie des neiges),les hyperthermies






LUCITE POLYMORPHE DU VISAGE




KERATO-CONJONCTIVITE




CONJONCTIVITE

KERATO-




HYPERTHERMIE

Crampes de chaleur

Insolation (le plus souvent avec fort ensoleillement)

Favorisee
par un degré hygrométrique
eleve, l'effort physique,
equipement non adapte, etc ...

Fatigue, prostration, nausées avec céphalée occipitale
symétrique, vasodilatation cutanée (visage rouge), sudation

profuse froide (peau humide et froide), diurése diminuée,

vomissements, coliques, puis perte de connaissance.

Coup de chaleur hyperthermique (t°centrale 39 - 40)

Signes prémonitoires identiques a ceux de l'insolation
finissant rapidement par la perte de connaissance. Les
mécanismes de thermorégulation sont dépassés.

Arrét de la sudation, peau chaude et séche.




LA DIMINUTION DE LA PRESSION

Y VYV VY

ATMOSPHERIQUE

C’est le principal élément qui caractérise le climat de montagne

De 1013 hectopascals(hPa) au niveau de la mer(altitude 0),la
pression barométrique passe de :

845hPa a 1500 metres
795hPa a 2500 metres
700hPA a 3000 metres
616hPA a 4000 metres
315hPA a 8846 metres ( sommet de 'Everest )

: cette chute de la pression atmosphérique provoque
une chute de la pression artérielle en oxygene et une chute de
I'apport d’oxygene aux cellules



230 mmMg 30 %

Z65 mmHg 35 %

310 mmHMg 40 % (65 mmHg)

355 mmmHg 45 % (70 mmHg)
405 mmHg 50 % (85 mmHg)

460 mmHg 60 % (95 mmHg)

S25 mmHg 70 5% (110 mmmHg)
€00 mmHg 80 % (125 mmHg)
€735 mimHg 90% (190 mmHyg)
760 mmHg 100% (160 mmHg)

> Enaltituce, la Eaisse de pression atmosphérigue c’accompagnec d'une baisse ce pres:

sicn en oxygene ce gui le ~enc de moins en moins dicponible Fouricrganisme.




REACTIONS PHYSIOLOGIQUES A
I’HYPOXIE

:quelques heures a 2 ou 3 jours
Réponses physiologiques:améliorer 'oxygénation
tissulaire —modifications ventilatoires et cardio-
vasculaires
:plusteurs jours a plusieurs mois

Réponses physiologiques:mécanismes adaptatifs
concernant le transport sanguin de 'oxygene et son
utilisation dans les tissus,polyglobulie



L'hypoxie

Phase!‘ b 'anc' e" deJ quelques heuresi

Phase d'accllmatatlon'
les signes du mal de montagne apparaissent

Phase d’'acclimatement:
les performances ont baisseé, mais
I'organisme est adapteé a I'altitude

Pir,J r_l J.—gflr_lj__l.hn

" le cerveau ne supporte pas le manque
d'oxygene, I'hypoxie provoque des
erreurs de jugement. Le probleme, c'est
gu'en altitude les erreurs sont presque

toujours fatales” JP Richalet in* nicoias saeger au
pays de I'Oxygene rare”. Charlie Buffet. Le Monde, 22 juillet 2004.




REPONSES PATHOLOGIQUES AU
STIMULUS HYPOXIQUE

Mal aigu des montagnes bénin

(Edeme localisé de haute altitude

Complications:oedeme pulmonaire de haute
altitude et cedeme cérébral de haute altitude

Accidents thromboemboliques et
hémorragiques:hémorragies rétiniennes et
accidents vasculaires cérébraux

Polyglobulie chronique de haute altitude
Les epuisements



Le mal aigu de montagnes

Toutes les personnes pratiquant la montagne quelle

que soit leur condition physique préalable dés les
2000m

Tout symptome en altitude est du MAM jusqu'a preuve du contraire.
Ne jamais poursuivre une ascension avec des symptomes de MAM.

Sivous étes malade en altitude, descendre avant tout autre traitement.
Ne jamais laisser quelqu'un souffrant de MAM seul.




CLINIQUE DU MAM

= [a symptomatologie débute dans les 24-36 premieres
heures,pour une altitude de 2000 a 3000 metres,elle
correspond a la période initiale d’alcalose respiratoire
non compensce.

o irritabilité difficulté de
concentration, ,anorexie,

vertiges.

= Au stade de gravité ultérieure:céphalées résistantes au
traitement symptomatique(acide acétylsalicylique ..)



STADES DE GRAVITE DU MAM

Stade 1: maux de téte calmés par
les antalgiques courants
(paracétamol, aspirine),

>Respectez les paliers ! [ne
pas depasser 400 mentre

3 . y |
deux nuits consécutives au-
dessus de 3000 m],

Stade 2 : maux de téte résistants.
aux antalgigues courants sugnes
_,dsgestlfs +f— ssgnes accesso&res

p Y I

'h)k‘ ‘%:z o ‘“:'J

- e
Sy b

Qe e/

s M ':'.
SeRPs
S

>Reposez-vous un jour ou
deux a la méme altitude.

>Antalgigues traditionnels,

>Hydratation +++

»Descente ++

>(aisson
0 P ¢ ;
shcetazolamide

Signes
accessoires

»Maux de téte +—+
»Insomnie ++
»Troubles digestifs -
»Essoufflement
>Manque d'appétit
=Urines peu
abondantes
=Baillements
»Somnalence diurne




TRAITEMENT PREVENTIF

Ne pas monter trop vite trop haut : la FFME conseille de ne pas progresser de

plus de 500 métres de dénivelé par jour, eu delé d'une altitude de 3 500 metres

[’acetazolémide(diamox) est débute 24 a 48 heures avant une

ascension pour les personnes susceptibles de développer les
symptomes.

LLa posologie est de 1\2 Cp a 250mg 2 fois pat jour
-Action diurétique diminue la pression du LCR

-Elimination accrue des bicarbonates ;raméne le pH sanguin 4 la
normale,polypnée diminuce

Effets secondaires:dysesthésies, fatigue anormale lice a la
déshydratation,allergie aux sulfamides,crise de colique
néphrétique,infection urinaire.



TRAITEMENT CURATIF

Trois regles pour traiter le MAM
Pramigrement : Descendre
Ceuxiéegmement : Descendre

Et Troisiemaement : Descendre

Cest e seul railement efficace a 100%
Il convient de descendre d'au moing SO0 metres &t plus si necassaire.

[’acide acétylsalicylique(Aspitine 1,8g pat jour) ,le paracétamol
etficaces sur les symptomes les plus %emns

CI la marche ,se reposet.

Q)

En cas de symptomes plus séveres ou régression de la
symptomatologie au dela de 72 heures,il faut redescendre

En 'absence d’amélioration,il faut discuter I'indication du caisson

hyperbare.



s medicaments dovent faire partie de a rousse madiczle d'exaédition,
tout auand on re d spose pas dun calsson Ayparkare.

acetazoamide [Diamex] est le plus efficace, surtout en traitement praves-
tehute 2 jours avan: I'ascansion

:1comprimé ce £50mg matinet mid, Diviser les doses par deux

rles ; ersnrnes de moirs de 60 kg ou si les effels seconda res scnt mal

S SEC undd're'~' :fourmillemenis dans esmairs, les piacs ou surle visage
sion durine avgmentée ; dorne un golt salé aux boissars sazcdses;
sunuale hlll‘é..’hhfhl nausees, vamisserents); lendance a “hypokal &-
‘noisse de potassium cans le sang).
tresindizaticn absolue : allergie conrue aux sulfamides,
srtre-indisaticn reletive : persennas sujettes aux coliques na':hré’ique:
_onsells : prerdre des pastilles de potassium acur prévenir 4 l'hypckal é-
e [Kaleorid : 2 comprmés parjour e temps dutraitement |, Prolonger e trai-
rant par azetazolamide : 4 5 5 jours apres "ascensicn st lon reste 2n alti-
e [eamp de base).
ralements NE peuvant Eire prescits qua parun madecin du fat ces contre-
wdicatons ¢ ces offets secondaires. Dans |z pratique, [2s exasrs tolerent
es traitements suient appliquas 3 distance par un scighznt non medecin
en averti U 3 distanc2 par un médecin [télémadecing).

- sildénzfil [Vizgra] est un médicament récent cangu pour les troud'es dc
erectonel e traiterent de | impussance. Son action 25t aénaéfique surlama

Jigudas mortagnes €1 surtoJt sur feedéme pulmongire. I intgry ent sur
hypertersian arténe le nulmonaire conrue dous Stre 2n partie responsable
jaleoeme pumonaire de haute atitude. Son intarét dans le mal gigu des
oNtapes 1est oas encare demontg

e betamethasone [Célestene | 3 mginjectab es d'emblée [intraveineuse
ouirtramustulaire), d renouveler toutes les 6 heures jusqu'a amendement
des signes. | paut étre utilsé peur les MAN récacitrants




Caissons monoplaces portables
Site de la FFME




Utilisation du caisson de décompression hyperbare

Indications :
> Malagu des mantegnes sévara MAM stade 3]
-(Ivrn‘-;n almornaire ¢z baule ‘clfl't,d& (OPHA)
Cdema zérabral de haute altituda [DCHA)

-Alonger zlpiniste maade & ntérizurduca s

son ouvert surun matelas en mousse 2n lyj

expliquant ce qu va SUNTE paur 8 -assurer

v Sll-'i‘ eve© 3 ite avec des vétemenls ou ur

noussin

-Placer un seturcmetre [ outil de mes.ure de pres-

5100 N oxJgine du sang ariénel ] a sor doigt.
Mettre ¢ sa disposition un uriral ou une boutzille pour uriner Paus qu' | ne scuffre
2as ces areilles lui donner un borkon a sucer ou un cheviirg-gum 3 macher.
Etape 2:

-Fermerla ‘ermnenure Eclai- et attacher la< sangles

-Arriner le caisson s'il est dars une pente

-Placerlatéte ducaisscaverskzhautsileterma

est pentu,

- Brancher 13 pompe manuelle sur Fun ces obi-

nets en orenant soir ce fermer l'autra robinet

“Avatiation ],

- Gontlerle caissan propress vemant jusqu'ascn
maximum [manomatre zalé 3 220 vker) tn assant au malade e temps de deéglu-
ti pour €ouilibrer la pression dans sas oreillas
- lne fais ka pression oo 220 mber atteinte, aing coups ce pompa doiveant étre admi-
N'STTES toutes es minutes a'in de renouveler le wux d'osygéne et c'gvacuer |2 pa
carbonique dans be caisson [se e re ayer par dautres membres de 'expédivs 1]

- _etairement doit curer aumains une heure, deux heures en cas d atteinte sérisucs,
S| elat du mala acene s'amél are pas, =Tf"li'Pl"‘lC‘I'IT. aeut etre renoavelé autani oe
foic que né
-Le déga‘*f age doit 3'4taler sur quclqucs M nutes, par paliers, paur raspecter la
cécampressicn ces orell es du malade.




Oedéme facial chez un Népalais natif de
basse altitude




OEDEME DE LA FACE:Mfemme de 40
ans 2500M







I’OEDEME PULMONAIRE DE
HAUTE ALTITUDE

= Il concerne jusqu’a 2% des sujets au dessus de 3000m et
survient dans les 12 a 96 heures. Sans traitement la
mortalité est de 40%0.11 s’agit d’'un OAP non
cardiogénique dont la symptomatologie est identique a
OAP cardiogénique.

= [a physiologie de [’OPHA fait intervenir une altération
de la membrane alvéo-capillaire,secondaire a un
vasoconstriction pulmonaire qui augmente la pression
capillaire



CLINIQNE DE I’OPHA

En plus de la symptomatologie du MAM
Fievre modérée

Toux

Dyspnée de repos

Polypnée

Cyanose

crépitants



Image radiologique d’oedéme
pulmonaire d’altitude




OPHA 2400M




TRAITEMENT DE OPHM

Repos
Oxygenothérapie
Transfert vers les altitudes inférieures

Le caisson hyperbare est indiqué en urgence si la
descente ne peut avoir lieu immeédiatement



Betamé s (Célesténe): 8 mg inectabls fenbe [ln taveineuse ou

ntramusculaire, & renouvelrtoutes es §heures jusqu amendemen
des signes;

\ifédiping (Adalat e] g demblée, uis 1 géll de 20 mg P toutes s
o heures usqu'a disparitondes signes. Contre-ncation : hypotension,
0 Sidénaf Vgt L comprimé de 50 mgtoutes s  hewres jusq

disparttion des signes, Contre: mdlca tion : nsuffisance cardiaque, antéce-
dents de pathologle coronarienne,




I’OEDEME CEREBRAL DE HAUTE
ALTTITUDE

= Concerne des ascensions au-dela de 3600 a
4600m et survient dans les 24 a 48 heures.

= Sur le plan anatomopathologique on observe des
lésions endotheéliales vasculaires avec thromboses
et hémorragies,un oedeme cérébral



CLINIQUE DE I OCHA

Troubles de la conscience
Deéticits neurologiques
Nausées,vomissements
Céphalées

[augmentation de la pression intra-cranienne
peut provoquer des convulsions,un coma et un

dc



TRAITEMENT DE I’OCHA

Repos
oxygénotheérapie
Transfert urgent vers les altitudes inférieures

Le caisson hyperbare est indiqué en urgence si la
descente ne peut avoir lieu immeédiatement



 Betaméthasone((Sstine |
tement ¢ edecorrpress 0n XL
estde [adminstreren njectio
3pas demedecin surplace et que e deaieve

> Enstuationdurgence,Siiny

CUation depasse L hew

(

(

0

1t etre en mesure de |

Ut

(st un corticoioe qmlfau 35500ierau tral

Jgéne, Calsson u redescende).Le mieu

e Un Inf
necte

1 le malade est cooperat

r, Faute e quol,on pourra fare avaler e pro-

ntraveineuse de 6 e

mier U Un correspondant averti et formé




TREKKING EN HIMAILAYA:sujet
souffrant d>’un oedéme cérébral a 3900m




HEMORRAGIE RETINIENNE
SURVENUE A 5000M AU PEROU




LES EPUISEMENTS

Etat de dégradation des mécanismes vitaux qui assurent I'noméostasie, qui
succéde sans raison, ni cause évidente a un état de fatigue qui décompense.

Détresse due a agressions: hypoxie d'altitude, le vent, I'effort physique
intense et prolongé, la déshydratation, la dénutrition, le froid, I'hypothermie.

C'est un stress dépasse




Caontre-indications absolues & un séjour au-deld de 3 0D m

Melzthe coromarienne non syuilibieée
Hyperlension arlénielle severe, non conlivlée
Insuffisznce cardiague, troubles du rythme graves
Hypertension artérielle pulmonaire, quells gue soit I'origing
Abszncs congénitale ou acquiss d"une arér: pulmonairs
Cardiopathics evanegiaes
Améeédents 1:chémiques eérébranx

- Amiéeddents psychiatriques majer s

| Insutfisance respimatoire chronique

| Aridricpathie ces membres inférsurs

Drépunncyiese homozygoe, anémies sévernes

Insuisunce rénale

Troubles ce la coaguiztion séveres

Alicintes autérewes épéizes I'OPHA ou I'UOCHA

Contre-indications relatives : cas individuels a considérer en fonction de Iétat physique
et psychologique du patient, de I"activité et de I"altitude envisagées

Maladie coronarienne conmwdlés

Antdeécents dinforemus, d'angioplastia ou de pontage avee ECG d affont négail de maine e & muons
Hynertension artérielle oo arténoselérose contedlée, medénée
Ancdeddents psychiatiques mineurs, pose de psychoiopes

Epilessic, mugiame vidie (suntuul gves dus

Emphyscime, bronctnte clucnigue modérée

Diabéte, obésité mageurs, msuftisance hépatigue

Drgpanceytose hétérozy gote, thalassemie, anémics modérées
Scolioses graves

Asthme d’effort ou au froid

Antécidents de troubles respiratoires nocturees

Grossasse (surtout |2 roisicme trimastee)

Nourrisson (moins de 12 mais)

Anréeddent is01d de phicdhite, prise AYesirmpmeesianits forrement dosdcs
Antecé:lent is01& TOPHA oo TOCHA




PATHOLOGIES LES PLUS FREQUENTES RENCONTREES EN ALTITUDE.

Une étude sur 21 expeditions frangaises en haute altitude, regroupant 132 persannes a montre
la fréquence suivante de survenue des symptdmes les plus couramment rencontrés .
Mal des montagnes 100%
dont  leéger 37%
modéré 484
grave 15%

Gelures 194,
dont stade 1 5%

stade 3 4%

Diarrhées 44,
Rhinite 26%
Laryngite 22 %
Lombalgies 1%
Constipation 11 %
Saignement de nez 11%
Ampoules 10%
Angines 7Y%

Oedeéme pulmonaire ou cérébral 1.7%

Trois types de pathologies sont donc les plus fréquentes
— le mal des montagnes, qui touche tous les sujets, A des degrés divers
les inflammations de la sphere ORL
— les affections intestinales.




VACCINATIONS

= Seule la vaccination contre la fievre jaune est obligatoire pour certains pays.
éAfmque inter tropicale , Amérique du sud)primo vaccination 10 jours avant le
épart valable 10 ans

Les autres sont nécessaires ou recommandés:

4 DTP

Choléra:vaccin oral depuis 2005 en France selon les épidémies
Hépatite A : 1 injection rappel 6mois immunité a vie

Hépatite B :3 a 4 injections rappel a 5 ans dans les risques particuliers

Thyg)hoide recommandé a cause de la résistance de Salmonelle thyphi aux
antibiotiques 1 1nj valable 3 ans

Rage
Encéphalite a tiques maladie virale séquelles neurologiques vaccin disponible
en pharmacie

d  Maladies de Lyme maladie bactérienne transmise par les tiques vaccin amérique
du nord protége pas les formes européennes
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Pathologies diverses

Paludisme et altitude
Q Groupe 1 pas de résistance:nivaquine lcp
4 Groupe 2 résistance présente savarine ou malarone lcp

Q Groupe 3 résistance fréquente et risque de
multirésistance lariam lcp par semaine ou malarone lcp
par jour ou doxypalu lcp par jour

Certains pays himalayens sont passés en groupe 3 en 2005

[a température doit-cte supériecure a 18°C



CIECM

(Centre d'Instruction et d'Entrainement au Combat en Montagne)

CNISAG

(Centre National Instruction de Ski et d'Alpinisme de la Gendarmerie)

Le CRSSA
(Centre de Recherche du Service de Sante des Armees)
a La Tronche (Grenoble)

" Deux heures en slip dans une piéce a + 1°, avec un vent de 0.8
m/s (2,8 Km/h), c'est trés brutal. On pisse, puis on tremble de
facon incontrolée. C'est épouvantablement long. Ce jour-13, j'ai
su ce que c'était que d'avoir froid aux os" J-L Etienne auteur de
"Meédecine et randonngées extremes”. in Aux limites du corps, le froid.

Charlie Buffet. Le Monde. 18-10 juillet 2004,
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