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ASPECTS CLIMATIQUES DE LA 
MONTAGNE

■ Le froid 
■ Les vents 
■ Diminution de la pression 

hygrométrique(humidité de l’air) 
■ L’humidité 
■ Le rayonnement solaire 
■ La diminution de la pression barométrique





LE FROID: facteur omniprésent en 
haute altitude

■ La température de l’air sec diminue d’environ 1° C par 
150 mètres de dénivellation 

■ Les variations thermiques sont rapides et de forte 
amplitude entre le soleil et l’ombre,entre le jour et la 
nuit. 

Conséquences:gelures,hypothermies,pathologies cardiaques 
et neurologiques 

Facteur aggravant de l’oedème pulmonaire de haute 
montagne





Comment évaluer un degré 
d’hypothermie







GELURES DES PIEDS 57%



Gelure :nécrose des orteils









LES VENTS VIOLENTS:sont fréquents 
en haute altitude 

■ Ils accroissent le pouvoir de refroidissement 
■ Le facteur WINDCHILL correspond à la 

combinaison du froid et du vent est le nombre de 
calories perdues en 1heure par le corps humain 
soumis aux effets du vent et du froid.





LA PRESSION HYGROMETRIQUE

■ Elle diminue avec l’altitude de façon plus rapide 
que l’abaissement de la pression barométrique. 

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



L’HUMIDITE

■ Les pluies: résultent d’une condensation de vapeur d’eau 
produite par un refroidissement. 

■ La neige: résulte d’un processus identique à celui de la 
pluie mais à une température inférieure à 0°. 

■ Le relief  a une influence sur la distribution des 
pluies:contreforts exposés a l’ouest reçoivent des 
précipitations beaucoup plus importantes. 

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



GELURE:les 3 degrés











GELURE AVEC NECROSE DISTALE













LE RAYONNEMENT SOLAIRE

■ Il augmente avec l’altitude de 2 à 4% pour 100 
mètres jusqu’à 2000 mètres et d’environ 1% au-
delà du fait de la plus grande limpidité de l’air et 
de la réflexion du rayonnement par la neige. 

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





LUCITE POLYMORPHE DU VISAGE



KERATO-CONJONCTIVITE



KERATO-CONJONCTIVITE





LA DIMINUTION DE LA PRESSION 
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 à 1500 mètres 
➢ 795hPa à 2500 mètres 
➢ 700hPA à 3000 mètres 
➢ 616hPA à 4000 mètres 
➢ 315hPA à 8846 mètres (  sommet de l’Everest ) 
   
Conséquences: cette chute de la pression atmosphérique provoque 

une chute de la pression artérielle en oxygène et une chute de 
l’apport d’oxygène aux cellules





REACTIONS PHYSIOLOGIQUES A 
L’HYPOXIE 

Hypoxie aigue :quelques heures à 2 ou 3 jours  
Réponses physiologiques:améliorer l’oxygénation 

tissulaire –modifications ventilatoires et cardio-
vasculaires 

Hypoxie chronique :plusieurs jours à plusieurs mois 
Réponses physiologiques:mécanismes adaptatifs 

concernant le transport sanguin de l’oxygène et son 
utilisation dans les tissus,polyglobulie





REPONSES PATHOLOGIQUES AU 
STIMULUS HYPOXIQUE

■ Mal aigu des montagnes bénin 
■ Œdème localisé de haute altitude 
■ Complications:oedème pulmonaire de haute 

altitude et œdème cérébral de haute altitude    
■ Accidents thromboemboliques et 

hémorragiques:hémorragies rétiniennes et 
accidents vasculaires cérébraux 

■ Polyglobulie chronique de haute altitude 
■ Les épuisements



Le mal aigu de montagnes

Toutes les personnes pratiquant la montagne quelle 
que soit leur condition physique préalable dés les 
2000m



CLINIQUE DU MAM

■ La symptomatologie débute dans les 24-36 premières 
heures,pour une altitude de 2000 à 3000 mètres,elle 
correspond à la période initiale d’alcalose respiratoire 
non compensée. 

■ Céphalées(96%),irritabilité,difficulté de 
concentration,nausées(30%),anorexie, 

Insomnie(70%),vertiges. 
■ Au stade de gravité ultérieure:céphalées résistantes au 

traitement symptomatique(acide acétylsalicylique ..)





TRAITEMENT PREVENTIF 

L’acétazolémide(diamox) est débuté 24 à 48 heures avant une 
ascension pour les personnes susceptibles de développer les 
symptômes. 

La posologie est de 1\2 Cp à 250mg 2 fois par jour 
-Action diurétique diminue  la pression du LCR 
-Élimination accrue des bicarbonates ,ramène le pH sanguin à la 

normale,polypnée diminuée 
Effets secondaires:dysesthésies,fatigue anormale liée à la 

déshydratation,allergie aux sulfamides,crise de colique 
néphrétique,infection urinaire.



TRAITEMENT CURATIF

■ L’acide acétylsalicylique(Aspirine 1,8g par jour) ,le paracétamol 
efficaces sur les symptômes les plus bénins 

■ CI la marche ,se reposer.   
■ O2 
■ En cas de symptômes plus sévères ou régression de la 

symptomatologie au delà de 72 heures,il faut redescendre 
■ En l’absence d’amélioration,il faut discuter l’indication du caisson 

hyperbare.









Oedéme facial chez un Népalais natif  de 
basse altitude



OEDEME DE LA FACE:femme de 40 
ans 2500M





L’OEDEME PULMONAIRE DE 
HAUTE ALTITUDE

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

■ La physiologie de L’OPHA fait intervenir une altération 
de la membrane alvéo-capillaire,secondaire à un 
vasoconstriction pulmonaire qui augmente la pression 
capillaire



CLINIQNE DE L’OPHA

■ En plus de la symptomatologie du MAM  
■ Fièvre modérée 
■ Toux 
■ Dyspnée de repos 
■ Polypnée 
■ Cyanose 
■ crépitants



Image radiologique d’oedéme 
pulmonaire d’altitude



OPHA 2400M 



TRAITEMENT DE L’OPHM

■ Repos 
■ Oxygénothérapie 
■ Transfert vers les altitudes inférieures 
■ Le caisson hyperbare est indiqué en urgence si la 

descente ne peut avoir lieu immédiatement





L’OEDEME CEREBRAL DE HAUTE 
ALTITUDE

■ Concerne des ascensions au-delà de 3600 à 
4600m et survient dans les 24 à 48 heures. 

■ Sur le plan anatomopathologique on observe des 
lésions endothéliales vasculaires avec thromboses 
et hémorragies,un oedème cérébral



CLINIQUE DE L’OCHA

■ Troubles de la conscience 
■ Déficits neurologiques 
■ Nausées,vomissements 
■ Céphalées 
■ L’augmentation de la pression intra-cranienne 

peut provoquer des convulsions,un coma et un 
dc



TRAITEMENT DE L’OCHA

■ Repos 
■ oxygénothérapie 
■ Transfert urgent vers les altitudes inférieures 
■ Le caisson hyperbare est indiqué en urgence si la 

descente ne peut avoir lieu immédiatement





TREKKING EN HIMALAYA:sujet 
souffrant d’un oedème cérébral à 3900m



HEMORRAGIE RETINIENNE 
SURVENUE A 5000M AU PEROU









VACCINATIONS

■ Seule la vaccination contre la fièvre jaune est obligatoire pour certains pays.
(Afrique inter tropicale , Amérique du sud)primo vaccination 10 jours avant le 
départ valable 10 ans 

Les autres sont nécessaires ou recommandés: 
❑ DTP 
❑ Choléra:vaccin oral depuis 2005 en France selon les épidémies 
❑ Hépatite A : 1 injection rappel 6mois immunité à vie 
❑ Hépatite B :3 à 4 injections rappel à 5 ans dans les risques particuliers 
❑ Thyphoide recommandé à cause de la résistance de Salmonelle thyphi aux 

antibiotiques 1 inj valable 3 ans 
❑ Rage 
❑ Encéphalite à tiques  maladie virale séquelles neurologiques vaccin disponible 

en pharmacie 
❑ Maladies de Lyme maladie bactérienne transmise par les tiques vaccin amérique 

du nord protége pas les formes européennes



Pathologies diverses

                     Paludisme et altitude 
❑ Groupe 1 pas de résistance:nivaquine 1cp 
❑ Groupe 2 résistance présente savarine  ou malarone 1cp 
❑ Groupe 3 résistance fréquente et risque de 

multirésistance lariam 1cp par semaine ou malarone 1cp 
par jour ou doxypalu 1cp par jour 

Certains pays himalayens sont passés en groupe 3 en 2005 
La température doit-ête supérieure à 18°C






