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Résumeé ou extrait : L'altitude est une problématique tres ancienne. La connaissance des symptdmes du
mal aigu des montagnes (MAM) remonte & avant Jésus Christ. Certains récits chinois trés anciens
rapportent le nom d'une montagne prénommée la grande montagne du mal de téte. Pourtant, il afallu
attendre le Dr Paul Bert au dix-neuvieme siécle pour comprendre qu'il sagissait d'un probléme de
pression partielle en dioxygeéne. Cette diminution va contraindre I'organisme a sadapter avec initialement
une réponse cardio-vasculaire et pulmonaire, par activation du systeme nerveux sympathique. Cette
réponse va conduire a une alcalose respiratoire, ainsi qu'al'excrétion de nombreux radicaux libres et
neuromédi ateurs responsabl es de nombreux phénomenes vasoplégiques. Si I'organisme n'est pas dépassé
par ce phénomene, il va saccommoder, puis faire place en quelquesjours, a une réponse plus durable,
I'acclimatation. Au contraire, Sil ne parvient pas afaire face a ces contraintes, il seraen danger. Ces
phénomenes vasopl égiques et toxiques vont provoquer une souffrance cérébral e, responsable du mal aigu
des montagne (MAM). Si I'ascension se poursuit, le MAM peut aboutir a1'oedeme cérébrale de haute
atitude (OCHA), puis au décesde I’ alpiniste. Il existe d'autres pathologies d'altitude, il s agit de
I'oedéme pulmonaire de haute atitude (OPHA), de I'oedeme localisé de haute altitude (OLHA) et de



I'némorragie rétinienne de haute atitude (HRHA). Du fait du manque de données, il n'a pas encore été
démontré de lien direct entre le MAM et ces trois affections. |1 semble pourtant partager une
physiopathologie proche. Force est de constater que I'OPHA et OCHA sont & elles deux la premiére cause
de mortalité non traumatique. Nous avons décidé de travailler de concert avec les différents
professionnels militaires de la montagne pour établir le cahier des charges d'une application de prévention
du mal aigu des montagnes. Pour se faire, nous avons interrogé 16 médecins et infirmiers de la brigade de
montagne, et 14 guides et alpinistes de I’ école militaire de haute montagne. Il en est ressorti une vraie
demande de la part des professionnels de la montagne. L'objectif de notre travail est double : - offrir un
outil de prévention du MAM, permettant aux soldats déployés en montagne d’ avoir accés a des
informations claires et simples ; - développer un outil de recherche, capable de récolter des données sur ce
sujet encore peu connu, afin d'offrir des réponses adaptées aux al pinistes.

Altitude isavery old problem. The symptoms of acute mountain sickness (AMS) were known before
Christ. Some very ancient chinese accounts the name of a mountain called "the great mountain of
headache". But we had to wait for Dr. Paul Bert in the nineteenth century to understand that it was a
problem of oxygen partia pressure reduction. This reduction forces the body to adapt. Thisisinitially
through a cardio-vascular and pulmonary response by activating the sympathetic nervous system. This
response leads to arespiratory alkalosis, as well as the excretion of many free radicals and
neuromediators responsible for many vasoplegic phenomena. If the body is not exceeded by this
phenomenon, it will accommodate, then give way in few days to a more durable response,
acclimatization. At the opposite, if it cannot tolerate these constraints, it will be in danger. These
vasoplegic and toxic phenomenawill cause brain suffering which is responsible for acute mountain
sickness (AMYS). If the ascent is not stopped, the AM S can lead to high altitude cerebral edema (HACE)
and death. Other high altitude pathologies exist : high altitude pulmonary edema (HAPE), high altitude
localized edema and high altitude retinal hemorrhage. Due to lack of data, no chronological link has yet
been found between AMS and these last three pathologies. HAPE and HACE are the leading cause of non-
traumatic mortality. We decided to work with the military professionals of the mountain to establish the
specifications for an application to prevent the acute mountain sickness. To do this, we went to interview
16 doctors and nurses of the Mountain Brigade and 14 guides and mountaineers from the High Mountain
Military School. There exists area demand from mountain professionals. The goal of our work is
twofold : - provid a AMS prevention tool, allowing deployed personnel to have access to clear and easy-
to-access information ; - develop aresearch tool capable of collecting data on this subject, still little
known, in order to offer adapted responses to mountaineers.
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