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La polycythémie pathologique d'altitude :

essai thérapeutique avec le bismésilate d'almitrine, ir,. i,

Ilr PolrFlolrulic tl'rltitr¡tlc §\t unc ¡ttlrllrrlic tri'r l'r'i't¡ucrttc srrr lc plirlc¡ut ittlcurtttlitr (4()lX) rn). ¡¡rC'r¡rc chcz

cllc cntnrinc unc hvpori'nric qrri nrrriorr'ccllc lit'c jr l'irltitr¡rlc.

l-¡r nrll:rrlic csl crrnrel('risi'c ¡rr¡¡ ¡¡¡* dilninutior'¡ ¡'rlrliris crl¡c¡lc rlc lrr scnsihiliti':i l'h1'¡roxic cl l'hvpcr-
e il ¡1l l lc.

l-r prisc urtiquc tl':rlrnilriltc ri lrr tlosc (lc -'l nlg, kg chcz l() nrll¡rtlcs (lltc :67 p. l{)f}) cntr¿t¡nc unc ¡ruB-
¡ncnlalit¡n dc l)l()l 11 r).{6 kl)l}. unc r('duetiorr rlc l)l('()l ( o.4 kl)ir) ct unc ¿rugrncntution dc la l'r('qucncc
rcspiritloirc signilicativcs pur rll)F()rt ir un g,roupc pl¿rccho tlc nral;rtlcs sinrilaircs. Ifnc ('tutlc tn tlouhlc insu
l)(rrt:lrtl strr ll lull¿¡tlcs ¡rctttlutrl .l ser¡utirtcr tr pcr¡rris tlc lltorrlrcr qrrc l'lri.lrr:ttocrilc h¡risrc rlc llqon sigrril'icirtirc
( .1.5 p. l(x)l ir lit qu:rtrii'ntc rt't¡u¡il'tc rlc tr¡titcnrcltl irlorr qttc lu l)ir()l ct lir rcntilutiolr tlitrnlcs nc chungcnl ¡'rirs.
l.ir polrgloht¡lic d'altitr¡tlc crt Prohrllrlc¡ncnl li('c irtitillcntc¡rt ri uttc ltr'¡rrtrcntilulio¡t noclunlc. l.'hvpovcntilation
rliurnc ssf crt cl'li't lri's ilrconslurtlc cl lrc sc roit quc chcz lcs rn¡tlirtlcs lcs ¡rlus iig,('s avlnt unc surchargc pontli.-
rllc. I.'llnrilrinc ¡rourrrril lgir cn lilr¡itant ccllc hvpo\crttilltion n()clurnc slns al'l'celcr lcr i.chirngcs gilzcu\
tliurncs.
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La poll'globulic 1)¿tthol()giqtte tl'¿lltitt¡dc
( Pl'A) cst u¡te maladic tri's rú'plt¡rdtte cn Ant('ri-
quc du Sutl dÓs quc I'itltitudc dc rú'sidc¡lcc
clé¡rassc 3(XX) m. Quelqucs c¿ls otlt Ótei dócrits
¡.tussi cn Al¡tériquc tltt Nord p¿tr Krygcr ct coll.
(9).L'cxistencc clc lu n)lll¿rdic cst inccrtititlc cll
Asic, cn pilrticulic¡'tlitlts l¿r rÓBitltt dc l'lJinl¿l-
luylr oü u¡'tc populatio¡l tlotlltr¡'cusc vit au-dcs-
sus dc cettc altitude.

L¿r polyglobulic est consid('rú'c cotl'¡me unc
ró'¿rctioll ad¡,lptativc ¿i l'altitt¡«lc permctt¿tltt

\

* ltt:R d( hitilttgit' t'l pltytittputlrrtlt4¿it' tl(¡ ld(t(ur\
tl'ttmhittn((.lllltt'r'r:ri ld ilc llttnlutttt I l, l1o, nt( l.titt-Suig,ttttt.
.l-l()7h lJtml«tu.v ( ¿'rlr'r.

** ln,¡titttt htilit'it'tt dc bioltrygi{ ilt' l'ultituilt'.

I tti't 1¡ ¡r1¡¡ l)l ll (irle ¡t.t¡tl. ¡ttllt'\\c tl-tlt'rrtlr'

rt'auginlcntcr lc transport de l'oxyg,¿ne. Cette
rú'¿rction scnthle cn [¿rit inconst¿tnte dans
l'cspr\cc hunulinc, puisque Ile¿rll et Reichsm¿l¡l
(l). sur 270 Tihét¿rins viv¿trtt entre 3 250 et
3 560 nl d'¿rltitudc, ne mettent pas en évidencc
d'ilug¡llcnt¿ttiott signif icativc des Conce¡ltrlt-
tiorts cn heilllogltlhine.

Cert¿ri¡rs ¿utim¿tux tcls le rat adoptent lc
tnc¡r'¡c typc de rÓaction adaptative que
l'homnle. I)ar contre, bcaucoup d'autres ont
des concentrations en hémoglobine relativc-
ment l'aibles tels cert¿tins rongeurs (cochon
d'lndc, chinchilla, viscacha) ou camélidés
(lama, alpacit, vigogne). Ces animaux ont une
grande af'l¡nit¿'de I'02 pour l'hómoglobine, ce
qui leur pcrmet, pour unc PaO2 donnée,
d'¿rvoir unc s¿rturation artériclle en O2 plus éle-
lv'('c.
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Si la fl¡rulitó dc l'augnlc¡ttlttit'r¡t tlc I'ltú'ttrltto-
critc en altitude parait rcl¿ttive¡llc'tlt ¿tcccptahlc,
d'autrcs rú'actiOns ¿tt'l¿tptlrtivCs tJc l'ltonllllc
p¿lr¡.tissent tout ii l'ait «lú'l'¿tvorillllcs, tcllcs l¿r

vasoconstriction ¿trtú'r'itllltirc ptrl¡llottl.tirc ct llr
dinlinution clt¡ d¿'bit s¿rttgiuirl ctltltttú'(5). l':tr lril-
lcurs, CCrt¿riflc's réltctiotls ditcs lttllt¡rt:ttivc:s
dépassent l:.rrgcnlctrt lct¡r ['lut ct sotlt llr sOurcc
d'une ¡ritthologic d'itltitr¡dc. ('cllc-ci l'lrit ¡rltrtie
du cailre' gi'ttú'ntl tics sittrlttio¡ts tl'll)'l)c¡'cxis.
tcnnc- tl('l'ini pltr I).W. Rich¿rrtls ( l'1. l5).
Contff¡c (( un ú'titt tlltns lctltrcl u¡lc ri'ptlllsc
Ittlrnú'ostltsiquc, c¡tti hlthittrcllcttlctrt pr()tr,'gc

l'i¡ldit'itlu. conltltctlcc li ltvtlit' tlcs cl'li'ts tltl¡ll-
ntilgclrhlcs,,. [.'ultittrtlc ctl ltlt¡r'nit pltrsict¡t's
cxcmplcs. L-¿r l'l'A c¡l cst ttll.

ll (iulnurl ¿'l t'ttll

Les caractéristiques de la polyglobulie
patholog¡que d'altitude

P¿rr dél'¡nition, llr PI'}A cst cilnrctó'risú's sur lc
¡rlitrt [ri«llogiquc p¿rr unc ¿tugr¡lc¡ltittio¡t ¿rn()r-
¡nale dc l'ltc'tn¿rttlcritc pur r¿r¡)¡rort ¿i llr poprrllr-
titl¡r nor¡lr¿rlc. A L.¿r I)¿r2., l¿r lintitc su¡r('ricurc dc
I'h¿'nrattlcritc norm¿rl cst dc 57 l). I(X)
( moyennc) + 2 ou I óc¿rrts-ty¡rcs sclon lcs Ir:.r-
\'¿lux.

[,c c¿rth('t('risnrc droit ntct cn évidence unc
¿lug,nrcrltltti«r¡t dcs prcssions artérielles pulmo-
Ir¿rircs systtlliquc ct moyenne. alors que le de.hit
cardiac¡uc cst cn gú'nc'ral normal.. L'¡.tugmc¡lta-
tirln clcs r['sist:rnccs vilscul¿rires pulmon¿rircs cst
liú'c cn purtic ¿i llr viscositc'du sang. nluis aussi
lu Lr tt('\'clopl)cnte¡lt dc la musculature lissc urté-
ritlluirc (6). [-'hypoxci¡nie, plus marqurlc que
ccllc tJcs ri'sidc¡rts normilux, est lbrtemcltt cor-
rc'l('c li llr valcu¡'dc l'húm¿¡tocritc d¿r¡rs utl
[irou l)c rlc su.icts tl'iigc idc¡rtiquc. [.'hypcrcüp-
t'¡tc cst rnc()¡rst¿ultc. souvcnt lttodelrú.c. ('omntc
l'hvp()\['nric. cllc cst lilrtcnrcnt lit'c ii la valcur
tlc l'hcrnlrtocritc.'L-¿r surchurgc p()¡ldc'nrlc cst
un ljrctcr¡r lhvtlrisultt l'h_vpcrcálpnic (tt). Pour
[\'longc ct \\'hitthcnlhr¡ry (l]). l'hypox(.mie cst
liú'c li l'hvl)()\,c¡ltilrrtio¡l ¿rlv('ol¿rirc qrri sc mu.iorc
lt!'cc l'igc ct c¡rtr¡.rinc l'¿ruglntctrtatlon progrcs-
sivc dc lu ¡rolyglobulie. ('ettc op¡nion est ftlrtc-
nlent hllttt¡c cn brelche p¿lr d'itutrc-s auteurs (J.
4,7, tt). [:n f'¿rit. l'hyp()xc.lnie est lii'c cn gritndc
¡lrrtir' li l'cxistcncc d'un lnocle dc, pcrl'usion
du¡rs lcs zones pulnlonaires dc has VnlQ s¿lns
shunt vnri ( résultats pcrson¡rels non publiés).
L¿r dcr¡riérc c¿rractú'ristique l.onctionnellc essen-
ticllc dc ccs nr¿tl¿ttics est leril*'ensibilitc cxtrónre ,t.uAü
ii l'h_v¡loxic ct li l'hypcrcapnie, alors quc lc-s
rú'sidcnts n()n¡l¿rr¡x sont pcu scnsibles ¿i

l'lry¡roxic ct rú'¡'rondcnt bicn ¿i l'hypcrcapnic.

l.u lltt,t( tl( illll« ittt' int(ril(

l-:r gnn'it('tlcs s)'n'rplrinrcs cst liú'c i l¿r r,:rlcur
tlc l'ltú'nurttlcritc, ¿r l'lr¡rcicn¡rct['tlc lir l'l'A ct li
l'cxistc¡lcc tt'unc plrtlroltlgic associc'c. c¡r prrrti-
culier c:rrtliuquc ou pulnl()n¿tirc. . ('ct articlc
rcste ttlutclilis linritó ii lu l'l'A pure, s¿uls ¿rsso-

ciutiort pr4hologiquc. Lcs sylllptómcs b¿ttt¿lux
s()nt lcs t'¿'phalócs ct l¿r .ly*¡rnú'c d'cl'lilrt.
('eux-ci vont ct'oissattt ¿lvcc la vi¡lcu¡' tlc
l'hénrattlcrite ct rcndcnt l¿r vie cour¿tntc intol('-
rublc lorsquc ccllc-ci ¿rpprochc dc tt0 p. l(X).
[-cs trouhlcs du somrneil sont f'róqucnts (sottt-
nolence), mais rn¡,rl ótudiós: ils sont pcut-étrc
i¡riliateurs cle lrr r¡raladic ( lf)¡. Les cotnplica-
tions so¡lt cs.scnticllernc¡rt li('cs ii dcs tltr«rm-
hoscs. cn particulicr d¿lns lc tcrritoirc cór('hr¿rl.
et explique¡rt I)r(i,' rhlcrncnt le deivcltlppclttcnt
dc troublcs ncuropsychiques (12). S'il criste
dcs sigrtes d'un retentisscment ve¡ttriculairc
droit, tartt sur lc plan électrocardiographiquc
quc r¿rdiograph¡que, I'insufllsance c¿rrdiaquc sc
manil'cste r¿rremr'ñt. La nrort peut survcnir chc¿.

un atlulte.icunc. clu l'ait dcs complications vas-
culaires. Sur le plan hórn¿ttologique. le nonrhrc
dcs plaqucttcs cst ¿rugmcntú'. le nonlhrc des glo-
hulcs hlancs cst normul, I'hy¡rcrcoagr,rluhilitú'
f'¿rit l'ob.jct d'u¡t ttó'but contrartictoirc.

Almitrine
d'altitude

Lc tr¿ritc¡ncrrt pur l'aln'¡itri¡lc dqs nt¿rludcs
portcurs clc l)f)A ¿r dcux huscs logiqucs. L¡l prc-
mic'rc est liÉ'c ¿i I'c,r(istcncc chcz ccs mlrl¿rclcs
d't¡nL'" pcrlt¡sion pulnl()¡r:rire clans lcs zoncs de
h¿ts V¡ /Q: or l'al¡nitrinc est connuc pour
tlimi¡rucr lu pcrfusion dans lcs tcrritoircs les
plus h_vpoxiqucs (.2). I)¿rr ¿rillcurs. ellc cst aussi
cotlnuc cot¡lmc sti ¡rtul¿r¡tt dcs chi'morú.ccptcurs
c¿rr()tidicns (l l¡.

et polyglobulie pathologique

I)cux protocolcs ont ótó róulisés sur des
nral¿rdcs ¡'lortcurs de PI'A, afin de vórif ier Ic
bicn l'ond¿. des bases logiqucs du traitcment. Le
prcnlicr protocole, menó'en douhle i¡rsu, ¿rv¿rit
pou r but rlc véril'icr l'cxistcnce de la róponsc
vcntil¿rtoirc lióc ar I'almitrine chez 40 maladcs
rcccv¿lnt unc dose uniquc soit dc placebo, soit
dc 3 rng/kg «l'irlrnitrinc. Il n'ótait pas ccrtain,
cr'r cl'll't, quc lcs chú'r'¡rorú'cc¡rtcurs aorto-caroti-
rlicns dc ccs ¡n¿rl¿rclcs soicnt cncorc sensihles ¿i
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l'ut¡nitri¡rc. Lc tlct¡xii'¡tlc pt'()t«lctllc ¡.t collsistú' i
f lirc prc¡tcJrc pct'ttllrttt 4 sct'tliti¡tcs soit l'lrl¡tli-
tri¡tc ( 1,5 ¡ll g/kg), stlit utt ¡rlitccl'rtl, it I2 ll¡itllttlcs
cn c()nt rÓl¿t nt toutcs lcs sctll¿t iltcs lcs pll l'il 111¿'-

trcs suivlnls : t'cntillrtitltt. l'tt( )2. l':l('( )2, ¡'ll llt
ct hú'rtt¿ttocritc.

[-c prclllicr l)r()toctllc ¿t cl'l'cctivclllctlt ttlis cll
c.vitlr'ircc dcs lnorlil'ictrtitltts tri's signil'ic¿rtivcs
clcs gaz. du surtg 3 heurcs ltpt'i's la prisc t¡¡tiqrtc.
I'aO2 ct ¡lll ¿lr¡Elt'¡tc¡ltc¡t1,, I)ll('O2 tlinlitlttc.
L'¿rug,tncrttittiolt dc llr vclltillrtitl¡t tl'cst ¡lits
signil'icativc, ntilis ccllc tlc lu f'rú'quctlcc rcs¡rirlr-
toirc l'cst.

[,c dcr¡xierrttc prottlcolc n'lt pits tttis ctl Óvi-
tlc¡rcc d'¡,rr¡Elntc¡ttlttitl¡l tlc lu I'lrO2 diunlc chcz
lcs rrr¿rlatlcs rcccv¿lnt l'¡.tlnritrirrc: pilr contrc,
l'h('rnutocritc diminuc sigrril'icativcn'¡cnt. ri l¿r 4*
scr¡rairtc, dc J,5 p. 100 plt¡' r¿lppttrt au groul)c
tú'¡tloin (ll').
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I t ytlrt't t ltt;ttt,t' l,uthttltt¡¡it¡ttc d'ullitudt

('cs ¡'('sLlltlrts suscitcnt clcux COmmCnt¿tirCS.
l.c prcrnit'r, qrri cst cssenticl, cst la const¡.ttlrl,ion
rlc l¿r pcrsistancc cl't¡nc ¿lctio¡r dc I'alnlitrinc sur
lcs ('clunlglcs g¿tzcux. ln¿tlgt't' I'hyposcnsibilité n

l'lry¡'rrlxic tlcs clt('nlorú'cc¡'»tcu rs dc ces nl¿tl¿ttlcs.
Lc scc«lntl cst I'itttcrprÓt¿rtiort quc l'oll ¡reut
clollncr clc l'¿rction ilpp¿trcmtncnt paradoxale
tlc I'irl¡nitrinc d¿tns lc sccond protocolc qui
cntr¿ri¡rc unc dimi¡rution dc I'héntatocrite sans
modil'¡cirtion rle l¿r I'}aO2. [-'interprétation la
plus pl¿rusiblc cst unc limitatiott dc I'hypoventi-
l:rtio¡t noctur¡rc sous I'actiorl clu produit sat'ls
nlotlil'ic¿rtion dcs conditions diurnes. l-e travail
clc Krygcr ct coll. ( l0) suggcre et't efl'ct que la
causc prirnitivc dc lu ¡naladic cst une hypoven-
tilation nocturnc, I'clbscrvation clinique du
somrncil dc ccs ntalades semblanl, corroborer
ccttc i¡rtcrprótution qu¡ lnóriterait toutefbis un
support plus oh.icctif'.
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