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La oie tt. haute ahihule ¡trésente des us¡teL'ls ltidogiques et nédit'rtu;x trés intér¿ss«nl.s.
Pou.r cert«ins poys, cotntne les ¡t«t¡s arrlins, elle u t)galentetú des intpl.it:rtti.r.tns soti.o-éco-
ttontir¡rcs. La majorité des tilles imporlrtrttes de B¡ii¡,ie est située entre 3 000 et. 4 850 nt
c'est-ti-clire qtr'tut Ttrtrurentage inportunt de lu populatior-t, y séjourne en pennunen('e.
De plu.s, grá,ce d l'antélioratíon tles routes et les ntot¡etts de tra.ns¡tort, une migratiort cottsi-
déra,ble (vi.e professionnellc. ,'otnntena:. lot.t'isnte, sport) s'est dévelop¡tée depu,is quelqtrcs
années.3000 it 4850 n entraine une hrypotie antbiante qui. abouti.t ti tme pression arti-
rielle d'o:t:ygéne entr¿ 40 et 70 ntnt llg. l,'«tlaptatiort á rctte lrupoxie se tléroule en tleu,x
pltases :

- 
rclle d cott¡'t lertne; itu'ontpléte, de l'hot¡tnte rét'entntet'tl arri.+,é,

- 
celle it trés long terne r¡l¡serpée clrc; les n«tifs.

I-larri+,ée ra.pide d, ¡tlus de 3000 tn etpose les pollogeurc ti un stitnulus venti.kúr¡i.re
hypott:it¡Le qui pt'ot,otyte une hyperoentilatir¡n pout'augiltenter kt, PaO". Cette hypeu'entila-
tion entr«ine une di.mimúi.on de l«, PaCO" et une alc«lose s«nguine. Cette ult'ulose res1ti-
r«.toir¿ senble étre respotrsable de la, plupurt des troubles présents dans le « ntal a.igu tles
montegtles » (X'IAXI),lié a¡t róle tlu CO, clans l« régulation de lct, cirt'u,lution cérébrale.
Sinnrltanétnent, nta.is phrc lentenrent, se déwloppe l« classique polyglobulie cl'«ltinde qu,i
ea pernxettrc rle utm¡tenser en 3 d 4 sentaines et ptr,rtiellenrcnt les effets de l'h,y¡to.ti.e. Chez
les nati.fs, l'adaptation sous-entend l.rt. ¡'ariation physiologique cle t'erttins p«ranútres
au, nipecut, du déoelop1tentent individ,uel. Les prinripales ol¡servations ont ob.iectit,é qtLe
les natifs ¡trésentent tLne rentarqt¿(rble hy¡tosensibilité d l'hypode, ef «r¿ssi ¡tour le stitntúus
COr- lI+. Les ntal«des poúellrs d,'une polyglobulie n'ont au(une sensil¡ilité ott.r, m.éntes
stintu.lu s.
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Ilurnan life in high altitude: nrvths and rcalities.

'I'he life in high ultitude presenls oery interesting hiologi.c«l antl ntetli«tl uspetls. For
rcrktin countries sut'h, andins, it also has sotio-etonr¡ntiral inpli«r.tions. )lost irttportant
to*,ns of Bolirria cu'e sittra.tetl bet«'een 31000 a.ntl 4,850 m. It's tct sutt tltut a great percentage
of the popul«tion is ¡terntanently staying there. Ilorover o«,rting to the intprovement of
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tht routls trntl .lruns¡.torl , utt e.r'lettsite trrigruti,ttr (¡tro[essiurtul life, ürrsnress, tourirzg,
.s¡t,n't) ure derelo¡tperl :sotne yeurs ago..lt i,000 tt, 4,850 n,, ur, ,t.rygi:en arteri«i prrrrrri:á
(P,r!)) ln.t¡'een.40 und 70 mtn llg i.s resu/.tirtg frottt the en¡,ir¡ntntiital ltryp,,.t,iu.''l'ltt trrlttltlutiort ttt hqpo.r'iu tukes ¡ilut'e i n. lrlo ¡thuses :

- - tlutt irtt,ottr¡tlele, ¡l*en'erl tú slu¡rl. titne in peo¡tle *lut ret:?ntl!l urrir,e,l,
-- tltttt ttt ter¡¡ lttng ti¡n¿, ol¡st'rperl in the ntlite.

7'lu' ru¡tirl cu'rípttl e.l tttore thun 3,000 nt, p.t poses Lltt¿ l.nneller lo ttn hqpo.t-ir' ¡,entiltiorll
slitttttlus ,t'ltit'!t ¡trodrtt'e «n ht¡¡ten,etúilalion resl)onse to incre«s¿ Pu}r. 7'hi.s lu¡peroentili-
ti_ttrt.llrings ttttl tt tlet'reusing of «trbon rlio.t'irle urterial pressur? (Ptt('()") unrl ultrulusis ol'
tlte ltlttotl. 7'his respirutrtn¡ «l«losis sectns lo l,e responxtlile ol' ttrost trottlile.s *,hidt ttrr
l)r(s(ttl itt llte .lttttc flott.tttuirr ,\ir'lrn¿ss linA'erl to the ('0rrole itt rcrel»'ul llootl tirtul«Li.ott.
-lt llte sttttte titne ltttl tnore slos,l¡¡ llte rlussirul high ultittrde polt¡ ythetniu develops túidt
¡tertttils ('(,ttt l)e,l«le ¡xtliully the ltt¡tr.r.t'it efferls irt 3 tr¡ l st,eks. I n tlte notite tlrc uil«pt«tion
ittr¡ilics ¡thrysirlogitul qtriutittns of' xtrtre l)(r(tilüers rntcenring the irulitiduti. riewlop-
ltcnt.'l'lu ¡tt'irttipul stulies sho¡'ed thut lhe nutis'e present tt ttottilie hryprtsensitivitt¡ to

l!l¡,,,.titt ttn¡l ttlvt lo tlte slitnulus (,'O,- ll+.7'he Chrutnit, .llottntttitt §1,,/in¿¿.s lttdientx
htt',,'tt les* settsitit,il¡¡ lo tlte s«tne stinntli lhttn tltc nttlipes.

n"r;X;:j,Íl;. lJ<»¡,rvr.r. Ilrr;u .rr.'r'r'r'r'r¡r;. f)r.:rnr \\r.r¡-.r sr.\\-, Br()r.()(;r(:\r. \).'r) lr.:r)t(:\r.

T,a vie lttttrtaitre trtt hat¡te altitutle. rrn tllérnc qui rrr rlt'lrors de ses asl)(,t:ls
rrtrirlitatr-x dans le dtirtraire de la ¡rhvsiologitr, la clirriqrre r,t la salrtó prrlrliqrrt'.
a rlt's irrr¡rlic¿rtions lriologiqrres r:t socio-écononriqr¡es srrr ur(, glan«lc l)artie d('la
¡ro¡rrrlat iorr rlrondiaL'.

lirr r'fft't. rictt tltt'ert Arrrériqtr«: «lu Sud, ¡rhrs dr: l() rrrilliorrs rlc ¡rersorrur:s vir-t'nt
('rr lr('rrrralrerlct' arr-delá de 2 5(X) rrr et jusqu'á 4 850 rrr ar¡-tlr,ssr¡s drr nivear¡ dc
lit rtrt'r. Cettc po¡rrrlation ha]ritr: lcs harrts-¡rlatcaux ctrégions rriniérts dc la Cor-
rlillil'r'arrdir)r:. jrrste arr-dtlssous des r)ciges éternr:llcs qrri corrr-rr,rrt It,s cilues
ir ¡rartir de 5 3()() rn.

l,es rócits historiclrres et les rr¡ilres archéologitTrres lnorrtrcrrt tJrre ct's régiorrs
olll tltí'l'ortertreltt ¡rcrr¡rlécs de¡rrris les tenr¡rs anc;ens. Ilrr ellet. avant I'arrir'ér'
rlt's litrro¡réerls, I'e1ltl)irr'.[lrca. dolrt le cer)trc recotrlrait c(:s zon(]s dc hautes
altitr¡dt:s. crlnstittraient urre des civilisations lcs ¡rlus n'rrrarqrralrlcs de I'hénri-
s¡rhi-'rt' t¡ccidelttal et en [ 5()0 ar-ant .Jésus-Christ. il re¡rrrisentait ¡rrolralrlt,rrrerrt
/1{) oo rle la ¡ro¡rrrlatiorr totale de cet hdlnisphére (1r).

l,a lie ht¡ntaiue est totaleluerrt dé¡rendantc dt, 1'oxvgérre. ( )r. la pressiorr
I cl¿rns l'Air diruir)u(l ral)idenrelrt A\'('c I'altitrrtlc : déjá á 3 (XXl lnr ellr,

tlt c(' qu'elk' ('st Ar¡ rriveau de la In(.,r, (.t á 5 ()[X) rlr r,lle n est ¡llrrs (Iuc('s I

l¿r

les

(lu('l't"trt'r-ir-ant rnarr([u('d'oxvgélre elt altitrrr]t':il s(,trorrvt,(,lr
résidcnts l)(:11n¿ulents sont en I,)-l)ox¡('clrrr)niqur et lt.s gens qui

lttolttttgttt's (l'trnt'l'arrorr é¡risodiqrre sont r:xl)osés á ltn('l',)-l)oxit

calctrle qrrt'¡rltrs dt'r'ingt r¡rilliolls de persorrnes vilant elr lrasst,altitrrdr.
sl l't'trdt'nt clraqtre arrlrée err harrtt'altitrrde porrr lt:r¡rs loisirs orr ler¡r trar-ail.
l)irr'¿rilletrrs. lt'dér'elo¡rpelrrellt dc l'al¡rirrisrrre et de la ralrdorrnée dalrs I:s lnassi fs
¿ttttlitls et hirrralar-ens conduit rrnt,¡ro¡rrrlatiorr de plrrs crr ¡rlrrs norrrlrrerrsc ir
ft'rltlttctttt'r la ]tau te t't la trés lrar¡te altitudt'(errtrt, 5 0(X) et ll S/rlJ rrr d'altitrrde) (2f )1.



Torrs ces raisolrs jtrstifient rlrr,.lronlre colnlaissarrcc des ¡rrocessus adal)tatil's
rlris t'rr jcu par l'orgarrisnre l)orlr assrrrer le lrien-étre des ¡rersorrnes qui visiterrt
l¿r Cordillén'dcs ^\ndes. afin dt,goütt,r á la lreauté des rnontagnes élevrl:t,s et
,tt's vallées ¡r«rl'rlrrrles qrri caractériselrt ces régiorrs.

l,'itnportance dcs rnécarrisnres res¡riratoires dans le l)roeesslrs d'ada¡rtatiou
ir la lit, en haut(, altitude. sera I'olrjt:t ¡rrinr:i¡ral de cct r:x¡rosé.

l,a ]Jolivie est urr ¡rar-s éterrdr¡. ri'r¡ nc srr¡rtrficit: de I 0f)8 580 rn'. sr'turl arr
('('utre rlrr eolrtinelt surl-anréricain.

Il est divisé err trois zones góogra¡rhiqrres: l.) la zorro andirrr'. cJrri á sorr torrr'
,'ottrplend la Cordillért: occidt'rrtale. l'alti¡rlarro rt la Cordillérc orientale: 2) la
zonc sud-¿r¡rdirre qrri conr¡rrerrd les colrtrc{orts dc la Cordillére. les vallét's et les

\-rrngas:3) r't la zone dt's lrasses tt,rrcs tro¡ricalcs (llanrrs) qui corrr¡rrcrrrl l:r
r r rajrrrrr, 

¡ 
rartic d rr territr,irc t't s'ótend j rrsqrr'á l'^\n¡azonie.

I)arrs la région de l'alti¡rlanr¡ t't ¿rrr ¡rit'd dr: la Cordillére. oü sc conclrrtrcrrl
;(l o,á d(' la ¡ro¡rrrlatiorr tlrr ¡rar-s. les variatr'orrs oscillent cntre 3 0(X) r't ;í 562 llr
rru-rlessits du livt'au de Ia rr¡r'r.

l,aPaz.la t:a¡ritale ¡rolitiqrre. siége drr gr)uverneulerrt. ¡rossétlc l. 3(X) 000 halri-
lirrrts. dis¡rersés t'ntrc l'alti¡rlarro ct unc vallée lrar¡te. Sa to¡rogra¡rhie, trés ¡rarti-
rtrliérr', est caractórisée ¡rar rl'irn¡lrrrtarrtes r-ariatiorrs d'altitrrdc et, par (fons¿'-

r¡rrcrrt. tle la ¡rrtssi:rr lrarornétriqrrr,'. qLri osi:illerrt elrtr('4 (XX) rn (PlJ 462 rrrrrr llg)
,'t 3 233 nr (P[] 520 rrurr tIg). r't r¡tri orrt des t'orrséquerrc(fs l)iologit¡rres ccrtairres
sr¡t'Lrs halritnnts qrri réalisent lt,rn's at'tir-ités quotidienrrcs dans dt'telles t'orrr]i-
I tr¡ tIs.
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S'agissarrt rl'rr rrc ¡rartie rlrr rrrilicrr arrrlriant. l'altitr¡dc agit ¡rar ]'internrrirliairc
r['rrn crrscnrlr]e de factcrrrs ¡rlrvsiqrres. qrri .ioucrrt tul rólc ¡rlrrs ou rrroins irrr¡rortaul
,lirns lcs l)rocessus d'acclinratation :

-la dinrirrr¡tiorr de la ¡rrt'ssiorr .lrarorrrótriqu(, cst corsidi,róc corrurrt' le
l¿rt'tr,r¡r dóterrrrinarrt drr ¡roirrt dc vut'lriologiqrrr:. C'r'st, t'rr effr:t it ellt qrr'r'st drrc
l¿r rlirrirrutioll clt, la ¡rrt'ssion partit'lle dcs gaz rt,s¡riratr;ires. s¡rér:ialerrrt'nt dc
l'r,svgirre. arr l't¡r et ir luesr¡rc gue I'altitudt' arrgrrrcutr:.

- - les grarrrls écarts de terrr¡róratrrre at¡ cr¡r¡rs rlu rrvctlrérrrérc,
- - la sécheresse dc l'air, avr:c lt's variations lrodérées du dcgró d'lrurrridittl

-.uir-aut les saisolls I avec r¡rrr-'séclrcresst'trés rrrarqtrór' ¡rerrdant l,s saisons d'arr-
Ionrn('et d'hivur.

- 
la «linrirrutiorr rrrarqt¡ée dc la dcusité de I'air,

- 
la grarrdc augruerrtation cles radiatiolrs solaircs rlorr iolrisantes. r'l s¡rti-

t'i¿rlerrrcnt des radiatiolrs ultrar-iolettes, en raisorr des pro.lrlérrres récents sotrlelris

¡rar la dirrrirrutiou dr la r:ouchr: d'ozone (25).

[,'irlénlcnt qrri ¡rréserrtu uuc influerrcc litakr porrr I'lrorruue est la diruirrrrtion
rlr, la ¡rrcssion lrarourétriqrre, car il s'agit d'rrrr p.hónonléne llaturel corrtre L'qrrr:l
l¿r tcchlrologit,uroderrrc n'est l)as en colrditior d'oflrir dt solrrtiorr ¡rratiqrrc
,lr¡rallle ¡rorrr corrtrecarrcr ses eflets, ir l'irrvelsr.dt cc grri s(f l)¿rss('dans lt's cli-
rrrats llroids or¡ tlans lt's rógiorrs tr«r¡ricaI's.

DÉ¡-r\r'rr()\
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Pour cela, il serait hon de fixer les limites physiologiqr.res de l'altitude, cn
prenant comrne base les valerrrs de la pression llartielle de I'oxygéne dans le
sang artériel (PaOr).

Ce conce¡rt physiologique n'est sans doute l)as proportionnel á l'élér-ation
terrestre car, d'une part, la ¡rression atmosphériqtte n'a pas de relation lirréaire
avec I'altitude physique. et d'autre part le contenu drr sang en oxvgétrtr rttr

dépend pas exclusivernent de sa concentration dans l'air arnlriant.
A l'intériet¡r de ces limites, nous l)olr\-ons distingrrer trois niveattx, selon la

valeur de la pressior l)artielle d'ox¡-géne clans le sang (2), partant drr ¡rrinci¡rr,,
que la PaO, norrnale, au niveatr de la rrler, se troul'e entre 90 et 95 rrtrn FIg.

Jtrsqu'á 70 mm I-Ig, les modifications de la pression partielle de l'oxvgérrt
de l'air anr]riant en relation ar-ec l'altittrde. ont perr d'infltrence sur la qtrantité
d'oxygéne drr sang artériel.

Entre 70 et 40 rnrn Hg, l'influcncc de la pression ¡rartielle d'oxygénc t'st
de ¡rltrs en plus rnarquée.

Au-dessous de 1r0 nrm Hg, le contenu crn oxygéne drr sang artériel dinlirrrrt'
de lrraniére ir.nportante et ¡tlrrs ou nroins constante selon les nrodificatiorrs.
tnérnes légéres, de la pression partielle de I'oxygéne dans l'air arnbiant.

Le prernier liveau mentionné corresllorrd á des altitudes infériet¡res á 3 0()t) rrr.

oü ne se nlanifestent ¡ras de conséquerces notahles daus la fonction de tratts¡roI't
de l'oxvgéne.

C'est ¡rrécisérnent au second nir-eau, entre 70 et 40 mnr IIg de PaO, qtrr: sc

sitt¡e la majorité des lloprrlations ¿rndines dispersées entre les r-allécs h¿rtttt:s,

l'alti¡rlano et la Cordillére des Andes proprenrent dite: c'est-á-dire entre des

altitrrdes de 3 000 et 11 850 rn. Ilt á cette altitrrde. se rencontrent les ccrttrt's
d'exploitation miniére.

Le troisiélne niveau, dans lcqnel l'ox1'génatior.r tissulaire l)résente cles prcs'
sions basses (altitrrde supérieure á 5 500 m), ne l)ernret pas l'étahlissenenb dc

l'horrrnre de nraniére pernranente. d'urr point de vrte ph¡-siologique.

I{rsronrqur

L,a prenriére description des diflic.ultés ressenties par l'holrune en altitrrdt'
et de leurs relations avec l'élér-aticn terrestre est celle du Pére José tle Acosta.
qui accornpagna les soldats espagnols conquérants les régions des Cordilléres.
Il avait décrit dans son traité : « Ilistoria Natural ¡- Moral de Las Indias » ¡rtrlrlié
en 1590, le mal aigrr des rnontagnes et le reliait arr fait qtr'á ces altitudes: «... l'élé-
ment de l'air est. en ce lieu-lá. si sr¡lrtil et si délicat qu'il ne se proportiortrtt,

lloint á la respiration humaine. laquelle le requiert pltrs gros ct ¡rlrrs
tem¡réré... » (l).

Ce fameux mal, les urontagnards de tous les ¡ravs le désignent d't¡tte fotrle

de nonrs. Dans les Andes. nous l'appelons nlal de ptr,na, ntal de alttra et sot'tx'he.

ce dernier signifierait antimoine en Quéchuas. En efIet. avant qtle l'altitt¡dt:
n'en soit reconnlre responsahle. on pensait qr-re certaines émanations telluriques

l)rovoquaierrt les nralaises o]¡serr-és l en Asie centrale. on I'a¡r¡relle bis, tink.



-\ partir dr, ce lnornent. les descriptiorrs du nral des ruontagnes se rlulti-
¡rliaient. Mais il {alltrt attendre encore lorrgtern¡rs l)our cornprendre par quels
lrrér:arisures interr-enait l'altitud e.

Presqtr'un siécle plus tard. Blaise P-lscar, Irrontre que la harttetrr de la colonne
de lrre,rcr¡re dtr trrbe de Torricelli dinJnue avec I'altittrde. Bncore un siécle aprés,
.Iose¡rh Pnrrsrr.r* falrrique du gaz qui {ait brüler la chandelle ar-ec grande vigueur
ct em¡réche de sufloquer une souris confinée dans une enceinte étanche, et gon

¿urri Antoilre L-rvorsrrn réalise que ce gaz est le com¡rosant de l'air atmos¡lhé-
riqrre irrdis¡rensable á la r-ie. Il le nonunc: ox)'g¿ne. Ces tlécouvertes al)por-
tére¡t t¡ne explication au lriologiste: le mal aigu des rrrontagnes pouvait rnain-
tcnarrt étre considéré comrne « rrne sullocation relative dr¡e á un contenr¡ insrrffi-
sarrt crr ox)-g¿ne dans l'atruosphére raréfié ».

La ¡rrenriére éta¡re dans Ia connaissance des effets ¡rhr.siologiques d'altitude
srrr l'organisnre ht¡nrain était franchie, on connaissait rnaintenant la con-
traintc, orr torrt au nroins la principale contrainte, que l'hypol.¡arie d'altitude
irrr ¡rosait.

I)ans I'histoire de la deuxiénre étape. celle de la découverte des ré¡ronses
ndaptatives á cette contrainte lln norlr doit étre prononcé, celui de Paul Brnr.

lirr effet, il a fallu attendre 1860-1870 pour que ce physiologistc francais
rlérnoutre que les trorrbles ressentis en altitude sont dus á la diminution de la

¡,ression en oxygéne. A partir de ce moment-lá, on sait que les eflets de la baisse
de la pression atnlosphérique donnent lier¡ spécifiquernent á la Ilaisse de la ¡xes-
sion d'oxr-géne (5).

En 1.986, a été célélrré le centenaire de Paul Brnr. Son @uvre lnonumentale
rlc 1 168 l)ages, « La Pression barométrique » éditée en 1878 et dont les cha¡ritres

llrircipatrx se rap¡rortent entre autres á la ph-vsiologie respiratoire et aux eflets
rlc la r-ariation barométrique aigué, a été qualifiée Par L. C¡,lrp¡.r.¡ comnle
« ulr livre limpide comme I'air des cimes et dense comme cehri d'un cais-
son » (7).

El 1890, F. Vr¡.ur,r présentait á l'Académie des Sciences ses ol¡servations
<t sur l'augrnentation considéra}¡le des globules rouges dans le sang chez les
halritants des hauts plateaux de l'Amérique du Sud ¡r ; il ar.ait obserr'é cette
augmentation sur lui-méme au collrs d'un séjour á Morococha, au Pérou, centre
nrinier á 4 500 rn. La concentration globulaire de son sang s'accroissait rapi-
dement avec le séjour en altitude et il étalllissait une relation de cause á effet
entre l'h¡poxie et la polyglolrulie qui lui ap¡raraissait comme un des lnécanismes
inrportants de l'acclimatation á l'altitude. Cette observation montrait qu'il
existait une adaptation á I'altitude et que la réponse adaptative s'installait
assez rapidernent (37).

L'existence de cette adaptation physiologique á I'altitude étant admise,
il restait á en préciser les modalités et les mécanismes. Cette troisiérne étape
dans la connaissance n'est pas encore totalement achevée aujourd'hui. C'est
sr¡r elle que nous allons essayer de faire le point dans cet exposé. Mais auparavant,
il est utile de définir tout d'al¡ord le terme d'adaptation et de faire un bref
rapJrel du transfert de la molécule d'oxygéne depuis l'atmosphére jusqu'aux
sites d'utilisation cellulaire.
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A »,rpr.rtrr¡x PllYSroLocreuE

ll [arrt distinguer I'arla¡rtation génétique translnise hérérlitaircrrrelrt trt

I'ada¡rtatiorr ¡lhvsiologiqtre qui s'acqrriert alr ccurs de la r,ie et ne se transt.ttet

¡ras. Mérne ainsi délimité, Ie ternre d'adalltation ¡lhvsiologiqt¡c s'entend avt:r'

ur sel)s difTérent selon les disci¡rlines biologiques et nréIrte selon les at¡tettrs.
Iin ce qui concerne l'ada¡rtatiol á l'h¡'¡roxie d altitt¡de. il {aut distirrgrrt'r'

tler¡x situations : celle á court tt'rnre et incornpléte de 1'holtttlt: récer'rrtllt'ltt

arrir'é et celle olrserr'ée chez les lratifs des régions des hat¡ts plateatrx el

des nrontagnes et qrri re¡rrésente ulte r'éritallle ada¡rtation á l'ellvironllelttettl
hv¡roxique.

Lorsque I'organisnre hurnain e'st sounlis á trne contraintt'qrri, rlans lc cas

qui rrrlrs intéresse est une corrtrainte phvsiqtre de I'errvirolrnetnelt. tclle qrr'ellt
risqrre de perturber l'équililrre du rrrilierr intéricrrr, des svstértres régulatetrts
s'op¡rosent á la ¡rerttrhation t'n utilisant la rrrarge de forrctiotulerttertt des difli'-
rents organes qu'ils comnrandent.

Si la contrainte subsiste, ces ré¡onses forrctiorrnelles s'efTacerrt progressivt'-
lnent devant des ré¡ronses d'rrn autre tr-¡re, qui sont des clrarrgenrettts dc strt¡c-
ture drr systénre, qui le nretteut dals de lneillerrres conditions l)our rél)olrdlo
á l'agression qrr'il sulrit. Ces répouses tardives, I)rogrcssi\-es, plus ócotromiqucs.
sorrt dites adaptatir-es; leur eusenrlrle coustituc I'adaptation plrr-siologiqrrt,
á urre contraillte donnée (12).

l,orsqu'un natif du nivearr dc la rrrer sc rcnd err altitrrdc, il sc trotrt rr

con{routé á rrne diminutiorr de la ¡rression ¡rartielle dc l'oxvgéne de l'air (PIL)r\
et cctte situation olllige son organisnre á dé'r'elo¡rper des lnécauisntes tl'ada¡rta-
tion dont l'eflicacité serait strictement individuelle, inr¡rliquant les folrctions

¡rhvsiologiques res¡riratoires. cardir¡r-ascr¡laires. sauguines, nerlerrses et plrrs
]oirr rénales.

Tor¡tes ces réactions sont des ré¡ronses qrri s'installent trés rapidcntent et
obligent les organes concernés á fonctiornrer á ulr réginre éler-é. I,e sattg étaIrt
h¡'poxique (PaO¿ hasse), se déchaine un r'éritalrle svstéIne d'alarnre á ¡rartir
des cl.rénrorécepteur-s, lesquels réagissent rapidelrrent aux r-ariations des l)res-
sions rl'oxvgéne. entrainant une ré¡ronse rapide des centres ner\-ellx vitarlx
eu stirnulant la r-entilatioll et le rvthrrre cardiaqrre. Il el.r résulte ure atrgnlenta-
tion du réginre res¡riratoire i)our rnaintenir l'oxr-génation drr salrg et rtue acrcé-

lératiorr dr¡ rvthnre cardiaque pour far.oriser le transport de l'oxygéne lers les

cellules.
Les nro1'ens lnodernes de transPort facilitent rrle amir-ée ra¡ride dans les

régions situées á ¡rlus rlc 3 00() rn ct exposelrt donc les to,vagerrrs á rtu stinrttltrs
oxvgéne de la r-cntilation qui serait d'autant plus inrportant que l'altitude
est éler'ée. Cette hvpcn'entilatiolr tend á augnrenter la PaO2 et, I)ar sttite, it

dinrinuer la PaCO, et á augtrrenter le pH sanguin (22) (fig. 1)' Cette alcaloso
respiratoire senrble étre responsallle de la plu¡tart des troubles préseuts dans le

« nral aigu des rnontagnes » (MAM), á cause du rólc du CO, dans la régulation
<le la circnlation cérébrale (22,32).

Dans les 3 ou 4 joLrrs srrivants, l'alcalose res¡liratoire sera compensée l)ar

lll,:l.l.h.'l'l^- l)l-) L-| .\o('lli'l'li l)1.) P-,17'LlOl-o(;lli EXO'I'IQL|l,



lule ólirrrirration rónale «le lricarlronatt' et Ie retorrr á l¿r

t,rot¡Jrles n('r'\-cux et lrrétalroliqtres tendent á dis¡raraitre.
pltrs lcntertlen[. sL' dér-r'lo¡r¡rr: la classiqrre ¡rolr-glol¡r¡]ie «l'
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altit trde (37).

l:ig. l.-lirrrlrrtiorr tlos r'¡rlr,rrrs tll ¡rr,ssiorrs ¡rlr'éolairr.s rlc COo r.1 ()o orr lorrcliorr rlu lr.rnps rlr,stijorrrir l':rltilrrdc
(I ll'll,\, Lnr.t r"-1:rrrs, lg71).

Au liveatr dc la ttrer, les glolrules rouges (1r,5 á 5,16 nrillions/nrrrrs) représerr-
tertt rrrt hématocrite de 43 á 45 o/o d.u sang. Chez le sujr:t résidant á 1r ()(X) ur,
l'hénratocrite est de 52 á 55 o/o et I'hérnoglolrinc augnlerrte ¡rroportionnellt'rrellt.
Il s'en strit qtre. nralgré la baisse dc PaO, et de Ia saturation de l'hérnoglolrirre,
le content¡ en oxr.géne dtr sang artériel est identique orr ménre supérierrr á eclrri
dtr nir-eau de la rner. C'est ¡rour cette raison que le dé]-¡it d'oxvgénc: destiné
aux tissus est identiqrrc.

I)'autre ¡rart, il s'agit aussi d'un nrécanisrne d'ada¡rtatior, la forme dr'la
cot¡rbe de dissociation est légérenrent différente, le lroint d'inflexiolr est re¡roussó
sr¡r la droite, c'est-á-dire que l'allinité cle I'hénroglolrine llorrr l'oxygéue est
plus {aihle. de telle fagon que lors du passage tissulaire, l)or¡r r¡ne nrénre r-alerrr'

de P0r, le sang céde ¡rlus d'ox.vgéne (fig. 2) (3).
L'hv¡roxie ne stinrule pas directerlrent la moelle csselrse. organe pro«lrrcterrr

des glolrrrles rougcs. La stiruulation se fait par l'internrédiairc d'r¡rre lrornronr-':
l'érythropoiétine. dorrt le licrr de forlnation princi¡ral est le rein. L'enchairrc-
ment fornrant une ]ror¡cle tle régulation. l)ar rétroaction négative. dc I'a¡r¡rort
d'ox¡.géne au tisstr rénal et. par lá égalcnrent á I'ensernJrle des tissrrs de l'orga-
nisnre, puisque le sang artériel a la rnémc ccrr¡rcsitiou dans tous les territoires,

En elTet, il a été olrserr'é rrne ólér'aticn irnportantc des tarrx sanguirrs et
urinaires d'érythro¡roiétine lcrs de I'arrir'ée á haute altitude, ptris les jorrrs s,ri-
vants r¡ne ]raisse vers des taux plus réduits nrais toutefois plus éler'és qrr'atr
niveau de la mer' (14).
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Tous les rnécanisrnes de conrpensation respiratoire rnis en rnarche lors des
prerniéres selnaines de séjoLrr en altitude vont rester inchangés ¡rendant des
années, Pour cette raison, on pourrait penser que cette acclirnation rapide rentl
comparahle, du point de r.ue respiratoire, les natifs résidents permanents d'alti-
tude et les personnes récemrnent acclirnatées. Depuis longtemps. ont été étu-
diés certains paramétres respiratoires des natifs de hautes altitudes (t8. 36)
sans les conrparer á des sujets récemnent arrir'és. Il v a déjá quelques années,
de nombreux travaux ont permis d'établir des différences fondarnentales entre
ces deux groupes en lnatiére de régulation de la ventilation et posent le ¡rroblérne
des mécanistnes de I'adaptation á long terme des sujets nés et vivant en haute
altitrrde (19, 23, 28).

D'aprés ces études. les gens qui habitent en ¡termaneuce les régions éler,ées
ont rrn débit ventilatoire moindre que les sujets des plaines déjá acclimatés á
l'altitude. LrrnlNEors et coll. trouvent les valeurs suivantes : 5,78 _E 0,L2 ll
min/m' et 5,38 + 0,08 l/min/m'9. Ces chiflres sont statistiquement significatifs
et rnontrent une hyperventilation des sujets nouvellement arrivés qui, d'ailleurs,
est beauconp ¡rlus nette lorsqu'on mesure des pressions alvéolaires d'oxygéne
et de gaz carbonique (24). En physiologie respiratoire, il est classique d'étudier
la régulation de la ventilation en mesurant la réponse ventilatoire á des varia-



tions de stimulus. La sensibilité aux stimulus 02, COz et pH les plus importants,
a ainsi été étudiée chez les deux groupes de sujets arr niveau de la mer et en haute
altitude (La Paz. Bolivie. 3 530 m).

La méthode utilisée pour les tests de O2 et CO, enregistre la ventilation
de fagon continue. cycle á c¡cle. A son insu, le sujet inhale deux volumes cou-
rants d'oxygéne pur et ccci a l)our effet d'élever la pression alvéolaire de Or(PaOr)
et ¡rar conséquent la quantité d'oxygéne dans le sang arrivant aux tissus fait
qu'il annule le stimuhrs oxygéne. En mesurant la diminution correspondante
dr¡ débit ventilatoire, il est possihle d'apprécier la part de celui-ci qui est contr6-
lée par le stimulus oxygéne. Il est intéressant de voir que cette part est 10 o/o

art rtiveau de la rrrer (PaO, : 95 nrm ÍIg: L2 kPa) et atteint 30 % á 3 530 m
clrez les rrouvear¡x arrivants contre 1,5 o/o chez les ¡rersonnes nées á cette altitude
(lis.3 a).
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2 cvcles chez des habitants du nive¿ru de la mcr (lracé continu), d'altitude (tracé discontinu) et des patients
présc¡rtant urrc polrglobulie (poinrillés); LrrnlNEors et coll.

Sur ce mérne gra¡thique, l'on peut voir comment les patients atteints d'une
érythrocytose pathologique d'altitude par désadaptation ont une réponse

¡raradoxale et contraire á ce qu'on doit attendre.
Nous pensons que cette régle anormale des chémorécepteurs au stimulus

oxygénique est une des causes fondamentales de l'étiopathogénie de cette maladie,
dont la fréquence est élevée dans les régions peuplées dépassant les 3 000 m.

D'autre part, on peut compléter l'étude de la sensil¡ilité au stinulus oxygéne
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aggravant transitoirement l'hy¡roxie d'altitude ¡rar des mélanges contenant
des gaz inertes d'un point de vue rcspiratoire cornme l'azote, de facon á baisser
la PaO, et observer les ré¡lonses ventilatoires. Ceci permet d'étudier les trois
groupes et tracer une courbe représentant la ventilation en fonction de la PaOr.

Il est évident que les natifs présentent r¡ne remarqtrablt: h¡,posensil¡ilité á

I'hypoxie, hyposensillilité particuliérenrent importante chez le's rnalades polv-
globuliques (fig. 3 ó).
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Fig. 3 á. 
- 

Cou¡'bo morliliéc sclon Lurnlrgors, IlllJl, 197!.

Les éttrdes faites sur Ia sensibilité au niveatr central drr stinrulus CO, - H+
confirment aussi une hy¡rosensibilité des natifs (20,21,.31).

Il est ér'ident que la polyglobrrlie d'altitude augnlente le ¡rouvoir tarrrpon
du sang, en s'opposant aux r.'ariations extrémes dtr pH. et ccci est á ra¡lprocht'r
de nos observations sur le moindre porrrcentagc d'acido-cétosiqrres en altitrrrtc.

Era-rors poRT-{Nr- suR LES voLUTIES puLf,IoNAIRES

Une bonne acclimatation ir l'altitude sous-entend la variation physiologique
de certains ¡laramétres au niveatr du développelnent individuel, dans un contexte
d'hypoxie, át se répercuto sr¡r les génératiois strivantes.



Les études antérieurernent réalisées dans les pays andins, particuliérernent
au Pérou (18, 36), en Argentine (11) et en Bolivie (32, 33, 38), s'accordent sur
le fait qu'il existe des variations significatives dans les valeurs des volumes
et des capacités ¡rulmonaires, cJu'ils soient statiques colnme la capacité vitale
(CV) et le volttnre résiduel (VR), ou dynanriques cornnle le volume expiratoire
nraximal seconde (VEMS) ou les autres composants de la courbe débit-
volume.

La ca¡lacité r'itale se définit comrne le volume aérien rnaxirral rnobilisal-¡le
dans le systéme thoraco-¡mlmonaire moyennant des mouvements inspiratoires
et expiratoires forcés.

Les premiéres observations orrt ohjectivé une capacité vitale augmen[ée
chez les natifs d'altitude par rapport aux résidents du niveau de la mer. Selon
nos constatations, cette valeur sernble majorée de L0 á LB %. En efIet, arr tenntr
d'rrne étude portant sur les natifs d'altitude (La Paz,3 660 rn), transJrlantés
dans rrne zoue tropicale de la Bolivie (Santa Crrz.420 rn), nous avons dérnolltré
que les volttlles pulmonaires restent plus élevés que ceux d'un grou¡re ténroiu
de natifs des basses terres au conrs tl'lrn séjour de hrrit jours, et cela nalgré
une stlrface corporelle moyenne supérieure dans le grorUre ténroin. A noter que
les conditions de mesnre et d'étalonnage ont été identiques et qtr'on a rrtilisé
Ic ménre a¡pareillage dans les deux cas (8, 9) (fig. a).
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L'augmentation du volume résiduel et de la capacité résiduelle fonctionnelle
(CRF) est certainement adaptative, cette augmentation perrnet, d'une part,
rune distribution plus homogéne de l'air inspiré et, d'autre part, améliore la
surface d'échange alvéolo-capillaire (32).

On peut aborder la mesure des volumes dynamiques ¡rulmonaires par l'étude
des débits aériens ; on distingue les débits moyens et les débits instantanés.

Les débits moyens sont représentés par le volurne expiratoire maximum
seconde ou VEMS, qui est le volume débité pendant la premiére seconde de
l'expiration forcée. Sa mesure est classique et doit toujours étre comparée á la
capacité r'itale ¡rar le rapport de Tifleneau (VEMS/CV x 100), qui est un reflet
de l'obstruction bronchique.

Parrni les dél¡its aériens instantanés, la mesure de la courhe débit-volume
est d'r¡¡r grand intérét, car elle permet une meilleure ér'aluation de l'expiration
forcée que le classique VEMS ; dans notre lahoratoire, notrs utilisons un plé-
thysrnogralrhe corporel. Dans les deux cas, on a montré que les volumes dyna-
miques et les déllits instantanés sont plrrs éler'és en altitude du fait d'une moindre
densité de l'air ambiant (38).

L'hypothése selon laquelle il existerait une augmentation des volumes
prrllnonaires statiques chez les nati{s des hautes terres par adaptation alr corlrs
de la croissance est basée sur des études expérimentales animales.

Parmi les principaux travaux en la matiére, citons ceux de Bunnr et WB¡-
nrr. (6) qui ont prouvé que des rats nouveau-nés, aprés exposition prolongée
dans rrne anrhiance hy¡loxique d'altitude, ¡rossédaient un dér'eloppement alr'éo-
laire avancé et une croissance accélérée tle la surface alvéolaire d'échange et des
volrr nres pulmonaires.

Arr contraire, les rats adultes aprés une exposition llrolongée á l'altitude
n'ont ¡ras rnontré de modifications particuliéres quant au nombre d'alvéoles,
ni au r-olume pulmonaire.

'lbr¡tes ccs constatations suggérent gue chez l'homme et l'aninral, l'augmen-
tatiorr des volumes pulmonaires en altitude est probablement conditionnée

¡rar dcs facteurs liés de prés ou de loin á la croissance. On doit également prendre
en com¡rte le fait que la taille du thorax fait partie des proportions générales
drr corps hunrain et que ces derniéres dépendent plus de facteurs génétiques
qrrc de facteurs fonctionnels adaptatifs (15).

Nous en déduisons donc que I'acclimatation á l'altitude résulte d'un pro-
eessl¡s á long terme qui provoque des modifications de la fonction pulmonaire,
mais qui ne modifie ¡las les patrons génétiques tels que les dirnensions thoraci-
ques.

Ecr¡,xcBs GAzErJx ¡,r,vÉor.o-c¡.prLLAInES

L'analvse des études portant sur Ia diffusion gazeuse alvéolo-capillaire
t. imontre que l'acclimatation partielle ne modifie pas dc fagon notable le pou-
voir de diflusion de l'oxygéne chez les natifs des basses terres transplantés en
altitt¡de. Par contre, la majeure partie des études chez les natifs d'altitude,
et qui y résident de fagon llermanente, montre une difTusion alr'éolo-capillaire
constamment plus élevée (27, 34,35, 40).



Dans la méme optique, les études menées á l'IBBA confirment non seule-
ment cette méme caractéristique. mais I'objectivent également chez l'enfanL
et prouvent qu'elles varient en fonction du sexe et de la Jlosition corporelle á
l'alritude (10, 34) (lig. 5 et 6).
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V¿rlcurs movennes de la diffusion alvéolo-capillaire corrigées en fonction de la concent¡ation en
hémoglobine chez lcs enla¡rts au niveau de la mer (LAD) er cn altitude (ÍIAD) dc scxc fémi¡rin et masculin.
Tous les enfants du groupc d'altitudc (I-IAII) sont de La Paz.

lt,.\D ?
N=54

X l¡tr OldL 1,1.1r1.0

Les facteurs qui permettent d'expliquer cet état de fait sont les suivants :

1) La capacité de diffLrsion ou de transfert de l'ox,vgéne dépend de la surface
d'échange alr'éolo-capillaire ; l'augmentation de cette capacité est sans doute
liée á une srrrface alvéolaire et donc á un lit capillaire augmenté, associée á un
plus grand volume pulmonaire global.

2) L'augmentation de cette capacité peut étre également liée á une hyper-
tension artérielle pulmonaire relative d'altitude, dans la mesure oü cette der-
niére redistril.¡ue et uniformise la perfusion pulmonaire en rendant fonctionnelle
les petits capillaires rrormalement au repos au niveau de la mer.

3) Conjointement, la meilleure mobilisation du volume respiratoire, due
á l'hyperventilation, améliore encore le rapport ventilation-perfusion.

4) Enfin, il est évident que la hausse du taux d'hémoglobine fa'r,orise la
rapidité et l'intensité de la fixation de l'oxygéne en vue de son transport vers
les tissus (27).
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Claude BenNlno aflirmait que « pour maintenir la vie, il fallait maintenir
constant son milieu intérieur quel que soit le milieu extérieur ». l,'homme rési-
dant en permanence en altitude peut étre considéré comme une entité biolo-
gique parfaitement adaptée á son habitat; cependant. il y a des circonstances
dans lesquelles un nombre non négligeable de sujets avant été consiclérés comme
norrnaux pendant leur adaptation, deviennent des malades ¡rorteurs d'une
polyglobulie dite d'altitude, ou érythrocytose pathologique d'altitude.

Por,ycI.oBULrE rATHol-ocreuE D'ALTTTUDE

carlos Moxcs fit la description originale de cette maladie en lg28 (26).
Son tableau clinique apparait lorsque le résident des grandes altitudes perd
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sa tolérarrce á la basse tension .r, 6¡¡1:géne du milieu arnbiarrt dans lequel il
vit. Polvglollrlie et h¡'poxie artérielle, chez les hahitants des zones d'altitude,
sont deux caractéristiques cliniques princi¡rales de cette allection dont l'ér.olution
r,st far-ora]lle dés lors qr¡e les ¡)atients s'éta])lissent dans des zones basses.

l,a constatation assez fréqrrente d'unt' polvglollulie pathologique d'altitude
r,lrcz dcs hornrnes jeunes, de rrroins de 30 ans, hypoxiques mais modérénrent
hy¡rcrca¡rniqrrcs. cordt¡it á récxauriner les hvpothéses physiopathologiques
selorr lcsquelles: 1) l'áge est rrn facteur déterlninant dans la pol-vglobulie d'alti-
trrdr: (4[) : 2) I'hvpoxie cst ]iéc uniquetnent á une hy¡roventilation chronique.

La ville dt l,a Paz, avec les r-ariations d'altitude qu'elle présente dans ses

rlilTér'crrts quartiers (de 4 000 á 3 200 m). constitue un r-éritable lalloratoire
natr¡rel porrr l'étude de la polyglol»ulie pathologiqtre qui, á carrse de sa fréquence,
rlrrvit,rrt rru ¡rroblérne social et de santé publique.

Srrr r¡ne coupe de la ville. on ¡reut apprécier les différences significatir,es de la
prcssiorr barornétrique et, par conséquent. de la pression artérielle d'02 qui
passt:, de la zone hat¡te á ]a znne l¡asse de I'agglomération, de 52 nrm Hg á
65 rlnr IIg (fig. 7).

Alors, par définition, la PPA est caractérisée strr le plan rnédical par une
erugnrr:ntation anonnale de l'hématocrite. A La Paz, la limite supéricure de
I'hónr¿rtocrite nornral cst de 5i o/o en moyenne (16).

La gravité des .1vru¡rtónres est liée á la valeur de I'hématocrite, á l'ancienneté
dc Ia PPA t,t sc,s couséquences progressives sur la fonction cardiaquc, á partir
dcs trot¡bles de la circulation ¡rulluonaire (39). Les syrn¡ltómes banaux sont les
cé¡rhalées et une dvs¡rnée d'effort. Ceux-ci vont croissant avec la valeur de
l'hélrratocrite qui peut arriver facilement á 80 %. Pendant le sommeil, les trou-
lrlcs sont {réqtrents et sor}t l'objet d'une étude systématique dans nos labora-
toircs. Ils seraieut ¡reut-étre les troubles initiaux de la maladie (17). Les compli-
cations sont dues á trne nrauvaise circulation cérébrale et se manifestent comme
de sinr¡rles ¡lertes de mémoire, étourdissements, fourmillements dans les mem-
bres et, plus grave, coll)lne des throml¡oses. ll y a développerncnt presllue cons-
tant dc troul¡les nerrro¡rsychigues (tB). S'il existe des signes d'un retentissement
ventriculaire droit, tant sur le plan électrocardiographique que radiographique,
I'insuflisance cardiaque ne se rnanifeste qu'au stade terminal. Sur le plan hémato-
logique. le nombre de globules blancs est normal, les troubles de la coagulation
sont I'olljet de contro'r,erses.

Le cathétérisme droit met en ér'idence, dans la ¡llupart des cas, une augrren-
tation des pressions artériellcs pulmonaires systolique et moyenne, alors que
le dél¡it cardiaque est en général normal. L'augmentation de la résistance vas-
culaire est due au développement de la musculature lisse artériolaire (17).
L'hypoxémie, Plus rnarquée qtre celle des résidents normaux, est fortement
comélée á la 'r.aleur de l'hématocrite dans un groupe de sujets d'áge identique.
On a o]¡servé une hypercapnie, mais elle est souvent modérée. Comme l'hypoxé-
mie, elle est fortement liée á la valeur de l'hénatocrite. La surcharge pondérale
est rrn facteur favorisant I'hypercapnie (16, 34).

La caractéristique fonctionnelle essentielle de ces malades est leur insensi-
bilité extréme á I'hypoxie et á l'hypercapnie, alors que les résidents normaux
sont peu sensibles á l'hypoxie et répondent légérement mieux á l'hypercapnie.
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Comme I'on peut voir, certaines réactions dites adaptatives dépassent
largement leur but et sont la source d'une vraie pathologie d'altitude. Celle-ci
fait partie du cadre général des situations d'hyperexis, terme qui peut étre défini
comme « un état dans lequel une réponse homéostasique, qui habituellement
protége l'individu, commence á voir des effets dommageables » (30). L'altitr¡de en
fournit plusieurs exemples, dont la polyglobulie d'altitude.

La croissance accélérée de la population rnondiale rend possible qu'il soit
nécessaire, dans le futur, d'utiliser la plus grande partie de la surface terrestre,
y compris les régions oü les facteurs du milieu sont hostiles á la vie humaine,
et demandent aux nouveaux hahitants protection et adaptation pour développer
une vie normale, active et utile. Un de ces milieux correspond aux régions de
hautes altitudes, dont l'influence sur l'étre humain a rnotivé l'intérét des autorités
sanitaires de pays comme la Bolir-ie, afin de susciter des recherches destinées
á arnéliorer les conditions de vie de sa population.

Nous autres, Boliviens, avons le privilége d'ar-oir pu dér'elo1l¡rer une coo-

¡rération scientifique avec la France.
Je suis heureux de pou'r'oir rendre ici nron nrodeste hommage á tous les

chercheurs frangais qui ont su diriger nos pas depuis la création de I'Institut
Bolir.ien de Biologie d'Altitude, et j'y joins mes rernerciements aux autorités
de la Société de Pathologie Emtique dont la d¡'namique et l'ouverture scienti-
fique ur'ont permis de faire cet exposé.

RnuBnc¡rupxrs

RLII.LETIN DE LA SOCIETE DE PATITOLOGIE EXOT'IQUE

Au Docteur J.-P. Drorr. co-directeur de l'Institub Bolivien de Biologie
d'Altitude (IBBA) pour sa collaboration á la traductiorr de cet article.
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