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LA VIE HUMAINE EN HAUTE ALTITUDE
MYTHES ET REALITES

Par E. VARGAS, M. VILLENA (*) (**)

Résume

La vie a haute altitude présente des aspects hiologiques et médicaux trés intéressanis.
Pour certains pays, comme les pays andins, elle « également des tmplications socio-éco-
nomiques. La majorité des villes importantes de Bolivie est située entre 3 000 et 4 850 m
cest-a-dire qu’un pourcentage important de la population y séjourne en permanence.
De plus, gréce a Uamélioration des routes et des moyens de transport, une migration consi-
dérable (we profes*szonm)//v. commerce, tourisme, sport) s'est 4leveloppee rleplus quelques
années. 3 000 a 4 850 m entraine une hypoxie ambiante qui aboutit a une pression arté-
rielle d’oxygéne entre 40 et 70 mm Hg. L'adaptation a cette hypozie se déroule en deux
phases

— celle a court terme, incompléte, de Uhonme récemment arrivé,

—— celle a trés long terme observée chesz les natifs.

L'arrivée rapide a plus de 3000 m expose les voyageurs a un stimulus ventilatoire
hypoxique qui provoque une hyperventilation pour augmenter la PaO,. Cette hyperventila-
tion entraine une diminution de la PaCO, et une ale alose sanguine. Cette alcalose respi-
ratoire semble étre responsable de la plupart des troubles présents dans le « mal aigu des
montagnes » (MAM), lié aw réle du CO, dans la régulation de la circulation cérébrale.
Simultanément, mais plus lentement, se développe la classique polyglobulie d’altitude qui
va permetlre de compenser en 3 a 4 semaines et partiellement les effels de Uhypoxie. Chez
les natifs, 'adaptation sous-entend la variation physiologique de certains paramétres
aw niveaw du developpement individuel. Les principales observations ont objectivé que
les natifs présentent une remarquable hyposensibilité a Uhypoxie, et aussi pour le stimulus
CO, — 1+, Les malades porteurs d’une polyglobulie n’ont aucune sensibilité aux mémes
stimulus.

Mots-clés : Borivirz, HavTE ALtrrupe, VIE PERMANENTE, ASPECTS BIOLOGIQUES LT
MEDICAUX, POLYGLOBIE, PATHOLOGIE D’ALTITUDE.

SUMMARY

Human life in high altitude: myths and realities.

The life in high altitude presents very interesting biological and medical aspects. For
certain countries such andins, it also has socio-economical implications. Most important
towns of Bolivia are situated between 3,000 and 4,850 m. It's to say that « great percentage
of the population is permanently staying there. Morover owning to the improvement of
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the roads and transport, an extensive migration (professional life, business, touring,
sport) are developped some years ago. At 3,000 to 4,850 m, an oxygen arterial pressure
(Pa0y) betsveen 40 and 70 mm 11g is resulting from the environmental hypoxia.

The adaptation to hypoxia takes place in two phases :

- that incomplele, observed at short time in people who recently arrived,
— that at very long time, observed in the native.

The rapid arrival at more than 3,000 m, exposes the traveller to an hypovic ventilatory
stimulus swhich produce an hyperventilation response to increase PaQ,. This hyperventilu-
tion brings oul a decreasing of carbon dioxide arterial pressure (PaC0,) and alcalosis of
the blood. This respiratory alcalosis seems to be responsable of most troubles which are
present in the Acute Mountain Sickness linked to the CO, role in cerebral blood circulation.
At the same time but more slowly the classical high altitude polycythemia develops which
permits compensate partially the hypoxic effects in 3 to 4 weeks. In the native the adaptation
implies physiological variations of some parameters concerning the individual develop-
ment. The principal studies showed that the native present a notable hyposensitivity to
hypoxia and also to the stimulus COy — 11+, The Chronic Mountain Sicknees patients
have « less sensilivity to the same stimuli than the natives.

Ney-words : Bovivia, Hicuw avrrrepr, Pervasent stay, BIOLOGICAL AND MEDICAL
ASPECTS.

La vie humaine en haute altitude, un théme qui en dehors de ses aspects
médicaux dans le domaine de la physiologie, la clinique et la santé publique.
a des implications biologiques et socio-économiques sur une grande partie de la
population mondiale.

En effet. rien qu’en Amérique du Sud, plus de 10 millions de personnes vivent
en permanence au-dela de 2 500 m et jusqu’a 4 850 m au-dessus du niveau de
la mer. Cette population habite les hauts-plateaux et régions miniéeres de la Cor-
dillere andine, juste au-dessous des neiges éternelles qui couvrent les cimes
a partir de 5300 m.

Les récits historiques et les ruines archéologiques montrent que ces régions
ont été fortement peuplées depuis les temps anciens. En effet, avant Parrivée
des Européens, Uempire Inca, dont le centre recouvrait ces zones de hautes
altitudes, constituaient une des civilisations les plus remarquables de I'hémi-
sphére occidental et en 1500 avant Jésus-Christ, il représentait probablement
40 9 de la population totale de cet hémisphére (4).

[La vie humaine est totalement dépendante de Poxvgene. Or, la pression
d’oxygéne dans I'air diminue rapidement avee altitude @ déja 2 3 000 m, elle
est les 2/3 de ce qu’elle est au niveau de la mer, et & 5 000 m elle n’est plus que
la moitié.

Cest dire que I'étre vivant manque d’oxygeéne en altitude : il se trouve en
hypoxie. Les résidents permanents sont en hypoxie chronique et les gens qui
visitent les montagnes d’une facon épisodique sont exposés a4 une hypoxie
algué,

On caleule que plus de vingt millions de personnes vivant en basse altitude
se rendent chaque année en haute altitude pour leurs loisirs ou leur travail.
Par ailleurs, Ie développement de I'alpinisme et de la randonnée dans les massifs
andins et himalayens conduit une population de plus en plus nombreuse a
fréquenter la haute et la trés haute altitude (entre 5 000 et 8 848 m daltitude) (29).
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Tous ces raisons justifient une bonne connaissance des processus adaptatils
mis en jeu par Porganisme pour assurer le bien-étre des personnes qui visitent
la Cordillere des Andes, afin de golter & la beauté des montagnes élevées et
des vallées profondes qui caractérisent ces régions.

L importance des mécanismes respiratoires dans le processus d’adaptation
ala vie en haute altitude, sera l'objet principal de cet exposé.

La Bolivie est un pays étendu, d'une superficie de 1 098 580 m2, situé an
centre du continent sud-américain.

Il est divisé en trois zones géographiques : 1) la zone andine, qui & son tour
comprend la Cordillére occidentale, laltiplano et la Cordillere orientale ; 2) la
zone sud-andine qui comprend les contreforts de la Cordillere, les vallées et les
Yungas : 3) et la zone des basses terres tropicales (llanos) qui comprend la
majeure partie du territcire et s’étend jusqu’a I'Amazonie.

Dans la région de I'altiplano et au pied de la Cordillere, ou se concentrent
26 % de la population du pays, les variations oscillent entre 3 000 et 5562 m
au-dessus du niveau de la mer.

La Paz, la capitale politique. siege du gouvernement, possede L 300 000 habi-
tants, dispersés entre 'altiplano et une vallée haute. Sa topographie, trés parti-
culiere, est caractérisée par d'importantes variations d’altitude et, par consé-
quent, de la pression barométrique, qui oscillent entre 4 000 m (PB 462 mum 1g)
et 3233 m (PB 520 mm Hg). et qui ont des conséquences biologiques certaines
sur les habitants qui réalisent leurs activités quotidiennes dans de telles condi-
tions.

DEFINITION DE L ALTITUDE

Sagissant d'une partie du milicu ambiant, Paltitude agit par P'intermédiaire
d’un ensemble de facteurs physiques, qui jouent un role plus ou moins important
dans les processus d’acclimatation :

-la diminution de la pression barométrique est considérée comme le
facteur déterminant du point de vue biologique. Clest, en effet & elle qu’est due
la diminution de la pression partielle des gaz respirateires, spécialement de
Foxvgene. au fur et & mesure que Ialtitude augmente,

-~ les grands écarts de température au cours du nycthémere,

~— la sécheresse de Iair, avee les variations modérées du degré d’hunudité
sutvant les saisons ; avee une sécheresse trés marquée pendant les saisons d’au-
tomne et d’hiver,

— la diminution marquée de la densité de lair,

— la grande augmentation des radiations solaires non ionisantes, ¢t spé-
cialement des radiations ultraviolettes, en raison des problémes récents soulevés
par la diminution de la couche d’ozone (25).

L’élément qui présente une influence vitale pour V'homme est la diminution
de la pression barométrique, car il s’agit d’'un phénomeéne naturel contre lequel
la technologic moderne n’est pas en condition doffrir de solution pratique
durable pour contrecarrer ses effets, & 'inverse de ce qui se passe dans les cli-
mats roids ou dans les régions tropicales.
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Pour cela, il serait hon de fixer les limites physiologiques de I'altitude, en
prenant comme base les valeurs de la pression partielle de I'oxygéne dans le
sang artériel (PaO,).

Ce concept physiologique n’est sans doute pas proportionnel & I’élévation
terrestre car, d’une part, la pression atmosphérique n’a pas de relation linéaire
avec l'altitude physique, et d’autre part le contenu du sang en oxygéne ne
dépend pas exclusivement de sa concentration dans Iair ambiant.

A Tintérieur de ces limites, nous pouvons distinguer trois niveaux, selon la
valeur de la pression partielle d’oxygéne dans le sang (2), partant du principe
que la Pa0O, normale, au niveau de la mer, se trouve entre 90 et 95 mm Hg.

Jusqu’a 70 mm Hg, les modifications de la pression partielle de I'oxygéne
de 'air ambiant en relation avec 'altitude, ont peu d’influence sur la quantité
d’oxygéne du sang artériel.

Entre 70 et 40 mm Hg, Pinfluence de la pression partielle d’oxygene est
de plus en plus marquée.

Au-dessous de 40 mm Hg, le contenu en oxygéne du sang artériel dimimue
de maniére importante et plus ou moins constante selon les modifications.
mémes légéres, de la pression partielle de 'oxygéne dans I’air ambiant.

Le premier niveau mentionné correspond & des altitudes inférieures a 3 000 m,
ou ne se manifestent pas de conséquences notables dans la fonction de transport
de Poxygene.

C’est précisément au second niveau, entre 70 et 40 mm Ilg de PaO, que se
situe la majorité des populations andines dispersées entre les vallées hautes,
Ialtiplano et la Cordillere des Andes proprement dite; c’est-a-dire entre des
altitudes de 3 000 et 4 850 m. It & cette altitude, se rencontrent les centres
d’exploitation miniére.

Le troisitme niveau, dans lequel I'oxygénation tissulaire présente des pres-
sions basses (altitude supérieure & 5 500 m), ne permet pas l'établissement de
I'homme de maniére permanente. d’un point de vue physiologique.

HistorIQUE

La premiére description des difficultés ressenties par 'homme en altitude
et de leurs relations avec I’élévaticn terrestre est celle du Pére José de Acosta,
qui accompagna les soldats espagnols conquérants les régions des Cerdilléres.
I1 avait décrit dans son traité : « Historia Natural v Moral de Las Indias » publié
en 1590, le mal aigu des montagnes et le reliait au fait qu’a ces altitudes : «... I'élé-
ment de lair est, en ce lieu-la, si subtil et si délicat qu’il ne se proportionne
point & la respiration humaine, laquelle le requiert plus gros et plus
tempéré...» (1).

Ce fameux mal, les montagnards de tous les payvs le désignent d’une foule
de noms. Dans les Andes, nous 'appelons mal de puna. mal de altura et soroche,
ce dernier signifierait antimoine en Quéchuas. En effet, avant que laltitude
n'en soit reconnue responsable, on pensait que certaines émanations telluriques
provoquaient les malaises observés; en Asie centrale. on lappelle bis, tink.
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A partir de ce moment, les descriptions du mal des montagnes se multi-
pliaient. Mais il fallut attendre encore longtemps pour comprendre par quels
mécanismes intervenait Ialtitude.

Presqu’un siécle plus tard, Blaise Pascar montre que la hauteur de la colonne
de mercure du tube de Torricelli diminue avec I'altitude. Encore un siécle aprés,
Joseph PriestLy fabrique du gaz qui fait briler la chandelle avec grande vigueur
et empéche de suffoquer une souris confinée dans une enceinte étanche, et son
ami Antoine Lavorsier réalise que ce gaz est le composant de 'air atmosphé-
rique indispensable & la vie. Il le nomme : oxygéene. Ces découvertes appor-
terent une explication au biologiste : le mal aigu des montagnes pouvait main-
tenant étre considéré comme « une suffocation relative due & un contenu insuffi-
sant en oxygene dans Patmosphére raréfié ».

La premiére étape dans la connaissance des effets physiologiques d’altitude
sur l'organisme humain était franchie, on connaissait maintenant la con-
trainte, ou tout au moins la principale contrainte, que I'hypobarie d’altitude
imposait.

Dans histoire de la deuxiéme étape, celle de la découverte des réponses
adaptatives & cette contrainte un nom doit étre prononcé, celui de Paul Berr.

En effet, il a fallu attendre 1860-1870 pour que ce physiologiste francais
démontre que les troubles ressentis en altitude sont dus & la diminution de la
pression en oxygéne. A partir de ce moment-la, on sait que les effets de la bhaisse
de la pression atmosphérique donnent lieu spécifiquement & la baisse de la pres-
ston d’oxygene (5).

Iin 1986, a été célébré le centenaire de Paul BErT. Son ceuvre monumentale
de 1 168 pages, « La Pression barométrique » éditée en 1878 et dont les chapitres
principaux se rapportent entre autres & la physiologie respiratoire et aux effets
de la variation barométrique aigué, a été qualifiée par L. Campan comme
« un livre limpide comme T'air des cimes et dense comme celui d’un cais-
son » (7).

En 1890, F. ViauLt présentait & ’Académie des Sciences ses observations
« sur l'augmentation considérable des globules rouges dans le sang chez les
habitants des hauts plateaux de 'Amérique du Sud »; il avait observé cette
augmentation sur lui-méme au cours d’un séjour & Morococha, au Pérou, centre
minier & 4 500 m. La concentration globulaire de son sang s’accroissait rapi-
dement avec le séjour en altitude et il établissait une relation de cause & effet
entre 'hypoxie et la polyglobulie qui lui apparaissait comme un des mécanismes
importants de l'acclimatation a l'altitude. Cette observation montrait qu’il
existait une adaptation a l'altitude et que la réponse adaptative s’installait
assez rapidement (37).

L’existence de cette adaptation physiologique a I'altitude étant admise,
il restait & en préciser les modalités et les mécanismes. Cette troisiéme étape
dans la connaissance n’est pas encore totalement achevée aujourd’hui. Clest
sur elle que nous allons essayer de faire le point dans cet exposé. Mais auparavant,
il est utile de définir tout d’abord le terme d’adaptation et de faire un bref
rappel du transfert de la molécule d’oxygéne depuis I'atmosphére jusqu’aux
sites d’utilisation cellulaire.
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Apavration PHYSIOLOGIQUE

Il faut distinguer l'adaptation génétique transmise héréditairement et
I'adaptation physiologique qui s’acquiert au cours de la vie et ne se transmet
pas. Méme ainsi délimité, le terme d’adaptation physiologique s’entend avec
un sens différent selon les disciplines biologiques et méme selon les auteurs.

EEn ce qui concerne I'adaptation & I'hypexie d altitude, il faut distinguer
deux situations : celle & court terme et incompléete de Phomme récemment
arrivé et celle observée chez les natifs des régions des hauts plateaux et
des montagnes et qui représente une véritable adaptation & I'environnement
hypoxique.

Lorsque I'organisme humain est soumis & une contrainte qui, dans le cas
qui nous intéresse est une contrainte physique de I'environnement. telle qu’elle
risque de perturber Péquilibre du milieu intérieur, des systemes régulateurs
s’opposent & la perturbation en utilisant la marge de fonctionnement des diffé-
rents organes qu’ils commandent.

Si la contrainte subsiste, ces réponses fonctionnelles s’effacent progressive-
ment devant des réponses d’un autre type, qui sont des changements de strue-
ture du systéme, qui le mettent dans de meilleures conditions pour répondre
a l'agression qu’il subit. Ces réponses tardives, progressives, plus économiques.
sont dites adaptatives; leur ensemble constitue I'adaptation physiologique
a4 une contrainte donnée (12).

Lorsqu'un natif du niveau de la mer se rend en altitude, il se trouve
confronté & une diminution de la pression partielle de I'oxygéne de Iair (P10,
et cette situation oblige son organisme a développer des mécanismes d’adapta-
tion dont Uefficacité serait strictement individuelle, impliquant les fonctions
physiologiques respiratoires, cardiovasculaires, sanguines, nerveuses et plus
loin rénales.

Toutes ces réactions sont des réponses qui s'installent trés rapidement et
obligent les organes concernés a fonctionner & un régime élevé. Le sang étant
hypoxique (PaO, basse), se déchaine un véritable systéme d’alarme a partir
des chémorécepteurs, lesquels réagissent rapidement aux variations des pres-
sions d’oxygéne, entrainant une réponse rapide des centres nerveux vitaux
en stimulant la ventilation et le rythme cardiaque. 1l en résulte une augmenta-
tion du régime respiratoire pour maintenir I'oxygénation du sang et une accé-
lération du rythme cardiaque pour favoriser le transport de Ioxygéne vers les
cellules.

Les moyens modernes de transport facilitent une arrivée rapide dans les
régions situées a plus de 3 000 m et exposent donc les voyageurs & un stimulus
oxygéne de la ventilation qui serait d’autant plus important que laltitude
est élevée. Cette hyperventilation tend 4 augmenter la PaO, et, par suite, &
diminuer la PaCO, et a augmenter le pH sanguin (22) (fig. 1). Cette alcalose
respiratoire semble étre responsable de la plupart des troubles présents dans le
« mal aigu des montagnes » (MAM), a cause du role du CO; dans la régulation
de la circulation cérébrale (22, 32).

Dans les 3 ou 4 jours suivants, I'alcalose respiratoire sera compensée par
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une élimination rénale de bicarbonate et le retour & la normale du pH : les

troubles nerveux et métaboliques tendent a disparaitre. Simultanément, mais
plus lentement, se développe la classique polvglobulie d’altitude (37).
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Fig. 1.— Evolution des valeurs de pressions alvéolaires de CO, et Oy en fonetion du temps de séjour a Paltitude

(IBBA, Lerraxgors, 1972).

Au niveau de la mer, les globules rouges (4,5 & 5,16 millions/mm3) représen-
tent un hématocrite de 43 & 45 9, du sang. Chez le sujet résidant a 4 000 m,
Ihématocrite est de 52 & 55 9, et I'hémoglobine augmente proportionnellement.
Il s’en suit que, malgré la haisse de PaO, et de la saturation de I'hémoglobine,
le contenu en oxygéne du sang artériel est identique ou méme supérieur a celui
du niveau de la mer. Cest pour cette raison que le débit d’oxygéne destiné
aux tissus est identique.

D’autre part, 1l s’agit aussi d'un mécanisme d’adaptation, la forme de la
courbe de dissociation est légérement différente, le point d’inflexion est repoussé
sur la droite, c’est-a-dire que laflinité de I'hémoglobine pour 'oxygeéne est
plus faible, de telle facon que lors du passage tissulaire, pour une méme valeur
de PO,, le sang céde plus d’oxygeéne (fig. 2) (3).

L’hypoxie ne stimule pas directement la moelle csseuse, organe producteur
des globules rouges. La stimulation se fait par I'intermédiaire d’une hormone :
ler\'t]u‘npmetmv dO]lt le licu de formation principal est le rein. 1.enchaine-
ment formant une houcle de régulation, par rétreaction négative, de apport
d’oxygeéne au tissu rénal et, par 1a également & I'ensemble des tissus de 'orga-
nisme, puisque le sang artériel a la méme ccmpesition dans tous les territoires.

En effet, il a été observé une ¢lévation importante des taux sanguins et
urinaires d’érythrepoiétine lers de I'arrivée & haute altitude, puis les jours sui-
vants une baisse vers des taux plus réduits mais toutefois plus élevés qu’au
niveau de la mer (14).
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Fig. 2. — Py4(Pa0, qui correspond a 50 % de la courbe de saturation en oxyhemoglobine)

en fonction du temps d’arrivée en haute altitude.

REGULATION DE LA VENTILATION
EN HAUTE ALTITUDE

Tous les mécanismes de compensation respiratoire mis en marche lors des
premiéres semaines de séjour en altitude vont rester inchangés pendant des
années. Pour cette raison, on pourrait penser que cette acclimation rapide rend
comparable, du point de vue respiratoire, les natifs résidents permanents d’alti-
tude et les personnes récemment acclimatées. Depuis longtemps, ont été étu-
diés certains parameétres respiratoires des natifs de hautes altitudes (18, 36)
sans les comparer & des sujets récemment arrivés. Il y a déja quelques années,
de nombreux travaux ont permis d’établir des différences fondamentales entre
ces deux groupes en matiére de régulation de la ventilation et posent le probléeme
des mécanismes de I'adaptation & long terme des sujets nés et vivant en haute
altitude (19, 23, 28).

D’aprés ces études, les gens qui habitent en permanence les régions élevées
ont un débit ventilatoire moindre que les sujets des plaines déja acclimatés a
Paltitude. LErrangors et coll. trouvent les valeurs suivantes : 5,78 4+ 0,12 1/
min/m? et 5,38 4 0,08 1/min/m?. Ces chiffres sont statistiquement significatifs
et montrent une hyperventilation des sujets nouvellement arrivés qui, d’ailleurs,
est beaucoup plus 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 a des varia-
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tions de stimulus. La sensibilité aux stimulus O,, CO, et pH les plus importants,
a ainsi été étudiée chez les deux groupes de sujets an niveau de la mer et en haute
altitude (La Paz. Bolivie, 3 530 m).

La méthode utilisée pour les tests de O, et CO, enregistre la ventilation
de facon continue, cycle & cycle. A son insu, le sujet inhale deux volumes cou-
rants d’oxygene pur et ceci a pour effet d’élever la pression alvéolaire de O,(Pa0O,)
et par conséquent la quantité d’oxygéne dans le sang arrivant aux tissus fait
qu’il annule le stimulus oxygéne. En mesurant la diminution correspondante
du débit ventilatoire, il est possible d’apprécier la part de celui-ci qui est contro-
lée par le stimulus oxygeéne. Il est intéressant de voir que cette part est 10 %,
au niveau de la mer (PaO, = 95 mm Hg = 12 kPa) et atteint 30 % a 3 530 m
chez les nouveaux arrivants contre 15 9%, chez les personnes nées a cette altitude
(tig. 3 a).
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I'ig. 3 a. — Variation du débit ventilatoire mesuré cycle par cycle aprés inhalation d’oxygéne pur pendant

2 cycles chez des habitants du niveau de la mer (tracé continu), d’altitude (tracé discontinu) et des patients
présentant une polyglobulie (pointillés); LErrangors et coll.

Sur ce méme graphique, 'on peut voir comment les patients atteints d’une
érythrocytose pathologique d’altitude par désadaptation ont une réponse
paradoxale et contraire & ce qu’on doit attendre.

Nous pensons que cette régle anormale des chémorécepteurs au stimulus
oxygénique est une des causes fondamentales de I’étiopathogénie de cette maladie,
dont la fréquence est élevée dans les régions peuplées dépassant les 3 000 m.

D’autre part, on peut compléter I'étude de la sensibilité au stimulus oxygéne

Bull. Soc. Path. Ez., n® 5, 1989. 46
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aggravant transitoirement l’hypoxie d’altitude par des mélanges contenant
des gaz inertes d’un point de vue respiratoire comme 1'azote, de fagon & haisser
la PaO, et observer les réponses ventilatoires. Ceci permet d’étudier les trois
groupes et tracer une courbe représentant la ventilation en fonction de la PaO,.

Il est évident que les natifs présentent une remarquable hyposensibilité a
Phypoxie, hyposensibilité particulierement importante chez les malades poly-

globuliques (tig. 3 b).
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Fig. 3 b. — Courbe modifi¢e sclon Lerrancors, IBBA, 1972,

Les études faites sur la sensibilité au niveau central du stimulus CO, — H*
confirment aussi une hyposensibilité des natifs (20, 21, 31).

Il est évident que la polyglobulie d’altitude augmente le pouvoir tampon
du sang, en s’opposant aux variations extrémes du pH, et ceci est & rapprocher
de nos observations sur le moindre pourcentage d’acido-cétosiques en altitude.

ETUDES PORTANT SUR LES VOLUMES PULMONAIRES

Une bonne acclimatation & l'altitude sous-entend la variation physiologique
de certains parametres au niveau du développement individuel, dans un contexte
d’hypoxie, et se répercute sur les générations suivantes.
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Les études antérieurement réalisées dans les pays andins, particuliérement
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 pulmonaires, qu’ils soient statiques comme la capacité vitale
(CV) et le volume résiduel (VR), ou dynamiques comme le volume expiratoire
maximal seconde (VEMS) ou les autres composants de la courbe débit-
volume.

La capacité vitale se définit comme le volume aérien maximal mobilisable
dans le systéme thoraco-pulmonaire moyennant des mouvements inspiratoires
et expiratoires forcés.

Les premiéres observations ont objectivé une capacité vitale augmentée
chez les natifs d’altitude par rapport aux résidents du niveau de la mer. Selon
nos constatations, cette valeur semble majorée de 10 & 18 9%,. En effet, au terme
d’une étude portant sur les natifs d’altitude (La Paz, 3 660 m), transplantés
dans une zone tropicale de la Bolivie (Santa Cruz, 420 m), nous avons démontré
que les volumes pulmonaires restent plus élevés que ceux d’un groupe témoin
de natifs des hasses terres au cours d’un séjour de huit jours, et cela malgré
une surface corporelle moyenne supérieure dans le groupe témoin. A noter que
les conditions de mesure et d’étalonnage ont été identiques et qu’on a utilisé
le méme appareillage dans les deux cas (8, 9) (fig. 4).

A HA a 3600 m.
B HA a 420 m.,ler .cur
C HA a 420 m. 3éme jour
v (1 BTPS) FZ3 D HNM a 420 m.
5T cer
.l..—T—
4 —
3
, L
i VR
- —
[
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A B C D A B C D
|
\
|
|
——— - )
Fig. 4. — Volumes pulmonaires en altitude durant la premiére semaine d’adaptation en régions basses (420 m.

]

HA (natifs d’altitude), HNM (natifs de Santa Cruz).
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L’augmentation du volume résiduel et de la capacité résiduelle fonctionnelle
(CRF) est certainement adaptative, cette augmentation permet, d’une part,
une 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 pulmonaires par I’étude
des débits aériens; on distingue les débits moyens et les débits instantanés.

Les débits moyens sont représentés par le volume expiratoire maximum
seconde ou VEMS, qui est le volume débité pendant la premiére seconde de
Pexpiration forcée. Sa mesure est classique et doit toujours étre comparée a la
capacité vitale par le rapport de Tiffeneau (VEMS/CV X 100), qui est un reflet
de Pobstruction bronchique.

Parmi les débits aériens instantanés, la mesure de la courbe débit-volume
est d’un grand intérét, car elle permet une meilleure évaluation de I'expiration
forcée que le classique VEMS ; dans notre laboratoire, nous utilisons un plé-
thysmographe corporel. Dans les deux cas, on a montré que les volumes dyna-
miques et les débits instantanés sont plus élevés en altitude du fait d’une moindre
densité de lair ambiant (38).

L’hypotheése selon laquelle il existerait une augmentation des volumes
pulmonaires statiques chez les natifs des hautes terres par adaptation au cours
de la croissance est hasée sur des études expérimentales animales.

Parmi les principaux travaux en la matiére, citons ceux de Burri et WEer-
BEL (6) qui ont prouvé que des rats nouveau-nés, aprés exposition prolongée
dans une amhiance hypoxique d’altitude, possédaient un développement alvéo-
laire avancé et une croissance accélérée de la surface alvéolaire d’échange et des
volumes pulmonaires.

Au contraire, les rats adultes aprés une exposition prolongée & I'altitude
n‘ont pas montré de modifications particuliéres quant au nombre d’alvéoles,
ni au volume pulmonaire.

Toutes ces constatations suggérent que chez 'homme et ’animal, 'augmen-
tation des volumes pulmonaires en altitude est probablement conditionnée
par des facteurs liés de prés ou de loin & la croissance. On doit également prendre
en compte le fait que la taille du thorax fait partie des proportions générales
du corps humain et que ces derniéres dépendent plus de facteurs génétiques
que de facteurs fonctionnels adaptatifs (15).

Nous en déduisons donc que l'acclimatation a l'altitude résulte d’un pro-
cessus a long terme qui provoque des modifications de la fonction pulmonaire,
mais qui ne modifie pas les patrons génétiques tels que les dimensions thoraci-
ques.

ECHANGES GAZEUX ALVEOLO-CAPILLAIRES

I’analyse des études portant sur la diffusion gazeuse alvéolo-capillaire
< dmontre que 'acclimatation partielle ne modifie pas de fagon notable le pou-
voir de diffusion de 'oxygéne chez les natifs des basses terres transplantés en
altitude. Par contre, la majeure partie des études chez les natifs d’altitude,
et qui y résident de fagon permanente, montre une diffusion alvéolo-capillaire
constamment plus élevée (27, 34, 35, 40).
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Dans la méme optique, les études menées & 'IBBA confirment non seule-
ment cette méme caractéristique, mais l'objectivent également chez 'enfant
et prouvent qu’elles varient en fonction du sexe et de la position corporelle a

Paltitude (10, 34) (fig. 5 et 6).
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Fig. 5. — Valcurs moyenncs de la diffusion alvéolo-capillaire corrigées en fonction de la concentration en

hémoglobine chez les enfants au niveau de la mer (LAD) et en altitude (HAD) de sexe féminin et masculin.
Tous les enfants du groupe d’altitude (IAD) sont de La Paz.

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

1) La capacité de diffusion ou de transfert de 'oxygéne dépend de la surface
d’échange alvéolo-capillaire ; I'augmentation de cette capacité est sans doute
liée & une surface alvéolaire et donc & un lit capillaire augmenté, associée & un
plus grand volume pulmonaire global.

2) L’augmentation de cette capacité peut étre également liée & une hyper-
tension artérielle pulmonaire relative d’altitude, dans la mesure ou cette der-
niére redistribue et uniformise la perfusion pulmonaire en rendant fonctionnelle
les petits capillaires normalement au repos au niveau de la mer.

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

4) Enfin, il est évident que la hausse du taux d’hémoglobine favorise la
rapidité et 'intensité de la fixation de I'oxygéne en vue de son transport vers
les tissus (27).
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Claude Ber~narp affirmait que « pour maintenir la vie, il fallait maintenir
constant son milieu intérieur quel que soit le milieu extérieur ». [’homme rési-
dant en permanence en altitude peut étre considéré comme une entité biolo-
gique parfaitement adaptée & son habitat ; cependant, il y a des circonstances
dans lesquelles un nombre non négligeable de sujets ayant été considérés comme
normaux pendant leur adaptation, deviennent des malades porteurs d’une
polyglobulie dite d’altitude, ou érythrocytose pathologique d’altitude.

POLYGLOBULIE PATHOLOGIQUE D’ALTITUDE

Carlos Monge fit la description originale de cette maladie en 1928 (26).
Son tableau clinique apparait lorsque le résident des grandes altitudes perd
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sa tolérance & la basse tension en oxygéne du milieu ambiant dans lequel il
vit. Polyglobulie et hypoxie artérielle, chez les habitants des zones d’altitude,
sont deux caractéristiques cliniques principales de cette affection dont I'évolution
est favorable dés lors que les patients s’établissent dans des zones basses.

l.a constatation assez fréquente d’une polyglobulie pathologique d’altitude
chez des hommes jeunes, de moins de 30 ans, hypoxiques mais modérément
hypercapniques, conduit a réexaminer les hypothéses physiopathologiques
selon lesquelles : 1) 'Age est un facteur déterminant dans la polyglobulie d’alti-
tude (41) : 2) I'hypoxie est liée uniquement a une hypoventilation chronique.

La ville de La Paz, avec les variations d’altitude qu’elle présente dans ses
différents quartiers (de 4 000 & 3 200 m), constitue un véritable laboratoire
naturel pour 'étude de la polyglobulie pathologique qui, & cause de sa fréquence,
devient un probléme social et de santé publique.

Sur une coupe de la ville, on peut apprécier les différences significatives de la
pression barométrique et, par conséquent, de la pression artérielle d’0O, qui
passe, de la zone haute & la zone basse de I'agglomération, de 52 mm Hg a
65 mm Hg (fig. 7).

Alors, par définition, la PPA est caractérisée sur le plan médical par une
augmentation anormale de I'hématocrite. A La Paz, la limite supéricure de
I'hématocerite normal est de 57 %, en moyenne (16).

La gravité des symptomes est liée & la valeur de '’hématocrite, & I'ancienneté
de la PPA et ses conséquences progressives sur la fonction cardiaque, & partir
des troubles de la circulation pulmonaire (39). Les symptomes banaux sont les
céphalées et une dyspnée d’effort. Ceux-ci vont croissant avec la valeur de
I'hématocrite qui peut arriver facilement a4 80 9%,. Pendant le sommeil, les trou-
bles sont fréquents et sont I'objet d’une étude systématique dans nos labora-
toires. Ils seraient peut-étre les troubles initiaux de la maladie (17). Les compli-
cations sont dues & une mauvaise circulation cérébrale et se manifestent comme
de simples pertes de mémoire, étourdissements, fourmillements dans les mem-
bres et, plus grave, comme des thromboses. 11 y a développement presque cons-
tant de troubles neuropsychiques (13). S’il existe des signes d’un retentissement
ventriculaire droit, tant sur le plan électrocardiographique que radiographique,
I'insuffisance cardiaque ne se manifeste qu’au stade terminal. Sur le plan hémato-
logique, le nombre de globules blancs est normal, les troubles de la coagulation
sont I'objet de controverses.

Le cathétérisme droit met en évidence, dans la plupart des cas, une augmen-
tation des pressions artérielles pulmonaires systolique et moyenne, alors que
le débit 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 marquée que celle des résidents normaux, est fortement
corrélée a la valeur de I'hématocrite dans un groupe de sujets d’age identique.
On a observé une hypercapnie, mais elle est souvent modérée. Comme ’hypoxé-
mie, elle est fortement liée & la valeur de I'hématocrite. La surcharge pondérale
est un facteur favorisant 'hypercapnie (16, 34).

La caractéristique fonctionnelle essentielle de ces malades est leur insensi-
bilité extréme a I'’hypoxie et & I'hypercapnie, alors que les résidents normaux
sont peu sensibles & '’hypoxie et répondent légérement mieux & I'hypercapnie.
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Comme Pon 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 I'individu, commence & voir des effets dommageables » (30). I’altitude en
fournit plusieurs exemples, dont la polyglobulie d’altitude.

La croissance accélérée de la population mondiale rend possible qu’il soit
nécessaire, dans le futur, d’utiliser la plus grande partie de la surface terrestre,
y compris les régions ou les facteurs du milieu sont hostiles & la vie humaine,
et demandent aux nouveaux habitants protection et adaptation pour développer
une vie normale, active et utile. Un de ces milieux correspond aux régions de
hautes altitudes, dont 'influence sur I’8tre humain a motivé I'intérét des autorités
sanitaires de pays comme la Bolivie, afin de susciter des recherches destinées
& améliorer les conditions de vie de sa population.

Nous autres, Boliviens, avons le privilege d’avoir pu développer une coo-
pération scientifique avec la France.

Je suis heureux de pouvoir rendre ici mon modeste hommage a tous les
chercheurs frangais qui ont su diriger nos pas depuis la création de I'Institut
Bolivien de Biologie d’Altitude, et 'y joins mes remerciements aux autorités
de la Société de Pathologie Ezotique dont la dynamique et 'ouverture scienti-
fique m’ont permis de faire cet exposé.
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