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nsultations Montagne en France
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Plateaux techniques de meéedecine du
sport réalisant une consultation
+ montagne

15 PTMS en France:

e 1 centre de référence a Paris: 300 Cs /an

* 6 centres: 50 a 100 Cs /an soit 1 a 2 demi journées de
Cs/semaine.

e Les autres < 30/an
e + 4 centres en cours de réalisation...

—Augmentation du nombre de centres
—Mais stabilite du nombre de Cs par centre
—Augmentation des demandes de conseils tel/mail...

Limitrophes, 2 en Suisse, 2 en Italie, 1 en Belgique et 1 en
Espagne sur les 10 centres existant en Europe




Consultations Montagne en Europe

Glasgow
Copenhague
Bruxelles
Heidelberg
Kaprun
Lausanne
Geneve
Ferrara
Aoste
Barcelone




Type de populations concernees

Trekkers (age 55-65 ans) bonne forme physique.

Voyages : exposition a des altitudes elevees sans
effort particulier (avion, train, téléphérique, 4X4...) mals
contexte pathologique.

Professionnels de la montagne,
Alpinistes, Expéditions,

Demande médecine du travalil...




Contenu de |la consultation
montagne

Auto-questionnaire altitude

Fiche spécifigue de consultation
Examen clinique oriente.

Epreuve d’effort triangulaire : mesure VO2 max

Test en hypoxie




Consultation de Montagne
Résultats

onseils oraux et ecrits,

vec prescriptions eventuelles,
Adaptation du projet initial,
Carnet de surveillance (altitude, duree et intensite effort,
déenivelé, symptomes...) avec Cs au retour du projet.
Jamais de certificat de non contre indication...

Les demandes de pré acclimatation (avec par ex
Altitrainer) sont rares et couteuses... peu souvent
réalisees...




Recherche
clinigue

Une diversification
des competences...




Plateforme Exposition

altitude simulee
Dispositifs altitude e RO
simulés (tests &

entrainement)

Methodes
‘Isocapniques’

Altitude simulee au
cours du sommell




Plateforme Recherche.
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ENTRE D'EXPERTISE SUR L'ALTITUDE

Recherche clinque




Etude ‘ALT’

Approche physiopathologique
De sujets intolérants a I’altitude




Etude ALT

*
Tous publics

Intolérance : MAM sévere, OPHA, OCHA.

Etude (index) / (apparié age,
condition physique, exposition).

Effet aigu (pas d’acclimatation).




Limitation Diffusion

P..0, : repos + effort,
Vc : DLCO/NQO, ...

Shunt D-G (FOP)

Circulation Pulmonaire &
Coaur

VasoC hypoxique
Capacité recrutement

NO expiré

Réponse Vi hypoxique

repos pHVR, IHVR, HV

SAS : Nuit Nx vs. Nuit Hyx
Niveau de Sp02 moyen

Oscillations




AlTitude : Plateforme Exploration
Exercice & Sommell

Condition physique , tests en hypoxie
Echanges gazeux (non invasifs) repos & effort

Controle de la ventilation : pHVR, IHVR, HVD, ré-
Inspiration : Interaction Hypoxie et hypocapnie.

Circ. pulmonaire (PAPs Nx vs. Hyx vs.
Exercice) & Cardiologie (FOP)

Sommeil en altitude: Respiration periodigue, SAS
central, SOAS obstructif, Seuil apnée.

Biologie




Plateforme Exposition
altitude simulee
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RECHERCHE:
SYSTEME RESPIRATOIRE ET HYPOXIE

Hypoxémie induite a I'exercice (HIE) de I'athlete
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RECHERCHE:
SYSTEME RESPIRATOIRE ET HYPOXIE

Hypoxémie induite a I'exercice
et oxyde d’azote pulmonaire
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Verges et al., Acta Physiol Scand 2005




RECHERCHE:
SYSTEME RESPIRATOIRE ET HYPOXIE

able onling ot wew sciencedimct.com

ScienceDirect

Effect of respiratory muscle endurance training on respiratory Avpliable: gnfing Gt wiriwiisrcedinect oot 7W
sensations, respiratory control and exercise performance .” ScienceDirect \(JJ_\‘_

A 15-year experience
ELSEVIER Respiroey T

y & Neurobialigy 156 (2007) 137- 146

Effects of inspiratory muscle training on exercise responses
in normoxia and hypoxia

Amy E. Downey, Leonie M. Chenoweth, Dana K. Townsend, Jennifer D. Ranum,
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Systeme Respiratoire & hyperventilation

Bronche normale

Verges et al.,
Scand J Med Sci Sport 2005
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Développement Plateformes
physiologiques

Rééducation & Physiologie

Sports, Montagne,
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Plateforme Recherche.

RESPIRATORY MUSCLE METABOREFLEX
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Projet ‘CERVOX’

Le cerveau a |'exercice:
effets de I’hypoxie




Projet ‘CERVOX’

- La limitation de la performance en altitude est
classiguement expliquée par des mécanismes d’orgine
metaboligue.

Certaines preuves d’'une altération de la réponse
cérebrale a I'exercice en conditions hypoxigues

Evaluation de la reponse cérébrale a I'effort e

conditions hypoxiques:
- IRMf
Stimulation magnétique transcraniale
Oxygénation cérébrale: NIRS
EMG




Projet ‘CERVOX’

Low intensity N . Cow intensity _ Innormoxia/
contractions 5-min fatiguing intermittent contractions poikilocapnic hypoxia /

submaximal contractions isocapnic hypoxia
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Imites de tolérance altitude

Limites de
la Physiologie humaine...

NEJM,

Arterial blood sampling

Table 2 Arterial Blood Gas Measurements and Calculated Values for Pulmeonary Gas Exchange from Four Subjects e
at an Alitude of 8400 m, during Descent from the Summit of Mount Everest.® N

Variable Subject No. Group Mean

Blood samples (m‘ﬂjzed;
at the Western Cwm
(6400 m)

Camp 1
(5000 m}

rometric Pressure (Po) and Partial Pressure of Inspired Oxygen

= L /7
r T ] ? (P Blood samples Obtained from Subjects Breathing Ambient Air
I p r e S S I O n n e = s Altitudes between London and the Summit of Mount Everest. i
e e MIMIT are re| o
h e ed by the inv
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