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Tres bien, merci !




L’environnement de haute altitude




Everest face nord

Aréte terminale Everest




Trekking Tour des Annapurnas 5416 m




Raid sportif en haute altitude




Tourisme a Lhassa, 3600m
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DEFINITION BIOLOGIQUE DE L'ALTITUDE

vie impossible ?

Tres haute altitude vie permanente
Impossible

5500 m

effets ressentis

_ au repos
Haute altitude

effets sur la performance

2000 m ’ SOuUs - maximale
) S

Moyenne altitude effets sur la performance
maximale

1000 m

Basse altitude pas d'effet




Altitude
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Saturation arterielle en O, en haute altitude
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L’action immeédiate de I'hypoxie d’altitude

La stimulation des chémorécepteurs carotidiens

avec deux conséquences ...
- ’hyperventilation
- ’activation du systeme adréenergique




Frequence cardiaque et saturation artérielle en O, en hypoxie
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Fréequence cardiague a I'exercice
en hypoxie aigué et chronique
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La stimulation du systeme adrénergigue est permanente,
mais il y a désensibilisation du systeme adrénergique




norepinephrine adenosine acetylcholine

Myocyte
cell
membrane

Adenylate
cyclase

ITI IF Ica IK Ach, Ado
cytosol

From: Lerman and Belardinelli, Circulation, 1991; Favret and Richalet, Respir Physiol Neurobiol, 2006




Fraction d’éjection VG (%)

* p < 0.05vsNM

5000 7000 8000

Condition
Boussuges et al., AJRCCM, 2000




Diametre telediastoliqgue VG

A P < 0.05vs NM

7000 8000 RNM

Condition
Boussuges et al., AJRCCM, 2000




Diametre oreillette gauche

A P < 0.05vsNM

5000 7000 8000

Condition
Boussuges et al., AJRCCM, 2000




Pression artérielle pulmonaire systoligue*

x
* p < 0.05vsNM

7000 8000
Condition

*. gradient VD-OD + 5 mmHg Boussuges et al., AJRCCM, 2000




Pulmonary artery pressure
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« tlreatment

Sea-level D2-D3 D5-D6 Sea-level
PRE High altitude POST

Richalet et al., AJRCCM, 2005




Pour une méme
frequence
cardiaque,

I'Intensité relative
augmente avec

V0, max (% NM)

"altitude : \
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Exposition prolongée a l'altitude:
effets sur le systeme cardio-vasculaire

Stimulation adrénergique permanente, mais protection
progressive par désensibilisation des [3-recepteurs
adrénergiques

Fonction systolique préservee, méme a des altitudes

extrémes

Vasodilatation coronaire

Augmentation de la pression arterielle pulmonaire

— risque de surcharge VD ou d’OPHA

Pas ou peu d'augmentation de la pression arterielle
systemique

Vasodilatation céerebrale transitoire, vasoconstriction réenale




Au total, pour le cceur normal en altitude...

La tachycardie induite par l'augmentation de
I'activité adrénergigue constitue l'un des
mecanismes d'acclimatation a I'nypoxie d'altitude.

Le coeur se protege contre un désequilibre énergétique
risquant d'induire une hypoxie myocardique.







Hypoxie intermittente




Hypoxie intermittente et maladies
cardiovasculaires

“Improvement of myocardial perfusion in coronary patients
after intermittent hypobaric hypoxia.”

6 patients (aged>53 yrs) with severe stable coronary heart disease.
14 sessions of exposure to intermittent hypobaric hypoxia (4200 m)
Exercise perfusion imaging with technetium 99m

The mean summed stress score for hypoperfusion, in arbitrary units,
decreased from 9.5 to 4.5 after treatment (P=.036).

del Pilar Valle et al. , J Nucl Med, 2006




Pre-conditionnement hypoxigue

Intermittent hypoxic conditioning produces robust cardioprotection
against infarction and lethal arrhythmias in a canine model of
coronary occlusion-reperfusion: reduction in the myocardial infact
size (Zong et al., Exp Biol Med, 2004)

*NO formation:
If moderate: beneficial, through relaxation of smooth muscle,
suppression of platelet aggregation, decrease of fibrinogen

formation

o|f excessive: activation of pro-apoptotic transciption factors,
Inhibition of metabolic enzymes, necrosis, apotosis




Pre-conditionnement hypoxique (IHC)
Dogs: FIO2: 10%, 5-10 min hypoxia/cycle, 5-8 cycles/day, 20 days

Attenuation of the NOS/NO system may contribute to IHC-induced
protection of myocardium from ischemia-reperfusion injury.

IHC suppressed nitric oxide
synthase activities in left and
right ventricular myocardium.
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Ryou et al., Exp Biol Med, 2008




Hypoxia and chronic heart failure

Clinical study at Montefiore Medical Center (Bronx, USA)
Patients with chronic heart failure

3-4 hours/day, 3 days/week, 3 weeks

Appoved by FDA....
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