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INFECTIONS ET INFLAMMATIONS
ET
PATHOLOGIES D’ALTITUDE

Mots clés : Infection, Inflammation, Hypoxémie, Anémie

L'existence d’'une infection pulmonaire (bronchite ou pneumopathie) est re-
trouvée avec une plus grande fréquence chez les alpinistes souffrant de pa-
thologie d’altitude.

Il faut savoir qu’au cours d’une infection pulmonaire, la diffusion de I'oxygéne
au niveau des alvéoles, enflammées et noyeées par les mucosités, est pertur-
bée. L'hypoxémie s’aggrave, favorisant du méme coup les mécanismes phy-
siopathologiques responsables de la pathologie d’altitude et en particulier de
I'Oedéme Pulmonaire de Haute Altitude (OPHA). La survenue d'une infection
pulmonaire doit donc faire discuter a chaque fois l'intérét d’un séjour en mon-
tagne comme d’'un départ en avion.

C’est aussi le cas en présence d'une infection ORL (rhino-pharyngite, otite,
sinusite). Outre le risque non négligeable de provoquer un barotraumatisme
ORL grave lors d’un vol, l'infection peut “descendre” sur les bronches et favo-
riser un encombrement bronchique.

Dans les deux cas, l'infection, qu’elle soit ORL ou pulmonaire, s’accompagne
toujours d’'un syndrome inflammatoire plus ou moins sévére. Or la survenue
d’'un OPHA serait sous-tendu par I'existence d’un syndrome inflammatoire
comme l'attestent certains arguments cliniques et biologiques. Il peut donc
étre intéressant d’inclure chez les adeptes des trekkings en haute altitude la
recherche d’'un syndrome inflammatoire dans leur bilan d’aptitude.

L'existence d’'un syndrome inflammatoire biologique se définit par 'augmen-
tation de la VS, des protéines de l'inflammation (CRP, haptoglobine, fibrino-
gene et orosomucoide) et la modification de 'hémogramme : anémie et
thrombocytose (augmentation du nombre de plaquettes sanguines).

En pratique, I'élévation concomitante d’au moins deux critéres choisis parmi
la VS, la CRP et le fibrinogéne définit le syndrome inflammatoire biologique.

La recherche d’'un syndrome inflammatoire devrait étre systématique chez le
senior avant un départ en voyage car il est le reflet de nombreuses patholo-
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gies parfois intriquées. La liste des pathologies responsables d’'un syndrome
inflammatoire est encyclopédique.

Quelques exemples parmi cette liste sensibiliseront certains seniors globe-
trotters soumis aux différentes contraintes qu’elles soient liées aux conditions
de voyage, a l'altitude ou aux contraintes aéronautiques proprement dites.

Ce sont : I'insuffisance cardiaque, l'insuffisance respiratoire chronique, la ma-
ladie thrombo-embolique veineuse, les endocardites, les pneumopathies, la
tuberculose dans toutes ses localisations, toutes les tumeurs en particulier
cérébrales (donnant le change avec un MAM ou un OCHA lorsqu’elle se dé-
clare au cours d’'un séjour en altitude), cardiaque et pulmonaire (responsable
de pneumopathie a un moment ou I'autre de son évolution), les hémopathies
(avec le risque d’aggraver une angine de poitrine si elle s’accompagne d’une
anémie), les pathologies vasculaires comme la maladie de Horton classique
chez le senior mais encore les pathologies se rapportant a une affection arti-
culaire comme la chondrocalcinose ou la goutte, certes moins graves mais
tout aussi handicapantes. L'ensemble des pathologies citées laisse la porte
ouverte a une éventuelle décompensation en vol et au cours du voyage.

L'intérét de prévoir un bilan biologique avant le départ est évident, ne serait-
ce pour vérifier I'absence d'anémie qui se caractérise chez un senior par un
taux d'hémoglobine inférieur a 13 g/dl chez 'homme et inférieur a 12g/dl chez
la femme. Il sera prescrit par votre médecin traitant. C’est pourquoi, il est im-
portant de le consulter dés la décision prise de voyager et quel que soit le
moyen de transport envisagé ou la destination choisie. En prévenant suffi-
samment t6t votre médecin traitant, ce dernier pourra inclure votre bilan bio-
logique de départ dans votre plan de soins sans mettre en péril les comptes
sociaux !
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