
 

PRÉDISPOSITIONS AU MAL AIGU DES MONTAGNES 
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Certaines personnes par leur caractéristiques cliniques seront plus prédispo-
sés au MAM et à ses complications.  

Ce sont : 

• Les sujets obèses (IMC > à 30).Ils sont potentiellement plus sensibles au 
MAM du fait de l’hypoventilation relative et des troubles respiratoires noc-
turnes (Syndrome d’apnée du sommeil, hypopnées). 

• Un voyageur ayant déjà souffert du MAM a plus de chance de récidiver lors 
d’un nouveau séjour en altitude. 

• Les sujets porteurs de l’absence congénitale d’une artère pulmonaire ou 
d’une hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) primaire ou secondaire 
(prise ancienne de certains anorexigènes) peuvent présenter en altitude un 
OPHA inaugural. Il est d'ailleurs souvent révélateur de leur pathologie. 
Toute prise d’anorexigène (isoméride ®, médiator ®), même ancienne, im-
pose en conséquence la recherche d’une HTAP par une échographie car-
diaque avant un séjour en altitude. 

• Les voyageurs désireux de faire un séjour en montagne et souffrant d’une 
HTAP doivent suivre les recommandations prescrites lors d’un voyage aé-
rien. Lire la page Maladies Pulmonaires et Voyage : Dépistage et Conseils. 

• Les voyageurs souffrant de pathologie cérébrale (tumeur, hydrocéphalie 
etc.) doivent demander l’avis de leur neurologue ou de leur neuro-chirur-
gien avant de partir en séjour à la montagne. 

• Les touristes ayant déjà ressenti des symptômes de MAM à l’occasion d’un 
séjour en montagne.  

La reconnaissance a posteriori d’un MAM après un séjour en altitude est 
possible en répondant au questionnaire du score de Lake Louise : Lire  au 
chapitre « Dépistage du MAM » la page « score de Lake Louise ».  



Répondez seulement aux 5 items du cadre A du questionnaire en français : 
mal de tête, symptômes gastro-intestinaux, fatigue et/ou faiblesse, vertiges 
ou étourdissements et problèmes de sommeil.  
Notez cependant que le diagnostic de MAM ne concerne que les voyageurs 
ayant réalisé une ascension ou un séjour en altitude au cours des 4 "pre-
miers" jours de leur voyage. Au-delà, en l'absence de poursuite de l'ascen-
sion, l’acclimatation à l’altitude tend à faire disparaître les signes cliniques du 
MAM. Cette condition remplie, le séjour en altitude doit s’accompagner de 
céphalées associées à au moins 1 des signes du questionnaire pour pouvoir 
suspecter un MAM. Le score obtenu doit être d’au moins 3 pour pouvoir por-
ter le diagnostic de MAM. Il est modéré si le score est compris entre 3 et 5 
inclus. Il est sévère si le total des points est supérieur ou égal à 6. Il existe 
une version en anglais du score du Lake Louise. 
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