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L’Everest sans O2, comment est-ce possible? 



Altitude= ↙ de Patm= ↙ PIO2 

ALTITUDE / PRESSION BAROMÉTRIQUE/ DENSITÉ DE L’AIR :  

PIO2= FIO2 X ( PB - PH2O ) 

PItO2 8848m= 0.21X (236-47) 
PItO2= 39.96mmHg 



Mont Everest 
 
 

Altitude : 8848m. 
P. Atm : 236mmHg 
Pinspirée O2= 0.21X (236-47) 
39.69mmHg 
 personne non acclimaté 
  inconscient 45sec 
   mort 4-6 min 
 



La capacité à l’effort (~VO2max)  
Diminue avec l’altitude… 
 
Quasi jusqu’au métabolisme basale  
au sommet de l Everest… Silver Hut expedition 

American Medical Research Expedition to Everest, John B West, High Altitude Medicine&Biology, 2010 

Maximal O2 consumption 



1924 : Edward.F. Norton 8570 m; † George Malory& Andrew Irvine 
 
1953 : E. Hillary +S. Tensing 8848 avec O2 
 
1978, Reinhold Messner, 8848m sans O2 
 
«L’esprit absent, je ne m’appartiens plus à moi-même, je ne suis qu’un poumon unique, étroit et  
Haletant, qui plane au dessus des cimes et des brouillards, Messner, 1979» 

Historique de la conquête du toit du monde  



La capacité à l’effort (~VO2max)  
Diminue avec l’altitude… 
 
Quasi jusqu’au métabolisme basale  
au sommet de l Everest… Silver Hut expedition 

American Medical Research Expedition to Everest, John B West, High Altitude Medicine&Biology, 2010 

Maximal O2 consumption 



Transport d’O2 :  

(1.39*Hb*(Sat/100)+0.003PaO2 

Un peu de physiologie :  



Adaptation à l’altitude : «acclimatation» 

Rimoldi SF, et al. High-altitude exposure in patients with cardiovascular disease: risk assessment and practical 
recommendations. Prog Cardiovasc Dis. 2010;52(6):512–24. 

maladaptation 

HAPE 

Vasodilatation musculaire, cérébrale 

Vasoconstriction a.pulm 

AMS/HACE 

hyperventilation RVH↓ AMS/HACE/HAPE 

vs 



Camélidés de l’Altiplano andin 

Exemple de stratégie d’adaptation :  

Forte affinité de l’Hb pour l’O2 



Exemple de stratégie d’adaptation :  

Le pika 
Rongeur des hauts plateaux tibétains 
 

Pas d’HTPA, pas de polyglobulie 

Blunted hypoxic pulmonary vasoconstrictive response in the rodent Ochotona curzoniae (pika) at high altitude 



Etudes sur l’acclimatation lors d’altitude extrême :  

Real life experimentation Laboratory experimentation 

Operation Everest II, Wagner, 1985 
Operation Everest III, Richalet 1997 

«AMREE», John B West, 1981 
American Medical Research Expedition to Everest 

Groupe 1: «climbers» 
Groupe 2: «climbing scientists» 
2/3 summists, Christopher Pizzo+Peter Hackett 

Groupe 3 : «Physiologists»=> labo 



1) Réponse immédiate à l’hypoxie : 

Hyperventilation    => ↗ PaO2 
 
 
Activation du système adrénergique  => ↗débit cardiaque 

Adaptation 1: hyperventilation 



En augmentant la ventilation de 5*, baisse de PaCO2 à 8mmHg,  
le grimpeur peut augmenter sa PAO2 : 43-(8/1) : 35mmHg 

PAO2= PIO2-(PACO2/R)+F   R quotient resp, F= constante 

Si pas d hyperventilation  PAO28848m.= 43-(40/1)=   3… 

American Medical Research Expedition to Everest, John B West, High Altitude Medicine&Biology, 2010 

Baisse de la densité de l air=> très importante hyperventilation, >200L/min 

Adaptation 1: hyperventilation 



Au dessus de 7000m, l’augmentation de l’hyperventilation empêche la PaO2 de ↘< 35mmHg 

Adaptation 1: hyperventilation 



Rôle clef de la réponse ventilatoire hypoxique :  

American Medical Research Expedition to Everest, John B West, High Altitude Medicine&Biology, 2010 

Adaptation 1: hyperventilation 



Courbe  initialement shiftée vers la droite par ↗2,3DPG, via alcalose resp. 
 baisse de l affinité de l’Hb pour l’O2 => plus d’O2 pour les tissus 

 
A plus haute altitude shift vers la gauche par alcalose respiratoire majeure 
=> augmente affinité O2 Hb=> ↗ captation O2 cap pulm, ↗ transport d’O2 sanguin . 

Acclimatation 2 : ↗ affinité Hb/O2 



A chaque altitude stabilisée, ↙PH par compensation rénale, acidose métabolique  
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Acclimatation 4 : métabolique  



Operation Everest III, COMEX’97, Richalet 

14.8g/dl 

18.4g/dl 

Acclimatation 3 : ↗ GR 

O2 sang = (1.39*Hb*(Sat/100)+0.003PaO2 



Variation de la pression atmosphérique :  

 Dépendante de la latitude : plus basse au pôles qu’à l’équateur,  
 

Mont Mc Kinley,  63° nord, altitude « barométrique » 6900m, altitude GPS 
6195m, +700m 
 
Mont Blanc : ‎45° 49' 55.6284'' N 
 
Everest 27°59’9.85’’N,  

P. Prédite    = 236mmHg 
P. Mesurée = 253mmHg 



L’Everest sans O2, possible uniquement :   

 Sujet en excellente condition physique et psychologique 
 
 Réponses physiologiques adéquate face au stress hypoxique, tolérant à l’altitude 
  forte réponse ventilatoire hypoxique 

  faible vasoconstriction a.pulm hypoxique 
  autorégulation flux cérébral, réponse métabolique, énergétique, musculaire… 
   diffusion capillaires musculaires=>mitochondrie, densité réseau capillaire, (+40%) 

 
 Météo parfaite 

Conclusion :  

West 1980 : «grit and determination were more important» 


