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M PAGE DU LECTEUR

Un supermarathon qui n’en finit
pas!

Alors que le «supermarathon de I'Hima-
laya» en est a sa troisiéme édition, deux
médecins: le Dr Wiget, dont on sait qu’il
est «contre», et le Dr Philippe Clerc, pré-
sent a la course de 1986, ont tenu a faire
connaitre une fois encore leur point de
vue et a répondre, aussi (pour le premier)
aux questions que Jacques Berlie, double
vainqueur, avait posées en son temps:

— 4000 m dans les Alpes correspondent-
ils bien a 4000 m dans I'Himalaya?

— A partir de quelle altitude peut-on dire
qu’il y a danger d’cedéme pulmonaire
ou d'cedéme cérébral et dispose-t-on
de statistiques des décés dus a ces
causes avec indications des altitudes?

Réponse du Dr Wiget

Il est exact que la latitude joue un réle
dans la distribution de la couche atmos-
phérique. De ce fait, West a pu prouver
que la pression partielle d’O, au sommet
de I’Everest, a prés de 9000 m d’altitude,
était «légerement» plus élevée que ce
qu’elle aurait da étre en tenant compte
des calculs faits a partir d’une latitude eu-
ropéenne. Bien que minime, cette diffé-
rence peut avoir des répercussions assez
importantes et permettre de vivre un peu
plus longtemps sans apport artificiel d’O.,.
A l'altitude de 4000 m, par contre, elle ne
me parait pas étre du tout significative. A
ce niveau, il y a encore saturation du sang
apeu prés normale en O,, de sorte qu’une
petite variation de la pression des gaz
n’entraine pas une variation importante
de cette saturation, comme ce peut étre le
cas au sommet de I’Everest. A 4000 m, la
saturation du sang en O, est d’environ

80% contre 97 % au niveau de la mer et de
30% environ & 8500 m.

Tous les auteurs que je connais situent la
barre d’apparition de I'cedeme pulmo-
naire & 2400 métres. Il peut survenir plus
bas, mais trés exceptionnellement. Quant
4 I'cedéme cérébral, on situe son déclen-
chement aux alentours de 3500 métres.
Mais il faut bien préciser, maintenant,
qu'il est trés difficile de «prouver» mathé-
matiquement le diagnostic d‘cedéme
(pulmonaire ou cérébral) dans le terrain
et que la symptomatologie s’estompe
trés rapidement dés le retour en plaine. Il
n’y a, en fait, que I'expérience et les con-
naissances du médecin d’expédition,
celles aussi de I’alpiniste pour faire, sur
place, ce diagnostic a temps.

Pas de statistiques sérieuses!

A ma connaissance, il n’existe aucune
statistique «sérieuse» qui puisse répon-
dre a la question précise, telle qu’elle est
posée. D’abord, diagnostiquer sur place
la raison exacte d’une mort en altitude est
impossible et hasardeuse a distance, s’il
faut, pour cela, se référer aux dires des
autres personnes présentes. Le diagnos-
tic effectué aprés le transport a I’'hépital
est tout aussi peu sdr. Ce que l'on sait,
c’est que (Hackett et autres) le risque
d’cedéme pulmonaire est de 0,5% au-des-
sus de 3700 m et un peu plus faible pour
I'cedeme cérébral. Personnellement, je
pense que ces chiffres sont trop bas.

L’avis du Dr Clerc (extraits)

C’est intrigant de voir organiser une
course a pied dans I’Himalaya! Bizarre-
ment, cela surprend, puis géne, alors
qu’on reste indifférent a I’évolution des
marathoniens sur les Champs-Elysées, a
I"'ombre des gratte-ciel et j’en passe... Une
telle course (fascinante, avec peu de pro-
blemes médicaux, jamais majeurs et I'ab-
sence d’cedeme d’altitude malgré I’effort)
accumule-t-elle trop de risques?

lls subsistent mais ne sont pas inconsi-
dérés. En effet, toutes les précautions
élémentaires prises (visites médicales,
acclimatation, consignes de prudence,
encadrement médical adapté, avec un
meédecin pour huit coureurs) font que les
participants courent sans doute moins de
risques que de nombreux alpinistes du di-
manche ou que les enfants qui skient en
famille entre 2500 et 3000 métres (I’adap-
tation a I'altitude étant tres difficile avant

21

vingt ans). Il y a moins de risques a courir
le «supermarathon» de I’Himalaya que
d‘arriver brutalement a 4000 métres dans
une ville comme La Paz, ou atterrissent
des milliers de touristes chaque année,
ou encore de participer a des expéditions
d’un mois organisées par des organismes
de bonne réputation et qui se rendent
sans médecins au camp de base du K2,
comme nous en avons rencontreé...

Deux problémes

L’altitude est liée a deux problemes es-
sentiels: la déshydratation d’abord (I’air
est sec deés 2500 m: entre 0 et 10% d’hy-
grométrie). Les ravitaillements, lors
d’une épreuve comme celle de I'Hima-
laya, doivent donc étre copieux et régu-
liers. C’est le cas. En outre, il existe de
nombreux ruisseaux d’eau potable a par-
tir de 4000 m.

L’cedéme d’altitude ensuite. Mais on sait
qu’il peut frapper tout un chacun, méme
apreés une acclimatation de longue durée
et, surtout, que l’'entrainement physique
ne l’évite pas! Il nécessite une informa-
tion et des conseils de prudence. Nous
avons pris, a I’'Himalaya, toutes les me-
sures qui s'imposaient dans ce sens et, en
particulier, pour redescendre celle ou ce-
lui qui aurait présenté les premiers symp-
témes d’cedeme...

En fait, ce «supermarathon» réalise une
bréche dans les «courses» classiques de
montagne et dans le monde de la course a
pied. Il ne sacrifie ni ne manipule la mon-
tagne, comme cela a pu étre dit ou lu. Cer-
tains refusent cette évolution inexorable,
arguant de risques inconsidérés ou y
voyant une entreprise publicitaire (pour
qui? pour quoi?). En fait, grace a cette
course, on entrevoit un vaste champ de
nouvelles activités, certes risquées, mais
passionnantes, ou jonglent I'aérobie et
I’'anaérobie...

Merci de MACOLIN

Pour MACOLIN, je dis «merci» a tous les
lecteurs qui ont réagi au «supermara-
thon» de I'Himalaya, puis au Dr Wiget et
au Dr Clerc pour leurs précisions. Quant &
moi, je le répéte, je mets en doute la va-
leur de ce genre d’épreuves. Mais je res-
pecte ceux qui choisissent de les faire et
ceux qui les organisent, a condition que
ceux-ci «informent» bien, et que ceux-la
soient bien «informés». Ces dialogues y
auront contribué! (Y.J.) &
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