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Étapes du traitement du mal aigu des montagnes (MAM) et de l’œdème 
cérébral de haute altitude (OCHA) 
 
Instructions 
Suivre les flèches à 
l’intérieur de la 
même colonne 
jusqu’en bas de 
celle-ci. Certaines 
conditions peuvent 
mener à changer 
de colonne. En tout 
temps, s’il y a 
apparition de 
symptômes 
d’OCHA, suivre les 
recommandations 
de la colonne 4. 

 

1 Si la 
dexaméthasone 
n’est pas 
disponible, utiliser 
l’acétazolamide si 
disponible. 

2 Si la 
dexaméthasone a 
été utilisée, il faut 
d’abord cesser la 
dexaméthasone et 
attendre 24 heures 
sans symptômes 
avant de reprendre 
l’ascension. 
 
 
 
 
 
Informations basées 
sur : Luks AM et al. 
Wilderness Medical 
Society Clinical 
Practice Guidelines 
for the Prevention, 
Diagnosis, and 
Treatment of Acute 
Altitude Illness: 2024 
Update. 

• Cesser l’ascension. La descente est 
recommandée. 

• Bien s’hydrater et cesser l’exercice. 

• Cesser l’ascension mais peut rester à la 
même altitude. 

• Bien s’hydrater et réduire l’exercice. 

Traiter les symptômes : 
• Mal de tête : acétaminophène (Tylenol®) ou ibuprofène (Advil®, Motrin®) 
• Nausées : ondansétron (Zofran®) ou dimenhydrinate (Gravol®) 

Acétazolamide (Diamox®) ou 
Dexaméthasone (Décadron®) 

Dexaméthasone 
(Décadron®)1 

Descendre d’au 
moins 1 000 m 
d’altitude jusqu’à 
résolution des 
symptômes. 

Descendre d’au 
moins 500 m 
d’altitude jusqu’à 
résolution des 
symptômes. 

• L’oxygène, si disponible, est recommandé 
pendant la descente. 

• Si la personne malade ne peut descendre sur 
ses pieds, faire une évacuation assistée : 
mulet, véhicule, hélicoptère. 

SI LA DESCENTE EST RETARDÉE : 
• L’oxygène, si disponible, est recommandé 

en attendant la descente. 
• Si disponible, le caisson hyperbare portatif 

pourrait être utilisé en plus de l’oxygène. Il 
devrait être utilisé si l’oxygène n’est pas 
disponible. 

• La dexaméthasone (Décadron®), si 
disponible, est recommandée. 

Descendre d’au 
moins 500 m 
d’altitude 
jusqu’à 
résolution des 
symptômes. 

Après quelques heures, peut reprendre 
l’ascension si désiré, mais monter plus 
lentement2. 

Contre-indiqué de 
remonter en 
altitude lors du 
même voyage. 

Consultation 
médicale 

MAM léger MAM modéré MAM sévère OCHA 

Évolution sur 24h 
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MAM SÉVÈRE 
Voir colonne 

correspondante 
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correspondante 
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Évolution après la descente 
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NON RÉSOLU 
  

RÉSOLU 

Évolution après la 
descente 
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