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Les enfants en altitude, quelles 
limites ? Et leurs grands-parents ? 

Dr Dominique JEAN 

Partir en trek avec des enfants 

• Un trek avec des enfants peut s’envisager dès l’âge de 7-8 ans sur certaines 
destinations et avec des temps de marche adaptés, à condition que l’enfant ait 
déjà l’habitude de marcher régulièrement dans son environnement habituel et 
que l’itinéraire ou le programme associé comporte suffisamment de facteurs de 
motivation. 

• Les treks en conditions d’environnement difficiles (haute altitude, chaleur ou froid 
marqués) ne peuvent s’envisager sans trop de risques qu’à partir de l’adolescence. 

• Partir avec des enfants plus jeunes est affaire de cas particuliers, l’expérience des 
parents, leur connaissance des risques et leur capacité à les gérer étant 
déterminants, avec comme préalable la question fondamentale de l’intérêt que 
cela peut présenter pour l’enfant et du plaisir qu’il peut en tirer. L’aventure peut 
vite tourner au cauchemar dans les pays où se cumulent le manque d’hygiène, les 
risques environnementaux, l’insécurité, les difficultés de communication, l’absence 
d’infrastructures médicales.... 

• Dans tous les cas, la préparation est importante. Il faut prévoir une bonne 
assurance rapatriement, et connaître le nom d’un médecin référent dans le pays 
en cas de besoin. Le ministère des affaires étrangères diffuse une liste de médecins 
par pays sur son site internet. 
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pharmacie 

La pharmacie devra être prévue avec le médecin habituel de l’enfant. Il faut éviter 
d’emporter des flacons de sirop qui se brisent ou des suppositoires qui fondent à 
la chaleur. Pour les enfants qui n’avalent pas les comprimés ou les gélules, les 
poudres en sachets sont un meilleur choix ; on peut aussi prévoir d’écraser les 
comprimés ou d’ouvrir les gélules. Pour les médicaments qui ne sont pas contre-
indiqués chez l’enfant, il est souvent possible d’utiliser les formes adultes si elles 
sont fractionnables, à condition de connaître la posologie adaptée à l’âge et au 
poids de l’enfant. Pour éviter les erreurs, il est important de connaître le poids 
avant le départ. Penser à emporter un thermomètre, la fièvre étant un problème 
courant. Savoir préparer une solution de réhydratation pour faire face à une 
diarrhée importante, traitement fondamental quel que soit l’âge de l’enfant, 
d’autant plus que les vomissements sont plus fréquents que chez l’adulte. Dans la 
plupart des pays, si on n’est pas complètement isolé, on trouve facilement les 
sachets tout prêts de l’OMS à diluer dans de l’eau potable. Le mal des transports 
est très fréquent chez l’enfant. Les médicaments disponibles (antihistaminiques) 
ne sont que modérément efficaces ; si le risque existe, il faut essayer d’identifier 
avant le voyage celui qui marche le moins mal chez un enfant donné. 

 

Vaccinations 

Vaccinations : l’enfant doit au minimum être à jour pour les vaccinations obligatoires 
et recommandées du calendrier vaccinal français. C’est important car des maladies 
qui ont disparu ou sont devenues rares en France grâce à la vaccination sont encore 
très présentes dans certains pays (diphtérie, polio, rougeole, coqueluche...). Pour la 
tuberculose (vaccin par le BCG, obligatoire en France), il est bon de connaître le 
résultat d’un test tuberculinique récent si le voyage est prolongé ou comporte des 
contacts fréquents et proches avec les populations locales, ce qui est souvent le cas 
des enfants et fait d’ailleurs en partie l’intérêt du voyage.Les autres vaccins (fièvre 
jaune, méningite à méningocoque, maladie de Lyme, encéphalite à tiques...) 
dépendent comme pour l’adulte de la destination et des conditions du voyage. Les 
vaccins contre la typhoïde et l’hépatite A sont largement proposés.(L’hépatite A 
étant généralement bénigne ou inapparente chez l’enfant, contrairement à l’adulte, 
l’intérêt de ce vaccin est surtout d’éviter de contaminer des adultes de l’entourage 
au retour). Cas particulier : le vaccin contre la rage est plus facilement proposé chez 
l’enfant pour les destinations à risque (sous-continent indien surtout), car les enfants 
se méfient moins des animaux, sont plus fréquemment mordus ou peuvent avoir 
d’autres contacts à risque qu’ils ne signalent pas forcément à leurs parents. 
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Altitude 

Altitude : contrairement à une idée souvent diffusée, les enfants s’acclimatent aussi bien que les adultes à 
l’altitude. Il y a cependant des arguments pour limiter l’exposition des enfants à la haute altitude, ou du 
moins être particulièrement vigilant. 

– les symptômes du mal aigu des montagnes (MAM), qui peuvent survenir dès 2500 m d’altitude, sont non spécifiques : 
maux de tête, anorexie, nausées, vomissements (particulièrement fréquents chez l’enfant avec des causes 
multiples)...et il peut être difficile de faire la part des choses : dans le doute, il faudra considérer qu’il s’agit du MAM 
et redescendre pour éviter d’éventuelles complications vitales. 

– Les infections respiratoires sont très fréquentes chez l’enfant, et il est bien démontré que c’est un facteur favorisant la 
survenue d’un œdème pulmonaire d’altitude. Méconnaître ou nier une telle évolution peut être extrêmement 
dangereux. Rappelons que la fièvre est très fréquente dans l’œdème pulmonaire d’altitude et ne doit pas faire exclure 
ce diagnostic. 

– L’exercice physique excessif augmente le risque de survenue du MAM. C’est un facteur que les parents ou les 
encadrants doivent prendre en compte pour calmer l’hyperactivité de certains enfants ou le rythme trop rapide 
d’adolescents qui croient avoir quelque chose à prouver. 

– Le développement cérébral de l’enfant est très actif jusqu’à l’âge de 2 ans et n’est réellement terminé qu’à l’âge de 10 
ans. Bien qu’il soit impossible de prouver a posteriori qu’un éventuel déficit de performances intellectuelles soit lié à 
une exposition prolongée à la haute altitude (et donc au manque d’oxygène) dans l’enfance, il est sans doute 
préférable d’éviter une telle exposition avant l’âge de 10 ans. 

Dans tous les cas, les adultes accompagnants doivent bien connaître les symptômes et les risques du 
MAM (d’autant qu’ils peuvent être eux-mêmes atteints et avoir une capacité de jugement et de décision 
altérée !). Il est impératif de respecter les règles d’acclimatation habituelles (300 m de dénivelé par jour) 
en y ajoutant si possible une journée de repos ou d’activités modérées sans gain d’altitude tous les 1000 
m environ. 

 

Froid et chaleur 

Froid et chaleur : les mécanismes de la thermorégulation ne sont pas 
complètement matures chez l’enfant, de sorte qu’il est plus exposé 
aux accidents liés au froid ou à la chaleur. 

– Froid : la faible épaisseur de graisse sous-cutanée, les faibles réserves 
énergétiques, les rapports surface corporelle / poids et volume de la 
tête / volume total plus élevés que chez l’adulte exposent davantage 
l’enfant aux risques d’hypothermie, d’autant plus qu’il est plus jeune 
et plus maigre. L’équipement vestimentaire est souvent de moins 
bonne qualité car les vêtements techniques sont moins développés 
que pour les adultes et leur coût peut freiner l’investissement pour un 
enfant en croissance. Selon son âge et son expérience, l’enfant a 
besoin d’une supervision adulte pour adapter l’habillement aux 
conditions thermiques et au degré d’exercice au cours de la journée. 

– Chaleur : en ambiance chaude et en cas d’exercice physique intense, 
l’enfant transpire moins que l’adulte et est donc plus exposé au risque 
de coup de chaleur. 
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• Nutrition et hydratation : selon son âge et ses réserves, l’enfant devra 
s’arrêter pour manger quelque chose ( barre, fruits secs) toutes les 1/2 h 
ou toutes les heures. Il faut particulièrement veiller à une hydratation 
régulière, car la sensation de soif est retardée par rapport aux besoins. 

• Soleil : la protection contre les radiations solaires est particulièrement 
importante chez l’enfant car les cancers de la peau les plus graves 
apparaissant chez l’adulte jeune (mélanome) sont en rapport avec les 
coups de soleil reçus dans l’enfance. Les écrans solaires à base de dioxyde 
de titane sont les produits les mieux tolérés chez l’enfant. Il faut 
également protéger efficacement les lèvres et les yeux. 

• Envenimations : plus l’enfant est jeune et de faible poids, plus la morsure 
ou piqûre d’animaux venimeux (serpents, scorpions) peut être grave, car 
l’animal injecte la même dose de venin quel que soit le volume de la 
victime. 

• Plaisir, expériences, découverte, rencontres... : pour finir de façon plus 
optimiste, tous ces points positifs compensent très largement les petits 
désagréments courants qui ne prennent habituellement pas de dimension 
dramatique si le trek a été bien préparé avec anticipation des problèmes 
éventuels. 

SCORE DE MAL AIGU DES MONTAGNES (MAM) 
Score d’auto-évaluation (par le sujet) 

Mal de tête 0 aucun 
1 léger (pas besoin de médicaments) 
2 modéré (aspirine ou paracétamol efficaces) 
3 sévère, invalidant 

Signes digestifs 0 aucun 
1 appétit diminué ou nausées (envie de vomir) 
2 nausées ou vomissements modérés 
3 nausées et vomissements sévères, invalidants 

 Fatigue 0 ni fatigué, ni faible 
1 légèrement fatigué ou faible 
2 modérément fatigué ou faible 
3 épuisé, très faible 

Vertiges ou  
étourdissements 0 aucun 

1 légers 
2 modérés 
3 sévères, invalidants 

Troubles du sommeil 0 sommeil habituel 
1 sommeil moins bon que d’habitude 
2 nombreux réveils, mauvaise nuit 
3 impression de n’avoir pas dormi du tout 
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SCORE DE MAL AIGU DES MONTAGNES (MAM)  
Score clinique (par le guide ou un compagnon) 

 Etat de conscience 0 normal 

1 léthargie, lassitude 

2 désorientation, confusion 

3 état stuporeux, conscience altérée 

4 coma 

 Ataxie (marche talon-orteils) 0 normale 

1 mouvements de balancier 

2 sort de la ligne 

3 chute 

4 ne peut pas tenir debout 

 Oedèmes périphériques 0 absence 

1  = 1 localisation 

2 plusieurs localisations 

 

Additionner tous les items : Score d’auto-évaluation + Score clinique = 3 ou + = MAM  

Score de Lake Louise, traduction française : Dr Dominique Jean 
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