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– Randonné‐ Trekking ou Alpinisme : 2,3 (Angleterre 
Pays de Galle)  – 11 (trekking Nepal) 1870(Mt 
Coock Nel Zeland) 
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• Mort subite
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• Traumatismes
• Froid
• Mal des Montagnes
• Mort subite : 1‐10 / million p. / j

– 52% des DC pendant la pratique du ski de descente (25% selon Ambach et al., 
à partir de 78 cas)

– 30% des DC chez les randonneurs
– RR 5‐50 pendant l’exercice (skieurs longue distance)

• 90‐95 % hommes, fréquence >> après 34 ans (Alpes Européennes)
– dépend de l’entrainement :

• RR 150 chez le sédentaire
• RR 5 si pratique sportive régulière
• Ex : sur 38 morts subites dans  les Alpes Tyroliennes entre 1999‐2002

86 % ne pratiquaient pas d’activité sportive régulière :
21,7% avec < 1 heure d’exercice par semaine
12,7% avec ATCD CV  



ITALIE
Ponchia et al J Cardiovascular Med 2006 Feb; 7(2) : 129‐35

• Taux d’occupation des établissements / registre des équipes de sauvetage 
en montagne (12 449 877 personnes/jour par an)

• Evenements CV :
– 117 évènements CV  1 pour 319 000 p/j
– 38 morts subites  1 sur 980 000 p/j
– 13 ACS  1 / 2 895 000 p/j
– 5 AVC
– 61 autre

• Contexte
– Homme de plus de 40 ans, Bas niveau de pratique physique
– Nb : Pas lié à l’altitude ou à des caractères techniques spécifiques de la montagne 

(T° ou difficulté du terrain)



Alpes Autrichiennes
Burtscher et al Adv Exp Med Biol 2007 618 :1‐11

247 morts subites, agés de plus de 34 ans comparés à 741 cas témoins
‐ 1er jour en altitude (pas lié à l’altitude ni à la durée de l’activité) (idem pour 
Alexander JK : risques coronaires  maximaux entre J1‐3 ;  diminuent entre J5 et J7)
‐ RCP 33% chez les skieurs et 14% randonneurs

RANDONNEURS (p 0,001)
ATCD IDM 17%  vs 0,9%
Coronaropathie (sans IDM) 17% vs 4%
Diabète 6% vs 1 %
DL 54 vs 20%
Activités régulière en montagne 31 vs 58 %

SKIEURS (p 0,05)
ATCD IDM 41% vs 1,5%
Coronaropathie sans IDM 9% vs 3 %
HTA 50% vs 17 %

Activités régulière en montagne 4 vs 15 %



• 5,8% des 937 skieurs alpins Autrichiens ont une pathologie cardiovacsulaire 
avérée :  Coronaropathie (tous des hommes >40 ans), HTA ou Arythmie (Faulhaber 
et al )
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Ski de fond
Region d’Engadine (Suisse)

Hoffman et al.

• 15 cas (3 AVC, 9 IDM, 3 ACR) 1975‐78 

• 1 évènement CV pour 40 000 heures

• 1 DC CV pour 120 000 heures


