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Viethedolegie

=> Comparaison de 2 séries (méme hopital)

-> 1968 - 1976 (Pr. H. Bezes)
- 5200 blessés (5200 lesions)
- Tous des accidents de ski de piste
-> 1990 - 1997 (Pr. D. Saragaglia)
- 4647 blesses
- 3570 accidents de ski de piste (3788
leésions)




=> Comparaison de 2 saisons de Ski
alpin

-> 1998-1999: 618 accidents de skKi

-> 2008-2009: 455 accidents de ski

=> Correler I'’evolution de |a
traumatologie a I’evolution du materiel




|. La série du Pr. Bezes
(Ann. Chir., 1976 )

2) Population

> 5200 blessés
> Uniquement du ski alpin

> 59% d’hommes et 41% de femmes
> Population jeune

- /5% : moins de 40 ans
- Age moyen : 22 ans (2-77)




p)IlLes lesions

* |es lésions du groupe |
(téte, face, rachis, thorax, abdomen, bassin)

-> 995 de I'ensemble des lésions
-> Dont 5,.5% de lésions du bassin

-> Et 33% de lesions du rachis




e | es |lésions du membre
SUpErieur

-> 15% de I'’ensemble des lésions

-> Dont 45% de lesions de la
ceinture scapulaire

-> Et 21% de lésions de la main
(ent. de TAMP du pouce - 40 %)




* | es lesions du membre
INferieur
-> (6 % de I'ensemble des lesions
-> Dont
- 3,3% de fractures du femur
- 18,8% de lesions du genou

- 57,6% de fractures de la jambe

- 18,5% de lésions du cou de
pied




[l. Notre série

2) Poepulation

-> 4647 blesses (4920 lésions) dont
- 3570 skieurs alpins (3788 lésions)
- 535 accidents de surf
- 322 accidents de ski de fond etc...

-> Parmi les 3570 skieurs alpins
- 53% d’hommes et 47% de femmes
- Age moyen de 29 ans (22 ans)




) Ces lesions

* |Les lésions du groupe |
(téte, face, rachis, thorax, abdomen, bassin)

-> (% de I'ensemble des lésions
-> Dont
- 20% de fractures du bassin
- 29 % de lesions du rachis




e |Les lesions du membre
SUpErieur

-> 31% de I'ensemble
des lésions

-> Dont

- 37,5% de lesions de |a
ceint. scapulaire

- 29% de lesions de
la main (ent. de 'TAMP
du pouce - 67%)




e [ eslésions du membre
Inférieur
-> 62 % de I'ensemble des léesions

-> Dont

- 8,1% de fractures du femur
- 60% de lésions du genou

- 199% de fractures de la
jJambe

-7.3 % de lésions du cou de
pied




[ll. Résultats

1. Comparaison des lésions du
groupe |

> Diminution du pourcentage des lesions
- 7% versus 9% (p < 0.01)

> Diminution des lésions de la téte
- 1,7% versus 4,6% (p < 0.01)

> Augmentation des lesions du bassin
- 1,4% versus 0,5% (mais p > 0.01)

=> Attention biais de recrutement




2. Comparaison des lésions du
membre superieur

-> Augmentation
- Pourcentage des lésions
31% versus 15% (p < 0.01)

- Lesions de I'epaule et de la ceinture
scapulaire

11,6% versus 6,8% (p < 0.01)

- Entorses de I’ AMP du pouce
6 % versus 1,3 % (p < 0.01)

-> |Inchangé (difference NS)
bras, coude, avant-bras, poignet




3. Comparaison des lésions du
membre inferieur

-> Augmentation

- Des lesions du genou
37% versus 14,4% (p < 0.01)

- Des fractures du femur
5% versus 2,5% (p < 0.01)

-> Diminution
- Des fractures de la jambe
11,6% versus 44% (p < 0.01)

- Des lesions du cou-de-pied
4,6% versus 14,1% (p < 0.01)




V. Comparaison 1998-1999
et 2008-2009

* |_ésions du groupe 1
—4,21% versus 1,54% ( 9% et 7%)

=> Continuent a chuter
— Bials +++ encore plus présent...




* | ésions du membre supérieur

—Stabilisation

* Des lésions du membre supérieur
=> 27,34% versus 33,18% (15% et 31%)

—Augmentation

* Des traumatismes de I'epaule et de la
ceinture scapulaire

=> 11,97% versus 16,86% ( 6,8% et 11,6 %)




e Des fractures de I'extremité
Inférieure du radius

=> 4,64% versus 9% (1,87% de 1990 a
1997)

—Diminution
* Des entorses de '’AMP du pouce
=> 4,85% versus 1,62% (1,3 % et 6%)




e | ésions du membre inférieur

—Diminution (encore...)

* Des fractures de la jambe
=> 15,86% versus 10,55% (44% et 11,6%)




— Stabilisation
e Des |lésions du membre inferieur
=> 68,45% versus 65,27% (/6% et 61%)

* Des lésions du genou
=> 39,2% versus 38,44% (14,4% et 37/%)

* Des entorses du genou

—36,08% versus 35,16% pour |a totalite des
entorses

—15,37% versus 18,90% pour les entorses graves
(LCA au moins)




Discussion

1. Evolution des lésions du groupe |

-> Dans notre population :  diminution
des lésions

> Blais de recrutement
- Specialisation entre 1968 et 1990

- Actuellement hopital sud : traumatologie

ISO
- HO

ee des membres

nital nord : polytraumatises,

neurochirurgie, chir. Thoracique, etc...




Ce n’est pas la tendance actuelle

Fischler : 25 % des lésions du skieur

Langram, Sahlin : 15 % de
traumatismes cranio-faciaux




Explications

->

Preparation du domaine skiable
- Pistes = autoroutes
- Canons a neige

- D’ou augmentation de la vitesse
(polytraumatises)

Collisions, barres rocheuses, etc...

Mangue d’'enneigement et
encombrement des pistes

Skier « a tout prix »...




2. Evolution des lésions du
membre superieur

-> Augmentation des lesions et de I'épaule et de la
ceinture scapulaire

- Fractures et fractures-luxations

- Fractures de la clavicule et DAC

-> Explications
- Augmentation de la vitesse
- Neige damee +++ (béton)
- Déclenchement plus rapide des fixations
-> plongeon vers l'avant

- Chute sur le moignon de I'epaule




-> Augmentation des fractures de I'extremite
inférieure du radius

- Ski paraboligues?

- Chute sur le poignet (comme en
surf...)




-> Augmentation puis diminution des
entorses de ’AMP du pouce

- Taux actuel voisin des annees 70

- Baton et dragonne toujours préesents

- Deplacement des lésions vers le
poignet...

- Pourquoi?




3. Evolution des lésions du
membre Inférieur

-> Diminution

- Des fractures de la jambe
=> (44% -> 11,6% -> 10,55%)

- Des lésions du cou de pied
=> (14% -> 4,6%)

-> Augmentation des lesions du
genou : (14,4% -> 38,5%)













- D’ou => Progression des lésions vers
le haut du membre inferieur

- La rigidite de la chaussure protege

. La cheuville
. Et la jambe

- Contraintes au niveau du genou et
sur le LCA

- Réglage incorrect des fixations
-> Mauvalis déclenchement
-> Rupture du LCA (de 1,5 % a 18,90 %)




-> Augmentation
- Fractures du plateau tipial
=> (0,18% -> 5,27 %)
- Fractures du femur : (2,5 % -> 5 %)

- Raisons

. Augmentation de la vitesse

. Neige damée +++, mauvais
enneigement

. Contrainte de la chaussure et du
ski (bras de levier +++)




Prevention

1. Des accidents graves

-> Reéduire et harmoniser la vitesse des skieurs
-> Reguler la densité du trafic sur les pistes

-> Port du casque systematigue chez I'enfant
(diminution des traumatismes graves)

-> Education des skieurs (civisme +++)




2. Des entorses graves du genou

-> Entretien et reglage regulier des fixations

->  Ameéliorer encore le declenchement
multidirectionnel des fixations

-> Chaussures a ouverture arriere en cas
de chute vers l'arriere ?

-> Programmes éducatifs (video)




@oneclusions

1. Evolution considérable de la
traumatologie du ski alpin des
années 70 aux années 2010




-> Evolution en sens inverse des
fractures de jambe et des entorses du

genou

-> RoOle fondamental : de la chaussure,
des fixations et des skis

-> Augmentation de la traumatologie
grave

-> Augmentation des Iésions de I'épaule
et de la ceinture scapulaire




