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  AU	
  CHU	
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  DE	
  GRENOBLE	
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  P	
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  F	
  OLIVE;	
  J	
  JUND.	
  

Résumé	
  
	
  
Introduction:	
   En	
   hiver,	
   l’activité	
   des	
   services	
   hospitaliers	
   comme	
   les	
   urgences	
   et	
  
l’orthopédie,	
  augmente	
  de	
  manière	
  importante.	
  Les	
  mesures	
  de	
  prévention	
  contribuent	
  sans	
  
doute	
   à	
   faire	
   baisser	
   l’incidence	
   des	
   traumatismes	
   liés	
   aux	
   sports	
   de	
   glisse,	
   mais	
   celle-­‐ci	
  
reste	
  élevée,	
  et	
  a	
  un	
  retentissement	
  médico-­‐économique	
  conséquent.	
  
	
  
Objectifs:	
  Ce	
  travail	
  consiste	
  à	
  fournir	
  des	
  données	
  épidémiologiques	
  sur	
  le	
  coût	
  sociétal	
  de	
  
la	
   traumatologie	
   des	
   sports	
   d’hiver	
   en	
   comparant	
   l’activité	
   ski	
   /	
   snowboard,	
   et	
   sur	
   les	
  
facteurs	
  liés	
  à	
  ce	
  coût.	
  
	
  
Matériel	
   et	
   méthodes:	
   Il	
   s’agit	
   d’une	
   étude	
   épidémiologique	
   descriptive	
   transversale	
  
rétrospective	
   étudiant	
   les	
   skieurs	
   et	
   les	
   snowboardeurs	
   hospitalisés	
   au	
   CHU	
   nord	
   de	
  
Grenoble	
   pendant	
   la	
   saison	
   d’hiver	
   2010	
   2011.	
   Les	
   critères	
   d’inclusion	
   étaient	
  :	
   avoir	
   au	
  
moins	
  une	
  lésion	
  orthopédique,	
  être	
  à	
  la	
  phase	
  aigüe	
  du	
  traumatisme	
  et	
  avoir	
  eu	
  l’accident	
  
lors	
  de	
  la	
  pratique	
  des	
  sports	
  de	
  glisse	
  hivernale.	
  Les	
  critères	
  d’exclusions	
  étaient	
  :	
  être	
  à	
  la	
  
phase	
  subaiguë	
  ou	
  chronique,	
  être	
  pris	
  en	
  charge	
  sans	
  être	
  hospitalisé,	
  	
  ne	
  présenter	
  aucune	
  
lésion	
   orthopédique	
   et	
   avoir	
   eu	
   l’accident	
   sans	
   l’engin	
   de	
   glisse	
   chaussé.	
   Pendant	
   cette	
  
période,	
  315	
  patients	
  ont	
  été	
  inclus,	
  leur	
  démographie,	
  leur	
  type	
  de	
  lésion,	
  leur	
  traitement,	
  
leur	
  durée	
  de	
  séjour,	
   leur	
  passage	
  en	
  réanimation	
  et	
   leur	
  moyen	
  de	
   transport	
  ont	
  pu	
  être	
  
évalués.	
  Le	
  coût	
  a	
  pu	
  être	
  déterminé	
  grâce	
  à	
  l’étude	
  	
  nationale	
  des	
  coûts.	
  
	
  
Résultats:	
  L’étude	
  a	
  inclus	
  244	
  skieurs	
  et	
  71	
  snowboardeurs,	
  majoritairement	
  des	
  hommes	
  
(62,3	
  %	
  vs	
  77,5%),	
  avec	
  respectivement	
  un	
  âge	
  médian	
  de	
  30,6	
  ans	
  et	
  25,5	
  ans	
  (différences	
  
significatives).	
   Le	
   coût	
   complet	
   moyen	
   hors	
   structure	
   par	
   séjour	
   est	
   de	
   5492	
   €	
   pour	
   les	
  
skieurs	
  et	
  de	
  4750	
  €	
  pour	
  les	
  snowboardeurs	
  (NS),	
  soit	
  une	
  somme	
  de	
  1	
  340	
  034	
  €	
  pour	
  les	
  
skieurs	
   et	
   de	
   337	
   232	
  €	
   pour	
   les	
   snowboardeurs,	
   pour	
   la	
   saison	
   2010	
   2011.	
   Le	
   coût	
   par	
  
classe	
  montre	
   que	
   près	
   de	
   50%	
  des	
   snowboardeurs	
   coûtent	
   entre	
   0	
   et	
   3000	
  €	
   alors	
   que	
  
50%	
  des	
  skieurs	
  coûtent	
  entre	
  1500	
  et	
  5000	
  €	
  (p	
  =	
  0,074).	
  La	
  durée	
  moyenne	
  de	
  séjour	
  était	
  
de	
   6,3	
   jours	
   chez	
   les	
   skieurs	
   contre	
   5,3	
   jours	
   chez	
   les	
   snowboardeurs	
   (NS)	
   avec	
   un	
   coût	
  	
  
moyen	
   de	
   séjour	
   plus	
   bas	
   pour	
   les	
   skieurs:	
   874	
   €/jour	
   contre	
   902	
   €/jour	
   pour	
   les	
  
snowboardeurs	
   (NS).	
  Environ	
  10%	
  des	
   skieurs	
  hospitalisés	
   sont	
  passés	
   en	
   réa	
   contre	
  3%	
  
des	
  snowboardeurs	
  (NS).	
  En	
  revanche,	
   le	
  SMUR	
  aérien	
  est	
  plus	
  fréquemment	
  engagé	
  pour	
  
les	
  skieurs	
  :	
  ½	
  heure	
  tous	
  les	
  2	
  accidents	
  en	
  moyenne,	
  contre	
  ½	
  heure	
  tous	
  les	
  5	
  accidents	
  
chez	
   les	
   snowboardeurs	
   (p	
  =	
  0,031).	
   La	
  principale	
   lésion	
   retrouvée	
  est	
   le	
   rachis	
   avec	
  une	
  
prédominance	
   pour	
   le	
   snowboardeur	
  :	
   43,7%	
   vs	
   34%	
   (p	
   =	
   0,001).	
   La	
   chirurgie	
   reste	
   le	
  
traitement	
   majoritaire	
   et	
   de	
   façon	
   équitable	
   au	
   sein	
   des	
   deux	
   groupes.	
   Il	
   n’y	
   a	
   pas	
   de	
  
différence	
  significative	
  observée	
  pour	
  les	
  polytraumatismes	
  et	
  les	
  lésions	
  viscérales.	
  	
  
	
  
Conclusion:	
   Le	
   coût	
   de	
   séjour	
   du	
   skieur	
   apparait	
   plus	
   élevé,	
   de	
   742	
   €	
   par	
   séjour,	
   par	
  
rapport	
   au	
   snowboardeur,	
   	
   pouvant	
   s’expliquer	
   par	
   une	
   durée	
   de	
   séjour	
   supérieure,	
   des	
  
passages	
  en	
  réanimation	
  plus	
  fréquents	
  et	
  un	
  SMUR	
  aérien	
  plus	
  souvent	
  engagé.	
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INTRODUCTION	
  
	
  
Les	
   sports	
   d’hiver	
   ont	
   connu	
   un	
   essor	
  
important	
   avec	
   la	
   création	
   des	
   snowparks	
  
pour	
   la	
   pratique	
   du	
   freestyle,	
   des	
   espaces	
  
«	
  nouvelle	
   glisse	
  »	
   (1);	
   l’évolution	
   du	
  
matériel	
   avec	
  des	
   skis	
  mieux	
  affutés,	
  mieux	
  
fartés;	
  l’apparition	
  des	
  skis	
  à	
  cambre	
  inversé	
  
pour	
   la	
   poudreuse	
  ;	
   la	
   commercialisation	
  
explosive	
   des	
   caméras	
   embarquées;	
   la	
  
modification	
   des	
   comportements	
   avec	
   une	
  
consommation	
   d’alcool	
   ou	
   de	
   drogues	
   sur	
  
les	
   pistes	
   (2).	
   Tous	
   ces	
   phénomènes	
   ont	
  
profondément	
   modifié	
   la	
   pathologie	
  
traumatique	
   qui	
   a	
   dès	
   lors	
   un	
  
retentissement	
   économique	
   important.	
  
L’impact	
  budgétaire	
  de	
  la	
  traumatologie	
  des	
  
sports	
   d’hiver	
   est	
   peu	
   étudié	
   dans	
   la	
  
littérature	
   internationale.	
   Le	
   but	
   de	
   cette	
  
étude	
   est	
   donc	
   de	
   fournir	
   des	
   données	
  
épidémiologiques,	
   sur	
   une	
   partie	
   du	
   coût	
  
sociétal	
   que	
   représente	
   cette	
   traumatologie	
  
liée	
  aux	
  loisirs,	
  dans	
  les	
  Alpes	
  françaises,	
  sur	
  
la	
  saison	
  2010	
  2011.	
  Elle	
  est	
  réalisée	
  au	
  CHU	
  
de	
   Grenoble,	
   “capitale	
   des	
   Alpes”,	
   située	
  
entre	
   les	
   massifs	
   du	
   Vercors,	
   de	
   la	
  
Chartreuse	
  et	
  de	
  la	
  chaine	
  de	
  Belledonne.	
  
	
  
	
  
MATERIEL	
  ET	
  METHODE	
  
	
  
Cette	
   étude	
   épidémiologique	
   descriptive	
  
transversale	
   rétrospective	
   réalisée	
   du	
   27	
  
novembre	
   2010	
   au	
   30	
   avril	
   2011	
   (dates	
  
d’ouverture	
   et	
   de	
   fermeture	
   des	
   Deux	
  
Alpes),	
   	
  concerne	
  les	
  patients	
  ayant	
  été	
  pris	
  
en	
   charge	
   et	
   hospitalisés	
   par	
   les	
   internes	
  
d’orthopédie	
   au	
   CHU	
  Nord	
   de	
   Grenoble.	
   Le	
  
recueil	
   de	
   données	
   a	
   été	
   fait	
   à	
   partir	
   de	
   la	
  
feuille	
   de	
   garde	
   des	
   internes	
   d’orthopédie,	
  
qui	
   contient	
   la	
   liste	
   exhaustive/24	
   heures	
  
des	
   patients	
   pour	
   lesquels	
   un	
   avis	
  
orthopédique	
  a	
  été	
  requis.	
  Les	
   informations	
  
concernant	
   les	
   patients	
   ont	
   ensuite	
   été	
  
recueilli	
  grâce	
  au	
  DMU	
  (dossier	
  médical	
  des	
  
urgences),	
   GESTACT	
   (gestion	
   des	
   actes)	
   et	
  
les	
  dossiers	
  papiers.	
  	
  
Pour	
  être	
   inclus,	
   les	
  patients	
  devaient	
  avoir	
  
été	
   hospitalisés	
   au	
   CHU	
   avec	
   au	
  moins	
   une	
  
lésion	
  orthopédique	
  ;	
   le	
   traumatisme	
  devait	
  	
  
être	
   survenu	
   lors	
   de	
   la	
   pratique	
   d’un	
   sport	
  

de	
   glisse	
   tel	
   que	
   le	
   ski,	
   le	
   snowboard,	
   le	
  
speed	
   riding,	
   le	
   ski	
   de	
   randonnée,	
   le	
   ski	
   de	
  
fond,	
   le	
  mini	
   ski,	
   le	
  monoski;	
   et	
   la	
   prise	
   en	
  
charge	
  devait	
  avoir	
   lieu	
  à	
   la	
  phase	
  aigüe	
  du	
  
traumatisme	
   (inférieure	
   à	
   deux	
   semaines	
  
après	
   le	
   traumatisme	
   initial).	
   Les	
   patients	
  
étaient	
  exclus	
  s’ils	
  étaient	
  admis	
  en	
  subaiguë	
  
ou	
   chronique	
   (supérieure	
   à	
   deux	
   semaines	
  
après	
   le	
   traumatisme);	
   s’ils	
   ne	
  présentaient	
  
aucune	
   	
   lésion	
   orthopédique;	
   s’ils	
   étaient	
  
traités	
   au	
   SAU	
   (Service	
   d’Accueil	
   des	
  
Urgences)	
   sans	
   être	
   hospitalisés;	
   si	
   le	
  
traumatisme	
   était	
   survenu	
   sans	
   l’engin	
   de	
  
glisse	
   chaussé	
   ou	
   lors	
   de	
   la	
   pratique	
   d’un	
  
autre	
   sport	
   de	
   glisse	
   tel	
   que	
   la	
   luge	
   et	
   le	
  
patin	
   à	
   glace.	
   Deux	
   groupes	
   ont	
   ainsi	
   été	
  
obtenus	
  :	
   le	
  groupe	
  des	
  skieurs	
  comprenant	
  	
  
le	
  ski,	
  le	
  mini	
  ski,	
  le	
  ski	
  de	
  fond,	
  le	
  monoski,	
  
le	
  speed	
  riding	
  et	
   le	
  ski	
  de	
  randonnée;	
  et	
   le	
  
groupe	
   des	
   snowboardeurs	
   comprenant	
   le	
  
snowboard	
  et	
  le	
  split	
  board.	
  
	
  
L’objectif	
   principal	
   de	
   cette	
   étude	
   est	
  
d’estimer	
   le	
   coût	
   hors	
   structure	
   (HS)	
   de	
   la	
  
traumatologie	
  ski/snowboard	
  en	
  orthopédie	
  
à	
  Nord;	
  ce	
  grâce	
  à	
  la	
  comptabilité	
  de	
  l’Etude	
  
Nationale	
   des	
   Coûts	
   à	
   méthodologie	
  
Commune	
   (ENCC)	
   dont	
   Grenoble	
   fait	
   parti.	
  
Le	
  coût	
  HS	
  permet	
  de	
  s’affranchir	
  des	
  coûts	
  
très	
   éloignés	
   de	
   la	
   prise	
   en	
   charge	
   des	
  
patients,	
   totalement	
   spécifique	
   du	
   CHU,	
   tel	
  
l’état	
  financier	
  et	
  le	
  patrimoine	
  immobilier.	
  
	
  
Les	
   objectifs	
   secondaires	
   permettent	
  
d’étudier	
   les	
   facteurs	
   intervenant	
   dans	
   ce	
  
coût	
   tel	
   que	
   l’épidémiologie	
   des	
   usagers,	
  
leur	
   passage	
   en	
   réanimation,	
   leur	
   durée	
   de	
  
séjour,	
  leur	
  héliportage	
  SMUR,	
  leurs	
  lésions,	
  
et	
  leurs	
  traitements.	
  
	
  
Les	
  variables	
  quantitatives	
  sont	
  exprimées	
  à	
  
l’aide	
   de	
   leurs	
   moyennes,	
   écarts-­‐types,	
  
médianes	
   et	
   quartiles.	
   Les	
   variables	
  
qualitatives	
  sont	
  exprimées	
  à	
  l’aide	
  de	
  leurs	
  
fréquences	
  et	
  de	
  leurs	
  pourcentages	
  valides.	
  
La	
   comparaison	
   de	
   ces	
   variables	
   selon	
  
l’activité	
  (ski/snow)	
  est	
  effectuée	
  par	
  le	
  test	
  
du	
  Khi2	
   de	
   Pearson	
   ou	
   par	
   le	
   test	
   exact	
   de	
  
Fischer	
  pour	
  les	
  variables	
  qualitatives	
  et	
  par	
  
ANOVA	
   pour	
   les	
   variables	
   quantitatives.	
   Le	
  
seuil	
  de	
  significativité	
  retenu	
  est	
  fixé	
  à	
  5%.	
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Tableau	
  1.	
  Caractéristiques	
  des	
  patients	
  inclus.	
  
	
  
	
  
Variables	
   Skieurs	
   Snowboardeurs	
   Total	
   Significativité	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  p	
  
Admission	
   244	
  (77,5%)	
   71	
  (22,5%)	
   315	
  (100%)	
   	
  
Sexe	
  
	
  	
  	
  Homme	
  
	
  	
  	
  Femme	
  

	
  
152	
  (62,3%)	
  
	
  	
  92	
  (37,7%)	
  

	
  
55	
  (77,5%)	
  
16	
  (22,5%)	
  

	
  
207	
  (65,7%)	
  
108	
  (34,3%)	
  

	
  
0,012	
  

Age	
  médian	
   30,6	
   25,5	
   29,5	
   0,026	
  
Pays	
  d’origine	
  
	
  	
  	
  France	
  
	
  	
  	
  Autre	
  

	
  
178	
  (73,0%)	
  
	
  	
  66	
  (27,0%)	
  

	
  
45	
  (63,4%)	
  
26	
  (36,6%)	
  

	
  
223	
  (70,8%)	
  
	
  	
  92	
  (29,2%)	
  

	
  
0,080	
  

	
  
	
  

315	
  patients	
  ont	
  été	
  inclus	
  du	
  27	
  novembre	
  
2010	
   au	
   30	
   avril	
   2011,	
   dont	
   71	
   (22,5%)	
  
snowboardeurs	
   et	
   244	
   (77,5%)	
   skieurs.	
   La	
  
majorité	
   des	
   usagers	
   sont	
   des	
   hommes:	
  
65,7%	
   de	
   façon	
   significative	
   (p	
   =	
   0,012),	
  
avec	
  une	
  forte	
  population	
  masculine	
  chez	
  le	
  
snowboardeur	
  :	
   77,5%,	
   contre	
   62,3%	
   pour	
  
le	
   skieur.	
   L’âge	
   médian	
   inférieur	
   chez	
   les	
  
snowboardeurs:	
   25,5	
   ans	
   contre	
   30,6	
   ans	
  
chez	
  les	
  skieurs	
  (p	
  =	
  0,026).	
  La	
  majorité	
  des	
  
traumatisés	
   sont	
   français,	
   70,8%	
   et	
   29,2%	
  
d’étrangers,	
  (p	
  =	
  0,080).	
  Tableau	
  1.	
  

RESULTATS	
  

En	
   revanche,	
   le	
   coût	
   journalier	
   est	
   plus	
  
élevé	
   chez	
   le	
   snowboardeur:	
   902	
   €/	
   jour,	
  
contre	
  874	
  €/	
  jour	
  chez	
  le	
  skieur,	
  résultats	
  
non	
  significatifs	
  (NS).	
  Tableau	
  3.	
  

Globalement,	
   le	
  poids	
  financier	
  des	
  séjours	
  
des	
   skieurs	
   apparait	
   un	
   peu	
   supérieur:	
  
5492	
  €/	
   skieur	
   et	
   par	
   séjour,	
   contre	
  4750	
  
€/snowboardeur	
   et	
   par	
   séjour,	
   avec	
   un	
  
résultat	
   non	
   significatif	
   (p	
   =	
   0,313),	
   soit	
  
une	
   différence	
   de	
   742	
   €/séjour.	
   Le	
   coût	
  
total	
  des	
  séjours	
  des	
  skieurs	
  s’élève	
  à	
  1	
  340	
  
034	
   €	
   et	
   celle	
   des	
   snowboardeurs	
   à	
   337	
  
232	
   €,	
   soit	
   une	
   somme	
   de	
   1	
   677	
   266	
   €.	
  
Tableau	
  2.	
  

Tableau	
  2.	
  Coût	
  complet	
  Hors	
  Structure	
  (HS),	
  en	
  euros.	
  
	
  
Variables	
   N	
   Moyenne	
   Somme	
   ET	
   1Q	
   Média

ne	
  
3Q	
   p	
  

Skieurs	
   244	
   5	
  492	
  €	
   1	
  	
  340	
  
034	
  €	
  

5	
  468	
  
€	
  

2	
  191	
  
€	
  

4	
  103	
  
€	
  

6	
  917	
  
€	
  

0,313	
  
	
  

Snowboard	
  
eurs	
  

71	
   4	
  750	
  €	
   337	
  232	
  
€	
  

5	
  384	
  
€	
  

2	
  130	
  
€	
  

3	
  053	
  
€	
  

6	
  283	
  
€	
  

	
  
	
  
Tableau	
  3.	
  Coût	
  journalier	
  Hors	
  Structure	
  (HS),	
  en	
  euros.	
  
	
  
Variables	
   N	
   Moyenne	
   ET	
   1Q	
   Médiane	
   3Q	
   p	
  
Skieurs	
   244	
   874	
  €	
   351	
  €	
   597	
  €	
   778	
  €	
   983	
  €	
   310	
  

	
  Snowboardeurs	
   71	
   902	
  €	
   441	
  €	
   643	
  €	
   816	
  €	
   1	
  018	
  €	
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Tableau	
  4.	
  Coût	
  de	
  séjour	
  par	
  classe.	
  
	
  
Variables	
   Skieurs	
   Snowboardeurs	
   Total	
   p	
  
0-­‐1499	
  €	
   28	
  (11,5%)	
   	
  	
  	
  6	
  (8,5%)	
   34	
  (10,8%)	
   0,074	
  
1500-­‐2999	
  €	
   60	
  (24,6%)	
   29	
  (40,8%)	
   89	
  (28,3%)	
  
3000-­‐4999	
  €	
   59	
  (24,2%)	
   13	
  (18,3%)	
   72	
  (22,9%)	
  
5000-­‐9999	
  €	
   73	
  (29,9%)	
   20	
  (28,2%)	
   93	
  (29,5%)	
  
Au	
  moins	
  10	
  000	
  €	
   24	
  (9,8%)	
   	
  	
  	
  3	
  (4,2%)	
   27	
  (8,6%)	
  
	
  

Tableau	
  5.	
  Facteurs	
  influençant	
  le	
  coût:	
  Durée	
  moyenne	
  de	
  séjour,	
  Durée	
  de	
  séjour	
  en	
  
réanimation,	
  Transport	
  en	
  SMUR	
  Aérien.	
  
	
  
	
  
Variables	
   	
   Skieurs	
   Snowboardeurs	
   p	
  

N	
   Nb	
  de	
  
jours	
  

Moyen
ne	
  

ET	
   N	
   Nb	
  de	
  
jours	
  

Moyen
ne	
  

ET	
  

Durée	
  
moyenne	
  
de	
  séjour	
  

244	
   1533	
   6,3	
   4,5	
   71	
   374	
   5,3	
   3,9	
   0,088	
  

Durée	
  de	
  
séjour	
  en	
  
réa	
  

25	
  
10,2%	
  

66	
   2,6	
   1,8	
  	
  
	
  

2	
  
2,8%	
  

21,5	
   10,8	
   2,4	
   0,143	
  

½	
  heure	
  de	
  
SMUR	
  
aérien	
  

55	
  
22,5%	
  

	
   0,45	
   0,92	
   7	
  
9,9%	
  

	
   0,20	
   0,6
7	
  

0,031	
  

	
  

Le	
  coût	
  de	
  séjour	
  par	
  classe	
  montre	
  avec	
  un	
  
résultat	
   proche	
   de	
   la	
   significativité	
   (p	
   =	
  
0,074),	
   que	
   les	
   coûts	
   sont	
   peu	
   inférieurs	
   à	
  
1500	
   €	
   ou	
   supérieur	
   à	
   10	
   000	
   €.	
   Pour	
   les	
  
snowboardeurs,	
   40,8%	
   ont	
   un	
   coût	
   situé	
  
entre	
   1500	
  €	
   et	
   2999	
  €.	
   En	
   regroupant,	
   on	
  
s’aperçoit	
   que	
   près	
   de	
   50	
   %	
   des	
  
snowboardeurs	
  se	
  situent	
  entre	
  0	
  et	
  2999	
  €,	
  
tandis	
   que	
   près	
   de	
   50%	
   des	
   skieurs	
   se	
  
situent	
  entre	
  1500	
  et	
  4999	
  €.	
  Presque	
  30%	
  
des	
   usagers	
   se	
   trouvent	
   dans	
   la	
   tranche	
  
5000-­‐9999	
  €	
  avec	
  une	
  répartition	
  équitable	
  
entre	
   les	
   skieurs	
   et	
   les	
   snowboardeurs	
  
(29,9%	
   et	
   28,2%).	
   On	
   note	
   aussi,	
   que	
   10%	
  
des	
  skieurs	
  ont	
  un	
  coût	
  supérieur	
  à	
  10000	
  €	
  
soit	
   deux	
   fois	
   plus	
   que	
   chez	
   le	
  
snowboardeur.	
  Tableau	
  4.	
  

La	
   durée	
   moyenne	
   de	
   séjour	
   observée	
   est	
  
supérieur	
  de	
  24	
  heures	
  pour	
  les	
  skieurs:	
  6,3	
  
jours	
  contre	
  5,3	
  jours	
  pour	
  le	
  snowboardeur	
  
(p	
   =	
   0,088).	
   Les	
   séjours	
   en	
   réanimation	
  
semblent	
   plus	
   longs	
   chez	
   le	
   snowboardeur:	
  
10,8	
   jours/séjour	
   mais	
   moins	
   fréquents:	
  
2,8%;	
   contre	
   2,6	
   jours/séjour	
   en	
   moyenne	
  
chez	
   les	
   skieurs	
   avec	
   une	
   fréquentation	
   de	
  
10,2%	
   (NS).	
   En	
   revanche,	
   la	
   moyenne	
   des	
  
transports	
  SMUR	
  aérien	
  est	
  de	
  0,45	
  ½	
  heure	
  
de	
  SMUR	
  	
  aérien	
  pour	
  les	
  skieurs,	
  c’est	
  à	
  dire	
  
que	
  pour	
  un	
  accident	
  de	
  ski	
  est	
  réalisé	
  13,5	
  
minutes	
   de	
   vol	
   soit	
   environ	
   ½	
   heure	
   de	
  
SMUR	
   aérien	
   tous	
   les	
   2	
   accidents	
   de	
   ski;	
  
tandis	
   que	
   pour	
   les	
   snowboardeurs,	
   la	
  
moyenne	
  est	
  de	
  0,20,	
  c’est	
  à	
  dire	
  6	
  minutes	
  
de	
  vol	
  par	
  accident	
  soit	
  ½	
  heure	
  de	
  vol	
  tous	
  
les	
   5	
   accidents;	
   résultats	
   significatifs	
   :	
   p	
   =	
  
0,031.	
  Tableau	
  5.	
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Tableau	
  6.	
  Facteur	
  influençant	
  le	
  coût:	
  lésion	
  principale	
  
	
  
Variables	
   Skieurs	
   Snowboardeurs	
   Total	
   p	
  
Rachis	
   83	
  (34%)	
   31	
  (43,7%)	
   114	
  (36,2%)	
   0,001	
  
Bassin	
   28	
  (11,5%)	
   	
  	
  0	
  (0%)	
   	
  	
  	
  28	
  (8,9%)	
  
Membre	
  inf	
   88	
  (36,1%)	
   	
  	
  8	
  (11,3%)	
   	
  	
  	
  96	
  (30,5%)	
  
Membre	
  sup	
   34	
  (13,9%)	
   29	
  (40,8%)	
   	
  	
  	
  63	
  (20%)	
  
Thorax	
   	
  	
  	
  1	
  (0,4%)	
   	
  	
  2	
  (2,8%)	
   	
  	
  	
  	
  	
  3	
  (1%)	
  
Plaie	
  par	
  
carre	
  

10	
  (4,1%)	
   	
  	
  1	
  (1,4%)	
   	
  	
  11	
  (3,5%)	
   	
  

Tableau	
  7.	
  Facteurs	
  influençant	
  le	
  coût:	
  Traitements	
  
	
  
Variables	
   Skieurs	
   Snowboardeurs	
   Total	
   p	
  
Chirurgical	
   149	
  (61,1%)	
   44	
  (62%)	
   193	
  (61,3%)	
   	
  
Orthopédique	
   	
  	
  67	
  (27,5%)	
   21	
  (29,6%)	
   	
  	
  88	
  (27,9%)	
   0,75	
  
Fonctionnel	
  
ou	
  
Hébergement	
  

	
  	
  28	
  (11,5%)	
   	
  	
  6	
  (8,5%)	
   	
  	
  34	
  (10,8%)	
   	
  

Les	
   lésions	
   des	
   usagers	
   montrent	
   que	
   les	
  
traumatismes	
   rachidiens	
   sont	
   importants	
   :	
  
36,2%	
   avec	
   une	
   prédominance	
   chez	
   les	
  
snowboardeurs	
   :	
   43,7%	
   d’entre	
   eux	
   se	
  
blessent	
   le	
   rachis,	
   puis	
   suivant	
   de	
   près,	
   les	
  
lésions	
   du	
  membre	
   supérieur:	
   40,8%.	
   Pour	
  
les	
   skieurs,	
   la	
   lésion	
  majoritaire	
   reste	
   celle	
  
du	
   membre	
   inférieur	
   :	
   36,1%,	
   et	
   suit	
   la	
  
lésion	
   rachidienne	
   avec	
   34%.	
   On	
   remarque	
  
que	
   les	
   lésions	
   du	
   bassin	
   	
   touchent	
   les	
  
skieurs	
  de	
  façon	
  exclusive:	
  11,5%	
  contre	
  0%	
  
chez	
   les	
   snowboardeurs.	
   Les	
   plaies	
   par	
  
carres	
  sont	
  légèrement	
  plus	
  fréquentes	
  chez	
  
les	
   skieurs	
   (4,1%	
   vs	
   1,4%).	
   Les	
   résultats	
  
sont	
   largement	
   significatifs	
   avec	
   un	
   p	
   <	
  
0,001.	
  Tableau	
  6.	
  

Les	
   traitements	
   	
   chirurgicaux	
   restent	
  
majoritairement	
   utilisés:	
   61,3%,	
   	
   sans	
  
différence	
   significative	
   entre	
   les	
   groupes.	
  	
  
Près	
   de	
   28	
   %	
   des	
   traitements	
   sont	
  
orthopédiques	
   et	
   près	
   de	
   11%	
   sont	
  
fonctionnels.	
   La	
   répartition	
   des	
   traitements	
  
entre	
   les	
   deux	
   groupes	
   est	
   tout	
   à	
   fait	
  
équitable.	
  Tableau	
  7.	
  

Tableau	
  8.	
  Facteurs	
  influençant	
  le	
  coût:	
  lésions	
  orthopédiques	
  associées,	
  lésions	
  centrales	
  
(Vertèbre,	
  Bassin,	
  Thorax,	
  Viscère).	
  
	
  
Variables	
   Skieurs	
   Snowboardeurs	
   Total	
   p	
  
Lésions	
  ortho	
  	
  
	
  	
  	
  Non	
  
	
  	
  	
  Oui	
  

	
  
218	
  (89,3%)	
  
	
  	
  26	
  (10,7%)	
  

	
  
63	
  (88,7%)	
  
	
  	
  8	
  (11,3%)	
  

	
  
281	
  (89,2%)	
  
	
  	
  34	
  (10,8%)	
  

	
  
0,516	
  

Lésions	
  
centrales	
  
	
  	
  	
  Non	
  
	
  	
  	
  Oui	
  

	
  
	
  
130	
  (53,3%)	
  
114	
  (46,7%)	
  

	
  
	
  
37	
  (52,1%)	
  
34	
  (47,9%)	
  

	
  
	
  
167	
  (53%)	
  
148	
  (47%)	
  

	
  
0,484	
  

L’étude	
   des	
   lésions	
   orthopédiques	
   associées	
  
et	
   des	
   lésions	
   centrales	
   ne	
   montre	
   pas	
   de	
  
différence	
   statistiquement	
   significative,	
   elle	
  
ne	
   semble	
   pas	
   influencer	
   le	
   coût	
   selon	
  
l’activité,	
   la	
   répartition	
   de	
   ces	
   lésions	
   étant	
  
similaire	
  entre	
  les	
  deux	
  groupes.	
  On	
  note	
  tout	
  
de	
  même	
  que	
  10,8	
  %	
  des	
  usagers	
  traumatisés	
  
sont	
   poly	
   fracturés	
   et	
   que	
   47	
  %	
   présentent	
  
une	
  lésion	
  centrale.	
  Tableau	
  8.	
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DISCUSSION	
  
	
  
	
  
L’incidence	
  de	
  risque	
  de	
  blessures	
  sur	
  piste,	
  
tout	
   sport	
   confondu	
   est	
   de	
   2,68/1000	
   JS	
  
(journée	
  skieur)	
  (3);	
  celle	
  sur	
  les	
  snowparks	
  
est	
   de	
   4,58/1000	
   JS	
   (1).	
   Le	
   risque	
   de	
  
blessure	
   en	
   snowboard:	
   3,6/1000	
   JS,	
   est	
   à	
  
nouveau	
   plus	
   haut	
   que	
   celui	
   des	
   skieurs:	
  
2,49/1000	
   JS	
   (3).	
   Rappelons	
   que	
   cette	
  
saison	
  2010	
  2011,	
  fût	
  une	
  saison	
  sèche	
  avec	
  
un	
  enneigement	
  déficitaire	
   sur	
   les	
  Alpes	
  du	
  
nord,	
   et	
   une	
   qualité	
   de	
   neige	
   en	
   surface	
  
médiocre,	
   le	
   plus	
   souvent	
   irrégulière,	
   dure	
  
ou	
   croutée	
   (4),	
   pouvant	
   modifier	
   le	
   profil	
  
pathologique	
  rencontré.	
  
	
  
Dans	
   nos	
   stations,	
   le	
   profil	
   des	
   usagers	
   est,	
  
en	
  moyenne,	
  pour	
  79%	
  des	
   skieurs	
  et	
  pour	
  
21%	
   des	
   snowboardeurs	
   (3);	
   profil	
   se	
  
retrouvant	
   aux	
   admissions	
   avec	
   77,5%	
   de	
  
skieurs	
   et	
   22,5%	
   de	
   snowboardeurs.	
   Selon	
  
MDEM	
   (Médecin	
   DE	
   Montagne),	
   59	
   %	
   des	
  
usagers	
  sont	
  des	
  hommes	
  et	
  41	
  %	
  sont	
  des	
  
femmes,	
   soit	
   un	
   sex-­‐ratio	
   hommes/femmes	
  
sur	
   piste	
   de	
   3/2	
   et	
   avec	
   un	
   sex-­‐ratio	
   tous	
  
bléssés	
   confondus	
   égale	
   à	
   1.	
   La	
   situation	
  
étant	
   un	
   peu	
   différente	
   dans	
   la	
   population	
  
hospitalisée	
   au	
   CHU,	
   qui	
   retrouve	
   65,7%	
  
d’hommes	
  et	
  34,3%	
  de	
  femmes,	
  soit	
  un	
  sex-­‐
ratio	
   hommes/femmes	
   hospitalisés	
   à	
   4/2.	
  
Force	
   est	
   de	
   constater	
   comme	
   dans	
   l’étude	
  
GIRARDI	
   (5)	
  et	
  CORRA	
  (6)	
  que	
   les	
  hommes	
  
souffrent	
   de	
   blessures	
   plus	
   sévères.	
   L’âge	
  
médian,	
   inférieur	
   chez	
   le	
   snowboardeur	
   a	
  
déjà	
  été	
  montré	
  dans	
  de	
  nombreuses	
  études	
  
(6-­‐7-­‐9).	
   Le	
   sur-­‐risque	
   de	
   blessure	
   en	
  
snowboard	
   peut	
   être	
   dû	
   à	
   une	
   population	
  
plus	
  masculine	
   et	
   plus	
   jeune	
   que	
   le	
   skieur,	
  
faisant	
   penser	
   à	
   une	
   prise	
   de	
   risque	
   plus	
  
importante.	
   On	
   note	
   que	
   les	
   deux	
   groupes	
  
initiaux	
   ne	
   sont	
   pas	
   comparables	
   puisqu’il	
  
existe	
   des	
   différences	
   statistiquement	
  
significatives	
  sur	
  le	
  sexe	
  (p	
  =	
  0,012)	
  et	
  l’âge	
  
(p	
  =	
  0,026),	
  On	
  note	
  aussi	
  que	
  près	
  de	
  30	
  %,	
  
de	
  notre	
  population	
  blessée	
  est	
   touristique,	
  
faisant	
   poser	
   la	
   question	
   de	
   l’avancement	
  
des	
  frais	
  hospitaliers	
  par	
  le	
  patient.	
  
	
  

Le	
  coût	
  engagé	
  par	
  la	
  population	
  étudiée,	
  de	
  
1	
   677	
   266	
   €,	
   ne	
   représente	
   qu’une	
   infime	
  
partie	
   des	
   coûts	
   engendrés	
   par	
   la	
  
traumatologie	
   des	
   sports	
   d’hiver.	
   En	
   effet,	
  
bien	
  que	
   le	
   coût	
  hospitalier	
   soit	
   lourd,	
   il	
  ne	
  
concerne	
   que	
   5%	
   de	
   la	
   population	
   blessée	
  
(3).	
   Notre	
   étude	
   porte	
   sur	
   315	
   patients	
  
hospitalisés	
  en	
  orthopédie	
  au	
  CHU	
  Nord,	
   ce	
  
qui	
   représente	
   un	
   biais	
   de	
   sélection	
  
important,	
   n’incluant	
   donc	
   pas	
   les	
   patients	
  
pris	
   en	
   charge	
   sur	
   place	
   (stations),	
   au	
   SAU,	
  
ou	
   autre...	
   A	
  noter	
   que	
  notre	
   étude	
  n’inclue	
  
pas	
   les	
   soins	
   post-­‐opératoires	
   comme	
   les	
  
consultations	
   de	
   suivies	
   ou	
   les	
   arrêt	
   de	
  
travail.	
  Le	
  but	
  n’étant	
  pas	
  de	
  déterminer	
  un	
  
coût	
  global	
  total	
  en	
  France,	
  mais	
  d’avoir	
  une	
  
ébauche	
   de	
   données	
   épidémiologiques	
   à	
   ce	
  
sujet.	
  

Pour	
   note,	
   dans	
   l’étude	
   BURGESS	
   (7),	
   qui	
  
présente	
   un	
   protocole	
   similaire,	
   le	
   coût	
  
global	
   retrouvé	
   pour	
   88	
   patients	
   est	
   de	
  
“$NZM	
   500000”	
   soit	
   328	
   650	
   €.	
   En	
  
calculant,	
  le	
  coût	
  par	
  séjour	
  global	
  (skieurs	
  
et	
   snowboardeurs	
   confondus),	
   on	
   le	
  
retrouve	
  nettement	
  inférieur	
  	
  au	
  notre.	
  

Dans	
   l’étude	
   BUCHON	
   (8),	
   réalisée	
   à	
   Bourg	
  
Saint	
   Maurice,	
   en	
   1977,	
   avec	
   un	
   protocole	
  
différent	
   du	
   nôtre,	
   le	
   problème	
   de	
   santé	
  
publique	
   est	
   déjà	
   soulevé:	
   “Dans	
   l’esprit	
  
actuel,	
   santé	
   et	
   économie	
   sont	
   étroitement	
  
liées	
   et	
   plus	
   aucun	
   problème	
   majeur	
   de	
  
santé	
   n’est	
   envisagé	
   sans	
   qu’on	
   mette	
   en	
  
évidence	
   son	
   impact	
   économique”;	
   “Le	
  
skieur	
   qui	
   prend	
   des	
   risques,	
   engage	
   non	
  
seulement	
   sa	
   propre	
   sécurité,	
   mais	
  
également	
   l’argent	
   de	
   tous.”	
   Les	
   résultats,	
  
pour	
  une	
  population	
  étudiée	
  de	
  216	
  blessés,	
  
retrouvaient	
  un	
  total	
  dépensé	
  de	
  326	
  762,97	
  
francs	
  (49	
  814,50	
  €),	
  soit	
  par	
  malade	
  et	
  par	
  
séjour	
   1512,80	
   francs	
   (230,50	
   €)	
   et	
   par	
  
journée	
   404,40	
   francs	
   (61,60	
   €).	
   A	
   l’heure	
  
actuelle,	
   cette	
   hausse	
   des	
   tarifs,	
   s’explique	
  
entre	
   autre	
   par	
   une	
   durée	
   de	
   séjour	
  
supérieure:	
   6,3	
   jours	
   contre	
   3,7	
   jours	
   en	
  
1977,	
   une	
   traumatologie	
   plus	
   grave,	
   et	
   des	
  
techniques	
   médicale	
   plus	
   évoluées,	
   donc	
  
plus	
   coûteuses	
  ;	
   et	
   sans	
   oublier	
   l’inflation	
  
monétaire.	
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Le	
   coût/séjour	
   HS,	
   retrouve	
   une	
   différence	
  
de	
  742	
  €	
  entre	
  les	
  séjours	
  des	
  skieurs	
  (5492	
  
€)	
   et	
   celui	
   des	
   snowboardeurs	
   (4750	
   €),	
  
avec	
  p	
  non	
  significatif,	
   ceci	
   s’expliquant	
  par	
  
les	
   grands	
   écarts-­‐types:	
   il	
   n’y	
   a	
   pas	
   de	
  
gravité	
   homogène	
   des	
   lésions	
   au	
   sein	
   de	
  
chaque	
  groupe.	
  

Chez	
   les	
   skieurs,	
   le	
   coût	
   journalier	
   est	
  
moindre:	
  874	
  €/jour	
   (NS)	
  mais	
   la	
  durée	
  de	
  
séjour	
   est	
   plus	
   longue	
   de	
   24	
   heures:	
   6,3	
  
jours	
   (p	
   =	
   0,088)),	
   résultat	
   retrouvé	
   par	
  
WASDEN	
   	
  (9);	
  expliquant	
   le	
  coût	
  par	
  séjour	
  
supérieur	
   aux	
   snowboardeurs.	
   Intervient	
  
aussi,	
  de	
  façon	
  non	
  significative,	
  la	
  durée	
  de	
  
séjour	
   en	
   réanimation,	
   nettement	
   moins	
  
longue:	
   2,6	
   jours	
   en	
   moyenne,	
   mais	
   plus	
  
fréquente:	
   10,2	
  %	
   des	
   skieurs.	
   Pour	
   ce	
   qui	
  
est	
  de	
  la	
  médicalisation	
  des	
  accidents	
  de	
  ski	
  
par	
  le	
  SMUR	
  aérien,	
  il	
  y	
  a	
  près	
  d’une	
  ½	
  heure	
  
de	
  vol	
  tous	
  les	
  2	
  accidents,	
  p	
  =	
  0,031.	
  

A	
   la	
   différence,	
   le	
   snowboardeur	
   a	
   un	
   coût	
  
journalier	
   plus	
   important:	
   902	
   €/jour	
   (NS)	
  
avec	
  une	
  durée	
  de	
  séjour	
  moins	
   longue:	
  5,3	
  
jours	
   (p	
   =	
   0,088),	
   expliquant	
   le	
   coût	
   par	
  
séjour	
   moindre.	
   Sa	
   durée	
   de	
   séjour	
   en	
  
réanimation	
  est	
  plus	
  importante	
  :	
  10,8	
  jours	
  
(résultat	
   non	
   significatif	
   devant	
   le	
   manque	
  
de	
  puissance)	
  mais	
  moins	
  fréquente	
  (2,8%).	
  
Intervenant	
   de	
   façon	
   significative	
   dans	
   le	
  
coût,	
   la	
   médicalisation	
   par	
   le	
   SMUR	
   aérien	
  
est	
   moins	
   importante	
   avec	
   seulement	
   ½	
  
heure	
  de	
  vol	
  tous	
  les	
  5	
  accidents.	
  

Les	
   lésions	
   retrouvées	
   dans	
   les	
   deux	
  
groupes	
   restent	
   fidèles	
   à	
   la	
   littérature	
   des	
  
traumatismes	
   sévères,	
   bien	
   que	
   les	
  
traumatismes	
   crâniens,	
   lésions	
   communes	
  
majoritaires	
   (6-­‐9-­‐10-­‐11)	
   ne	
   fassent	
   l’objet	
  
de	
   l’étude	
   ici.	
   On	
   retrouve	
   une	
  majorité	
   de	
  
lésions	
   du	
   rachis,	
   supérieure	
   chez	
   les	
  
snowboardeurs,	
   avec	
   43,7%	
   contre	
   34%	
  
chez	
   les	
   skieurs;	
   différence	
   significative	
   et	
  
qui	
  se	
  retrouve	
  aussi	
  chez	
  WASDEN	
  (9)	
  avec	
  
des	
  chiffres	
  plus	
  bas,	
  s’expliquant	
  par	
  le	
  fait	
  
que	
  notre	
  étude	
  a	
  lieu	
  dans	
  le	
  seul	
  centre	
  de	
  
la	
   région	
   prenant	
   en	
   charge	
   les	
   lésions	
   du	
  
rachis,	
   et	
   représente	
   donc	
   un	
   biais	
   de	
  
sélection.	
   Les	
   chiffres	
   des	
   traumatismes	
  
rachidiens	
  ne	
  sont	
  pas	
  dûs	
  au	
  port	
  de	
  casque	
  
de	
  protection,	
   puisque	
   ceux	
   ci	
   diminuent	
   le	
  
risque	
   et	
   la	
   sévérité	
   des	
   traumatismes	
  
crâniens	
   sans	
   augmenter	
   le	
   risque	
   de	
  
traumatisme	
  cervical	
  (12).	
  Dans	
  notre	
  étude,	
  
le	
  snowboardeur	
  se	
  blesse	
  donc	
  en	
  premier	
  
lieu	
  le	
  rachis,	
  puis	
  le	
  membre	
  supérieur	
  avec	
  
40,8%.	
  Pour	
  ce	
  qui	
  est	
  du	
  skieur,	
  prédomine	
  
la	
   lésion	
   du	
  membre	
   inférieur,	
   avec	
   36,1%,	
  
s’en	
  suit	
  la	
  lésion	
  rachidienne.	
  Les	
  lésions	
  du	
  
bassin	
   dans	
  notre	
   étude	
  ne	
   concernent	
   que	
  
les	
   skieurs	
  à	
  11,5%.	
  Ces	
   résultats	
   sont	
  bien	
  
évidemment	
   significatifs	
   avec	
  un	
  p	
  <	
  0,001.	
  
A	
   noter	
   que	
   10,8%	
   des	
   blessés	
   sont	
   poly	
  
fracturés	
  (NS).	
  Cette	
  traumatologie	
  n’est	
  pas	
  
représentative	
   du	
   profil	
   pathologique	
  
général,	
   faute	
   des	
   biais	
   rencontrés,	
  
puisqu’en	
  station	
  ou	
  au	
  SAU	
  les	
  pathologies	
  
les	
  plus	
  rencontrées	
  sont	
   la	
  rupture	
  du	
  LCA	
  
des	
   skieurs	
   (6-­‐13-­‐14),	
   et	
   la	
   fracture	
   du	
  
poignet	
  des	
  snowboardeurs	
  (6-­‐14).	
  En	
   ce	
   qui	
   concerne	
   les	
   coûts	
   de	
   séjour	
   par	
  

classe,	
   on	
   remarque	
   que	
   près	
   de	
   50%	
   des	
  
snowboardeurs	
  ont	
   leurs	
   coûts	
   situés	
  entre	
  
0	
   et	
   3000	
   €	
   tandis	
   que	
   le	
   coût	
   des	
   skieurs	
  
apparait	
   supérieur	
   avec	
   50%	
   des	
   coûts	
   se	
  
situant	
   entre	
   1500	
   et	
   5000	
   €	
  ;	
   avec	
   un	
   p	
  
proche	
  de	
  0,05	
  (p	
  =	
  0,074).	
  Les	
  coûts	
  situés	
  
entre	
   5000	
   et	
   10	
   000	
   €	
   représentent	
   30%	
  
des	
   usagers	
   avec	
   une	
   répartition	
   équitable	
  
entre	
   les	
   deux	
   groupes.	
   De	
   plus	
   10%	
   des	
  
skieurs	
  ont	
  leurs	
  coûts	
  dépassant	
  les	
  10	
  000	
  
€,	
   soit	
   deux	
   fois	
   plus	
   fréquent	
   que	
   pour	
   le	
  
snowboardeur.	
  Ce	
   tableau	
  montre	
  avec	
  une	
  
tendance	
  à	
  la	
  significativité	
  que	
  les	
  coûts	
  des	
  
skieurs	
   sont	
   plus	
   importants	
   que	
   ceux	
   des	
  
snowboardeurs.	
  

	
  Il	
  n’a	
  pas	
  été	
  mis	
  en	
  évidence	
  de	
  différence	
  
significative	
   entre	
   les	
   traitements	
   assignés	
  
aux	
   deux	
   groupes.	
   La	
   majorité	
   des	
  
traitements	
   employés	
   est	
   chirurgicale	
  :	
  
61,3%,	
   de	
   répartition	
   similaire	
   entre	
   les	
  
groupes.	
   Les	
   traitements	
   orthopédiques,	
  
représentent	
   une	
   part	
   non	
   négligeable	
   des	
  
traitements	
  utilisés	
  :	
  27,9%,	
  s’expliquant	
  par	
  
la	
   traumatologie	
   pédiatrique,	
   souvent	
  
traitée	
   par	
   réduction	
   orthopédique	
   au	
   bloc	
  
opératoire	
   avec	
   immobilisation	
   plâtrée;	
   les	
  
réductions	
   de	
   luxations,	
   tel	
   l’articulation	
  
coxo-­‐fémorale,	
   radio-­‐carpienne	
   et	
   gléno-­‐
humérale,	
   s’effectuant	
   au	
   bloc	
   opératoire	
  

	
  

Il	
  n’a	
  pas	
  été	
  mis	
  en	
  évidence	
  de	
  différence	
  
significative	
   entre	
   les	
   traitements	
   assignés	
  
aux	
   deux	
   groupes.	
   La	
   majorité	
   des	
  
traitements	
   employés	
   est	
   chirurgicale:	
  
61,3%,	
   de	
   répartition	
   similaire	
   entre	
   les	
  
groupes.	
   Les	
   traitements	
   orthopédiques,	
  
représentent	
   une	
   part	
   non	
   négligeable	
   des	
  
traitements	
  utilisés:	
  27,9%,	
  s’expliquant	
  	
  par	
  
la	
   traumatologie	
  pédiatrique,	
   souvent	
   traité	
  
par	
   réduction	
   orthopédique	
   au	
   bloc	
  	
  
opératoire	
   avec	
   immobilisation	
   plâtrée	
  ;	
   les	
  
réduction	
   de	
   luxations	
   tel	
   l’articulation	
  

Il	
  n’a	
  pas	
  été	
  mis	
  en	
  évidence	
  de	
  différence	
  
significative	
   entre	
   les	
   traitements	
   assignés	
  

Les	
   lésions	
   retrouvées	
   dans	
   les	
   deux	
  
groupes	
   restent	
   fidèles	
   à	
   la	
   littérature	
   des	
  
traumatismes	
   sévères,	
   bien	
   que	
   les	
  
traumatismes	
   crâniens,	
   lésions	
   communes	
  
majoritaires	
   (6-­‐9-­‐10-­‐11)	
   ne	
   fassent	
   l’objet	
  
de	
   l’étude	
   ici.	
   On	
   retrouve	
   une	
  majorité	
   de	
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Au	
   final,	
   bien	
   qu’il	
   y	
   ait	
   un	
   sous	
   risque	
   de	
  
traumatisme	
  chez	
  le	
  skieur,	
  celui	
  ci	
  apparait	
  
plus	
   coûteux	
   que	
   le	
   snowboardeur	
   avec	
   un	
  
coût	
   par	
   séjour	
   et	
   un	
   coût	
   par	
   classe	
   plus	
  
élevé,	
   s’expliquant	
   entre	
   autre	
   par	
   une	
  
durée	
   de	
   séjour	
   plus	
   longue	
   et	
   une	
  
médicalisation	
   aérienne	
  plus	
   fréquente	
   .	
  De	
  
plus,	
   la	
   large	
   pratique	
   du	
   ski	
   dans	
   nos	
  
stations	
  implique	
  un	
  coût	
  sociétal	
  élevé.	
  

CONCLUSION	
  
	
  
Le	
   coût	
   représenté	
   par	
   les	
   traumatisés	
   des	
  
sports	
  de	
  glisse	
  hivernale,	
  hospitalisés	
  dans	
  
le	
   service	
   Orthopédique	
   du	
   CHU	
   Nord	
   de	
  
Grenoble	
   s’élève	
   à	
   	
   1	
   340	
   034	
   €	
   pour	
   les	
  
skieurs	
   et	
   337	
   232	
   €	
   pour	
   les	
  
snowboardeurs,	
   soit	
   une	
   somme	
   	
   de	
   1	
   677	
  
266	
   €.	
   Peu	
   d’études	
   sur	
   le	
   coût	
   sociétal	
   de	
  
cette	
   traumatologie	
  sont	
   retrouvées	
  dans	
   la	
  
littérature	
   internationale,	
   probablement	
   en	
  
raison	
   de	
   l’éthique	
   du	
   médecin	
   qui	
   a	
   un	
  
devoir	
   de	
   moyen	
   envers	
   son	
   patient.	
   Mais	
  
actuellement,	
   le	
   déficit	
   de	
   l’Assurance	
  
Maladie,	
  amène	
   la	
   recherche	
  d’économie	
  de	
  
santé.	
   A	
   ce	
   jour,	
   c’est	
   l’ensemble	
   de	
   la	
  
population	
   active	
   qui	
   supporte	
   les	
   frais	
  
engendrés	
   par	
   une	
   pathologie	
   liée	
   au	
   loisir	
  
sportif	
  de	
  classes	
  plus	
  aisées	
  et	
  qui	
  fait	
  poser	
  
la	
  question	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  de	
  ces	
  coûts	
  
par	
  des	
  assurances	
  privées.	
  Quoiqu’il	
  en	
  soit,	
  
la	
  traumatologie	
  des	
  sports	
  d’hiver	
  constitue	
  
un	
   budget	
   important	
   pour	
   laquelle	
   des	
  
campagnes	
   de	
   prévention	
   sont	
   élaborées	
  
afin	
  de	
  tenter	
  d’éduquer	
  les	
  vacanciers	
  et	
  de	
  
diminuer	
   	
   les	
   dépenses	
   de	
   santé.	
   Il	
   serait	
  
intéressant	
   de	
   compléter	
   ces	
   données	
   avec	
  
des	
  études	
  de	
  puissance	
  suffisante.	
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sous	
   anesthésie	
   générale	
  ;	
   et	
   les	
   corsets	
  
plâtrés	
   comptabilisant	
   aussi	
   dans	
   les	
  
traitements	
  orthopédiques.	
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SERMENT D’HIPPOCRATE 
	
  
En	
  présence	
  des	
  Maîtres	
  de	
  cette	
  Faculté, 	
  de	
  mes	
  chers	
  condisciples	
  et	
  devant	
  

l ’effigie	
  d’HIPPOCRATE,	
  

Je	
  promets	
  et	
  je	
  jure	
  d’être	
  fidèle	
  aux	
  lois	
  de	
  l ’honneur	
  et	
  de	
  la	
  probité	
  dans	
  

l ’exercice	
  de	
  la	
  Médecine.	
  

Je	
  donnerais	
  mes	
  soins	
  gratuitement	
  à	
  l ’ indigent	
  et	
  n’exigerai	
  jamais	
  un	
  salaire	
  

au	
  dessus	
  de	
  mon	
  travail . 	
   Je	
  ne	
  participerai	
  à	
  aucun	
  partage	
  clandestin	
  

d’honoraires. 	
  

Admis	
  dans	
  l ’ intimité	
  des	
  maisons, 	
  mes	
  yeux	
  n’y	
  verront	
  pas	
  ce	
  qui	
  s’y	
  passe	
  ; 	
  ma	
  

langue	
  taira	
  les	
  secrets	
  qui	
  me	
  seront	
  confiés	
  et	
  mon	
  état	
  ne	
  servira	
  pas	
  à	
  

corrompre	
  les	
  mœurs, 	
  ni	
  à	
  favoriser	
  le	
  crime.	
  

Je	
  ne	
  permettrai	
  pas	
  que	
  des	
  considérations	
  de	
  religion,	
  de	
  nation,	
  de	
  race, 	
  de	
  

parti 	
  ou	
  de	
  classe	
  sociale	
  viennent	
  s’ interposer	
  entre	
  mon	
  devoir	
  et	
  mon	
  patient. 	
  

Je	
  garderai	
  le	
  respect	
  absolu	
  de	
  la	
  vie	
  humaine.	
  

Même	
  sous	
  la	
  menace, 	
   je	
  n’admettrai	
  pas	
  de	
  faire	
  usage	
  de	
  mes	
  connaissances	
  

médicales	
  contre	
  les	
  lois	
  de	
  l ’humanité. 	
  

Respectueux	
  et	
  reconnaissant	
  envers	
  mes	
  Maîtres, 	
   je	
  rendrai	
  à	
  leurs	
  enfants	
  

l ’ instruction	
  que	
  j ’ai 	
  reçue	
  de	
  leurs	
  pères.	
  

Que	
  les	
  hommes	
  m’accordent	
  leur	
  estime	
  si 	
   je	
  suis	
  fidèle	
  à	
  mes	
  promesses. 	
  

Que	
  je	
  sois	
  couvert	
  d’opprobre	
  et	
  méprisé	
  de	
  mes	
  confrères	
  si 	
   j ’y	
  manque.	
  



	
  

	
   12	
  

	
  


