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Le ski, jadis simple moyen de locomotion, est devenu activité
sportive et de loisir au milieu du siécle dernier; mais ce n'est qu'aprés
la deuxiéme guerre mondiale, vers 1949-50, que sa véritable expansion
~"explosion" pourrait-on dire- a commencé.

Sport de masse a l'étonnant succés, le ski attire chaque année un
nombre croissant d'adeptes:en France prés de 7 millions de skieurs par an,
dont un million d4'étrangers,avec une progression annuelle d'environ 10%.

Sport & risque, il serait responsable, toujours en France, de
quelques 40.000 accidents chaque année.

Du fait de sa situation géographique au coeur des Alpes Fran-

gaises, & proximité immédiate de grandes Stations de sports d‘hiver,

GRENOBLE se devait de voir se créer un centre de Traumatologie, particulié-

rement orienté vers le traitement des Accidentés du ski.

C'est & cette téche que le Pr. H. BEZES s'est attelé il y a prés
de 22 ans, lorsque, & la faveur des Jeux Olympiques d'hiver de Février
1968, lui échut la direction d'un Service Hospitalo-Universitaire d'Urgence
et de Traumatologie, dans ce qui était alors le tout nouvel H6pital-Sud.

Dans ce Service, au cours de 20 saisons d'hiver (1968-1988), ont été recgus

et traités 17.120 Accidentés de ski (*) de 1968 & 1975, leur nombre est

allé en augmentant & chaque saison (250 en 68-69, 1.000 en 74-75), pour se

stabiliser, depuis 13 & 14 ans, aux alentours d'un millier d'Accidentés de

ski par saison, dont,

. depuis 8 4 9 ans, 11 & 12% d'Accidentés de ski de fond,

. et tout récemment, quelques accidents de "monoski" et de "surf des

neiges".

(*) Nous avons arrété cette statistique a la fin de la saison de ski 87/88
si bien que la saison 88/89(qui est la 212me et dernidre saison assurée par
le Pr. H. BEZES) n'a pas été comptabilisée dans notre Thése ..., saison qui
a permis au Service de 1'HOpital-Sud de traiter 780 nouveaux Accidentés de
ski...ce qui fait un total de 17.900 Accidentés de ski traités en 21 ans.



Bien que l'optique d'un Service Hospitalier public ne refléte pas

forcément ce qui se passe sur les pistes de ski,l'analyse de ces 17.120

Observations permet de dresser un catalogue des lésions -préférentielles

tout de méme- auxquelles s'exposent les adeptes de ce sport.

C'est précisément cette analyse qui fait l'objet de cette Thése : en compa-
rant notre statistique aux différents travaux publiés de par le monde sur

la "Traumatologie du ski'", elle se propose de montrer 1'évolution des acci-

dents de ski au cours de ces 20 derniéres années.

Avant d'envisager la "Littérature" consacrée a ces accidents, fai-

sons remarquer combien a été importante la contribution apportée par le

"Service d'Urgence et de Traumatologie" de 1'H6pital-Sud de Grenoble 3

cette traumatologie du ski

A. 8 Mémoires Originaux :

1- Dés 1970, dans la '"Revue des C.H.U." consacrée au Centre Hospitalo-
Universitaire de Grenoble, H. BEZES avec ses Collaborateurs de 1'épo-
que, J-J. BOCCHIO, R. JULLIARD et D.NEVES rapportait ses 645 pre-
miéres Observations, recueillies au cours des saisons d‘hiver 68-69
et 69-70.

2—- En Septembre 1971, dans le "Journal de Chirurgie'" paraissait un
Mémoire Original intitulé "153 ostéosynthéses du tibia par plaque
visgée AOQO pour fractures diaphysaires de jambe par accident de ski
gigné par H. BEZES et J-J. BOCCHIO avec la collaboration de
R. JULLIARD et D. NEVES.

3- En Septembre 1976, grace a la bienveillance du Pr. J. GOSSET.
paraissait dans les "Annales de Chirurgie", un Mémoire Original sur
"Les Accidents de Ski (& propos d'une statistique de 5.200 Observa-
tions)" par H. BEZES et R. JULLIARD avec la collaboration de
J-J. BOCCHIO, M. AUTONES, Th. SAUCIER et F. BANON.

4— En 1984, dans les "Annales de Chirurgie de la main'" paraissait un
Mémoire Original de P. MASSART et H. BEZES sur "L'entorse grave méta-
carpophalangienne du pouce au cours des accidents de ski (& propos de
125 réparationschirurgicales sur un ensemble de 340 entorses méta-
carpophalangiennes du pouce par accident de ski)".

5- En 1985 dans le '"Journal de Traumatologie du Sport", toujours sous la
signature de H. BEZES et de P. MASSART, paraissait un autre Mémoire
Original sur 'Les lésions du membre supérieur par accident de ski.
(2.930 observations sur 13.230 accidents)'.
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En 1986, toujours dans le "Journal de Traumatologie du Sport",H. BEZES
et P. MASSART consacraient un Mémoire Original aux '"Accidents du ski
de fond (d'aprés 753 Observations)'...Accidents qui avaient é&té déja
envisagés en 1981 dans "Alpes Médecine" (& propos de 247 Observa-
tions) et en 1985 dans "Tempo-Médical'".

Toujours en 1986, dans la ''Revue Frangaise du Dommage Corporel',
H. BEZES et P. MASSART actualisaient la Statistique du Service dans
un travail intitulé '"14.200 Accidentés de ski en 17 saisons d'hiver
(1968-1985)". -

Dans quelgues mois, début 1990, toujours sous la signature de
H. BEZES et P. MASSART, doit paraiftre dans un Livre en langue
anglaise consacré aux Accidents dlis & la montagne."20 ans d'accidents
de ski. 1968-1988. (3 propos de 17.120 Observations)".

montage sonorisé de diapositives, 4 fois ré-actualisé :

La premiére version, réaligée en 1975, reposait sur 4.250 Accidentés
de ski...(texte de la bande sonore la commentant, in '"Lyon Chirurgi-
cal" de Mars-Avril 76)..., montage projeté devant de multiples
auditoires
Congrés de 1'Ass. Fr. de Chirurgie. - PARIS, Sept. 75.
Cours A.0. — DAVOS (Suisse) Déc.75 et Soc. Chir. de LYON.- Janv.76.
Journées Africaines de Traumatologie. — DAKAR (Sénégal) Mars 76.
7&8me Coupe du Monde de ski des Médecins. - ANZERE (Suisse) Mars 76.
Congrés de la Société Internationale de Traumatologie du Ski et de
Médecine des Sports d'hiver.-SAINT-VINCENT D'AOSTE (Italie),Mai 76.
Congrés de la SOFCOT. -~ PARIS, Nov. 76.
Congrés International de Chirurgie d'Urgence - PARIS, Juin 77.
Conférences & THONON-LES-BAINS. Déc.77 et au Centre de Réadaptation
fonctionnelle des Alpes de Hte Provence & TURRIERS en Dé&c.78.

La 2éme version, réalisée en 1979, reposait sur 7.890 Accidentés de

ski... présentée elle aussi, devant de multiples auditoires et tout
particuliérement
lors de la réception & 1'HOpital-Sud des Officiers Stagiaires du
Val-de—-Gréce en Janvier 79,en Janvier 80, Janvier 81 et Janvier 82.
ainsi que lors de la réception, toujours & 1'Hopital-Sud, du Pr.
H. WILLENEGGER, Président de 1'A.0. International, en Mars 81l.
au Congrés National de la Société Francaise de Médecine du Sport.
— GRENOBLE, Mai 81.
lors de 2 séances post-universitaires, & la REUNION, en Nov. 81.
(St-DENIS et St-JOSEPH).

La 3éme version, réalisée en 1982, reposait sur 10.000 accidentés de

ski en 13 gaisons d'hiver -68-8l1-...version projetée

en Fév. 82, a PARIS, au Palais de la Découverte lors d'une soirée-—
débat dans le cadre de 1'Exposition sur "L'homme transparent"
organisée par le C.N.R.I. sur "Accidents de ski en rapport avec le
matériel.

en Mai 82, devant la Soc. de Chir. de Lyon (texte in '"Lyon Chirur-
gical" de 1983) toujours a PARIS, au Congrés de Sept. de 1'Ass. Fr.
de Chirurgie, et au Congrés de Nov. de la SOFCOT.




. toujours en 82, en Décembre, & la Faculté de Médecine de MARSEILLE
et a ANNECY, lors d'une Réunion organisée par GESA-ASSISTANCE grou-
pant Chirurgiens et Médecins de Stations de Sports d'hiver de
Savoie et Haute-Savoie.

. en Mai 87, & PARIS, lors d'une Réunion groupant les Médecins
d'INTER-MUTUELLE—ASSISTANCE.

- La 4éme version, réalisée en 87, reposait sur 16.136 Observations

recueillies entre 68 et 87. Version présentée

. en Mars 88, & PARIS, dans le cadre du CES de Médecine du Sport
Service de Rhumatologie de 1'H8pital Bichat),
en Avril 88,a GRENOBLE,lors du 20éme Anniversaire de l'H8pital-Sud.

— La 5éme versgion, réalisée en 88, repose sur les 17.120 Observations

qui font précisément l'objet de notre Thése....version projetée
. en Oct. 88 au PUY, lors des Journées Orthopédiques de Haute-Loire.
. en Nov, 88, a GRENOBLE, lors du Forum-Santé.

C. Participations a 6 Tables rondes :

1.

2.

3.

En 1977, & PARIS, aux Entretiens de Bichat, sur "Le traitement des
fractures fermées de jambe" sous la direction du Pr. J. DUPARC.

En Avril 80, & GARMISCH-PARTENKIRCHEN (Allemagne) au Congrés de la
SITEMSH sur "Les traumatismes dfis au ski de fond".

En Déc. 80, a TOULON, aux Journées Militaires de Chirurgie
Orthopédique "Les Accidents du ski de fond".

. En Avril 81, & WALDENBOURG (Suisse) & la Réunion de printemps du

Groupe Suisse A.0. "Les accidents du ski de fond".

En Sept. 1982 au Congrés de 1l'Ass. Fr. de Chirurgie, sur "Les Acci-
dents de ski", Table Ronde dirigée par H. BEZES sous la présidence de
J. RAMADIER.

En Mai 84, a VAL-D'ISERE, au Congrés de la SITEMSH "Les 1lésions du
membre supérieur au cours des accidents du ski" et "Les accidents du
ski de fond".

Théses effectuées a partir d'Observations provenant du Service :

J. BONNET-EYMARD (Grenoble 1971) "Les accidents de ski -~A propos d'une

statistique de 2.000 cas-".

R. JULLIARD (Grenoble 1972) "A propos de 153 ostéosynthéses du tibia
par plaque vissée A.0. pour fractures diaphysaires de jambe par acci-
dent de ski'.

J-C. BENABID (Grenoble, 1973) "Considérations sur le rdle du Médecin
de Station de Sport d'Hiver en traumatologie du ski (3 propos de 5.000
Observations)".

F. ANGLEYS (Grenoble, 1975), "Formes anatomiques des fractures de
jambe par accident de ski (& propos de 1.502 Observations).

P-E. BAISSE (Grenoble, 1980), '"La traumatologie du ski de fond" -en
collaboration avec le Service du Dr. J. FORAY du Centre Hospitalier de
CHAMONIX-.

J. LAUGIER (Grenoble, 1983), "L'entorse grave métacarpo-phalangienne
du pouce, au cours des accidents de ski (& propos de 91 réparations
chirurgicales)".

...sans compter 2 bandes vidéo, présentées elles-—-aussi de multiples fois,

1'une, réalisée en 81, sur les synthéses des fractures trés basses de
Jjambe par accident de ski au moyen de la plaque '"en tréfle".

l'autre, réalisée en 84 sur '"Les lésions du membre supérieur par
accident de sgki",




et plusieurs panneaux d'exposition,

- en 70 "Fractures multifragmentaires de jambe par accident de ski" et
"ogstéosynthéses suivant les conceptions et avec le matériel de 1'A.O.
(SOFCOT, Nov.70) par H. BEZES et JJ. BOCCHIO avec la coll. de
R. JULLIARD et de D. NEVES.

- en 71 "Fractures basses de jambe par accident de ski et ostéosynthéses
par plaque vissée A.0.'". SOFCOT, Nov. 71, par H. BEZES, JJ. BOCCHIO,
M. AUTONES, R. JULLIARD et F. BANON.

- en 83 "La main du skieur" Congrés National Soc. Fr. Médecine du Sport,

TOULOUSE, Mai 83.
- en 85 "La main du skieur'", PARIS, Congrés du GEM, Déc.85.
...ces 2 derniers par P. MASSART et H. BEZES.

I1 est bien évident qu'au cours de tous ses différents travaux,
le Pr. H. BEZES a eu l'occasion d'écrire et de ré-écrire, a de multiples et
multiples reprises, ce qgu'il pensait de ces Accidents et de leur trai-:
tement.

De ce fait, il ne nous est absolument pas possible de faire oeuvre origi-
nale en analysant sa Statistique, car il a déja tout dit.. ou presqgue.
Aussi, sur ses conseils et avec son autorisation, plutdt que paraphraser ce
qu'il a déja parfaitement écrit, nous reprendrons pratiquement "in extenso"

bon nombre de ses phrases pour les faire ndtres.

Par contre, sur sa demande,

1. nous ferons une revue de la "Littérature médicale" consacrée a ces

accidents, de fagon, tout au long du déroulement de sa Statistique, a

comparer écrits et chiffres de 1'Hopital-Sud de Grenoble a écrits et

chiffres retrouvés publiés dans la Littérature.

2. nous représenterons par des graphiques et des tableaux les principaux

éléments de cette statistique, de fagon a ce que chiffres et

pourcentages soient "visuellement" plus évocateurs.

Que le Pr. H BEZES soit remercié de nous avoir confié ce sujet
qui, plus que tout autre, lui tient -nous le savons—, plus particuliérement
a coeur ..., car il résume 21 ans d'une activité professionnelle quoti-

dienne entre la mi-Décembre et la mi-Avril de chaque hiver.




BREF HISTORIQUE DES ACCIDENTS DE SKI.

...au cours des 35 derniéres années...(de 1954 i 1989)

Dés 1906-1910, avaient été mises en évidence par SCHOTTELINS,
STENEMANN, Von SAAR, KOENIG et BERNHARDT (in S.VACCHELLI, référence
ci-dessous) les principales caractéristiques des lésions provoquées par les
chutes & ski. Mais jusgu'aux environs de 1949-1950, le trés discret nombre
de '"pratiquants" fit que les travaux concernant ces accidents restérent
extrémement limités, que ce soit en France (LATAIX dans la Gazette Médicale
de 1934 : "Les dangers du ski", LAZORTHES dans le Journal Médical de
Toulouse de 1937 : '"Les fractures du ski", J. BRAINE et Ch. COURY dans la
Presse Médicale de 1939, J. CARLE -MEGEVE- en 1939 et dans la Rev. Orthop.
de 1944), en Italie (S.VACCHELLI dans une monographie éditée & BOLOGNE en
1937 : "Trauma da sci"), ou en Suisse (M. PETITPIERRE -St. MORITZ- dans une

-

monographie éditée en 1939 & STUTTGART "Die Wintersportverletzungen").

C'est alors que, devant 1l'importance du développement de ce
sport, le nombre croissant d'accidents, et les problémes thérapeutiques
qu'il soulévait, Médecins et Chirurgiens des 5 grands Pays Alpins -France,
Suisse, Allemagne, Autriche, Italie- se réunirent pour la lére fois en Mai
1954 & CHAMBERY-COURCHEVEL, lors des '"Journées Internationales de
Traumatologie du ski": c'est 1la que fut créée, sous l'impulsion du Dr.
Pierre TRUCHET, Chirurgien & CHAMBERY, ce qui allait devenir la Société
Internationale de Traumatologie du Ski et de Médecine des Sports d'Hiver
(S.I.T.E.M.S8.H.) : c'est & cette occasion qu'A. ALLARIA présenta la lére
statistique importante et parfaitement étudiée d'accidents de ski : 3.892
observations, recueillies de 1943 a 1954, & l'Institut Codivilla-Putti de
CORTINA d'AMPEZZO (dépendance de 1'Institut RIZZOLI, de BOLOGNE).

Depuis 1954, cette Société -présidée par le Pr. H. BUFF (ZURICH),
et dont le Dr. P. TRUCHET occupa, jusqu'a une date toute récente, le poste
de Secrétaire Général pour la France- a tenu un Congrés tous les 2 ans
.+..Congrés ol Médecins de Stations, Médecins et Chirurgiens des vallées
alpines, Médecins et Chirurgiens de Centres Hospitaliers ou Hospitalo-
—-universitaires plus éloignés, ont pris 1l'habitude de faire part de leurs
travaux. C'est ainsi qu'ont eu lieu successivement 18 Congrés, tenus a tour
de rdle, dans chacun des 5 Pays Alpins

— en 1954, & COURCHEVEL (France) — en 1972, & OBERGURGL (Autriche)
— en 1956, a SESTRIERES (Italie) - en 1974, & VAL-D'ISERE (France)
— en 1958, & DAVOS (Suisse) — en 1976, a ST-VINCENT (Italie)
- en 1960, & GARMISCH (R.F.A.) - en 1978, 3 AROSA (Suisse)

— en 1962, & OBERGURGL (Autriche) - en 1980, a GARMISCH (R.F.A.)

— en 1964, a CHAMONIX (France) - en 1982, a OBERGURGL (Autriche)
— en 1966, a CORTINA d'AMP. (Ita.) - en 1984, 3 VAL-D'ISERE (France)
- en 1968, & ST-MORITZ (Suisse) - en 1986, & SAAS-FEE (Suisse)

- en 1970, & GARMISCH (R.F.A.) - en 1988, a COURMAYEUR (Italie).

- En 1974, fut fondée une 2éme Société, particuliérement axée sur la
prévention, la "Société Internationale pour la Sécurité a Ski (I.S.S5.S8.)"




Société qui regroupe, non seulement des médecins confrontés a cette trau-
matologie, mais aussi tous les '"professionnels" du ski (techniciens,
moniteurs, pisteurs-secouristes, directeurs des Services des pistes,
journalistes spécialisés) ...tous, s'employant & diffuser les conclusions
de leurs études sur la sécurité & ski.

Cette Société -présidée jusqu'd cette année, par le Pr. E. ERIKSSON

(STOCKHOLM)- a tenu, elle aussi, un Congrés tous les 2 ans

. en 74, & RIKSGRANSEN (Sué&de) — en Mai 83, & KEYSTONE (U.S.A.)

. en Avr. 77, SIERRA- NEVADA (Esp) - en Avr. 85, & NAEBA (Japon)

. en Juil. 79, a QUEENSTOWN (N.Z) - en Mai 87, & CHAMONIX (France)

. en Juin 81, & BORMIO (Italie) - en Mai 89, & RIKSGRANSEN (Suéde).

Les Communications présentés aux différents Congrés de ces 2

Sociétés, ainsi que celles présentées aux 3 "Forums de Davos" (1973, 1976,
1979), ajoutées aux publications glanées dans la "Littérature'" nous
permettront de brosser un rapide tableau de l'Historique de ces Accidents.
Regrettons simplement que tous ces Congrés n'aient pas donné lieu -a notre
connaissance tout au moins- a un "Volume" relatant 1les Communications
présentées, et regrettons surtout que le temps dont nous disposions ne nous
ait pas permis de nous procurer tous les "Volumes" parus (1)...,si bien que
notre "Historique" repose, en fait,

- gur 13 des 18 Congrés "SITEMSH",

- sur 3 des 8 Congrés "I.S.S.3",

- sur 3 des 3 "Forums de Davos'",
...et, bien entendu, sur bon nombre de publications éparses dans les Revues

Médico-chirurgicales.

Cet "Historique", il nous a paru préférable de 1l'envisager par
Pays, et a 1'intérieur de chaque Pays, par ordre chronologique :

1. - en France tout d'abord.

2. — puis en Europe, en dehors de la France :

a) Allemagne f) Pays Nordiques
b) Autriche . Danemark
c) Espagne . Norvége

d) Hollande . Suéde

e) Italie g) Suisse.

3. — en Amérique du Nord :
a) Canada
b) Etats-Unis.

A. — en Asie et en Océanie.
a) Japon
b) Australie-Nouvelle Zé&lande.

(1)
De ce fait, notre "Historique'" ne fait pas mention,
- de 5 Congrés SITEMSH: Sestriéres 1956, Cortina 1966, St-Moritz 1968,
Arosa 1978 et Saas-Fee 1986,
- et de 5 Congrés I.S.S.S. : Riksgransen 1974, Sierra-Nevada 1977,
Queenstown 1979, Bormio 1981 et Keystone 1983.
Que les Auteurs qui ont présenté des communications a ces 10 Congrés veuil-
lent bien nous excuser.. S'ils avaient 1l'amabilité de nous faire connaitre
leurs travaux, en nous adressant -si cela leur est possible- le ou les
Volumes correspondants, nous leur en serions infiniment reconnaissant.




1. FRANCE.

1. Un certain nombre de Théses de "Doctorat", consacrées aux Accidents de

ski permettent de se faire une idée sur les Centres qui, entre 1949 et

1989, se sont intéressés a ce probléme. Nous en avons retrouvé 32,

émanant, de Médecins de Stations ou de Services Hospitaliers.

Par ordre chronologique :

— En 1949
. Thése de Mme BOURDIN-TRUCHET (Lyon 1949).- Les fractures de jambe,

en particulier par accident de ski.

. Thdse de J. MAGNIN (Lyon 1949).- Les accidents de ski en général.

- En 1959 :

. Thése de J-M. LETURQUE (Lyon, 7 Juillet 1959).- Fréquence et
prévention des accidents de ski. (inspirée par P.TRUCHET, Chambéry).

En 1963 :

Thése de P-M. LECOURT (Paris, 1963).- La pathologie des sports

d'hiver.

En 1969 :

Thése de M. CABAUD (Lyon, 24 Janvier 1969).- Evolution des lésions

traumatiques dles au ski, au cours des 30 derniéres années.

(inspirée par P. TRUCHET, Chambéry).

En 1971

. Thése de J. BONNET-EYMARD (Grenoble, 1971).- Les accidents du ski (a
propos d'une statistique de prés de 2.000 cas) (HBpital-Sud de
Grenoble -Service Pr. H. Bézes— et Hbpital de St-Jean de Maurienne).

En 1972 :

. Thése de R. JULLIARD (Grenoble, 4 0c¢t.1972).- A propos de 153
ostéosynthéses du tibia par plaque vissée A.O.,pour fractures
diaphysaires de jambe par accident de ski (HBpital-Sud de Grenoble
-Service Pr., H. Bézes-).

En 1973 :

Thése de J-C. BENABID (Grenoble, 7 Déc.1973).- Considérations sur le

r8le du Médecin de station de sport d'hiver en traumatologie du ski.

(H6pital-Sud de Grenoble -Service Pr. H. Bé&zes-).

. Thése G. DARVE (Grenoble, 1973).- Lombalgies et lombo-sciatiques,
dlies & la pratique du ski alpin. v
Thése de F. MELKI (Grenoble, 1973).- Les accidents de ski par choc
direct, et le danger des vétements glissants. (inspirée par P.
TRUCHET, Chambéry).

~ En 1974
. Thése de J. PICARD (Lyon, 20 Déc. 1974).- Contribution & 1'étude des

accidents de ski (& propos de 3.692 observations). (Statistique du
Centre Hospitalier de St-Jean de Maurienne -Drs. R. MARTIN et M-J.
BONNET) .

— En 1975

. Thése de F. ANGLEYS (Grenoble, 1975).— Formes anatomiques des
fractures de jambe par accident de ski (& propos de 1.502
observations). (H6pital-Sud de Grenoble -Service Pr.H.Bézes).

. Thése de R. DURUPTHY (Lyon, 30 Juin 1975).- Etude statistique des
accidents de ski, portant sur 17 années et 8.379 observations,dont
3.006 traumatismes graves. (Statistique du Cabinet de Station de
Valloire -Dr. J. MAGNIN-).

. Thése de G. PUECH (Grenoble, 1975).- Evaluation chiffrée des lésions
traumatiques du ski de 19%4 & 1974. (inspirée par P.TRUCHET,
Chambéry).

Thése de L. VIVES (Toulouse, Avril 1975).- Les accidents de ski pen-
dant™ les 30 dernieéres années. (Statistiques du Service du Dr. J.
BAILLOU. Centre Hospitalier de Bagnéres-de-Bigorre).




~ En 1976 :

. Thése de Ch. NIGOUX (Nice, 23 Juin 1976).- Les accidents du ski.

Réflexions tirées du fonctionnement du Centre de Traumatologie de
Tignes —-Savoie— A propos de 2.262 lésions (saisons 74/75 et 75/76.
(Statistique du Cabinet de station de Tignes -Dr. J-F. BOUVIER)-.

. Thése de F. GAZAVE (Paris-Créteil,1976).- A propos de l'organisation

de la traumatologie dans une station de sport d'hiver.

- En 1978

. Thése de P. AUBERT (Lyon, 1978).- Chaussure et ski de compétition.
. Thése de P-Y. ESTIENNE (Paris/Pitié-Salpétriére, 16 Janvier 1978).-

Contribution & 1l'étude des traumatismes du membre inférieur, liés 3
la pratique du ski dans la région du Val d'Arly -Savoie- lésions du
fémur exclues. (Statistique du Cabinet de station de Flumet ~-Drs. A.
et M. REBATTU). '

. Thése de J-P. GAUTHIER (Clermont-Ferrand, 1978) : Ski et rachis.

- En 1979 :

. Thése de J. MALAVAL (Lyon, 6 Février 1979).- Les possibilités de

traitement des traumatisés de sport d'hiver dans les Services de
Chirurgie Générale des petits hopitaux de vallée, situés & proximité
des stations. (H6pital de Moutiers. Service du Dr. Cl. HEBETTE).
Thése de B. PASTRE et J-P. SPEISER (Toulouse, 19 Fév., 1979).- Frac-
tures de jambe & ski chez l'enfant et leur traitement orthopédique
dans une station Pyrénéenne (& propos de 427 cas). (Statistique du
Groupe Medical de Font-Romeu ~Dr. B. ENAUD).

Thése de J-L. VACELET (Besancon, 30 Juin 1979).- Nature et fréguence
des accidents de ski. (Etude faite & propos des blessés traités au
Centre Hospitalier de Pontarlier, de 1977 & 1979 -Service du

Dr.D.LECLERC-).

- en 1980 :

I

. Thése de Mme C. GOURGUECHON (Grenoble, 28 Mars 1980).- Les trauma-

tismes fermés du rein chez les accidentés du ski. (Service
d'Urologie, CHU de Grenoble -Prs. M.REVOL et G.FAURE).

Thése de E. BREMOND (Lyon, 7 Mai 1980).- Traumatologie du ski de
fond (405 Observations -Vercors, Brianconnais, Oisans et Queyras-.
Thése de J-R. MANGIN (Lyon, 7 Juil. 1980).- Entorse du genou au ski.
Valeur du traitement par plétre. Etude portant sur 119 cas.
(Statistique du Cabinet de station de Valloire -Dr. J. MAGNIN-).
Thése de P-E.BAISSE (Grenoble, 16 Déc.1980): La traumatologie du ski
de fond. (Service du Dr.J.FORAY -Chamonix— et du Pr.H.BEZES —Gre-
noble-).

En 1981
. Thése de Mlle S. GALLOT (Paris/Ouest, 22 Janv. 1981).- Etude statis-

tique des fractures de jambe & ski, dans le massif de la Tarentaise.
(Inspirée par Dr. Y. CRASSAS, Albertville).

En 1982 :
. Thése de Mme S. ALEXANDRE (Rouen, 18 Juin 1982).~ Le ski. Histori-

que, évolution, traumatisme (Statistique des Cabinets de station du
Grand Bornand et d'Avoriaz).

En 1983 :
. Thése de J.LAUGIER (Grenoble, ler Avril 1983).— L'entorse grave

métacarpo-phalangienne du pouce au cours des accidents de ski -a
propos de 91 réparations chirurgicales—-. (Inspirée par P.MASSART,
Service Pr. H.BEZES, Grenoble).

En 1987 :
. Thése de J-P. NORE (Clermont-Ferrand, 20 Mai 1987).- Contribution &

-

1'étude des traumatismes des sports d'hiver: 5.727 lésions en 5 ans,
34 Val-Cenis. (Statistique du Cabinet de station de Lanslebourg~
Mont-Cenis ~Drs. DESAMET et MASSAT).

. Thése de Th. VABRE (Paris/St—-Antoine, 1987).- Traumatismes thoraco-

abdominaux avec atteintes viscérales, en pratique de sports d'hiver.
(H6pital de Moutiers. Service du Dr.Cl.HEBETTE).




2.Des communications présentées & des Congrés (SITEMSH, I.S.S.S., Forum de
Davos) ou des Mémoires originaux, publiés dans des Revues médico-chirur-
gicales, permettent de préciser la part prise par "les Frangais" dans cet
Historique.

— En 1954, au Congrés de Chambéry-Courchevel
. J. CAUCHOIX (Paris) et A.J. PICAUD (Sallanches) exposent le

traitement immédiat des fractures de jambe par accident de ski.

. A. TRILLAT(Lyon) et F. PETRI (Val-d'Isére), celui des entorses du
genou aux sports d'hiver.

— En 1956, au 22me Congrds SITEMSH (Sestriéres) : Bien que le Volume de
ce Congrés n'ait pas pu &tre retrouvé, nous savons, par recoupement,
gue P. TRUCHET (Chambéry) y fit un long Rapport sur "Moyens de prévenir
les traumatismes occasionnés par la pratique du ski'.

- En 1957, dans la "Revue du Praticien : P.TRUCHET (Chambéry) : Accidents
de ski.

— En 1958 au 3&me Congrés SITEMSH (Davos)

. A. LAPRAS (Lyon) et P. TRUCHET (Chambéry) : Gelures des extrémités.
Réchauffement local.

. R. MERLE d'AUBIGNE (Paris) : Résultats éloignés du traitement des
fractures fermées de jambe.

. P. TRUCHET (Chambéry) : Rapport sur "Diminution du risque des
traumatismes des membres inférieurs par utilisation des fixations de
sécurité"...rapport de 17 pages, qui s'inscrit dans la suite de celui
de Sestriéres, et qui montre que les fixations de sécurité ont fait
diminuer le risque de 1,8 (2,2 pour les fractures de jambe ; 1,4 pour
les fractures malléolaires).

. G. LARTIGUE (Armée): Traitement de 1'hypothermie accidentelle

profonde.
— En 1960, au 4&me Congrés SITEMSH (Garmisch) :.
. P. TRUCHET (Chambéry) : "Sécurité de la descente & ski. ROle des

fixations de sécurité". Long rapport trés complet qui, avec les
discussions, occupe 35 pages.

. GONIN, LANCON, DALLOZ : L'infarctus du myocarde en haute montagne.

. R. MERLE d'AUBIGNE (Paris) : Irréductibilité des fractures de la
malléole externe par accrochage rétrotibial du fragment diaphysaire
du péroné.

— En 1961, dans la "Revue du Praticien':

. R. MERLE d'AUBIGNE et M., POSTEL : Considérations sur le choix du
traitement des fractures de jambe a ski.

. P.TRUCHET (Chambéry) : Nature et fréquence des accidents de ski et la
sécurité a ski.

. J. CAUCHOIX, J.DUPARC, P. VAYRE (Paris) : Les fractures malléolaires
consécutives aux accidents de ski.

- En 1962, au 5&me Congrés SITEMSH (Obergurgl, Tyrol)

. A.TRILLAT, F.PETRI et A.MOUNIER-KUHN (Lyon et Val d'Isére) présentent
un Rapport sur "Les traumatismes récents de 1'épaule a ski".

P. TRUCHET (Chambéry) présente une communication sur "Les accidents
de ski, provoqués par les fixations de sécurité".
— En 1963, dans le "Lyon Chirurgical" :

. J. HERBERT et J. PAILLOT : R8le des nouvelles chaussures de ski dans
certaines fractures de l'extrémité inférieure du tibia.

. M. LATARJET : La chaussure "haute tige" est-elle responsable des
fractures de jambe au 1/3 inférieur par accident de ski.




— En 1964, au 6&me Congrés SITEMSH (Chamonix)

. A.J. PICAUD, R. CHRISTEN, POUCEL et TONNEL (Sallanches-Chamonix)
exposent les remarques suggérées par 44 fractures transversales
basses des 2 os de la jambe par accident de ski, et détaillent leur
technique d'ostéosynthése du tibia par cerclage dans les fractures
fermées polyfragmentaires.

. P. DESJACQUES (Ugine) : Traumatologie de "1l'apré&s—ski" : (plaies des
fléchisseurs des doigts par carre).

- En 1967,dans le "Journal de Médecine de LYON", L.DURAND et P.SOURDILLE:

Les traumatismes oculaires au cours de la pratique du ski.

- En 1970, :
au 98me Congrés SITEMSH (Garmisch), P. TRUCHET (Chambéry) supervise
les communications sur les fractures du pilon tibial.

. dans la "Revue des CHU", H.BEZES (Grenoble) rapporte ses 645 pre-
miéres observations d'accidents de ski (saison 68-62 et 69-70).

. dans "Méd. Sport", A. POTHIER : Le rachis du skieur.

- En 1971,

. dans le "Journal de Chirurgie", H. BEZES, J-J. BOCCHIO, R. JULLIARD,
D. NEVES (Grenoble) font paraitre "153 ostéosynthéses du tibia par
plague vissée A.0. pour fractures diaphysaires de jambe par accident

de ski",
. dans la "Vie Médicale", P.MARTIN (Champagnole) et R.ROY-CAMILLE
(Paris) : Fractures de ski en 1971.

- En 1972, au 10&me Congrés SITEMSH (Obergurgl, Tyrol), P.TRUCHET attire
1'attention sur "Les accidents de ski par choc direct, et le danger des
vétements glissants".

— BEn 1973, dans la "Nouvelle Presse Médicale", P.TRUCHET (Chambéry): La
prévention des accidents de ski.

- En 1974, au 1lléme Congrés SITEMSH (Val-d'Isére)

. P. TRUCHET, D. CABAUD, A. GUILLAUD et F. MELKI (Chambéry) exposent
les lésions traumatiques par accident de ski, de 1964 a 1974.

. H. BEZES, R. JULLIARD, J.J. BOCCHIO, M. AUTONES et Th. SAUCIER
(Grenoble)

- "Documents statistiques sur les accidents de ski de 1968 a 1974 :
(3 propos de 3.250 observations)".

- "701 ostéosynthéses pour fractures de jambe par accident de ski
(17 enclouages, 28 vissages simples, 656 plaques vissées"), le
tout, suivant les conceptions et avec le matériel des Chirurgiens
Suisses de 1'A.O,

. P. GRAMMONT, J.M. PAILLOT et P. CHAMBAT (Lyon) : exposé sur le dia-
gnostic des lésions traumatiques du genou.

. C. TOUBEAU (Aix-les-Bains) montre 1l'intéré&t de la physiothérapie dans
la traumatologie du ski de compétition.

. G. DARVE : analyse de 18 lombalgies ou lombo-sciatalgies, dlies a la
pratique du ski alpin, sur 21 Professeurs de 1l'Ecole Nationale de ski
et d'alpinisme de Chamonix.

. Ph. MENTHONNEX, L.J.DUPRE, B. THIABAUD et P. STIEGLITZ (Grenoble)
"Soins et secours médicalisés aux polytraumatisés et blessés graves,
victimes d'un accident de ski" (expérience acquise par le SAMU de
Grenoble au cours des 5 années précédentes).

- En 1975, dans "Méd. Hyg.", M. THIEBAUD : Le traitement d'urgence des
accidents de ski.

- En 1976,

. J. BATLLOU et L. VIVES (Bagnéres—de-Bigorre) dans "Mé&decine du Sport"
présentent une statistique de 3.296 1lésions, observées de 1964 a 1974
dont 88l fractures de jambe.
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. au 12éme Congrés SITEMSH (St-Vincent d'Aoste)

- H.BEZES (Grenoble) présente sa statistique de fractures de 1l'en-
fant par accident de ski.

— B.ENAUD (Fond-Romeu) traite des fractures de jambe chez 1'enfant,
en station de sport dthiver.

. dans le "Lyon Chirurgical" de Mars-Avril, H.BEZES (Grenoble) présente
le texte d'un montage sonorisé reposant sur 4.250 accidentés de ski.

. dans les "Annales de Chirurgie" de Sept., H. BEZES, R. JULLIARD, et
coll. (Grenoble) font paraltre "Les accidents de ski (& propos de
5.200 observations)".

. dans le "Concours Médical", M.SIGUIER, D.BERTEAUX, Th.JUDET : Trauma-—
“tologie articulaire et ski.

. au 2éme Forum de Davos

— H. BONNET (Pra-Loup) : Les accidents par collision.
- J. CATTELIN (Courchevel) : Rapports entre capacités des pistes et
celles des remontées mécaniques..puis Organisation des sauvetages.
- A. MARTZOLF : Les modéles d'infrastructures de LA PLAGNE (saison
75-76) : 531 évacuations.
- H. BONNET : Les infrastructures de PRA-LOUP.
- En 1977, dans "Chirurgie", J. FORAY, F.BINDER, J-P.ALONSO : Les gelures
de montagne.
— En 1979 au "Forum de Davos" sur les avalanches

. J.M. MORISSET (Isola 2000) : Problémes de sécurité d'Isola 2000 et de
son accés.

. S. PIGUILLEM (Val-d'Isére) : Lé secours en avalanche.

. F. NICOLAS, Ph. DESJARS (Nantes) : Troubles cardiaques et hémodyna-
miques dans l'hypothermie.

- En 1980,

. dans "Méd. Sport", B. et C. MONTILLET : Traumatologie du ski entre 74
et 79, vue par des Médecins de Stations de sport d'hiver (& propos de
5.783 lésions).

. au l4éme Congrés SITEMSH (Garmisch), Table ronde sur les accidents de
ski de fond, sous la direction de P,TRUCHET (Chambéry), avec des
exposés de H.BEZES (Grenoble), H.DUJOL (Albertville), J.L.VACELET
(Pontarlier), F.FASSIER (Grenoble), J.FORAY (Chamonix) et de F.BREMOND
(Chambéry) .

Communications de

— P.TRUCHET (Chambéry) sur "L'évolution des 1lésions traumatiques du

ski, au cours des 40 derniéres années'".

- H.DEJOUR, P.CHAMBAT et D.F.GAZIELLY (Lyon) sur "Les entorses du

genou lors de la pratique du ski'.

. aux "entretiens de Bichat", Ph.VICHARD et D.ARNOULD (Besangon) : Les
accidents de ski en 1980 (d'aprés la Thése précitée de J-L.VACELET).

- En 1981,

. dans _les '"Annales d'Urologie'", G.FAURE, G.MAUDRUX, M.GOURGUECHON,
M.REVOL : Traumatismes du rein et accidents de ski.

. dans "Revue de Stomatologie et de Chirurgie Maxillo-faciale",
J.LEBEAU, E.GIRAUD, B.RAPHAEL, P.LABBOZ et A.GHELLAL : Originalités
de l'urgence maxillo-faciale en traumatologie alpine.

- En 1982,

. au _15&me Congrés SITEMSH (Obergurgl, Tyrol), Communications de :

— M-H. BINET (Avoriaz) sur "L'évolution des lésions de 1la ceinture
scapulaire, en ski alpin, de 1974 a 1982",

— P.MACHET et P.GRAMMONT (Sallanches) sur "Les luxations antérieures
de 1l'épaule, avec arrachement tubérositaire, complications fré-
quentes des chutes sur neige dure".




au

P. TRUCHET (Chambéry) sur "Evolution du risque d'accident chez les
skieurs, de 1939 & 1982".
E.BOURGEAT, C.FAUDEMAY, B.GARRIGUES, B.DUPLAN, Ph.MENTHONNEX (SAMU
de Grenoble) sur 1'expérience du SAMU de Grenoble durant les hivers
79-80-81-82, concernant la traumatologie grave du ski.
et enfin Ph.MENTHONNEX, E.BOURGEAT, B.DUPLAN (SAMU de Grenoble),
sur un cas clinique d'hypothermie accidentelle majeure, par acci-
dent de ski de fond.
Congrés de 1l'Association Frangaise de Chirurgie (Paris, Sept.82)

H.
sk
B.

BEZES (Grenoble) dirige une Table ronde sur "La Traumatologie du
i", en collaboration avec P.TRUCHET (Chambéry), J.FORAY (Chamonix),
MOYEN (Lyon).

- En 1983,
. dans le "Lyon Chirurgical" de Mars-Avril, H. BEZES (Grenoble) fait

paraitre le texte d'un nouveau montage sonorisé sur les accidents de
ski, reposant sur 10.000 observations.
- En 1984,
. dans le "Concours Médical', B.DUPLAN, E. BOURGEAT, Ph. MENTHONNEX

Ac
mo
au

cidents de ski (évolution de la gravité des accidents et de 1la
rtalité du ski alpin).
16éme Congrés SITEMSH (Val-d'Isére)

2 communications du Service Maxillo-facial du Pr. B.RAPHAEL (Greno-

ble):

. 1l'une sur "Variétés et gravité des lésions faciales dans la pra-
tique des sports dthiver" par D, FASANO, J.LEBEAU, P.ANTOINE,
A.ROLLAND, P. LABBOZ, B. RAPHAEL.

. l'autre sur "Conduite & tenir devant un traumatisé de la face, en
station de sport d'hiver" par P. ANTOINE, D. FASANO, J. LEBEAU,
A. ROLLAND, P. LABBOZ, B. RAPHAEL.

3 communications de H. BEZES et P. MASSART (Grenoble)

. 1l'une sur "Les lésions du membre supérieur -main exclue- par
accident de ski (& propos de 2.930 observations)",

. l'autre sur "Les lésions de la main par accident de ski (&
propos de 700 observations)".

. la 3&me sur "Les accidents de ski de fond {d'aprés 664 observa-
tions)".

‘M-H. BINET (Avoriaz) : Platre de Sarmiento chez l'enfant.

B. BALLESTER (Tignes) : Le médecin de station face aux traumatisés
du rachis cervical.

P. CHAMBAT, G. WALCH, H. DEJOUR (Lyon) : Le croisé antérieur : son
intégration dans la stabilisation du genou ; mécanisme de rupture
dans la pratique du ski.

A. HERBERT (Aix-Les-Bains) : Le traitement chirurgical des entorses
graves du genou.

Ph.VICHARD, D.BERTIN, F.NICOLET, J.M.BRIANTINI (Besangon) : Traite-
ment des entorses graves récentes du genou.

G.BOUSQUET, L.CHARMION, J.L.CARTIER (Saint-Etienne) : Stabilisation
du condyle externe dans les laxités post-traumatiques du ski.
P.GRAMMONT, P.TROUILLOUD (Dijon): Embrochage sous—acromial percuta-
né dans les disjonctions acromio-claviculaires par accident de ski.
A.L. GABRY, R. RICHARDOT, Cl.HEBETITE, M,CARPENTIER, J.L. GOUTTIERE,
M. DUMOULIN (Moutiers) : Les traumatismes du rachis en Tarentaise:
ramassage; accueil aux Urgences; conduite chirurgicale.
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dans les "Annales de chirurgie de la main', P. MASSART et H. BEZES
(Grenoble) présentent "L'entorse grave métacarpo~-phalangienne du
pouce au cours des accidents de ski (125 réparations chirurgicales,
sur un ensemble de 340 par accident de ski)".

dans la "Journal de Traumatologie du Sport'", M.H.BINET, M.BERREHAIL,

B.MONTILLET et Coll. (Avoriaz) : Etude de 1.338 luxations de 1'épaule

en traumatologie du ski.

- En 1985,

dans le "Journal de Traumatologie du Sport!'", H. BEZES et P.MASSART

(Grenoble) : Les lésions du membre supérieur par accident de ski

(2.930 observations sur 13.230 accidents).

au 6éme Symposium International I.5.S.8 (Naeba, Japon)

— M-H. BINET (Avoriaz) : Pourquoi l'hélicoptére dans une Station de
ski ?

- G.DELOUCHE (Salomon, Annecy) : Etude sur le déclanchement des fixa-
tions de sécurité. '

dans la "Revue du Praticien', P.CHAMBAT (Lyon): Traumatologie du ski.

- En 1986,

dans le "Journal de Traumatologie du Sport!", H.BEZES et P.MASSART
(Grenoble) : Les accidents du ski de fond (d'aprés 753 observations).
dans la "Revue Francaise du Dommage Corporel', H.BEZES et P.MASSART
(Grenoble) : 14.200 accidentés de ski en 17 saisons d'hiver (1968-
1985).

- En 1987,

dans le "Journal de Traumatologie du Sport", C.ARGENSON, G.DERHI,

D.D'HONDT, J.LOVET, F. de PERETTI, F.COMMANDRE : Fractures du rachis

au cours de la pratique du ski (& propos de 21 observations : 16

traitements orthopédiques, 5 synthéses).

au 7&me Symposium International I1.5.8.8. (Chamonix)

21 communications francaises... toutes —-qui ne sont que de trés brefs

résumés— en anglais, dans 1'opuscule édité).

Beaucoup ne concernant pas des accidents de ski, nous n'en avons

retenu que 9

. M-H.BINET, P.LAMBERTI, C.LE GOAZIOU (Avoriaz) : Epidémiologie des
accidents de ski en France, en 1986.

. G.LANG, J.H.JAEGER, B.JORDY (Colmar) : Accidents de ski alpin dans
les Vosges (755 obsv.).

. B. MONTILLET, M-H. BINET, G. DELOUCHE (Annecy-Avoriaz) : Accidents
du monoski.

. M. LEMAIRE (Paris) : Pourquoi les lésions du genou sont-elles aussi
fréquentes ?

. Ph.MENTHONNEX, X.LEDOUX, E.LALLEMAND, B.DUPLAN (Grenoble) : Inci-
dence, morbidité et mortalité des accidents de ski, durant 8
saisons.

. A. JOST-RELYVED, P. CHAMBAT (Lyon) : Répercussion sur les perfor-
mances sportives, chez les skieurs de haut niveau, d'une opération
sur le ligament croigé antérieur (7 gargons, 10 filles).

. X.LEDOUX, A.LEDOUX (Grenoble):Etude ergonomique des entorses
métacarpophalangiennes du pouce du skieur.

. G. DAUBINET, J-B. COURROY, J. RODINEAU (Paris) : Fractures isolées
du trochiter par accident de ski (78 obsv.).

. J=L. RHENTER (St-Etienne) : Remplacement du croisé antérieur aprés
accident de ski (30 obsv.).

dans le "Journal de Traumatologie du Sport'", B.MONTILLET, M-H.BINET,

G. DELOUCHE (Avoriaz) : Les accidents de monoski alpin.




- En 1988,

. au Comité National de 1'Enfance (Paris), lors d'un Symposium sur
"L'enfant et les sports d'hiver", H. BEZES (Grenoble) présente sa
statistique de 4.293 observations d'accidents de ski chez 1l'enfant
recueillies en 20 saisons d'hiver (1968-1988), dont 2.170 fractures
de Jjambe.

- En 1989,

. au 8éme Symposium I.S.S5.8.(Riksgransen, Suéde)

. M-H. BINET (Avoriaz) : Enquéte sur les accidents de surf en France
(hiver 88-89).

. J-P. DUPOUX-CABIAC (Praz-sur-Arly) : Relations entre chaussures de
ski, lésions traumatiques et techniques de ski.

dans '"Médecine et Hygiéne, M-H.BINET, Ph.RYVLIN, FAIRBROTHER (Avo-

riaz): Nouvelles glisses. Nouveaux risques.

...ce qui fait un ensemble de 138 travaux "frangais" répertoriés.

A considérer cette énumération des travaux "frangais" sur les
accidents de ski —énumération relativement discréte, quand on la compare a
tout ce qui a été écrit en langue allemande ou en langue anglaise durant la
méme époque...par les Suisses, par les Allemands ou par les Autrichiens, 3
Centres nous paraissent se détacher

- CHAMBERY, avec P,TRUCHET, 1l'indiscutable '"précurseur" : il fut le créa-
teur de la SITEMSH, et en resta un des principaux animateurs pendant
prés de 35 ans,

~ AVORIAZ, avec M-H. BINET, qui, depuis 8 & 10 ans, s'est fait le porte-
parole des Médecins de Stations, et qui, depuis 1 & 2 ans, est le Se-
crétaire Général pour la France, & la fois de la SITEMSH et de 1'ISSS.

- et,bien entendu,GRENOBLE, avec H.BEZES, qui, pendant 21 ans (1968-1989)
fit de son Service de 1'H8pital-Sud un des grands '"rendez-vous" de la
traumatologie du ski..., comme notre Thése le démontre amplement.

2. EN EUROPE, en dehors de la FRANCE.

a. ALLEMAGNE.

Soulignons la +trés importante contribution apportée par les
Médecins et par les Chirurgiens Allemands a la connaissance des Accidents
de ski et tout particuliérement par ceux

. de GARMISCH-PARTENKIRCHEN (avec F.Lechner, R. Ascherl, H. Schlemmer),

. et de MUNICH (avec P. Konig, E. Asang, G. Blumel...).

— En 1958, au 3&me Congrés SITEMSH (Davos)
. G. NEUREUTHER (Garmisch) : Hypothermie et gelures.
. K. HENKEL (Garmisch) : Statistique sur les fixations de sécurité.
. P. KONIG (Munich) : Traitement des pseudarthroses malléolaires aprés
accident de sport d'hiver.
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- En 1960, au 4&me Congrés SITEMSH (Garmisch), importante contribution al-
lemande, lors des 5 thémes envisagés

. dans la survenue des accidents de sport d'hiver, E. KONIG (Munich) : Le
point de vue de 1l'interniste. '

. dans la sécurité lors des descentes & ski, A. WITT (Berlin) : Le point
de vue des médecins du sport, K. HENKEL (Garmisch) : Statistique sur
les fixations de sécurité, M. HENTSCHEL (Berlin) : Prévention des chu-
tes a ski.

. dans les décés d'origine cardiaque en altitude, H. REICHEL (Munich)
Les considérations du physiologiste, BRENDEL (Bad Nauheim) : Survies
aprés hypothermie profonde.

. dans les fractures malléolaires, D.KUKLA (Berlin): Le traitement con-
servateur dans les fractures-luxations hautes du cou-de-pied, STRUPPLER
(Munich), S. WELLER (Fribourg) : Fractures de la cheville avec écart de
la pince tibio-péroniére et subluxation de 1l'astragale.

- En 1962, au 58me Congrés SITEMSH (Obergurgl, Tyrol)
. P. XKONIG (Munich) : Les traumatismes de l'épaule par ski.
. S. WELLER (Fribourg) : Les accidents typiques du ski.

— En 1964, au 6&me Congrds SITEMSH (Chamonix)

. H. GALLI (Munich) présente un Rapport sur le traitement des fractures
transversales basses de jambe, et une Communication sur les ruptures du
tendon d'Achille au cours du ski.

. H.H. GRUENAGEL (Fribourg in Brisgau) expose 1les 1lésions du membre
inférieur lors des 3 derniers hivers.

- En 1970, au 9&me Congrés SITEMSH (Garmisch), importante contribution

Allemande, avec 9 communications sur 28. Parmi elles,

. E. ASANG (Munich) : 20 ans de traumatologie du ski (4.820 accidentés de
1950/51 & 1968/69)...titre que nous avions utilisé dans notre
travail...avant de l'avoir découvert sous la plume d'E. ASANG.

. P.MAURER, W.HARTL, H.SCHERER, H.J.WIENDL (Munich): Blessures inhabi-
tuelles au cours des accidents de ski. (5 obsv. : paraplégies par frac-
tures rachis, traumatismes créniens, polyfracturés).

. F. LECHNER (Garmisch) : Le traitement conservateur des fractures
intra—-articulaires du pilon tibial.

. H. SCHOLZE, P. KRUEGER (Munich) : Notre expérience acquise du
traitement opératoire des fractures intra-articulaires du pilon tibial.

. P. BERNETT, P. KRUEGER, G. PROKSCHA, H.J. WIENDL (Munich) : Résultats
du traitement conservateur et du traitement opératoire des fractures
intra~articulaire du pilon tibial (123 cas de 1964 & 1969, dont le 1/4
-soit environ 30— par accident de ski).

- En 1972, au 10éme_Congrés SITEMSH (Obergurgl, Tyrol), 8 communications

"allemandes" : Parmi elles,

. P. KRUEGER, H. WENZL (Munich, Service Pr. G.MAURER) : Fractures chez
les enfants.

et 2 communications du Service de C. BURRI (Ulm)

. 1'une sur la fixation de la syndesmose péronéo-tibiale,

. l'autre sur le traitement des entorses du genou.

— En 1973, au ler "Forum de Davos"

. D.K. BARON (Damp) : L'importance de la prévention de la réhabilitation
du ski malgré des problémes cardiaques.

. G. HAUSER (Munich) : Fréquence absolue et relative des accidents de ski
dans les Alpes allemandes.

. E. ASANG (Munich) : Biomécanique expérimentale des os humains.

. E. LEER (Munich) : Responsabilités des transporteurs, des pisteurs, des
sauveteurs.

. P.BERNETT, W.MANG(Munich):Dangers d'accidents et conditions climatiques,

. F.LECHNER(Garmisch): Traitement des accidentés du ski et de la montagne,




~ Bn 1974, au 1lléme Congrés SITEMSH (Val-d'Isére), E.ASANG (Munich) parle
"des efforts dynamiques en ski, et des limites de lésions de la jambe en
chute".

— En 1975, dans "Fortschr-Méd.", F. LECHNER et P. PRIMBS (Garmisch)
Lésions par accident de ski en période de croissance.

— En 1976, au 1l2éme Congrés SITEMSH (St-Vincent d'Aoste)

. G.W. PROKSCHA, H. SCHMUCK, D. GEILE (Munich) : Lésions des épiphyses du
membre inférieur de l'enfant et leur traitement.

. F. LECHNER (Garmisch) : Les fractures de l'enfant.

- Toujours en 1976, au 2éme "Forum de Davos'

. A.VOGEL (Munich):Une unité fonctionnelle (ski-fixations-chaussures).

. A.VOGEL (Munich) : "Kompaktski'.

. J.LANGE, E.ASANG, A.NAGEL (Munich) : Résistances du tibia de
1'enfant.

. Th. RELES (Tréves) : Les chutes frontales.

. A, NACEL (Munich) : Freins pour ski et fixations de sécurité.

. E. ULMRICH (Munich) : Mise au point sur les fixations de sécurité.

- Encore en 1976, dans "Z.F.A." (Stuttgart)

. E. ZANGERL, A. DECRISTQOFORO : Lesions des organes génitaux externes
et de l'urétre par carres de ski.

— En 1979, au 3éme "Forum de Davos', consacré aux avalanches
. P. EITZENBERGER (Garmisch) : Premi&res mesures & mettre en oeuvre chez

les rescapés.

G. NEUREUTHER (Garmisch) : L'enveloppe réchauffante.

— En 1980, au l4&me Congrés SITEMSH (Garmisch), trés importante contri-
bution allemande, avec 32 communications sur les 48 (21 lors des 3 Thémes
principaux, et 10 lors des Communications libres).

— Lors des "Complications aprés ostéosynthése pour fractures de ski"
toute une collection d'exposés, avec pas mal d'exemples concernant, 2a
vrai dire, des fractures qui n'étaient pas des accidents de ski. Aprés
un exposé introductif de F. LECHNER (Garmisch),exposés de:

. B.STUBINGER, G.W. PROKSCHA, R. WIESMEIER, T. ZIMMERMANN (Munich) et
de R. WIESMEIR, B. STUBINGER, G.W. PROKSCHA sur 1les complications
aprés enclouages et aprés plaques vissées.

. H., SCHLEMMER, F. LECHNER, R. ASCHERL (Garmisch) sur les syn-
théses d'avant-bras.

. G. LOB, C. BURRI, L. XINZL (Ulm) sur les ostéites post-traumatiques.

-~ Lors des "Accidents de ski de fond", exposés de
. P. KRUEGER et W.E. MANG (Munich).

. M. ALT et F. LECHNER (Garmisch).

— Lors des "Traumatismes du genou", 3 exposés d'ordre général, sans grand
rapport avec le ski,.

-~ Lors des Thémes libres, exposés de
. H. OSTERTAG, R. ASCHERL, et F. LECHNER (Garmisch) sur les accidents

de ski chez l'enfant.

. G. RITTER(Gottingen) sur les traumatismes du rachis cervical par ski.
J.LANGE, C.EVERTS, A. NEISS, P. HEWEL et P.C. MAURER (Munich) sur les
modifications des accidents de ski au cours des 10 derniéres années
(69-70 a 77-78).

. R. ASCHERL, F. LECHNER et H. SCHLEMMER (Garmisch) sur ce mé&me sujet
(71-72 a 79-80).

. K. WALCHER (Bayreuth) sur les lésions de la main par accident de ski.

. H., SCHLEMMER, R. ASCHERL, F. LECHNER ({(Garmisch): Les fractures du
genou lors des courses a ski.

. R. ASCHERL, F. LECHNER et H. SCHLEMMER (Garmisch) : Prothése totale
de hanche et ski de fond.
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- En 1982, au 15éme Congrés SITEMSH (Obergurgl, Tyrol), importante contri-
bution allemande (11 lors des 5 thémes principaux, 4 lors des
communications libres). Parmi ces 15, citons

— Lors des "Blessures minimales des sports d'hiver": exposé introductif
de H.W. BAR (Murnau),avec son titre évocateur "Bagatell Verletzungen",
et exposé de H. SCHLEMMER, R.ASCHERL, F. LECHNER et G.BLUMEL (Garmisch)
sur "Distorsion du genou par ski, bagatelle ou erreur de diagnostic”.

—~ Lors des "Maladies coronaires dans le ski alpin et dans 1le ski de
fond": exposés de E. ALT et A. WIRTZFELD (Munich) et de M. ALT,
H. OSTERTAG, R. ASCHERL et F. LECHNER (Garmisch) sur "Les causes des
accidents de ski de fond." ‘

— Lors des "Traumatismes crénio-cérébraux par sports d'hiver" : exposé
introductif de P.HABERMEYER et L.SCHWEIBERER (Munich), et statistiques
de R. ASCHERL, H. OSTERTAG, H. SCHLEMMER, F. LECHNER et G. BLUMEL
{(Munich et Garmisch), provenant de la région de Garmisch, et s'étendant
sur 11 ans (71-72 & 81-82)...reprises dans Z.F.A. de 1982.,

- Lors des '"Lésions de la ceinture scapulaire par sports d'hiver"
exposés de H.OSTERTAG, A. FRANKENBERGER, O. MUNCH et F. LECHNER sur 144
luxations d'épaule par accident de ski (78-79 & 81-82) +traitées a
1'Hépital de Garmisch-Partenkirchen (Service F. LECHNER), de J. HEISS,
J. LANGE, B. STUBINGER et G. PROKSCHA (Munich) sur les fractures de
1l'épaule (clavicule, omoplate, humérus proximal), et de 0. PAAR et
K.A. RIEL (Munich) sur 8 ruptures de la coiffe des rotateurs par ski.

— Dans les communications libres, exposés de
. R.MAISBERGER, R. ASCHERL, F.LECHNER et G. BLUMEL (Garmisch et Munich)

sur 1l'épidémiologie des accidents de ski.

- Toujours en 1982, dans "Ski trauma and Skiing SafetyIV", R. ASCHERL,
H. SCHLEMMER, F. LECHNER et G. BLUMEL (Munich et Garmisch) "A ten year
survey of skiing injuries".

En 1984, au l6éme Congreés SITEMSH (Val-d'Isére)

. W. HAUSER, B. MULLER, W. ASANG, R. ASCHERL (Munich-Garmisch) : Les 1lé-
sions de l'extrémité inférieure du fémur et du genou.

. M. ALT, R. ASCHERL, F. LECHNER (Garmisch) : Fractures du membre infé-
rieur par ski : skieurs, variétés, mécanisme, traitement.

. H.L. LINDENMAIER (Fribourg) : Exemples et causes de lésions provoquées
par le ski,

. M. ROTHE, R. ASCHERL (Garmisch) : Fractures du rachis dorsolombaire et
lombaire, par ski alpin et par ski de fond.

. H. OSTERTAG, F. LECHNER (Garmisch) : Premiers secours et transports des
skieurs avec lésions du rachis.

. H. SCHLEMMER, F. LECHNER (Garmisch) : Lésions du genou par ski, et ar-
throscopie.

En 1985,au 6éme Symposium de 1'ISSS (Naeba, Japon)

. R.A. ZINK, H. GLAESER (Wuerzburg et Munich) : Incidence, morbidité et

mortalité des traumatismes du tronc par accident de ski (167 obsv. de
1980 & 84).
A noter que H. GLAESER est le Chef du Centre de recherches sur les
accidents de ski d'Allemagne : envisage lésions du bassin, de 1'abdo-
men, du thorax, du systéme urogénital (d'aprés les rapports des Compa-
gnies d'assurance de l'Association Allemande de ski).

En 1987, dans "Journal of Sports Sciences", K. STEINBRUCK (Stuttgart-Bad

Cannstatt) fait paraitre "Fréquence et étiologie des accidents de ski de

fond", en comparant 85 accidentés de ski de fond (88 1lésions) et 1.263

accidents de ski tout venant (1.663 lésions),observés entre 1972 et 1986,




- En 1988, au 18éme Congrés SITEMSH (Courmayeur)

A, FRANKEBERGER, C. FULGHUM (Garmisch) : Lésions de 1l'épaule par ski de
fond.

W. HALLER, K. FLOCK, G. RODAMMER, R. GRADINGER, E. HIPP (Munich) : Ar-
throscopie dans les traumatismes du genou par ski de fond.

H. SCHLEMMER (Garmisch) : Traumatismes du genou par ski de fond. Ar-
throscopie.

K. FLOCK, R. GRADINGER, W. HALLER, J. PAULSEN, E. HIPP (Munich): Insta-
bilité du genou par ski de fond (étiologie, traitement, résultats).

Ch. CARL, J. HAUS, H.J. REFIOR (Munich). Indication de 1l'arthroscopie
dans les hémarthroses du genou de l'enfant, par accident de ski.

— En 1989, au 8&me Symposium ISSS (Riksgransen Suéde), 4 communications sur

la biomécanique des chaussures de ski, toutes de Munich, par F. DANNER et
S. MOSCH, par P. SCHAFF, par P. SCHAFF et Coll., par V. SENNER et Coll.

.-.ce qui fait un ensemble de 81 travaux "Allemands" répertoriés.

b) AUTRICHE.

De méme que les Allemands, les "Autrichiens" se sont énormément

intéressés a ces accidents et tout particuliérement ceux d'INNSBRUCK,
(W. Baumgartner, G. Flora, L.J. Lugger, R. Margreiter, E.Raas...plus récem-
ment E. Beck), et plus accessoirement de GRAZ, LINZ et SALSBOURG.

- En 1958, au 3&me Congrés SITEMSH (Davos)

. H.SCHONBAUER (Vienne): Rupture du tendon d'Achille par accident de ski.

W. BAUMGARTNER (Innsbruck) : Traitement des fractures de jambe.

. L. BOHLER (Vienne) : Traitement conservateur ou opératoire des fractu-

res de jambe de ski par torsion.

H. SCHALLE (Rankweil) : Traitement des fractures de jambe de ski par
extension continue.

B. HAID (Innsbruck) : Fixations de sécurité et pratique du ski.

. E. JONASCH (Vienne) : Résultat du traitement conservateur de 1.141 en-

torses internes et de 70 entorses externes du genou.

- En 1960, au 4&me Congrés SITEMSH (Garmisch) :.

G. SAUSER (Innsbruck) : Le point de vue de 1l'Anatomiste dans les acci-
dents de sport d'hiver.

. R. SUCKERT (Innsbruck) : Prophylaxie des chutes dans les accidents de

ski par la gymnastique et l'entralnement sportif.
W. BAUMGARTNER (Innsbruck) : Le point de vue des Médecins du Sport dans
la sécurité a ski.

- En 1962, au 5éme Congreés SITEMSH (Obergurgl, Tyrol), 2 communications sur

les accidents de ski chez 1'enfant :

.

o

1'une de H. SCHALLE (Valdura, Voralberg),
l'autre de E. AHRER (Innsbruck) rapportant une statistique précise et
détaillée de 500 accidents de ski de l'enfant, observés de 1958 a 1960.

~ En 1964, au 6&me Congrés SITEMSH (Chamonix).

. W. BAUMGARTNER (Innsbruck) présente un Rapport sur les lésions trauma-

tigues chroniques du rachis au cours de la pratique du ski.

. B. HAID (Innsbruck) rend compte des problémes médico-chirurgicaux ren-

=

contrés durant les Jeux Olympiques d'hiver de 1964, a Innsbruck.
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— En 1966, A.TERBIZAN (Graz) fait état dans "Mschr. Unfallheilk" d'une ana-

lyse statistique de 4.224 Accidentés de ski traités entre 1956 et 1963.

En 1970, au 98me Congrés SITEMSH (Garmisch)

. G. FLORA (Innsbruck) : La circulation artérielle dans le cas d'attelles
gonflables "Pneumoplast".

. G. TUTSCH (Maurach am Achensee) : L'attelle pléatrée antérieure et laté-
rale pour transporter les fractures de jambe.

. R. SUCKERT (Linz): Fractures isolées du tibia de 1l'enfant par ski: sur-
venue et prévention (641 obsv., chez les moins de 18 ans, de 1966 2a
1969).

En 1972, au 1l0é&me Congrés SITEMSH (Obergurgl, Tyrol) : exposés de

. L.J. LUGGER, R. MARGREITER et W, BAUMGARTNER (Innsbruck) sur les modi-
fications des accidents de ski de l'enfant...en comparant 2.418 acci-
dents de ski de l'enfant de 1967 & 1971, avec la statistique présentée
par E. AHRER, 10 ans plus tdt.

. L.J. LUGGER, R. MARGREITER et H. UNTERDORFER (Innsbruck) sur les acci-
dents de luge.

. R. MARGREITER et L.J. LUGGER (Innsbruck) sur les accidents chez les
skieurs de compétition.

. H.J. FODISCH, G. FLORA, K. TWERDY(Innsbruck) sur les thromboses caroti-
diennes par accident de ski.

. W. SCHENNACH, G.FLORA, W. BERNARD (Innsbruck): Transfixion de 1'abdomen
par piquet de slalom.

3 exposés sur les accidents d'avalanche par W. MARINER (Innsbruck),

W. FRITZSCHE (Graz), B. HAID (Innsbruck).

En 1973, au ler "Forum de Davos"

. E. RABOBSKY (Vienne) : L'importance politico~sociale et politico-écono-

- mique des accidents de ski.

. W. POLDINGER (Vienne)} : Mode et équipement de ski.

. S. TRUXA (Vienne) : Ski de piste et prévention des chutes.

. W. GIRARDI(Innsbruck): Planification des pistes et formation technique.

. H. MAURER (Villach-Warmbad) : Technique du ski et accidents.

En 1974, au 1léme Congrés SITEMSH (Val-d'Isére), G.FLORA et R. MARGREITER

(Innsbruck) montrérent

. L'intérét d'un traineau d'origine suédoise "1l'akya" comme moyen de
transport des accidentés du ski.

. L'intérét du Service aérien permanent de sauvetage en montagne par hé-
licoptére, destiné & secourir les accidentés du ski, d'avalanche, et
d'alpinisme. .

En 1976, au 12&me Congrés SITEMSH (St Vincent-d'Aoste)

. G. FLORA, E. STEINER (Innsbruck) : Diagnostic et traitement des trauma-
tismes par sports d'hiver.

. W. PHLEPS (Innsbruck) : L'utilisation des attelles & vide chez les ac-
cidentés de sports d'hiver.

- Toujours en 1976, au 2éme "Forum de Davos", exposés de H. SPIESS
(Innsbruck) sur la construction des pistes de ski, de M. PFEIFFER
(Salsbourg) sur les chaussures de ski.

En 1979, au 3éme "Forum de Davos", consacré aux avalanches
0. SCHIMPP (Insbruck) : Avertissement du danger d'avalanche.,

. K. DILITZ (Innsbruck) : Le chien d'avalanche.

. P. UMACH, H. UNTERDORFER (Innsbruck) : Morphologie de la mort par hypo~
thermie. Diagnostic morphologique de la mort par hypothermie ; morpho-
logie de la mort dans 1'avalanche.




- En 1980,

. au l48me Congré&s SITEMSH (Garmisch) : exposés de
. R. SUCKERT (Linz) sur ski de fond avec prothése totale de hanche.

. E. RAAS (Innsbruck) sur les accidents lors des courses A ski.

- Toujours en 1980, dans "Aktuel Traumatol."

. Th. LANG, H. BIEDERMANN, G. ROTHLER, H. DANIAUX(Innsbruck) "Blessures
par collision sur les piste de ski" (225 obsv. sur 6.562 accidents de
ski, traités en 3 ans(1976-1978) dans 3 Services chirurgicaux
d'Innsbruck).

- En 1981, au 42me Congrés ISSS (Bormio), E. RAAS (Innsbruck): Quelques as-—
pects d'accidents chez les skieurs de compétition,in "Ski trauma and
Skiing Safety IV".

— En 1982, au 15&me Congrés de la SITEMSH (Obergurgl/Tyrol), importante
participation autrichienne (21 communications)

5 Thémes principaux

— Lors des "Blessures minimales des sports d'hiver'":1lésions de la colonne
du pouce par S. PECHLANER (Innsbruck), et fractures de la diaphyse pé-
roniére par L.J. LUGGER (Innsbruck).

- Lorg des "Maladies coronaires dans le ski alpin et dans le ski de
fond", exposé de E. RAAS (Innsbruck).

- Lors des "Lésions vasculaires en skiant", exposés de G. FLORA et
S. WEIMANN (Innsbruck), de G. STAMPFEL (Innsbruck) sur les lésions de
la carotide, de K.D. MOSER et H. BAUER (Linz) sur les lésions des vais-
seaux poplités par fracture de 1'extrémité supérieure du tibia, ainsi
que de G. KORISEK (Kalwang).

- Lors des "Traumatismes cr@nio-cérébraux par sports d'hiver", exposés de
I. MOHSENIPOUR, K.P. BENEDETTO et H. KOSTRON (Innsbruck), de H. BAUER
et K.D. MOSER (Linz).

~ Lors des "Lésions de la ceinture scapulaire par sports d'hiver", expo-
sés de K.P. BENEDETTO et P. LARCH (Innsbruck) sur les luxations acro-
nmioclaviculaires, de W. SCHARF, J. POIGENFURST, Th. REILER et A. BOHLER
(Vienne) toujours sur ces mémes luxations ; puis de E. EGKHER et
H. MARTINEK (Vienne) sur les lésions de la coiffe des rotateurs.

Dans les communications libres, exposés de,

. R. SUCKERT (Linz) sur les lésions typiques du ski par tranches d'&ge.

. K. SUCKERT, F. STOSS et P. LARCH (Innsbruck) sur les modifications des
lésions des membres inférieurs, durant les hivers 70-71 et 80-8l.

. E. WALLENBOCK et H.J. PREXL (Voitsberg) sur les lésions du genou lors
des sports d'hiver.

. N. SCHWARZ (Vienne) sur le cerclage des fractures isolées du tibia de
1'enfant.

. R, MARGREITER et M. SPIELBERGER sur 375 contusions abdominales et tho-
raciques par accident de ski, sur 40.500 accidentés de ski traités en-
tre 1961 et 1978, a la Clinique Universitaire de Chirurgie d'Innsbruck.

. J. HAGER et G. MENARDI (Innsbruck) sur les contusions abdominales de
1'enfant par accident de ski : 54 en 10 ans (1.1.72-21.12.81).

. H. KOSTRON, K. BENEDETTO et I. MOHSENIPOUR (Innsbruck) sur 146 lésions
du rachis au cours des sports d'hiver, dont 120 par ski, traités entre
1975 et 1980.

. A. OLSCHOWSKI et Coll. (Linz) sur les lésions du rachis par accident de
ski.

— En 1984, au 16é&me Congrés SITEMSH (Val d'Isére)

. G. FLORA et W. PHELPS (Innsbruck) : Les attelles gonflables dans les
accidents du membre inférieur par sports d'hiver.

- En 1985, au 6é&me Symposium International I1.8.S8.S (Naeba, Japon)

. E. RAAS (Innsbruck) : La Fédération Internationale de ski. Contribution
a la sécurité a ski.
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— En 1986, dans "Aktuel. Traumatol.",

. K. SUCKERT, A. GENELIN, W. HORBST (Innsbruck, Service E. BECK) font un
survol de 25 ans de ski alpin "25 Jahre alpiner Schisport", en compa-
rant les accidentés de ski regus au Département de traumatologie de
1'Université d'Innsbruck durant les mois d'hiver

- 60-61 : 1.581 accidentés, avec 1.645 lésions,
- 70-71 : 2.025 accidentés, avec 2.077 lésions,
~ 80-81 : 2.550 accidentés, avec 2.692 lésions,
~ 84-85 : 1.409 accidentés, avec 1.505 lésions.
Ils insistent sur la diminution des fractures de jambe et sur leur
traitement qui, de "conservatively" est devenu '"operative'".
-~ En 1987, au 78&me Symposium ISSS (Chamonix),

. F. BERGHOLD (Salzbourg) : Accidents mortels par ski, en Autriche, de 83

a4 86. Epidémiologie et analyse (101, 92, 93).
- En 1988, au 18&me Congrés SITEMSH (Courmayeur)

. R. KADLETZ, K.P. BENEDETTO, W. GLOTZER (Innsbruck, Service E. BECK):
Arthroscopie dans les hémarthroses par accident de ski.

. R. KADLETZ, K.P. BENEDETTO, W. GLOTZER (Innsbruck, Service E.BECK): Le
pronostic des ruptures partielles du croisé antérieur,

G. SPERNER, K.P.BENEDETTO, W. GLOTZER (Innsbruck, Service E.BECK) : Les
indications de 1'arthroscopie dans les entorses du genou de l'enfant.

. M. PHILADELPHY (Innsbruck) : Lésions de la face, du créne et de la mé-
choire dans les accidents de ski alpin.

. A. GENELIN, G. SPERNER, E. BECK (Innsbruck) : Les fractures en regard
du rebord de la chaussure.

..-.ce 'qui fait un ensemble de 72 travaux "Autrichiens", répertoriés.

— c¢) ESPAGNE.

Peu de travaux sur les accidents de ski, a l'exception de la con-
tribution importante -et presque exclusive- de J. FIGUERAS (Barcelone) :

- En 1964, au 6&éme Congrés SITEMSH (Chamonix), J. FIGUERAS (Barcelone) rap-
porte 3 ruptures du tendon d'Achille par ski, de 1961 & 1963.

- En 1970, au 92me Congrés SITEMSH (Garmisch), J. FIGUERAS (Barcelone)
L'influence des chaussures de ski et des fixations de sécurité dans les
fractures du pilon tibial.

— En 1974, au ll1l&me Congrés SITEMSH (Val-d'Isé&re), J. FIGUERAS (Barcelone):
Evolution des accidents de ski & la Molina, en 10 ans (3.118 accidents de
63/64 a 72/73).

— En 1976, au 128me Congrés SITEMSH (8t Vincent-d'Aoste), J. FIGUERAS
(Barcelone) : Expérience dans les fractures de ski de l'enfant.

— En 1984, au 16&me Congrés SITEMSH (Val-d'Isére)

. J. FIGUERAS (Barcelone) : Quelques lésions du genou, chez le skieur.

. J. FIGUERAS (Barcelone) : Importance de l'arthroscopie du genou, chez
le skieur.
— En 1985, au 6&me Symposium ISSS (Naeba, Japon)
J. FIGUERAS, F. ESCALAS, A. VIDAL et coll. (Barcelone) : Les lésions du

ligament croisé antérieur, chez les skieurs (22 obsv. avec 23 lésions).




— En 1987, au 72me Symposium ISSS (Chamonix)
. J. FIGUERAS, A. VIDAL, F. ESCALAS, J. MERINO (Barcelone) : Davantage de
lésions du croisé antérieur chez les skieurs ; leur prévention.
. J. FIGQUERAS (Barcelone) : Programme de télévision pour prévenir les ac-
cidents de ski.
— En 1989, au 8&me Symposium ISSS (Riksgridnsen, Suéde).
. R. MORGERNSTERN, S. BULO, D. GIL (Barcelone) : Mesures de la tension du
croisé antérieur chez les skieurs, avec sortie d'une fixation anté-
rieure.

- d) HOLLANDE.

— En 1987, au 7@me Symposium ISSS (Chamonix)
. P.G. KNIPSCHILD, L.M. BOUTER (Maastricht) : Facteurs de risque concer-
nant les accidents de ski.
. L.M. BOUTER, P.G. KNIPSCHILD (Maastricht): Aptitude et condition physi~
gque, en relation avec le risque d'accident, dans la pratique du ski.
-~ En 1989, au 8&me Symposium ISSS (Riksgridnsen, Suéde):
. L. BOUTER (Maastricht) : Facteurs de risque et comportement dans les
accidents de ski.
. L. BOUTER , G. KOK (Maastricht) : Programme d'éducation de santé pour
les skieurs (572 accidentés, saison 84/85). I
. V. DAMOISEAUX, A. de JONGH, L. BOUTER, H. HOSPERS (Maastricht) : Etude
quasi-expérimentale des programmes d'éducation des skieurs.

— e) ITALIE.

Signalons combien a été importante dans les "Statistiques sur les
Accidents de ski", la contribution des Chirurgiens de CORTINA-d'AMPEZZO
(A.Allaria et ses successeurs) en sachant que les chirurgiens d'AQSTE, de
MILAN, de PAVIE, de TURIN... et de bien d'autres Villes d'Italie du Nord se
sont également intéressés a ces accidents.

— En 1954, A.ALLARIA (Cortina-d'Ampezzo), a présenté au ler Congrés SITEMSH
(Chambéry—Courchevel) une étude -déjd citée- portant sur 3.892 accidentés
du ski, recueillie entre 1943 et 1954 a 1'Institut Codivilla~Putti. Cette
étude constituait a 1'époque la lére statistique mondiale des accidents
de ski.

- En 1958, au 3éme Congrés SITEMSH (Davos)

. A. ALLARIA (Cortina-d'Ampezzo) : Ostéoarthropathie professionnelle des
skieurs.

. A.ALLARIA (Cortina-d'Ampezzo): Fractures-luxations de la tibiotarsienne
par accident de ski (132 obsv. dans les 10 derniéres années).
C. CIUCCARELLI (Cortina d'Ampezzo) : Contribution radio~clinique a la
connaissance des lésions du rachis, chez les pratiquants du saut a ski.




— En 1974, au 1lléme Congrés SITEMSH (Val d4'IS&re)
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. C. RE, M. PENNACCHIETTI(Turin): Fracture temporo-pariétale avec syndro-
me de décérébration par accident de ski.

. C. RE, 8. RIVERO (Turin) : Notre expérience dans le traitement de plus
de 300 fractures de jambe par accident de ski.

. M. FIUME, R. CATTANEO (Milan) : Traitement chirurgical et conservateur
des fractures de jambe, par accident de ski (324 observ.).

. A. BIANCHI-MAIOCCHI (Novara et Milan) : Indication et résultats des os-
téosynthéses diaphysaires de jambe pour fractures par accident de ski.

- En 1960, au 4éme Congrés SITEMSH (Garmisch), C.A. LIEVRE (Turin) fait

état de 1.091 fractures malléolaires de toute étiologie, recueillies 2
Sestriéres, & Bardonéche et 3 Turin, de début 1950 a fin 1958.
~ En 1962, au 5&me Congrés SITEMSH (Obergurgl, Tyrol)

. M. FORTE (Cortina-d'Ampezzo): Les traumatismes typiques du ski chez les
enfants.

. A, BIANCHI-MAIOCCHI: Exposé extrémement conséquent et tréds détaillé sur
les lésions atypiques du ski (bassin, cotyle, col fémoral, pertrochan-
tériennes, condyles fémoraux, plateaux tibiaux)...

—~ En 1964, au 68me Congrés SITEMSH (Chamonix)

. A. ALLARIA (Cortina-d'Ampezzo), puis V. CALCAGNI (Turin) traitent des
"Modifications de la nature des lésions traumatiques du ski par les
techniques et 1'équipement moderne'.

. A. BIANCHI-MAIOCCHI dénombre les 5.349 Accidentés du ski admis au Cen-
tre de Traumatologie F.I.S.I. durant les 3 hivers 60/61, 61/62, 62/63,
dont 496 fractures isolées du tibia et 626 fractures des 2 os.

— En 1970, au 98me Congrés SITEMSH (Garmisch)

. A. VENERANDO et G. CALDARONE (Rome) : Les accidents cardio-circula-
toires & la montagne -6 pages en frangais-,
- En 1972, au 10&me Congrés SITEMSH (Obergurgl/Tyrol)
. Communication de F. GRANDESSO ET F. CENTOFANTI (Cortina-d'Ampezzo) sur
"La rupture sous-cutanée du tendon d'Achille par sports d'hiver".
. et de P.L. BERGAMI, M. BOSCHETTI (Cortina-d'Ampezzo) sur "La vis
d'Allaria" dans la traumatologie des sports d'hiver.

. A. ALLARIA (Cortina-d'Ampezzo) présenta un Rapport sur la nature et la
fréquence des accidents de ski, en exposant sa statistique personnelle
de 16.375 accidentés, traités en 19 ans (1955-1974), et fit avec
P.L. BERGAMI et B. LUPPI une communication sur le traitement des frac-
tures de jambe de l'adulte par sports d'hiver...reposant sur 3.029 ob-
servations recueillies entre 1960 et 1973, & l'Institut Codivilla-Putti
(dont 90% par accident de ski) : 1.362 traitements orthopédiques, 50
plaques vissées A.0., 1.600 vissages percutanés par les vis d'Allaria.

- En 1976, au 12&me Congrés SITEMSH (St Vincent-d'Aoste) :.

Plusieurs communications italiennes, lors de la Table Ronde sur les frac-—

tures de jambe de l'enfant

. E. ZERBI (Milan) "Fratture isolate della tibia da sci nel bambino".

. S. RIVEROC (Aoste) "Considerazioni sul +trattamento di 170 casi di
frattura da sci nel bambino".

. P. PASSERINI (Milan) : Statistique sur les fractures de 1l'enfant par
sport d'hiver.

. D. BELLISTRI (Milan): Lésions du ligament latéral interne de la chevil-
le par ski.

. C. LAMARTINA (Milan): Lésions de la syndesmose tibio-péronidre par ski.

— Toujours en 1976, au 2éme "Forum de Davos", exposé de T. LONGO (Milan)
sur le recrutement d'un Service de Chirurgie Générale en accidents de
ski, et sur l'aspect médical des sauvetages. Exposé de D. SCHIAVON sur
1'infrastructure de Madonna di Campiglio.

— En 1980, au 14&me Congrés SITEMSH (Garmisch)

. P. ZUCCO (Pavie) : rapports entre les accidents de ski et le matériel

utilisé.




~ En 1984, au 16éme Congrés SITEMSH (val d'Isére)

. A,

BIANCHI-MAIOCCHI (Milan) : Possibilités de 1'appareil d'Ilizarov

dans la traumatologie d'urgence des sports d'hiver.
. A. ALLARIA : platre de Sarmiento.
— En 1987, au 7&me Symposium ISSS (Chamonix)

. L. CECILIANI, E. DENARO, P. ZUCCO (Pavie) : Les lésions du rachis cer-
vical dans la pratique du ski (15% de 105 Obsv., entre 70 et 85),.
- En 1988, au 18&me Congrés SITEMSH (Courmayeur)

trés importante contribution italienne, avec 38 communications sur 64.

9 Thémes principaux :
— Secours sur les pistes et problémes d'organisation (10 communications
italiennes sur 12)

S. MONTINA, R. ORANI, B. TRIPO, P. MONTINA (Cortina d'Ampezzo) : Evo-
lution de la traumatologie du ski au cours des 30 derniéres années
(1958-1987).

R. MISISCHI et coll. (Moncaliéri), puis F.ALLEGRA, R.BELLUCI: Secours
sur les pistes.

G. CHIANTARETTA, C. VETTORATO (Aoste) : Organisation des secours sur
les pistes de ski de la Vallée d'Aoste.

U. PARINI, M. SALVAL, R. ALLIETA, S. BOSCO (Aoste) : Les traumatismes
thoraco-abdominaux par ski et par montagne (19 obsv.).

L. TELMON : Sécurité des skieurs contre les dangers de la montagne.
R. PUJATTI : Utilisation de 1'hélicoptére pour les accidentés sur les
pistes de ski.

P. BASSI (Courmayeur) : L'excellent résultat de 1'intervention chi-
rurgicale prise a temps.

R. BELLUCI : Systéme unifié de renseignements pour la prévention des
accidents de ski.

F. BUZZI (Pavie) : Organisation des prestations médicales de secours
urgent pour les skieurs.

— Traumatismes de l'épaule chez le skieur

M. BOIOCCHI, P. PRICCA, P. MARIANI, A. CECCHINI (Pavie): L'arthrogra-
phie de 1l'épaule.

- La main du skieur

S. BONAGA, S. TURRA, G. PAVANINI, C. GIGANTE (Padoue) : Les lésions
par béton de ski (entorses métacarpo-phalangiennes du pouce).

. P. CHERUBINO, G. PEZELLA, G. BERZERO, S. TACCONI (Pavie): Prévention

des lésions de la métacarpo-phalangienne du pouce du skieur.

P. CHERUBINO, G. BERZERO, G. PEZELLA, A. FAILONI (Pavie) : Traitement
chirurgical des lésions fraiches du pouce du skieur.

E. CASTELLACI, P. LUNATI, A. MARTINELLI (Lucca) : L'épicondylite du
slalomeur,

— Arthroscopie d'urgence chez le skieur

M. BENAZZI, P. ZUCCO, G. BERNABEI (Pavie) : L'arthroscopie du genou
aigii du skieur.

E. TRINCHI, D. BUCCI, M. NOBIS (Mantoue) : Hémarthrose traumatique du
genou et arthroscopie.

— Le genou du skieur

G.L. CANATA, M. PUGLIESE (Turin) : L'entorse du LLI du genou chez le
skieur, & ses insertions fémorales (24 obsv.)

A. LELLI, G. GELATI, M. BERGAMI, S. BONARELLI (Bologne) : Instabilité
antérieure chronique globale du genou dans les suites des accidents
de ski (75 obsv.).

A. GOBBI, C. CAVENAGO (Milan) : Le bandage dynamique et l'immobilisa-
tion partielle, dans la traumatologie du genou par ski.

S. BONARELLI, G. ALTIMARI, A. LELLI, G. GELATI (Bologne) : Le laser
dans le genou traumatique (7 obsv. par ski).
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—~ Les lésions des tendons

. G. PAVANINI, S. BONAGA, G. GIGANTE, S. TURRA (Padoue) : La rupture
sous—~cutanée du tendon d'Achille chez le skieur (de 60 a 87 : 15 sur
les 106 opérés).

. G. MONTI, G.P. JELMONI (Pavie): Lésions traumatiques du triceps sural
par ski.

. 8. TURRA, G. PAVANINI, S. BONAGA (Padoue) : La désinsertion du jumeau
interne par ski (3 obsv. par ski de fond).

Les accidents de ski chez les jeunes

. G. CHIANTARETTO, R. ZIMARA (Aoste) : Epidémiologie des fractures par
ski au-dessous de 14 ans, dans une station d'hiver (PILA) de 1981 &

1988.

. P. ZUCCO, M. NOBIS, L. RAGO, R. LUPO. {(Pavie) : Maladie d'Osgood-

Schlatter chez les jeunes skieurs. Etiopathogénie et prévention.

— Les traumatismes maxillo~faciaux et du rachis cervical par collision :

. E. MIRA, M. BENAZZO (Pavie) : Traumatismes mineurs du massif facial
par ski.

. P. ZUCCO, M. NOBIS (Pavie) : Traumatismes par collision dans le ski
de compétition.

. G. VECCHIONNI, P. PRICCA, A. CECCHINI (Pavie) : Les traumatismes du
rachis cervical.

- et des Communications libres

. M. PORTIGLIATTI BARBOS, F. QUAGLIA, L. SALVADORI, C.A. BURATTI(Turin)
Les traumatismes en ski alpin.

. F. LANZI, C. MANZINI, A. MELOTTO, C. CORTI, S. ROCCHIO (Giussano
Brianza): Traitement, en urgence différée, des fractures de jambe par
ski, avec l'appareil d'Ilizarov (73 fracturés, 10 Ilizarov).

. P. LUNATI, E. CASTELLACI, A. MARTINELLI (Lucca) : Sur un cas de luxa-
tion de hanche chez un skieur, traité par la méthode fonctionnelle.

i

...ce qui fait un ensemble de 62 travaux "Italiens" répertoriés.

— f) PAYS NORDIQUES (DANEMARK, NORVEGE, SUEDE).

Signalons 1'importante contribution de Ejnar ERIKSSON (Stockholm)
que ce soit dans le cadre de la SITEMSH ou dans celui de 1'ISSS, dont il
fut le Président jusqu'a une date toute récente.

- En 1970,
. au 92@me Congrés SITEMSH (Garmisch)

. L. BROSTROM, E. ERIKSSON (Sundswall et Stockholm) rapportent 68 frac-
tures de jambe, traitées par la botte plaAtrée de Sarmiento.

. L. BROSTROM, E. ERIKSSON (Sundswall et Stockholm) rapportent 150 ré-
parations du croisé antérieur, par plastie prélevée sur le tendon ro-
tulien.

. dans "Acta Orthop. Scand.", VAN DER LINDEN (Ostersund) publie "The
skier's boot top fracture".
- En 1972, au 10&me Congrés SITEMSH (Obergurgl/Tyrol)
. E. ERIKSSON, T. SKOOG (Uppsala) : Les sauvetages des victimes d'avalan-
- ches.




En 1974, au 11&me Congrés SITEMSH (Val-d'Isére)

. E. ERIKSSON (Stockholm) souligna 1'intéré&t du traitement orthopédique
des fractures de jambe par accident de ski par la méthode P.T.B. de
Sarmiento (& propos de 68 observations).

En 1976, au 12&me Congrés SITEMSH (St-Vincent d'Aoste)

. E. ERIKSSON, B. LOFSTROM, L. RAF (Stockholm) : Accidents consécutifs au
ski de fond.

En 1985, au 6&me Symposium ISSS (Naeba, Japon)

. A. EKELAND, B.0O. THORESEN (0Oslo) : Rupture isolée du croisé antérieur
par hyper-flexion du genou, au cours d'un accident de ski.

. & signaler 2 communications de A. EKELAND, O. LUND (Oslo) et 2 autres
de Th. GUNDERSEN (Oslo) sur les fixations de sécurité et sur leur dé-
clanchement...,suivis d'une importante bibliographie.

En 1987, au 7&me Symposium ISSS (Chamonix)

. U. JORGENSEN, J. BOEL, T. GENTOFTE (Copenhague) : Accidents de ski dans
les "bassesterres'". 5.000 accidentés par saison pour tout le Danemark.

. A, EKELAND, A. HOLTMOEN, H. LYSTAD (Hemsedal,Oslo):Accidents de ski
durant l'hiver 85-86 : 328 Obsv.

. H. LYSTAD (Hemsedal): 5 ans d'accidents de ski & Hemsedal (883 observa-
tions).

. H. LYSTAD (Hemsedal) : Accidents par collision en ski alpin (158 obser-
vations).

. A. EKELAND, S. ROED LARSEN, A. GROTUXEN, P. NYGAARD(Oslo): Organisation
de la sécurité a ski en Norvége.

. A. HOELTMOEN, A. EKELAND, H. LYSTAD (Oslo) : Comportement des skieurs
sur les champs de ski.

. E. ERIKSSON (Stockholm) : 1974-1987, Qu'avons-nous réalisé ? Que reste
t-il a faire pour augmenter la sécurité a ski ?

En 1988, au 18&me Congrés SITEMSH (Courmayeur)

. E. ERIKSSON (Stockholm): Diagnostic arthroscopique et traitement des
lésions ligamentaires du genou dans le ski.

En 1989, au 8&me Symposium ISSS (Riksgridnsen; Suéde)

. A. EKELAND, A. HOLTMOEN, H. LYSTAD (Oslo) : Accidents du ski alpin chez
les skieurs Scandinaves : 328 accidents de ski en 85-86 dans 4 stations
de Norvége.

. A. EKELAND, A. HOLTMOEN, H. LYSTAD (Oslo-~ Hemsedal) : Lésions des mem-
bres inférieurs en rapport avec 1l'équipement.

. J. SANDEGARD, B. ERIKSSON, S. LUNDKVIST (Ostersund) : Registre national
des accidents de ski, en Suéde; de 1981 a 1988.

. B. LINDEN (Eksjo) : Collisions avec objets solides et accidents de re-
montées mécaniques, durant 6 ans dans une station Suédoise.

. E. HELLQUIST, U. LINDSJO, O. ENGKVIST, B. BALKFORS (Uppsala-Stockholm,
Malmo) : Lésions du genou par ski (19% de 2.306 accidents de ski, de
1979 & 1982).

. K. ERIKSSON, G. NEMETH, E. ERIKSSON (Stockholm): Douleurs du bas du dos
chez des skieurs de randonnée de haut niveau.

...ce qui fait un ensemble de 25 travaux des "Pays Nordiques" répertoriés.
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g) SUISSE :

Plus encore qu'Allemands et Autrichiens, les Médecins Chirurgiens
et Biomécaniciens Suisses sont certainement ceux qui ont le plus écrit sur

les Accidents de ski, tout au long de ces 30 derniéres années.

Ce sont d'ailleurs ces accidents de ski -et plus spécialement les
innombrables fractures de jambe par accident de ski qui se pressaient alors
dans les HOpitaux Cantonaux Suisses—, qui ont été a l'origine, vers 1958, a
1'H8pital Cantonal de Coire (Canton des Grisons) de la "création" du maté-
riel A.0. et du développement d'une nouvelle conception du traitement des
fractures,...généralisés depuis, a presque toute notre planéte.

Parmi les travaux "Suisses'", signalons particuliérement ceux éma-—
nant de DAVOS(avec P. MATTER, Chirurgien au Centre Hospitalier depuis 1971,
ce qui lui a permis de '"publier" les plus importantes statistiques de
traumatologie du ski), mais également d'AROSA, de BALE, de BERNE, de COIRE,
de St-GALL, de GENEVE, d'INTERLAKEN, de LAUSANNE, et, bien slir, de ZURICH.

— En 1958, au 32me Congrés SITEMSH (Davos)

. G. HOSSLI (Zurich) : Réanimation aprés accidents de montagne.

. A. DIMTZA (Zurich) : Les lésions vasculaires par accident de sport.

. H. WILLENEGGER (Bale) : Résultats de l'enclouage de Herzog dans les
fractures diaphysaires de jambe.

. J.J. SCHLEGEL, R. BLASS, C. KOECHLIN (Zurich) : Résultats éloignés du
cerclage par fil métallique des fractures de jambe.

. R. CAMPELL (Pontresina) : Résultats éloignés du traitement des frac-
tures de jambe par accident de ski.

— En 1960, au 4&me Congrés SITEMSH (Garmisch)

. Ch. JOST (Davos) : La sécurité dans la descente & ski.

. F. JACOB (Davos) : Diagnostic et traitement des fractures fraiches du
cou—-de-pied,

. R. CAMPELL (Pontresina) : Fractures de jambe chez les enfants.

— En 1964, au 6&me Congrés SITEMSH (Chamonix), U.F. GRUBER et M. ALLGOWER
(Coire) présentent un appareil destiné & permettre la marche aprés syn-
thése stable des fractures de jambe ou du cou-de-pied.

— En 1967,

. dans "Neuro-Chirurgie", A. WERNER, J. BERNEY (Genéve) : Ski et trauma-
tismes crénio-cérébraux.

. dans "Revue Médicale de Suisse Romande", F. HEIGI, P. DEL PEDRO et
M. CACHOT : Traumatologie du ski et fixations de sécurité.

- En_ 1970, au 9éme Congrés SITEMSH (Garmisch), importante contribution
Suisse avec 9 communications sur 28
. P, MATTER, K. HELL, R.MEYER, B. ZUMSTEIN{(B&le, Interlaken, Walenstadt).

Mise au point sur fixations de sécurité et fractures.

. G. HOSSLI (Zurich) : important travail de 8 pages sur les aspects médi-—
caux des avalanches.

. R. CAMPELL (Pontresina) : Une méthode pratique de réduction des luxa-
tions de l'épaule.

. F. HOFLIN, U.F. GRUBER (B&le) : Variétés de blessures par accidents
graves en Suilsse.

- et lors d'un des Thémes principaux de ce Congrés, concernant les frac-—
tures du pilon tibial, 4 trés importantes contributions des Chirurgiens
Suisses de 1'A.0.

. W. BANDI (Interlaken) : Mécanisme des fractures supramalléolaires
intra-articulaires du tibia au cours des accidents de ski.

. Th.RUEDI, C. BURRI, P.MATTER, M. ALLGOWER (B&le): Tactique opératoire
dans les fractures du pilon tibial...puis, Résultats éloignés aprés




fractures du pilon tibial (84 observations de 1959 & 1965, dont les
3/4 par ski).

. U. HEIM (Coire) : Technique opératoire dans les fractures intraarti-
culaires du tibia distal. Dans un travail de 15 pages, trés bien il-
lustré, basé sur 68 fractures du pilon, traitées entre 1963 et 1970,
U. HEIM prdne, pour la premiére fois, la technique de réparation de
ces fractures au moyen de la plaque en tréfle...qu'il utilise depuis
Janvier 68.

suivies de
"I'expérience acquise dans le traitement des fractures intra-articu-

laires du tibia distal" par M. CADALBERT, A. HUGGLER, K. INFANGER,
M. SCHAMAUN (Coire).
— En 1972, au 10&me Congrds SITEMSH (Obergurgl/Tyrol), exposés de
. U.G. STAUFFER (Zurich) sur les accidents de ski chez l'enfant et de 3
Collaborateurs de B. WEBER (St. Gall), toujours chez l'enfant :
. Ch. BRUNNER (St-Gall) sur les fractures de la métaphyse proximale du
tibia.
. R. BLATTER (St-Gall) sur le pronostic des décollements épiphysaires
de l'extrémité inférieure du fémur.
. U. SAXER (St-Gall) sur les fractures de la cheville.
. J. HEGGLIN, W. ALBACH, R. STAHEL (Zurich) sur les fractures des pla-
teaux tibiaux.
. J. HOERNI (Zurich, Service H. BUFF) sur la luxation des tendons pé-
roniers.
. P. SEGANTINI (Zurich, Service H. BUFF) sur les anuries aprés enseve-
lissement sous avalanche.
. A. ROCH (Conches) sur la prévention des avalanches.

—~ En 1973, au "ler Forum de Davos" "Skifahrer und Sicherheit", relatant le
Symposium tenu du 8 au 10 Nov.1973 et publié par B. GERBER, P. MATTER,
S.M. PERREN, trés importante contribution de Suisse alémanique avec 21
communications sur 37.

Parmi elles,
. S. FASLER (Lucerne) : Statistique de base des Assurances concernant les

accidents de ski.
. K. BIENER (Zurich) : Accidents de ski dans une entreprise industrielle

Suisse.

. Ch, OTT, P. MATTER (Davos) : Accidents de ski dans la région de Davos-
Klosters durant l'hiver 72-73 : 1.353 accidentés, dont 323 fractures
diaphyse tibiale, 16 fractures fémur, 47 luxations épaule, 36 fractures
cou-de-pied, 32 fractures d'humérus, 26 fractures d'avant-bras...

Sur le probléme des équipements de ski et de la sécurité sur les pistes

. A. OCH (Zurich) : Le point de vue des vendeurs d'équipement.

. K. WEGMUELLER (Berne) : Sécurité et équipement.

. P. MATTER, Ch. OTT (Davos) : Prévention des accidents et sécurité pra-
tique.

. H. ETTLIN (Kern) : Adaptation de la neige et signalisation des pistes.

. M. de QUERVAIN (Davos) : Skieurs et accidents d'avalanche.

. W. GOOD (Davos) : Skieurs enfouis sous les avalanches.

. M. SCHILD (Davos) : "

. K. GAMMA (Andermatt) : Formation pour la prévention des accidents.

. U. WEBER (Aarau) : Préparation et entrainement des skieurs.

. G.A . PILZ (Magglingen) : Le point de vue du psychologue sur la préven-
tion des accidents de ski.

Sur le traitement des accidents de ski

. N. KINDSCHI (Davos) : Le skieur accidenté.

. S.M. PERREN (Davos) : lLes bases théoriques du traitement des fractures.

. P. MATTER (Davos) : Le traitement des fractures.

. W. BANDI(Interlaken): Les fractures intra-articulaires du tibia distal.




- 19 -

Sur les couvertures des frais d'accidents de ski

. H.K. STIFFLER {(Zurich) : exposé extrémement détaillé sur les responsa-
bilités des skieurs, des guides de montagne, des moniteurs de ski, des
chefs de groupe, des entreprises de remontées mécaniques, des produc-
teurs d'articles et de vé&tements de ski.

. F. GLOOR (Lucerne) : Le cofit de la couverture, vu par les assurances
sociales. ‘

. F. PFYFFER, R. et W. SCHWANDER (Zurich) : Le colit de la couverture, vu
par les assurances privées.

En 1974, au l1lléme Congrés SITEMSH (Val-d'Isére)

. G. BRONZ (Zurich) montre les avantages de l'enclouage centromédullaire
du tibia, a ciel fermé, dans les fractures de jambe par accident de ski
(& propos de 50 observations).

. Th. RUEDI et M. ALLGOWER (Coire) : Résultats et expériences de la pla-
gque 3 compression dynamique (DCP), dans 435 ostéosynthéses de fractures
de jambe récentes, pratiquées entre 1966 et 1971.

. P. HOLZACH, B. CLAUDI et P. MATTER (Davos) firent une analyse de 73 in-
terventions pour entorses graves du genou sur les 265 entorses par ac-
cident de ski, traitées durant les hivers 72/73 et 73/74.

. J. PETROVIC et S. SCHNEIDER (La-Chaux—de-Fonds) présentent 3 importan-
tes fractures par ski de fond (diaphyse fémorale, cotyle, disjonction
pubienne).

En 1975, dans "Médecine et Hygiéne" (Genéve)

. P. MATTER ET J.N. LUSCHNER(Davos) : Epidémiologie des accidents de ski.

En 1976, au 128me Congrés SITEMSH (St-Vincent d'Aoste), importante con-

tribution Suisse avec 16 communications

. V. STAUFFER (Zurich) : Traitement des fractures de ski de l'enfant.

. A. BURDET, D. FRITSCHY (Genéve) : Epidémiologie des accidents de ski de
1'enfant.

. B. SIMEON (Walenstadt ) : Traitement conservateur et chirurgical des
fractures du coude de l'enfant.

. R. JACOB (Berne) : Fractures du condyle externe du coude de 1l'enfant.

. G. BRONZ (Zurich) : Les fractures multifragmentaires de 1l'extrémité in-
férieure du fémur.

. P. RHEINER (Zurich) : Lésions des doigts par sports d'hiver.

. V. MEIEZ (Zurich) : Traumatismes de la face par sports d'hiver.

. P. MATTER (Davos) : Etude prospective des accidents et de 1l'équipement,
sur 1.000 skieurs, dans la station de DAVOS.

. K. HERWIG (Arosa) : Le danger des sports d'hiver, pour les skieurs, les
patineurs, les promeneurs et les autres.

. P. SEGANTINI (Zurich) : L'insuffisance rénale aigiie, complication chez
les victimes d'avalanche.

. H. PFENNINGER (Zurich): Secours héliporté pour accidentés en zone inac-
cessible. -

. WEIDMAN, SCHARPLATZ, HUGGLER : Blessures rares par accidents de ski.

Toujours en 1976, au 2éme "Forum de Davos" "Skifahren und Sicherheit II",

publié par P. MATTER, S.M. PERREN, B. GERBER, relatant le Symposium tenu
du 23 au 25 Sept. 76, importante contribution Suisse avec 14 communica-—
tions sur 37,
- sur l'infrastructure des Stations de ski

. H.K. STIFFLER (Zurich) : Aspect juridique des sauvetages.

. F. BUHLER (Zurich): Transport des skieurs accidentés par hélicoptére.

. N. XKINDSCHI (Davos) : Formation professionnelle des Pisteurs Secou-
ristes.
. R. FROIDEVAUX (Zurich) : Moyens modernes de communication avec les

Services de secours.




. P.H. BRAUN (Davos) : Evacuation sur plusieurs pistes de Davos (hiver
75-76) .

. K. HERWIG (Arosa) : Recrutement d'accidentés de ski, vu par un Méde-
cin de station entre 69-70 et 73-74 (88% en ambulatoire, 12% envoyés
en milieu hospitalier).

. P. MATTER (Davos) : Point de vue d'un Service de chirurgie d'une Sta~
tion de sports d'hiver (Centre Hospitalier de Davos) avec 1.151 acci-
dentés en 72-73, 1.268 en 73-74, 1.190 en 74-75 et 1.255 en 75-76.

. N. KINDSCHI (Davos) : Modé&les d'infrastructures de Davos.

— sur la sécurité et 1'équipement des skieurs
. B. FRIEMEL (Zurich) : Aspect orthopédique des chaussures de ski.

. W. SCWANDER (Zurich) : Accidents de ski et Assurances.

. A, BALLY (Lausanne) : Essais des fixations de sécurité en vue attri-
bution du label B.P.A.

. U. GERTSCH, F. HOFLIN(Interlaken): Résultats provisoires avec nouvel-
le méthode active de déclenchement optimal individuel des fixations
de sécurité de ski.

H.K. STIFFLER (Zurich) : Responsabilités des Fabricants et des Ven-
deurs dans le matériel de ski défectueux.

— Encore en 1976, dans 1'Additif au "Forum de Davos"

. W.J. ZIEGLER et P. MATTER : Equipement et Etude des accidents de ski,
Davos 76-77 (comparaison entre l'hiver 73-74 et l'hiver 76-77).

- et toujours en 1976,dans "Orthopedic Clinics of North America',
P. MATTER, W. MULLER, Ch, OTT publient leur présentation au ler Sympo-
sium ISSS, "Fréquence des lésions de ski dans la région de DAVOS", en
s'appuyant sur 1.350 accidentés, traités durant 1l'hiver 72-73 (2/3 en
ambulatoire, 1/3 en hospitalisation), dont 323 fractures diaphysaires
de jambe.

— En 1979, le 3éme "Forum de DAVOS" publié par P. MATTER, P. BRAUN, M.de
QUERVAIN, W. GOOD, "Skier et Sécurité III", relate le Symposium tenu 2
DAVOS, du 12 au 14 Sept. 79, entiérement consacré aux Avalanches {(Volume
de 240 pages) avec 5 Thémes
- Avalanches menaces de vie par M. de QUERVAIN (Davos).

— Prévention et mesures de sauvetage avec 12 communications, dont 5
Suisses
. N. KINDSCHI (Davos) : Problémes de sécurité d'une zone de ski en

Suisse.

. H. GUBLER (Davos) : Déclenchement artificiel d'avalanche.

. M. SCHILD (Davos) : Aspects statistiques des survies et des décés par
avalanche, de 44/45 3 78/79, dans les Alpes Suisses.

. W. GOOD (Davos) : Détecteurs d'ensevelis.

. K. MEIER (Zurich): Sauvetage aérien pour les accidents d'avalanche.

— Aspects médicaux.

. P. SEGANTINI (Zurich) : Cas d'accidents d'avalanche en Suisse.

. P. MATTER (Davos) : Blessures par avalanche.

. M. de QUERVAIN (Davos) : Bases physiques de 1l'hypoxie et de 1'hypo-
thermie dans l'avalanche.

G. HOSSLI (Zurich) : Physiopathologie de 1'asphyxie en cas d'hypo-
thermie.

. P. DANGEL, G. HOSSLI (Zurich): Mesures médicales aprés la détection
d'une personne ensevelie vivante.

. W. MUHLEMANN (Berne) : Réanimation et traitement des cas d'accidentés
par avalanche, avec hypothermie sévére.

. M. TURINA, G. HOSSLI (Zurich) : Succés du réchauffement aprés hypo-
thermie accidentelle sévére.
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— Aspects juridiques
. H.K. STIFFLER (Zurich): Aspects juridiques de l'accident d'avalanche.
— Conclusions sur prévention et mesures de sauvetage par M. de QUERVAIN
et sur aspects médicaux par P. BRAUN.
En 1980, au l14@me Congré&s SITEMSH (Garmisch) exposés de
. R. JOHNER et 0. WRUBS sur résultats de 97 synthéses de jambe pour frac-
ture par accident de ski.
. K. HERWIG-MEYER (Arosa) : Lésions de 1'épaule en clientéle de station.
. U. KAPPELER et A.E. KLAMMER (8t-Gall) : Ruptures du tendon d'Achille.
En 1981,

. dans "American Journal Sports Méd." : 'C. GERBER, E. SENN, P. MATTER
(Davos) : Le pouce du skieur.
. dans "Schweiz Z. Sport Med." : C. GERBER, D.L. FERNANDEZ, P. MATTER

(Davos) : Lésions de la main par sports d'hiver.

En 1982, au 15&me Congrés SITEMSH (Obergurgl/Tyrol),exposés de

. M. ROTHLISBERGER (Arosa) sur le pourcentage des lésions bénignes dans
les accidents de ski, et de J. EGGER (Klosters) sur le pouce du skieur,
le "skidaumen'.

. F. STAMM et U.V. BRUNNER (Zurich) sur la thrombose d'effort des veines
axillaire et sous-claviére par ski.

. W. KUNZI et P. SEGANTINI (Zurich, Service H. BUFF) sur l'aspect parti-
culier des traumatismes crénio-cérébraux par accident de ski.

. G. BRONZ et R. SCHMOKER (Berne) sur les fractures de la face et du
créne par accident de ski.

. J. BAUMANN (Andermatt) sur la réduction des luxations de 1'épaule.

En 1984, au l16&me Congrés SITEMSH (Val-d'Isére), exposés de

. D. FRITSCHY (Genéve) sur le platre de Sarmiento.

. K. HERWIG-MEYER (Arosa) sur le rachis.

En 1987,

- au 7éme Symposium ISSS (Chamonix)

. A. BALLY, F. BONJOUR (Lausanne) : EnquBte sur les accidents de ski et
sur les équipements en Suisse.

. M. REYMOND, M. RIGO (Monthey) : Patrouille des glaciers 19886,

. P.J. JENOURE (Oberwill) : Accidents de 1l'équipe Suisse de ski alpin.

. A. ESSINGER (Lausanne) : Occlusion artérielle aigiie par chaussure de
ski & haute tige.

- dans "Journal of Sports Sciences", P. MATTER, W.J. ZIEGLER, P. HOLZACH
(Davos) font un exposé extrémement détaillé des accidents de ski au
cours des 15 derniéres années : "Skiing accidents in the past 15
years", dans la région de Davos-Klosters. 17.246 accidents de ski alpin
en 15 ans, avec trés grande diminution des fractures de jambe (300 en
73/74 contre seulement 41 en 85, et 50 en 86) ; importante augmentation
des lésions du genou (280 sur 1.250 accidents de ski par saison), et
des lésions du membre supérieur (passées, en 1986, de 17% & 35%).

En 1988, au 18&me Congrés SITEMSH (Courmayeur)

. P. SEGANTINI (Zurich) : Nouvelles conceptions de formation des Sauve-
teurs secouristes, en Suisse.

. G. RIGONI, P, SEGANTINI, D. MONA (Lugano) : Fractures métacarpophalan-
giennes chez les hockeyeurs.

En 1989, au 8&me Symposium ISSS (Riksgri#nsen, Sudde): 5 communications

axées sur la biomécanique par S. FREUDIGER (Brengarten), A. BALLY
(Lausanne) .

...ce qui fait un ensemble de 116 travaux "Suisses" répertoriés.




3. en AMERIQUE du NORD.

a) CANADA.

- En 1963, J.M. MAC INTYRE (Montréal), dans "Skiing injuries", paru dans
"Canad. Méd. Ass. J." et basé sur 471 accidents de ski recus en 5 ans (de
1958-1962), passe en revue causes et mécanismes des accidents de ski,
types préférentiels et discute traitement et prévention.

— En 1979, au 3&me "Forum de DAVOS" consacré aux avalanches, A. TURNER
(Vancouver) : Problémes de sécurité d'une zone de ski au Canada.

— En 1979, P. DUBRAVCIK et D.L. BURKE (Montréal), dans un travail publié
dans "Canadian J. of Surgery'", intitulé "Ski fractures above or below the
boot top", et présenté en 1977 au 2&me Symposium ISSS (Sierra-Nevada)
font état, sur 5.000 accidentés de ski, traités entre 64 et 76 dans 3
cliniques des Laurentides, de 643 fractures du tibia {dont 161 dites "de

la chaussure").
- En 1981, au 4éme Symposium ISSS, P. DUBRAVCIK, M.SZPILBERG, G. MAISTRELLI

(Montréal) : Echantillon d'accidents de ski & "Mont Tremblant'.
— En 1987, au 7éme Symposium ISSS (Chamonix), G. OUELLET, P. PRINCE
(3-Riviéres, Québec) : Comportement et attitudes des skieurs, en regard

de la sécurité. Causes des accidents ; mesures préventives.

b) ETATS-UNIS.

Soulignons 1!'importante contribution de R.J. JOHNSON (Burlington,
Vermont) a partir de 1979, en faisant remarquer que R.J. JOHNSON est depuis
1 &4 2 ans le Président en exercice de 1'ISSS.

- En 1959, J.R. MORITZ (Sun-Valley), rapporte dans "Am. Journal of Surgery"
une statistique de 2.578 accidents de ski, dont 601 entorses du genou
(23%) .

- En 1962,

. M. CLAYTON, Denver), publie dans "Clinical Orthop." une étude clinique
et thérapeutique des accidents de ski, en s'appuyant sur une statisti-
gque de la "National Ski Patrol".

. W. HADDON (New-York), A.E. ELLISON (Williamstown-Massachusetts), et
R.E. CARROLL (New-York) présentent, dans "Public Health Reports", 684
accidents de ski regus durant l'hiver 60-61, au Mont-Snow (Vermont)
"Skiing injuries". Epidémiologic study. Clinical Study".

. A.S. EARLE et Coll., dans un travail intitulé "Ski injuries", portant
sur 1.470 accidents de ski, regus entre Janv. 60 et Avril 61 a
Sun-Valley Hospital, détermine fréquence et type de ces accidents, cir-
constances de chute, et état du matériel.

~ En 1964, au 6éme Congrds SITEMSH (Chamonix), B. HOWORTH(Greenwich Connec-—
ticut) expose accidents de ski aux USA, avec le traitement des fractures
transversales basses de jambe et des traumatismes aigiis du rachis.
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En 1965, B. HOWORTH (Greenwich,Connecticut) dans "Clinical Orthop." fait

lthistorique du ski, analyse facteurs responsables d'accidents et type de

lésions. Ce travail intitulé "Skiing injuries" ne comporte aucune statis-~

tique personnelle.

En 1968, R. SPADEMAN (Stanford Medical Center, Palo-Alto) en s'appuyant

sur 617 accidentés & Squaw-Valley (hiver 64-65) é&tudie les "Fractures

basses de jambe, en relation avec les fixations de sécurité" (J. of Amer.

Med. Association).

En 1973, dans "New-York State J. of Medicine", R.J. SHULTZ, J.M. FOX dé-

crivent "Le pouce du garde-chasse, conséquence des accidents de ski".

En 1976, au 2&me "Forum de Davos", 6 communications américaines

. J. TROPEANO (Boston) : Surface des pistes de ski et fabrication de nei-
ge artificielle. ‘

. D.A. SHOCKEY, R.O. FAISANT (Menlo Park, Californie) : Signalisation des
obstacles et des dangers sur les pistes de ski. »

. D.A. SHOCKEY, D.R. CURRAN (Menlo Park, Californie): Recherches et se-
cours dans les zones éloignées.

. D.A. SHOCKEY, S.J HOUSTEN : Les infrastructures d'Alpine Meadows
(Californie).

. C.D, MOTE, M.L. HULL,. R.L. PIZIALI, D.A. NAGEL (Berkeley et Stanford,

Californie) : Mesures expérimentales des forces lors des descentes a
ski,

. R.L. PIZIALI, C.D. MOTE, D.A. NAGEL, T.K.HIGHT, J.C. RASTEGAR (Berkeley
et Stanford, Californie) : Biomécanique du membre inférieur face 2a
1'accident de ski.

En 1977,

. R.E. KIRK et R.R. ODEN (Aspen, Colorado), étudient dans "Clinical Medi~-
cine" 1'évolution des lésions a ski, sur une période de 27 ans, en
fonction de la technique, de 1l'équipement et de 1'environnement. Ce
travail intitulé "Skiing injuries" ne comporte aucune statistique per-
sonnelle.

. M.W. DAVIS, TH. LITMAN, F.E.DRILL, J.K. MUELLER (Minneapolis, Min-
nesota), dans "Journal of Trauma." exposent "Ski injuries" a propos de
147 observations (saison 1975-1976).

En 1978, Ed. M. TAPPER, {(Sun-Valley) présente "Ski injuries, from 1939 to

1976 : the Sun-Valley experience'", dans "Am. J. Sports Med." (4.227 acci-

dents de ski, de 72 & 76). Il les compare & des études antérieures pro-

venant de la méme Station, publiées par J.R. MORITZ, A.S. EARLE et

lui-méme et souligne la responsabilité du matériel dans certaines lésions

(plaies par lanidres de sécurité ; fractures 2/4 moyens péroné par
chaussure ; lésions du pouce par béaton).
En 1979,

. au 3éme "Forum de DAVOS', consacré aux avalanches, N.A. WILSON (Norder,
Californie) exposent les problémes de sécurité d'une station de ski.

. R.J. JOHNSON, M.H. POPE, G. WEISMAN, B.F. WHITE et C. ETTLINGER, dans
"Am, J. Sports Méd." envisagent les 1lésions du genou par accident de
ski.

En 1980, R.J. JOHNSON, C.F. ETTLINGER, R.J. CAMPBELL, M.H.POPE présentent
dans "American J. of Sports Médicine" les "Tendances actuelles dans les
Accidents de ski. Analyse de 6 années (72-78)",
En 1981, D. CARR, R.J. JOHNSON, M.H. POPE, (Burlington (Vermont) publient
dans "Am. J. Sports Med." une étude de 1.711 accidentés de ski, observés
en 6 ans, (de 72-73 a 77-78) dans le Nord Vermont; ils détaillent plus
particuliérement 438 lésions du membre supérieur {dont 162 entorses du
pouce, 39 luxations de 1'épaule, 11 fractures de la clavicule) et
concluent en disant que l'atteinte du membre supérieur concerne approxi-
mativement 25% des accidentés du ski.




- En 1982,

. J.V. MOGAN, Ph. H. DAVIS (Burlington, Vermont) dans "Clinics in Sports
Med.", analysent 891 lésions du membre supérieur par ski, (dont 348 en-
torses métacarpo-phalangiennes du pouce, 89 luxations de 1'épaule, 24
fractures de clavicule) recueillies entre 72 et 81 & Sugarbush North
(Vermont).

. R.J. JOHNSON et C.F. ETTLINGER (Burlington, Vermont), dans cette méme
Revue, traitent des changements survenus dans les accidents de ski al-
pin & travers les années & Sugarbush-North (3.171 accidentés, en 9 sai-
sons, de 72 a 81).

. J.E. SHEALY (Rochester, New-York), dans "Ski Trauma and Skiing Safety
IV": Analyse statistique de 2 ans d'accidents de ski, dans 13 stations
des USA.

. C.F. ETTLINGER et R. JOHNSON dans "Clinics in Sports Med." font 1le
point sur la prévention des accidents de ski alpin, dans le domaine de
1'équipement.

. J., HOWE et R.J. JOHNSON {(Burlington, Vermont), dans la m&me Revue, rap-
portent 884 atteintes du genou (dont 652 entorses) sur 3.171 accidentés
de ski, recus de 72 a 81, a Sugarbush~North.

. L.R. YOUNG, dans "Ski Trauma. and Skiing Safety IV", détaille les dif-
férents types de chutes en ski, et tente d'expliquer l'absence de dé-
clenchement des fixations de sécurité -méme réglées selon les normes-—,
par le manque de rigidité de la partie antérieure de la chaussure.

En 1983, au 5&me Symposium ISSS (Keystone, USA).

. J.E. SHEALY (Rochester) : Information sur les Accidents de ski de 1978
a 1981.

. L.R. YOUNG, H.D. CRANE : "Thumbs Up : the changing pattern of ski inju-
ries" dans "Skiing Trauma and Safety V".

En 1985, au 6&me Symposium ISSS (Naeba, Japon).

. P.W. O'CONNELL, R.J. JOHNSON, J.V. MOGAN (Burlington, Vermont) : 10 ob-
servations de luxation carpo-métacarpienne de la colonne du pouce par
accident de ski,

. plusieurs communications sur les fixations de sécurité et sur leur dé-
clenchement,

~ G. WUNDERLY, M.L. HULL (Sacramento et Davis, Californie),
- L. HALSTED, M.L. HULL (Davis, Californie),
ainsi que sur les chaussures de ski
- E. BAHNIUK, J. STRUNC (Cleveland, Ohio),
- J.E. SHEALY, C.F. ETTLINGER (Rochester et Underhill).

En 1987, au 7&me Symposium ISSS (Chamonix) : importante contribution amé-

ricaine, avec 20 communications sur les 82. Mais 5 seulement concernent

directement les accidents de ski, les 15 autres concernant des problémes
un peu en dehors de nos préoccupations (égquipement, prévention).

. R.J. JOHNSON, C.F. ETTLINGER (Burlington, Vermont): Tendances actuelles
dans les accidents de ski.

. J.E. SHEALY, P.D. SUNDMAN (Rochester, New-York) : Les accidents par
planche & neige sur les pentes Alpines.

. R.J. JOHNSON, C.F. ETTLINGER, C.A. BROWN, J-E. SHEALY (Burlington, Ver-
mont) : Lésions du croisé antérieur par ski (de 72-73 & 85-86).

. B.R. ELLMAN, E.M. HOLMES, J. JORDAN (Rutland, Vermont) : Lésions du
croisé antérieur en ski alpin chez les coureurs de sexe féminin.

. R.L. PIZIALI (Palo Alto, Californie) : Les lésions oculaires par ski
sur neige.

En 1989, au 8&me Symposium ISSS (Riksgridnsen, Suéde), importante contri-

bution Américaine, avec 19 communications. Parmi elles,

. B. OLIVER, F. ALLMAN, B. WOODFIN (Stone mountain, GR) : Accidents de
ski alpin. Etude épidémiologique.
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. J. SHEALY, D. MILLER (Rochester, New~Jersey) : Mortalité en ski alpin
(250 observations de 1970 & 1988).

. T. KRISTIANSEN, R.J. JOHNSON, P. RENSTROM (Burlington, Vermont): Frac-
tures associées dans la pratique du ski.

. R.J. JOHNSON, J.SHEALY, C. ETTLINGER(Burlington, Rochester, Underhill):
Fractures du fémur par accident de ski.

. J. SHEALY, D. MILLER (Rochester) : Comparaison entre les accidents du
ski alpin -1.018- et ceux du ski de randonnée -119- (d'Oct. 79 a Déc.
82) dans une centaine d'hdpitaux. :

. E. HIXON (Lake Placid) : Accidents du saut & ski & Lake Placid.

. R.J. JOHNSON, C. ETTLINGER, J. SHEALY(Burlington, Rochester): Fixations
de sécurité et ski alpin (sur 8.425 accidents de ski, observés de 72 &
87).

...ce qui fait un ensemble de 52 travaux "Nord-Américains" répertoriés.

4. EN ASIE et en OCEANIE.

a) JAPON.

Signalons tout particuliérement les travaux de T.YAMAGISHI (TOKYO)
et surtout de S.KURIYAMA (TOKYO), qui montrent 1'importance accordée, au
Japon, aux Accidents de ski.

En 1979,

. dans "Orthopaedic Surgery", Y. KUROKI, S. KURIYAMA : Lésions courantes
dans la traumatologie du ski.

En 1982,

. dans "Japanese Journal of Sports Science", S. KURIYAMA : Luxation de
1l'épaule par ski.

En 1983,

. dans "Orthopaedic Surgery", S. KURIYAMA : Le pouce du skieur.

. dans "Journal of the East Japanese Sports Medicine", S. KURIYAMA: Frac-
tures basses et fractures épiphysaires de jambe par ski.

En 1984,

. dans "Am. Journal of Sports Medicine", S. KURIYAMA : Luxations anté-
rieures de 1l'épaule par ski.

En 1985, au 6&me Symposium ISSS (Naeba, Japon).

. K. SHINO, S. HORIBE, J. NAGANO, K. ONO {Osaka): Lésions du croisé anté-
rieur du genou par accident de ski : mécanisme et traitement(26 obsv.).

. T. SAKATA (Kasugai, Aichi): Considérations sur les propriétés mécani-
ques des skis,

. T. YAMAGISHI, K. YAHASHI (Tokyo): Syndrdme de compression par chaussure
de ski (4 obsv.).
S. KURIYAMA, E. FUJIMAKI (Showa University Hatanodia, Tokyo): "Tendan—
ces actuelles dans les accidents de ski; leur relation avec les
récentes modifications de 1l'é&quipement" rapportent une impressionnante
gsérie de 47.165 accidentés & la "Ski Injury Clinic" de la station
d'Ishiuchi, Niigata préfecture, Cette statistique est de loin la plus
importante publiée de par le monde, mais elle s'étend, il est vrai, sur
prés de 30 ans (1956-1984).
Ces 47.165 accidentés présentaient 49.247 lésions. La-dessus, 20.668
entorses (9.677 genoux, 9.482 chevilles, 1.509 autres), 13.063 frac-
tures (6.300 malléolaires, 5.107 jambes et 1.656 ailleurs =-dont 100
cuisses, 7 hanches et 812 au Membre supérieur-), 10.757 plaies, 3.301
contusions, 913 luxations (15 genoux, 13 hanches, 863 au membre sup.).




. M. SUGAWARA, K. SERITA, Y. TAKADA, M. WATANABE, H. KONDO : Analyse des
accidents de ski & Sapporo, de 1979 & 1984 (1.276 obsv. en 5 saisons).

. K. SERITA (Sapporo) : Causes des accidents de ski. Influence de la tem—
pérature et de 1l'encombrement des pistes.

. N, MATSUDA (Sendai Miyage) : 4 cas d'abcés de la région ischio-rectale,
quelques temps aprés contusion de la hanche par ski.

. H. HIRAKAWA, T. ODA (Nagano Préfecture): Lésions de la mo&lle cervicale
par accident de ski (2 Obsv.). _

— En 1987, au 7&me Symposium ISSS (Chamonix), T. YAMAGISHI, K. YAHASHI

(Tokyo) : Fractures du rachis lombaire en ski alpin (3 obsv.).

En 1988, au 182&me Congrés SITEMSH (Courmayeur), T. YAMAGISHI, K. YAHASHI

{Tokyo) : Arthroscopie diagnostique lors des 1lésions fraiches du genou,

dans les accidents de ski.

En 1989, au 8&me Symposium ISSS (Riksgrénsen, Suéde), T. YAMAGISHI,

K. YAHASHI (Tokyo) : Diagnostic et traitement, par arthroscopie des 1é-

sions aigilies du genou par accident de ski.

..-Cc€ qui fait un ensemble de 15 travaux "Japonais" répertoriés.

b) AUSTRALIE. NOUVELLE ZELANDE,

En 1969,J. HUTCHINGS (Fall Creek Victoria), dans "Med.J.Australia",
étudie 247 fractures par accident de ski, regues en 5 ans. "A five years
survey of skiing fractures from Fall Creek".

En 1982, au 4@me Symposium ISSS (Bormio) 1981, P.J. KORBEL, I. ZELCHER

présentent une étude des accidents de ski en Australie, dans "Trauma and

skiing Safety IV".

En 1987,

— au 7&me Symposium ISSS (Chamonix)
. M.K. LAMONT (Auckland, New-Zealand) : Le pouce du skieur ; analyse

biomécanique des entorses métacarpo-phalangiennes.

— dans "Med. J. AUSTRALIA", E. SHERRY, P. KORBEL, A. HENDERSON (Perisher
Valley, North Sydney, Crows Nest) analysent 149 accidents de ski chez
l'enfant, observés & Périsher Valley (New South Wales) durant la saison
1984, et les comparent a ceux des 1.093 adultes : "Children's skiing
injuries in Australia'.

En 1989, au 8éme Symposium ISSS (Riksgrdnsen, Suéde). M.K. LAMONT (Auck-

land, New-Zealand): Accidents de ski. Statistiques. Quels changements ?

...8i bien que si nous additionnons,

— les 138 travaux Frangais,
— les 81 travaux Allemands,
— les 72 travaux Autrichiens,
—~ les 10 travaux Espagnols,
- les 5 travaux Hollandais,
— les 62 travaux Italiens,
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- les 25 travaux Nordiques,

— les 116 travaux Suisses,

— les 52 travaux Nord—-Américains,

— les 15 travaux Japonais,

— et les 5 travaux d'Océanie,
nous arrivons a un total de 581 travaux répertoriés... Il y en a quelques
autres...que nous n'avons pu retrouver. Que leurs auteurs veuillent bien
nous excuser. Mais 581 travaux (dont 443 autres que frangais), cela nous
semble suffisant pour donner une idée des Médecins, des Chirurgiens et des
Ingénieurs, ) & qui on doit "d'avoir écrit" 1'histoire des accidents de
ski.

Au terme de cet historique, faisons remarquer combien, malgré la multitude

de travaux, il existe trés peu de grandes séries publiées de par le monde

— au Japon, les 47.165 Accidentés en prés de 30 ans par S. KURIYAMA et

Coll. de la SHOWA University Hatanodia.
- en Europe,

. 9.183 Accidentés en 12 ans, de R. ASCHERL et Coll., (GARMISCH),
16.375 cas en 19 ans de S. VACCHELLI, A. ALLARTA, S. MONTINA
(CORTINA D'AMPEZZO),

17.246 Accidentés en 15 ans de P. MATTER et Coll., (DAVOS),

. et bien entendu, 17.120 Accidentés en 20 ans, de H. BEZES

(GRENOBLE), série qui fait l'objet de notre travail. Notre statistique

tient donc une place trés honorable dans ce contexte alpin.
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ASPECT EPIDEMIOLOGIQUE DES ACCIDENTS DE SKI

Age et Sexe
Stations de provenance et Lieu d'habitation
Mois d'admission et autres paramétres tirés de la bibliographie

Causes des accidents et Calcul du risque.
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ORGANISATION ET PRISE EN CHARGE DES BLESSES :

Le Service d'"Urgence et de Traumatologie" de 1'HOPITAL-SUD de
GRENOBLE-ECHIROLLES, s'est progressivement orienté, vers la traumatologie

du ski.

Pour faire face -durant les 4 mois d'hiver- a cet afflux de traumatisés,

une organisation particuliére du Service s'est avérée necessaire

. Service au complet, "attendant" tous les jours a partir de 13 heures
1l'arrivée des éventuels skieurs, de fagon & ce que le traitement de
leurs lésions soit éffectué, -si possible immédiatement—, par le Chef
de Service ou par ses Assistants, Chef de Service et Assistants
faisant de cette activité d'aprés-midi et de soirée, de week-ends et
de jours fériés, leur pratique exclusive ou presque,

. ... pratique, qui fait trés fréquemment appel, dans les fractures de
1l'adulte, a 1'ostéosynthése stable et solide. Ces ostéosynthéses,
qui, sont réalisées, depuis prés de 22 ans, suivant les principes et
avec instrumentation et implants métalliques des Chirurgiens Suisses
de 1'A.0., transforment 1'évolution des fractures du ski, en
minimisant leurs conséquences, sur le plan lésionnel, mais aussi et
surtout, sur le plan social et professionnel.
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Quel est lé bilan de ces 17.120 Accidentés ?

1. AGE et SEXE.

L'8ge d'abord ; il s'échelonne entre,

- 2 ans :
hiver 72-73

hiver 84-85
hiver 80-81

— et 79 ans :
hiver 84-85

. hiver 86-87

Sur cet ensemble,

fracture isolée du tibia chez une fillette, traitée
par cruro-pédieux.

fracture isolée du tibia chez un gargonnet.

fracture de la clavicule chez un garconnet, traité
par anneaux de Zimmer.

fracture du 1/4 distal de la diaphyse fémorale, chez
un homme relativement trés agé.

fracture du 1/4 distal de la diaphyse fémorale, chez
une femme du méme Zge, lors d'un accident de ski de
fond

...fractures, toutes 2 synthésées par lame-plaque a
95° en position condylienne.

a. Le 1/4 de ces 17.120 Accidentés -soit 4.293- concerne des enfants de

moins de 15 ans.

Les enfants représentent donc 25% de 1l'ensemble de notre statistique,
soit 1 de nos Accidentés sur 4. ...C'est dire l'important tribut que
les enfants paient au ski..

trés peu entre 2 et 5 ans : 2 %,
. bien plus entre 5 et 10 ans : 35 %,
et surtout entre 10 et 15 ans : 63 %.

b. Les 3/4 restants -soit 12.827-~ concernent,

. des adolescents,

. des adultes jeunes (entre 20 et 40 ans : 43 % de 1l'ensemble),

. des adultes plus Hgés et méme trés Agés (au-dessus de 40 ans : 17%

de l'ensemble).
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Ces différentes courbes, représentant le nombre des Accidentés, pour chaque

tranche d'dge, au cours des 20 saisons d'hiver montrent qu'entre 1968 et

1988, il s'est produit

- une trés légére diminution des Accidentés de moins de 10 ans,
- une stabilité des chiffres dans la tranche des 20-40 ans,
- et une indiscutable augmentation des Accidentés de plus de 40 ans.

Cette augmentation des accidentés de plus de 40 ans est encore plus nette,
si 1'on ne considére que le ski de fond : prés de la moitié des accidentés
de ski de fond se trouve en effet dans cette tranche d'dge...pourcentage
qui ne fait qu'augmenter réguliérement de saison d'hiver en saison d'hiver:
c'est ainsi que, durant la saison 87-88, 63% des accidentés de ski de fond

avaient plus de 40 ans.

Cette inégalité de distribution dans la répartition des Accidentés selon

1'3ge est retrouvée chez de nombreux Auteurs :

— M. PETIT-PIERRE dans 'Die Wintersportverletzungen'", publié en 1939 a
STUTTGART : les moins de 20 ans ne représentaient que 10,7% de l'ensemble
des Accidentés.

- A. ALLARIA, en Mai 1954 dans '"Frequenza e Natura della lesioni da Sci"
présenté au ler Congrés de la SITEMSH, notait que "Les accidentés étaient
plus nombreux entre 20 et 30 ans (37,5%) tandis que 1les catégories
comprenant la seconde (23%) et la 4éme (22%) décade étaient & peu prés
équivalentes".

- J-M. LETURQUE dans sa Thése (Lyon, 1959) "Fréquence et prévention des
accidents de ski", retrouvait cette prédominance.

- W. HADDON et Coll. notait un &ge moyen de 23 ans sur 466 Accidentés de
ski.

~ J-M. MAC INTYRE en 1963, & Ste-MARGUERITE, au QUEBEC notait que 80% des
lésions surviennent chez des jeunes de moins de 30 ans (83% pour L.A.
ERSKINKE en 1959, et 40 % de moins de 15 ans).

— R. DURUPTHY, dans sa Thése (LYON, 1975) "Etude statistique des accidents
de ski portant sur 17 années (8.379 observations dont 3.006 traumatismes
graves)" retrouvait un &ge moyen de 22 ans chez les fracturés et de 25
ans chez ceux souffrant d'une entorse. Dans son étude, seulement 3%
d'entr'eux dépassaient 55 ans.

— J-L. VACELET : 31% de ses Accidentés étaient Zgés de 10 a 15 ans et 67,7%
avaient moins de 20 ans.

— P.GUBELMANN retrouve une moyenne d'dge de 24,9 ans au cours de l'hiver
82~-83 a4 MONTHEY (Suisse) (femmes : 25,1 — hommes : 24,7 ans).

- 3. KURIYAMA et E. FUJIMAKI dans leur trés importante statistique de
47.165 Accidentés, recus & ISHIUCHI (Japon) de Décembre 56 a Avril 84,
relevaient

. meins de 10 ans : 1,4% . entre 30 et 40 : 8,6%
entre 10 et 20 ans : 18,7% . entre 40 et 50 : 2%
entre 20 et 30 ans : 68,6% . plus de 50 ans : 0,5%.
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Le sexe ensuite :

Dans le ski "tout venant", nous relevons une indiscutable prépondérance

masculine ;

. 56,5% de blessés de sexe masculin (dont 12,5% de garcons de moins de

15 ans),
. 43,5% de sexe féminin (dont 8% de fillettes de moins de 15 ans).

(En effet, sur les 4.293 enfants, bien plus de garcons (2.610) que de

filles (1.683), soit 60 % de garcgons contre 40 % de filles).

Il faudrait, pour analyser ces chiffres, pouvoir les comparer au nombre
de skieurs et skieuses qui fréquentaient les pistes dans le méme temps.
De plus, plusieurs Auteurs constatent que les femmes font en général

moins de descentes par jour que les hommes.

Il n'empé&che que cette prépondérance masculine se retrouve dans toutes

les Statistiques

- 68,2% d'hommes et 31,8% de femmes pour M. PETITPIERRE, en 39.

- 60,3% d'hommes et 39,7% de femmes pour A. ALLARIA, en 54.

— 60% d'hommes et 40% de femmes pour J-M. LETURQUE, en 59.

~ B4% d'hommes et 46% de femmes pour R. SPADEMAN (Squaw-Valley) en
64-65.

~ 47% d'hommes et 53% de femmes pour R. DURUPTHY, en 75.

— 54% d'hommes et 46% de femmes pour JL. VACELET, en 77-78 qui note que,
si les fractures et l'ensemble (contusions + plaies) sont de méme
fréquence dans les deux sexes, la femme est plus sujette aux entorses
et 1'homme aux luxations.

— Sur leur statistique de 3.171 Accidentés comparés & un groupe de
controle de 1.268 skieurs, R-J. JOHNSON et C-F. ETTLINGER ne
retrouvent que 41% de femmes.

-~ 70% d'hommes et 30% de femmes pour S. KURIYAMA et E. FUJIMAKI.

- 58,5% d'hommes et 41,5% de femmes, pour P.GUBELMANN (MONTHEY,1985)

— M.H. BINET en 86 constate que, le risque est significativement plus
élevé chez la femme (4,7 fois, pour B, JAFFIN -COLORADO, 81-), le jeu-
ne, le débutant et le sportif non entrainé, alors que les traumatismes
graves sont plutdt 1l'apanage des trés bons skieurs.

Il constate également que la répartition des lésions varierait en
fonction du sexe
chez la femme : les localisations préférentielles sont, le genou (B.
JAFFIN. EM. TAPPER) puis la main et enfin 1'épaule et le rachis.
chez l'homme : c'est le genou, 1l'épaule puis la main.
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b. Par contre si 1'on ne considére que le ski de fond, c'est 1l'inverse

les femmes et les fillettes sont plus accidentées que les hommes et les

garcgons.

. 59,5% de femmes (dont 4% de fillettes)

. 40,5% d'hommes (dont 3% de gargons).

dans /e

ski “tout venant’
56,54 435 »

Hommes  Femmes
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ski de fond

4051 | 595y
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2. STATIONS DE PROVENANCE ET LIEU D'HABITATION.

Les stations de provenance tout d'abord :

-~ Pour leur grande majorité (86,5%), ces Accidentés proviennent des Sta-

tions de ski ceinturant Grenoble,
. 36,5% des stations de 1'Oisans,
27,5% de celles de Belledonne et Taillefer,
17 % du Vercors, en sachant que 54% de l'ensemble des Accidentés de
ski de fond en proviennent.
5,5% de la Chartreuse.

- les 13,5% restant, proviennent des Stations hors de la sphére Greno-
bloise, en particulier des Alpes-du-Sud et des deux Savoies.

Notre recrutement reste sensiblement le méme au fil des saisons, ainsi

que le montrent les différentes courbes ci-dessous.
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Un peu plus de la moitié nous a été adressée par un Médecin de Sta-

tion...ce qui veut dire que l'autre moitié est venue directement dans

notre Service sans passer par l'intermédiaire de 1l'habituel Cabinet

médical.




- 33 -

Le lieu d'habitation ensuite :

La moitié de ces Accidentés habitent Grenoble et ses environs ...C'est

dire que l'autre moitié est constituée d'"Etrangers a la Région", ce qui
a fait dire au Pr. H. BEZES, que, '"Comme tous les Chirurgiens qui se

consacrent & la Chirurgie du ski", il "travaille essentiellement pour

1'exportation”.

— PARIS et sa région : 16,5%. —~ NORD/NORD-OUEST : 4%.
— SUD/S-EST/S-OUEST : 8%. - EST/NORD-EST 1 3%.
— LYON et sa région : 6,5%. — ETRANGER 2 4%.
— CENTRE/OUEST . 6%.

— Dans sa Thése (BESANCON, 77/78), J-L. VACELET ne retrouve que 36% de

"régionaux".

— J. BAILLOU et L. VIVES (BAGNERES-DE-BIGORRE) différenciaient 2 popula-

tions de skieurs
- "1'indigéne skieur" & petit risque,
- "1'étranger skieur" a gros risque, qui va vouloir amortir son
investissement et qui, véritable "stakhanoviste de la spatule"
va skier de fagon intensive, dans n'importe quelle condition,

sans préparation physique bien souvent.

— P. MATTER et WJ. ZIEGLER (DAVOS) précisent dans leur statistique de

"Ski Aurtstungs und Unfallstudie Davos 73-74" présentée au Forum Davos
76, que les skieurs d'origine étrangére n'ont pas plus de traumatismes

a ski gque les habitants du pays.

Par contre, toujours dans notre statistique, en ce qui concerne le ski

de fond, les 3/4 sont Grenoblois, moins de 7,5% sont de Paris ou de la

région parisienne et 4% sont des Lyonnais ou de la région lyonnaise.
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3. Mois d'admission et autres paramétres tirés de la Bibliographie.

Le Mois d'admission tout d'abord :

— prés du tiers de nos Accidentés a été admis en Février :30,5%.

— un peu plus du 1/4 a été admis en Mars : 26,5%.

...81 bien qu'en additionnant les pourcentages des Accidentés admis en

Février et en Mars (30,5% + 26,5%) on arrive a un total de 57%...,les

43% restant se répartissant entre les autres mois, suivant tableau et

diagramme ci-dessous, particuliérement évocateurs

- en Nov. : 0,5% - en Mars : 26,5%
— en Déc. : 9% - en Avr. : 14,5%
- en Janv.: 18% —en Mai : 0,5%
- en Fév. : 30,5% - en été : 0,5%.

Si le nombre de ces Accidentés diminue sensiblement en Décembre et mé&me

en Janvier depuis une dizaine d'années, il est en progression croissante

en Février et en Mars. L'étalement des vacances scolaires en Février-

Mars, et la quasi-certitude d'un enneigement suffisant et de bonne

-

qualité a cette période de 1l'année, incitent & 1l'exode hivernal, et

-

contribuent a expliquer ces chiffres.

0.5

2651,

181,
14.51,
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Certains Auteurs se sont intéressés & la répartition des acci-

dents au cours de la journée

I1 ressort de leurs statistiques qu'il existe deux pics de fréquence -1'un

en fin de matinée, l'autre en fin d'aprés-midi- alors qu'il semble que les

skieurs soient plus nombreux sur les pistes entre 10 et 14 heures et que
leur nombre diminue trés vite aprés 15 heures. Il faut souligner également

gue la lére descente est toujours considérée comme une descente & risque.

— Pour L.R. YOUNG, la majorité des accidents survient aprés 3 heures de ski

(21%, aprés ou lors de la 3&me heure).

- Pour M-H. BINET, le pic de frégquence se situe le ler et 4éme jour de ski.

— A, BOUVET trouve ce pic, le ler et le 8&me jour pour les débutants, et

les 3éme, 4éme, 8&me jour pour les skieurs confirmés.

A tous ces paramétres purement objectifs, s'ajoutent d'autres
facteurs (fatigue, niveau de pratique, état des pistes ou de la neige &
l'endroit de la chute)...étudiés par de nombreux Auteurs, en s'aidant de

questionnaires adressés aux skieurs accidentés.

Ces facteurs peuvent @&tre regroupés selon 3 critéres : les facteurs

humains, le matériel, l'environnement.

1. Les facteurs humains.

. Niveau technique.

Les débutants seraient plus exposés -3 fois plus pour AE. ELLISON et
LR. YOUNG, surtout lors de la 1lére année d'apprentissage— que les
skieurs confirmés (L.R. YOUNG, AE. ELLISON, R. SPADEMAN, P.GUBELMANN
entr'autres) ; comme leur vitesse est encore discré&te, il est probable
que ces débutants sont victimes de chutes lentes au cours desquelles
les fixations de sécurité ne se déclenchent pas. Ces chutes
s'apparentent aux chutes survenant a l'arrét, ol la vigilance est
relachée et les haubans musculaires décontractés...ou l'on peut tout
de méme observer de trés gros fracas osseux.

-~ J. PICARD précise que les débutants seraient plus exposés aux
fractures -45,15%- et aux entorses graves -51,77%—. Chez les bons
skieurs, par contre, bien plus de contusions et de luxations.

- P. GUBELMANN reléve 25% d'accidents chez les débutants; et la moitié
de ses accidentés se considérent comme skieurs moyens.

— E.M. TAPPER, par contre, estime que le risque n'est pas plus
important parmi les débutants, l'avantage donné par une meilleure
maltrise chez les skieurs confirmés, serait contre-balancé par une
prise de risque supérieure. Mais certaines lésions seraient plus
fréquentes chez le débutant (fractures du tibia - entorses du genou)
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par rapport au skieur confirmé chez lequel les lésions de 1'épaule
et les plaies seraient plus fréquentes.

— A. STORLEIN estime que 48% des accidentés skient au-dessus de leurs

capacités.

— R-J. JOHNSON et C.F., ETTLINGER ont montré 1l'influence de l'expé-

rience sur le type de lésions rencontrées (fractures spiroides du
tibia et entorses du genou chez le skieur & expérience faible).

— P. GUBELMANN note, lui également, une répartition différente suivant
le niveau de pratique, comme le montre le tableau ci-dessous.

Hepital de Monthey 1983

Débutant Moyen Avancé

Fractures 37 35.2 % 58 35.2° % 35 26.9 %
Entorses, déchirures

tigaments et ménisques 41 39.1 % 29 17.6% 27 20.8 %
Contusions 14 13,3 % 39 23.6 % 47 36.2 %
Plaies 9 B.6 % 17 10.3 % 10 7.7 %
TCC et TMF * 2 1.9 ¢ 3 1.8 % 5 3.8¢%
Luxations 2 1.9 % 19 11.5% 6 4.6 %

* Traumatismes cranio—cérébraux et maxillo;faciaux.
Répartition des Lésions suivant le siveau de Pratique
—~ tiré de la thése de P.Gubelmanm -

- HEIDER rapporte 4% d'accidents a l'arrét, 50% a vitesse lente, 20% a
vitesse rapide et 18% a vitesse jugée trés rapide.

. Condition physique.

Depuis de nombreuses années, H. Bézes & l'habitude de dire que le ski

est un véritable "sport-piége": bon nombre d'accidentés sont des gens
qui ne font, bien souvent, jamais de sport, ont une musculature
insuffisante et se précipitent, sans aucune préparation, sur leurs
skis, & peine arrivés dans une Station ...alors que ce sport exige
souplesse, technique, équilibre, force, etc....

— M, CLAYTON, -in Thése d'A. ALEXANDRE- note que le ski est '"la seule
activité athlétique, dans laquelle la plupart des participants ne
sont pas des athlétes". '

— Dans la lére étude de DAVOS, il était déja noté que les accidentés
avaient une forme physique moins bonne que les skieurs témoins.

- J. BAILLOU et L. VIVES insistent aussi sur la nécessité d'avoir une
bonne musculature des membres inférieurs, en particulier du
quadriceps.
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. Alcool et ski.

— P. GUBELMAN, R. GEIGER reléevent 4% des skieurs accidentés avec une
alcoolémie au-dessus de 0,4

— R. ASCHERL et Coll., trouvent que la consommation d'alcool chez les
traumatisés du créne est deux fois plus importante que parmi les
autres accidentés.

- Par contre, pour R. MAISBERGER et Coll. les lésions présentées sous
1'influence de l'alcool ne différent pas de celles rencontrées chez
les skieurs abstinents.

2. Le matériel.

. Les chaussures.

Elles sont arrivées & un haut degré de perfectionnement. L'utilisation
de la matiére plastique rend la semelle insensible & 1'humidité et
donc au gel ; elle n'est donc plus sujette a déformation, et glisse
mieux sur les éléments des fixations de sécurité.

Celles a trés haute tige bloquent totalement la flexion-extension de
la tibio-tarsienne, et nécessitent, de ce fait adaptation du style -en
position intermédiaire- et quadriceps trés musclés.

Les chaussures plus récentes pour skieurs ne faisant pas de
compétition, sont & tige un peu moins haute si bien qu'elles permet-
tent, dans une certaine mesure, un petit mouvement de flexion-
extension dans la tibio-tarsienne. Toutes ces chaussures paraissent
protéger la cheville des entorses et des fractures, mais un peu au
détriment du genou qui absorbe presque seul les contraintes appliquées
sur le membre inférieur... d'oll une certaine augmentation concomit-

tante des entorses du genou.

. Les fixations de sécurité.

— Apparition dans les années 50, des fixations & c&ble, permettant un
déchaussage dans les chutes avant.
— Puis la butée remplace les étriers et apporte une sécurité latérale.
— Enfin l'arrivée des talonniéres dans les années 60 diminue le risque
dans les chutes avant.
— Actuellement, ces fixations assurent une sécurité multi-direction-
nelle
sécurité avant, avec déclenchement latéral en cas de torsion,
sécurité arriére, avec déclenchement dans les efforts d'exten-
sion, et avec déclenchement latéral dans les efforts de tor-
sion...,a condition toutes fois d'étre correctemenf réglées. Or
plusieurs auteurs remarguent que, bien souvent, elles ne se
déclenchent pas lors des chutes et ne remplissent pas, de ce

fait, leur rdle de protection.
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- Ce réglage demeure en effet, encore bien souvent, empirique, alors
que depuis longtemps, des études ont montré les forces mises en jeu.

J.CABANAC et J.MAGNIN ont montré qu'un skieur de 70 Kg

effectuant & 36 Km/H un virage de 1,50m de rayon mettait en jeu
une force centrifuge de 4.666 Kg appliquée a son centre de
gravité.

M. de BEAUSSAC équipant un skieur de dynamométres enregistre,

lors des virages, des couples de torsion de 900 Kg/cm2 sans
observer de fracture alors qu'avec A. BIANCHI-MAIOCCHI (de
MILAN), il démontre Qu'une force de torsion de 300 & 500 Kg/cm2
suffit & fracturer un tibia de cadavre. Pour expliquer ces
résultats paradoxaux, P. TRUCHET comparait le squelette jambier
au mdt d'un bateau dont la solidité propre est insignifiante,
s'il n'est pas soutenu par des étais et des haubans (Journées de
CORTINA D'AMPEZZO, 1959). C'est le phénoméne de poutre composite
os-muscles (P. RABISCHONG, 1965) dont la résistance d'ensemble
est bien plus importante que celle de chacune des éléments qui

la constitue.

— Plus tard R-J. JOHNSON et Collaborateurs ont introduit le concept de

"Lésions des membres inférieurs en relation avec 1'éguipement"
(Lower extremity equipment related injuries) : ils ont évalué a 80%
la proportion des traumatismes des membres inférieurs, résultant
d'un défaut de fonctionnement de 1'unité "ski~chaussures-fixations
de sécurité".

Les membres inférieurs représentant 60% des localisations
traumatiques du ski, la fixation de sécurité "idéale" devrait dimi-
nuer de moitié le total de ces localisations.

—- C'est & lui, ainsi qu'a P. MATTER et WJ. ZIEGLER, que l'on doit

d'avoir démontré l'efficacité des fixations de sécurité, dans la
prévention des lésions des membres inférieurs, par 1l'étude comparée
de deux populations (Accidentés et groupe témoin non accidenté).

Ils montrent que les valeurs de déclenchement des fixations de
sécurité sont trop élevées chez l'ensemble des skieurs mais que chez
les accidentés, ces valeurs sont bien plus élevées que chez les
non-accidentés.

Le réglage précis ‘des fixations en fonction du poids et du niveau

technique du skieur, est un élement fondamental pour leur bon fonc-
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tionnement. Or pour R-J. JOHNSON et P. MATTER, 60% des accidentés ne
les ont pas fait régler durant la saison.
Ce pourcentage passe a 2/3 des cas pour S. GALLOT, et & plus de 80%

si 1'on ne considére que les enfants.

. Les skis.

D'aprés L.R.YOUNG, les skis courts diminueraient le risque d'accident:

en diminuant le couple de torsion, ils seraient responsables d'une
diminution des fractures, et pourraient expliquer une plus grande
fréquence d'entorses, notées dans les statistiques américaines. Les

carres seraient responsables d'environ 10% des plaies.

- 3. L'environnement.

— Conditions météorologiques

S'il est certain que brouillard, vent, froid, humidité sont des
facteurs de risques supplémentaires, R. SPADEMAN montre que 75% des
accidents surviennent par temps clair, vent 1léger, excellente
visibilité et trafic normal sur les pistes.

Par contre, ces conditions influent sur 1'état de la neige, mis en

cause selon B. BEINE, dans 30% des accidents : il est en effet reconnu
que la neige dure, gelée augmente la fréquence des lésions des membres
supérieurs, alors que la neige poudreuse, lourde, mouillée, accroit
celle des membres inférieurs, en augmentant les efforts de torsion
(D. CARR, R-J. JOHNSON, M-H. POPE, A-E. ELLISON).

R.J. JOHNSON dans "Alpine ski injuries : changes through the year"

insiste sur cette influence, pour les lésions du pouce), pour les
entorses du genou et pour les fractures de jambe.

- Difficulté de la piste.

Les 3/4 des accidents surviennent en terrain facile, avec une pente de
~20% (R. SPADEMAN) ; mais c'est justement sur ces pistes que se trouve
le plus grand nombre de débutants, et que 1l'affluence est la plus
importante.

J. MALAVAL note 66,64% d'accidents sur les pistes vertes et bleues.
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Les causes des accidents de ski.

Elles sont trés variées ; c'est la chute, lors d'une descente,
qui est, dans l'immense majorité des cas, responsable de l'accident, les
accidents de remontées mécaniques ne représentant que 6% des étiologies et

les collisions contre obstables ou entre skieurs, qu'environ 10%.

. Les chutes.

L'analyse du mécanisme des lésions est trés difficile en pratique ;

A.BALLY et F. BONJOUR ont parfaitement exposé le probléme en préambule

de leur enquéte sur les accidents et 1'équipement des skieurs en

Suisse.

— L'idéal serait d'@tre 1la "au bon moment' avec caméra et appareils de
mesure, mais des tentatives dans ce sens ont échoué. Il faudrait,
pour obtenir des renseignements utilisables, quadriller toute une
région pendant une période de temps assez longue (A-E. ELLISON
rapporte qu'en 77 il a filmé 2.140 chutes & ski pendant 2 ans). Or
4seulement ont été a l'origine de lésions.

- Il en est de méme de la mesure directe des contraintes supportées
par le skieur, équipé d'appareils.

— I1 reste que le meilleur moyen pour cette étude est l'utilisation
combinée d'un questionnaire trés complet rempli par l'accidenté
lui-méme, du dossier médical, et du rapport sur 1'état du matériel.

Mais, méme avec ces moyens, l'identification des mécanismes de
lésions reste extrémement sommaire, une grande partie des accidentés
ne se souvenant pas de la fagon dont ils sont tombés, si bien que
dans la plupart des dossiers, 1l'enchainement des circonstances
conduisant & la chute, -et par la méme a la 1lésion- n'est pas
identifiable.
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. Les collisions.

La proportion de collisions (entre skieurs, contre un obstacle) se

situe aux alentours de 10 a 15%. Elles sont en augmentation pour

Th. LANG et sont responsables de lésions graves (crénio-encéphaliques
et thoraco-abdominales) n'ayant qu'un rapport lointain avec 1'habi-

tuelle traumatologie du ski.

Les accidents de remontées mécaniques.

Ils représentent 6 & 7% de l'ensemble des accidents de ski. Il s'agit
le plus souvent d'une chute au départ ou a l'arrivée, ou de lésions
par chocs directs contre une perche ou un siége de télésiége. Ils sont

responsables de plaies ou d'atteintes de la face, du créne, et des

fractures du rachis par chute d'un télésiege.
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INCIDENCE DES ACCIDENTS DE SKI ET CALCUL DU RISQUE

Le nombre d'accidents de ski est estimé, en France, a 40.000 chaque

année. C'est ce qu'ont l'habitude de répéter, depuis plusieurs années,
les Journalistes de la Grande Presse...Or, au moment ou nous livrons
notre texte & l'impression, nous avons la surprise de lire que,lors d'une
Réunion, tenue a Paris il v a quelques jours a peine (17 Novembre 89), ce

chiffre est soudain passé a 80.000!... Quelle confiance accorder a ces

"gtatistiques" !...
Toujours est-il que sous l'impulsion de la S.I.T.E.M.S5.H. d'abord, et de

1'7.5.8.8. ensuite, le risque a ski a considérablement diminué.

Bon nombre d'Auteurs se sont efforcés de le calculer ; mais jusqu'a
P. TRUCHET, chacun utilisait un moyen différent, si bien que les résul-
tats étaient difficilement comparables. P. TRUCHET introduisit alors un
gsystéme d'évaluation, ne tenant compte que des skieurs effectifs ; en
stappuyant sur les comptages faits sur chaque remontée mécanique, il
chiffre le risque pour 1.000 skieurs effectuant 1.000m de dénivellation.

En 1982, il présentait un Rapport au Congrés d'Obergurl sur "L'é&volution
du risque a ski" et concluait a une diminution de 50 fois entre 1939 et
1982 : de 5 évacuations pour 1.000km de dénivelé, a Megéve en 1989, a
0,11 évacuation en 1982 ; 1l y voyait 1la conséquence directe de
1'amélioration du matériel et de 1la généralisation des mesures de
sécurité. Depuis, la courbe stagne, vraisemblablement & cause du nombre
croissant de collisions, de l'apparition de nouvelles techniques de

glisse, et de 1l'engouement grandissant pour le hors-piste.

Les Auteurs étrangers font les mémes constatations

-~ En Suisse,

. P. GUBELMANN enregistrait une baisse du risque de 45% entre 1974 et

1983 : de 4,95 a 2,72 accidentés/10.000km de dénivelé.

— Aux Etats~Unis

. EARLE (hiver 38-39) parle de 3 interventions de secours pour 1.000
skieurs effectuant 600m de dénivellation.

. National ski Patrol System (1951) : 3.273 Accidents pour 617.222

Journées-gkieurs, soit 53 pour 1.000 Journées-Skieurs.
. E.M. TAPPER : entre 39 et 76, le risque est passé de 7,6 a 2,6/1.000
Journées—-skieur.

Pour L.R. YOUNG : de 66 & 73, il est passé de 4,2 a 2,8/1.000

Journées-skieurs.
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LES LESIONS RENCONTREES

Généralités sur les lésions rencontrées.

Quelques lésions a part : gelures, empalements, plaies par carre de ski.
Les lésions de l'axe corporel.

Les lésions du membre supérieur.

Les lésions du membre inférieur.
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Nos 17.120 Accidentés présentaient 17.689 lésions. La-dessus, 15.497 con-

cernaient des luxations -930-, des entorses plus ou moins graves -5.273-,

et surtout des fractures -9.294-.

Soulignons d'emblée

— que l'accidenté de ski, —-tout-au-moins dans le recrutement qui est celui

de 1'H8pital-Sud~, présente dans l'immense majorité des cas, une lésion

isolée et fermée d'un membre...17.120 Accidentés porteurs de 17.689

lésions, cela veut dire qu'a peine 3% d'entr'eux présentaient des lésions

multiples.

— la trés grande rareté des fractures ouvertes, puisque sur les 9.294 frac-

tures, nous n'en relevons que 189 -soit 2 %— : la fracture ouverte type

par accident de ski est une fracture de jambe, avec ouverture souvent
discréte, siégeant sur la face interne ; la peau est perforée, de dedans
en dehors, par 1l'extrémité inférieure du segment tibial d'amont, qui

pointe plus ou moins a l'extérieur, enserrée dans son collier cutané.

REPARTITION DES LESIONS :

- en t8te, les fractures =-9.294, (soit 52,5%)-, suivies des entorses

-5.273, (soit 29,8%)-, des contusions et plaies -12,39%— et des luxations

-930 (soit 5,3%). Alors qu'en 1968, les fractures -172- venaient large-
ment en téte, puisqu'elles concernaient prés de 67% des lésions obser-
vées, en 1988, leur nombre a plus que doublé' en valeur absolue -380-,

mais elles ne représentent plus que 37% des 1lésions. Cette diminution

trés importante du pourcentage des fractures (de 67% a 37%) est

essentiellement dle & la baisse du nombre de fractures de jambe, au cours

des derniéres années.

52,57,

29.8°,

2.4,
EE

Fractures Entorses  Plaies et Lluxations
Contusions




Le pourcentage de ces différentes lésions au cours de la pratique

du ski est trés diversement appréciée
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Plaies
AUTEURS Fractures Entorses Contusions Luxations
et divers
A. ALLARIA, 54 1.532 1.765 380 214
sur g?ggéngcc. 39,37% 45.36% 9,5% 5,5%
A.E. ELLISON, 62 237 297 133 17
sur 684 acc. 35% 43% 16% 3%
P. GUBELMANN, 89 ‘
sur 7.103 acc. 32,7% 26,1% 37,6% 3,6%
S. KURIYAMA, 85 13.063 20.668 14.603 913
sur 49.247 acc. 26,5% 42,1% 29,5% 1,9%

Ces divergences, maintes fois notées dans la Littérature (notamment par J.
VACELET), rendent compte de la difficulté qu'il y a a vouloir comparer
entr'elles des ©Statistiques, établies sur des bases de recrutement
tout-a-fait différentes. -

Si le Médecin de Station a un pourcentage de contusions et de plaies
relativement important (43% de son recrutement en moyenne), le Chirurgien
Hogpitalier le plus souvent a un pourcentage de luxations double et un

pourcentage de fractures, triple....de celuli vu par les Médecins de

Station.

I1 n'empéche qu'on assiste a une diminution progressive du taux

de fractures, puisque leur pourcentage est passé en 10 ans,

~

- de 60 & 44% dans notre statistique,
- de 22 & 16% (dans celle de M.H. BINET et Médecins de Stations),

....ce qui revient, dans les 2 cas, & une diminution de 27%.
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REPRESENTATION GRAPHIQUE (EN POURCENTAGE) DE L'EVOLUTION DES PRINCIPALES

LESIONS OBSERVEES:

HOPITAL-SUD DE GRENOBLE

(de 68/69 a 87/88)

Fractures : 9.294

Entorses : 5.273

Contusions, plaies et divers : 2.192

Wi
10,

Fractures
60
50.
40, .
.o'.. ...o o'.“'o.. \
30- ..... ¢ 0g® *
. Entorses L sesesed

20 ...‘ o’ ..'07.0'.‘...'0_”.0'...
w|  Contusions et Plaies ... SR
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REPARTITION TOPOGRAPHIQUE DES LESIONS OBSERVEES :

HOPITAL-SUD DE GRENOBLE
(de 68/69 3 87/88)

léte
A 779 soit 41

Tronc

145 soit
6,51

Membre sup.

| &4, 23] soit 24

Membre inf

~N1.584 soit
65.5

- de loin en téte,les lésions des membres inférieurs: 11.584 (soit 65,5%).
- en 2éme position,les lésions des membres supérieurs: 4.231, (soit 23,9%).
- en 3éme position, les lésions du crane, de la face, du rachis, et du

tronc: 1.874 (soit 10,5%).
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POURCENTAGE DES LESIONS OBSERVEES : LEUR EVOLUTION EN 20 ANS.

HOPITAL-SUD DE GRENOBLE
(de 68/69 a 87/88)

Membre Inférieur : 65,5%.
Membre Supérieur : 23,9%.

Tronc-Téte : 10,6%.

a0}

70
Membre Inferreur
60
50
40 o
Membre Superieur .,
30. o.... ...°ooo.o°.....'o...
20. o® oy o.ooooo'.... "
o Tronc et Tete
10 T e
6869 15 . 808l T
De 1968 a 1988, le pourcentage des 1lésions interessant les membres

supérieurs est allé en augmentant progressivement, alors que celui
concernant les membres inférieurs est allé en diminuant. Ce "glissement
vers le haut" des lésions provoguées par la pratique du ski se retrouve

dans toutes les statistiques.
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Dans notre statistique, les fractures représentent plus de la

moitié des lésions observées : 9.294 fractures sur les 17.689 lésions des

17.120 Accidentés (soit 52,5%). Celles concernant les membres inférieurs

sont de loin, les plus fréquentes (6.778 sur les 9.294, soit 72,5%)

tout en diminuant d'année en année. Par contre, celles des membres
supérieurs vont en progressant, passant en 20 ans de 6,5% a 38%. Il est
logique de penser que cette augmentation des lésions du membre supérieur
est dde,

— d'une part a l'augmentation constante du nombre de skieurs,

- d'autre part et surtout a l'absence quasi-compléte des moyens de
protection du membre supérieur, contrairement aux membres inférieurs ou les

fixations de sécurité et les chaussures ont fait considérablement chuter le

nombre des fractures de jambe et du cou-de-pied.

REPARTITION DES FRACTURES

HOPITAL SUD DE GRENOBLE
(de 68/69 a 87/88)

Axe
¢ rhorel

451

Membre sup.

231

Membre inf

« 725
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Quant aux entorses, elles ont concerné prés d'un de nos Accidentés sur 3.

Les entorses comprennent 3 localisations essentielles
— celles du genou sont, de loin, les plus fréquentes : 3.480 (soit 66%).
— en 2&me position, les entorses du cou-de-pied : 742 (soit 14%)
-~ en 3éme position, les entorses métacarpo-phalangiennes du pouce : 662

(soit 12,55%).

REPARTITION DES ENTORSES :

HOPITAL—-SUD DE GRENOBLE
(de 68/69 a 87/88)

Entorses de la
| A P du pouce

Entorses du o
genos o IR SR

2.480 soit 661. §

Entorses du
A coy de pied

= 742 soit 141

Si la protection du cou-de-pied et du pied est de mieux en mieux réalisée,
grice aux chaussures actuelles ...et gréce aux fixations de sécurité, les
articulations du genou et de la métacarpo-phalangienne du pouce demeurent
fortement exposées et et difficiles a protéger par des mesures préventives

efficaces.



LESIONS OBSERVEES, RANGEES PAR ORDRE DE FREQUENCE :

HOPITAL-SUD DE GRENOBLE
{de 68/69 a 87/88)

Diagnostics Nombre Pourcentage/20 ans

1/ Fractures de jambe 5.013 28,33%
2/ Entorses du genou 3.480 19,67%
3/ Fractures malléolaires 768 4,34%
4/ Entorses du cou-de-pied 742 4,19%
5/ Entorses MP du pouce 662 3,74%
8/ Luxations de 1'épaule 554 3,13%
7/ Fr. extr. sup. humérus 475 2,68%
8/ Traumatismes créniens 464 2,62%
9/ Fr. extr. inf. radius 428 2,41%
10/ Fr. clavicule 373 2,10%
11/ Fr. métacarpien + phalange 366 2,06%
12/ Fr. diaphyse fémorale 361 2,04%
13/ Contusions du rachis 243 1,37%
14/ Fr. rachis 2186 . 1,22%
15/ Contusions face 206 1,16%
16/ Entorses rachis 190 1,07%
17/ Plaies par carre 180 1,02%
18/ Fr. pilon tibial 160 0,9%
18/ Fr. extr. sup. fémur 158 0,9%
20/ Contusions genou 156 0,9%
21/ Contusions épaule 145 0,8%
22/ Disj. acromio~claviculaire 133 0,75%
23/ Fr. coude, 128 0,72%
24/ Fr. diaphyse humérus 124 0,7%
25/ Fr. plateau tibial 116 0,65%
26/ Fr. diaphyse avant-bras 106 0,6
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Entrons dans le détail de notre statistique, en analysant nos 17.120

Observations :

Sur ces 17.120 Accidentés, 206 sont a mettre a part.

Ils concernent,
— les gelures : relativement trés rares au cours de la pratique du ski,

nous n'en avons observé que 19. Le plus souvent, localisées aux mains -12

fois—- et Dbilatérales, avec des lésions digitales bien souvent
symétriques, elles intéressent par ordre de fréquence 1'annulaire -18-,
le médius -14-, 1l'index et l'auriculaire -13 et 13- et plus rarement le

pouce -9-.

Gelures des 2éme, 3éme, 4éme et 5éme doigts prédominant sur
le 3éme et sur le 4éme.



— les plaies par piquet de slalom ou par barriére de protection —-7-: dans

certains cas, ces lésions sont particuliérement spectaculaires,

- tel cet empalement sur un piquet, entrant par la région périnéale et

sortant par la région fessiére,

- tel ce fragment de barriére, entrant par la région auriculaire et

sortant par la joue homologue.

Le piquet de slalom entre par la région périnéale, et sort par la région

fessiére gauche : a l'exploration, il rasait la face latérale du rectum
sans 1'intéresser.

— les plaies par carre de ski -180- : toujours franches et nettes,

véritables coups de couteau. Elles peuvent trancher une hémiface,
transfixier le pavillon d'une oreille, scalper un cuir chevelu, entailler
la face antérieure de la jambe...et méme sectionner la peau du scrotum en

permettant aux testicules de s'éviscérer.



Ces plaies nous ont paru siéger

- surtout au niveau des membres inférieurs (43%), dont la moitié environ

(20,5%) en regard des jambes (face antéro-interne, union 1/3 moyen- 1/3
inférieur le plus souvent),

— en seconde position, au niveau de la téte -31%— (cuir chevelu : 14%, et

face : 17%).

— en troisiéme position, au niveau des membres supérieurs : 23% dont 13%

au niveau du poignet et de la main.

— trés rarement au niveau du tronc : seulement 3%

La généralisation des '"stop-ski" -en remplacement des anciennes laniéres
dites ''de sécurité" qui provoquaient un renvoi du ski vers le corps-
devrait en principe, faire diminuer la fréquence de ces plaies. P. MATTER
(DAVOS), G-A. SPINAS (Suisse),R. ASCHERL (Garmisch-Partenkirchen) doutent
cependant de leur efficacité, car ils n'ont observé aucune modification
dans la fréquence ou dans la nature de ces lésions, lors d'études les
concernant.

Plaie de 1'hémi-face G. par carre de ski : franche et nette,
véritable coup de couteau.



LES LESIONS DE L'AXE CORPOREL
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I. Du fait de 1l'orientation du Service de 1'H6pital-Sud vers la Traumatolo-

gie des membres,

les Accidents de ski que l'on y recgoit intéressent

assez rarement, créne,

face, rachis, thorax ou bassin (1.668), soit un

peu plus de 9 % de 1l'ensemble de nos Accidentés.

130,

110,

90,

70

30,

LESIONS de L'AXE CORPOREL
Evolution sur 20 ans

80 | |

%-15 80-81

87-88

58.- 69 .
441, 39y
TETE et RACHIS THORAX BASSIN
FACE
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- des traumatismes crfiniens —464- ou de la face —265-...tout particulié-

rement des fractures des os propres du nez, trés souvent par collision
entre 2 skieurs, par siége de télésiége ou par perche de téleski.
Signalons que les traumatismes craniens ou de la face, autres que
relativement bénins, sont dans la Région Grenobloise, dirigés d'emblée
vers les Services de Neuro-Chirurgie (Pr. J. de ROUGEMONT) ou de Chi-
rurgie Maxillo-faciale (Pr. B. RAPHAEL) de l'H8pital-Nord ....si bien
que 1'HBpital-Sud n'en regoit qu'un  tout petit nombre (1,25% de

l1'ensemble de nos Accidentés) et pratiquement toujours benins.

Dans la "Littérature', ce pourcentage varie beaucoup d'une étude a
l'autre, selon 1l'époque et les modalités de recrutement.En grande
partie, en raison de l'augmentation relative du nombre des plaies du
cuir chevelu et de la face, <ces 1lésions paraissent aller en
augmentant

. en 1954, A, ALLARIA, notait leur trés grande rareté.

. en 1978, E.M. TAPPER : 2,7% de lésions crane-face sur 4.227 acci-
dents observés entre 72 et 76.

. en 80-81, K. SUCKERT : 4,2%.

. en 81-82, R. ASCHERL (H8pital de Garmisch-Partenkirschen) : 13,7%.

. en 85, P. GUBELMANN (H8pital MONTHEY) constate que leur fréquence
a doublé entre 74 et 80.

. en 85, S. KURIYAMA et E. FUJIMAKI (ISHIUCHI)sur 47.165 accidentés

observés en 28 ans (56-84) : 10,2% créne ou face dont 85,5% de
plaies.
Ces lésions sont particuliérement fréquentes chez le jeune garcon
de 10 a 19 ans, dont la vitesse de descente est bien souvent
inadaptée aux conditions de terrain et & la densité du trafic sur
les pistes.

en 87, Th. VABRE, (Service Cl. HEBETTE, Hopital de MOUTIERS) note,

pour la période 79-84, des pourcentages relativement trés élevés (de

13% a 18,2%) qui font du traumatisme cranio-facial la 3&me lésion

préférentielle des accidents de ski, venant immédiatement aprés

fractures de jambe et entorses du genou.

Aussi sur le plan préventif, de nombreux Auteurs préconisent le port

du casque (A. EKELAND entr'autres), en particulier chez 1l'enfant.

Mais P. MATTER fait remarquer gu'une telle protection interfére avec

l'audition, fonction essentielle sur une piste de ski, permettant

d'entendre un skieur avant de 1'apercevoir.

— des traumatismes du rachis —-649- : 243 contusions sans grande gravité,

190 entorses essentiellement du rachis cervical, et 216 fractures,

atteignant fréquemment plusieurs vertébres

— trés peu du rachis cervical (11, soit 5%),
.1 odontoide avec lux. atloido-axoidienne, C3 (3 fois), C5 (2 fois),
€6 (3 fois) et C7 (2 fois),

— du sacrum (13, soit 6%),




- 60 -

— du coccyx (16, soit 7,5%),
— bien plus du rachis lombaire (79, soit 36,5%),

.1 seule vertébre (57 fois) : L1 (38 fois), L2 (12 fois), L3, L4, et
L5 (5 fois),

.2 vertébres (12 fois) : L1,L2 (4 fois), L2,L3 (2 fois), L3,L4,
11,14, L4,L5 (3 fois), L5,S1,

.3 vertébres (5 fois) : L1,L2,L3 (4 fois), L2,L3,L4,

.4 vertébres (4 fois) : L1,L2,L3,L4 (2fois), L2,L3,L4,1L5 (2 fois),

.5 vertébres (1 fois) : L1,L2,L3,L4,L5.

— et surtout du rachis dorsal ou de la charniére dorso-lombaire (97,

soit 45%). .

.1 seule vertébre (53 fois) : T4, T5 (2 fois),T6(7 fois), T7(5 fois)
T8 (5 fois), T9 (2 fois), T10 (5 fois), T1ll (6 fois), T12(20 fois),

.2 vertébres (26 fois) : T4,T5, T5,T6, T74,T7, T6,T7 (3 fois), T4,T6,
T7,T8, T8,T9 (4 fois), T9,T1l (2 fois), T10,Til, T11,T1l2 (4 fois),
T7,L1, T8,LI (2 fois), T12,L1 (4 fois).

.3 vertébres (14 fois) : T3,T4,T%5 (3 fois), T6,T8,T9, T6,T7,T8 (2
fois), T7,T8,L1, T8,T9,T1i1, T¢,T10,Ti1 (2 fois), T10,T11,L1 (2
fois), T11,T12,L1 (2 fois).

.4 vertébres (1 fois) : T6,T7,T8,T9.

.5 vertébres (3 fois) : T3,T4,T5,T6,T7, T6,77,78,T9,T11, T5,T6,T7,
T8,T9.

Signalons que les fractures ou que les fractures-luxations nécessitant
un geste chirurgical sont confiées aux Neuro-Chirurgiens de
1'H6pital-Nord, le Service de 1l'Hdpital-Sud ne s'occupant pas de "chi-
rurgie" du rachis, et se bornant & immobiliser bon nombre de ces
lésions dans des colliers, des minerves ou des corsets platrés type

Boehler... si bien que, pour cette localisation, nos chiffres n'ont

pas une grande valeur, en comparaison de ceux que pourraient aligner

les Neuro-chirurgiens de 1'Hpital-Nord.

. En 1987, au Centre Hospitalier de Nice, C. ARGENSON, faisait état de
21 fractures du rachis par accident de ski, traitées en 6 ans pla-
gant le ski au '"ler rang des accidents sportifs, a égalité avec les
accidents de plongeon" (sujets jeunes, 27 ans en moyenne, gé-
néralement bons skieurs, victimes d'une chute a grande vitesse) : 10
fractures du rachis lombaire, 7 du rachis dorsal, 3 du rachis
cervical, une du sacrum. 6 d'entr'elles ont dl &tre synthésées. Sur
les 21, 4 déficits neurologiques plus ou moins important , un décés.

. Th. VABRE (1987), relevait, au centre Hospitalier de MOUTIERS, 106
fractures ou tassements du rachis dorso-lombaire sur 4.251 acci-

dentés.
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- des traumatismes thoraciques ou thoraco—-abdominaux -174-, en particu-

lier des contusions du rein. Ceux qui s'égarent dans notre Service

sont dirigés, soit d'emblée, so0it secondairement, vers le Service
d'Urologie de 1'H8pital-Nord (Pr. M. REVOL, puis Pr. G. FAURE). En
1980, la Thése Grenobloise de Mme GOURGUECHON qui reposait sur 21
Observations —-dont 5 provenant de 1'H&pital-Sud-, situait parfaitement

ce probléme.

. en 1983, K. SUCKERT, signalait une augmentation de ces traumatis-
mes lors de la pratique du ski, passant de 6,9% en 70-71 sur 2.077
lésions, & 9,9% en 80-81 sur 2.692.

. en 87, dans sa Thése consacrée aux traumatismes thoraco-abdominaux
par accident de ski, traités a 1'Hdopital de MOUTIERS (Service
Cl.HEBETTE) pendant 5 saisons (79-84) Th. VABRE en reléve 500
Observations : 500 en 5 ans, cela en fait 100 par an.

La-desus, 20% présentaient une lésion viscérale grave. (43,6% &gés
de 16 a 30 ans, d'un bon niveau technique ; 56% d'hommes (70% pour
RA. ZINK et H. GLAESER), 16,6% d'enfants, avec prédominance de
fillettes. Le mécanisme le plus souvent en cause est celui d'un
choc direct violent, & plus ou moins grande vitesse, contre un
objet dur et fixe, que ce soit une collision entre skieurs (11,4%
des cas), avec un accident de terrain (12,8%) ou qu'il s'agisse
d'une chute en terrain libre (43,2%).

Sur ces 500, Th. VABRE dénombre 87 traumatismes viscéraux avec
nette prédominance masculine (78% d'hommes). Reins (60 fois), Rate
(16 fois) et appareil pulmonaire (13 fois) sont les plus fréquem—
ment touchés. Sur cet ensemble, 18 laparotomies avec 15 splénec-
tomies, une conservation splénique et une chirurgie conservatrice
du rein, 3 néphrectomies.

Les traumatismes thoraco-abdominaux par accident de ski se rappro-

chent, par leurs aspects, de la traumatologie routiere. Les pistes

actuelles, véritables boulevards lisses et bien dammés, permettent de
skier & trés grande vitesse...,ce qui favorise les chutes, et entraine
glissades non contrdlées et collisions avec obstacles en bordure de

piste.

. Tous les Auteurs s'accordent pour dire qu'il existe actuellement
un nombre croissant de collisions, directement proportionnel a
l'encombrement des pistes (N. DROUET, MH. BINET, J-C. LEFEBVRE,
H. LYSTAD)...,collisions en grande partie responsables de 1‘'aug~
mentation du nombre de ces traumatismes. Comme plusieurs Auteurs
(P. GUBELMANN, N. DROUET, J-C. LEFEBVRE) l'ont souligné, la grande
vitesse est, également responsable de bon nombre d'entr'eux.
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— des traumatismes du bassin -116—, avec en particulier 10 disjonctions pu-

biennes et 15 fractures du cotyle...synthésées, pour quelques-unes d'en-

tr'elles -6 disjonctions et 4 cotyles-, par plaque vissée.

Nous n'insisterons volontairement pas sur ces localisations -qui consti-

tuent une partie tout-a-fait accessoire et presque marginale de notre re-
crutement-, de facgon a n'envisager que les lésions des membres qui, elles,

en constituent 1l'essentiel.

Disjonction pubienne, avec écart de 6 cm entre les 2 pubis, chez un
moniteur de ski de 1'Ecole Militaire de Haute-Montagne de Chamonix,
qui se fit cette 1lésion au cours d'un grand écart (image au cours
d'une cystographie).



LES LESIONS DU MEMBRE SUPERIEUR




- 64 -

IT. LES MEMBRES SUPERIEURS, TOUT D'ABORD, AVEC 4.231 ACCIDENTES, (SOIT 24,7%

DE L'ENSEMBLE) :

Ce pourcentage de 1lésions du membre supérieur est allé en augmentant

progressivement, de saison en saison, & partir de 73-74, a tel point que

rapporté au chiffre total de nos accidentés de ski, il est passé de 12 % il

y a 14 & 15 ans, & prés de 25 % actuellement.

POURCENTAGE DES LESIONS
DU MEMBRE SUPERIEUR
%

A evolution sur 20 ans 387
40 ] &
35% ¢%
30|
20 |
10
0 _ _

6360 882  gl88

Si on le rapporte aux accidents d'une seule saison, il est, a vrai dire,
encore plus élevé : c'est ainsi qu'il a atteint 35% en 81-82, et 38% en

86-87..., ce qui corrrespond & plus d'un accidenté sur 3.

Cette augmentation des lésions du membre supérieur, semble &tre la

conséquence du développement du ski de fond, mais aussi de la diminution
-relative— du nombre des fractures de jambe. Il est vraisemblable que la
dureté de la neige (préparation des pistes par des dameuses), la grande

vitesse des skieurs, l'ouverture intempestive des fixations de sécurité mal




- 65 -
réglées contribuent a augmenter leur fréquence M.H. BINET ne relevait-il
pas une augmentation de 40% ces derniéres années. En 1985, H. BEZES et
P. MASSART leur ont consacré un Mémoire, paru déns "Le Journal de
Traumatologie du Sport", qui reposait, a 1'épogue sur 2.930 Observations
...chiffre qui, 4 ans plus tard, est passé & 4.231.

2 sites préférentiels :

~ 1'épaule,

— le poignet et la main.

421

I5 2831
31 l
651 51

EPAULE BRAS COUDE Ave POIGNET MAIN

1. Les lésions de l'épaule et de la ceinture scapulaire (1.782) représen-

tent, a4 elles seules, 42% des lésions du membre supérieur.

La-dessus,

. trés grand nombre de luxations -554 (dont 6 seulement chez 1'enfant)-,

soit simples -nous en avons 398- soit -nous en avons 156-, compliquées

d'un arrachement du trochiter.

Presque toujoﬁrs antéro-internes -532, soit 96%-; trés rarement

postérieures, que l'on risque de méconnaltre -11, soit 2%-, ou érecta

avec membre supérieur a la verticale -11 également-.

62 d'entr'elles -soit prés de 12%-, étaient des luxations récidivantes

(du 2éme au...7&me épisode).

Aucune complication vasculaire ; par contre 9 complications neuro-

logiques (parésies ou paralysies circonflexes, é&tirements plus ou

moins graves du plexus brachial).

Age moyen : 34 ans pour les luxations pures; 36 ans pour celles, com-

pliquées d'un arrachement du trochiter.

- 554 Jluxations pour 4.231 lésions du membre supérieur, c'est-dire
qu'elles représentent, dans notre statistique, 13% des lésions du

membre supérieur.
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- 554 luxations pour 17.120 Accidentés, c'est-dire que la luxation de
1'épaule s'est rencontrée chez un peu plus de 3% de nos Acciden-

tés,pourcentage qui ne s'est guére modifié au cours des 20 ans.

Luxation antéro-interne de
1'épaule dans sa variété
sous—-coracoidienne sans

arrachement du trochiter.

. Ce pourcentage est tout-a-fait comparable & celui de P. GUBELMANN
(2,7%) et a celui de A. FRANCKENBERGER (2,6% de 72 a 81). Seul
A. TERBIZAN, ne compte que 16 luxations d'épaule sur 4.224
Accidents de ski entre 56 et 63. Dans le travail comparatif de
EM. TAPPER -cité par P. GUBELMANN-, la modification est faible
de 1,12% entre 1939-42 a 2,81% entre 1972-1976.

Selon plusieurs auteurs, les arrachements associés du trochiter

surviendraient le plus souvent chez des adultes d'une quarantaine

d'années, et se verraient dans 15 a 25% des luxations. Dans notre

statistique, ce pourcentage est un peu plus élevé : 156 sur 554,

soit dans 28,15% des cas.

En 1984, dans une étude menée par 5 Médecins de Stations

(M-H.BINET, M. BERREHAIL, B. MONTILLET, C. TERRENOIR,et B.TISSIER)

portant sur 1.338 luxations d'épaules vues en 5 ans, il est noté

(J. Traumatol. Sport)

— une augmentation progressive (3,70% en 82 contre 2,74% en 74).

— homme, de 30 & 50 ans, dans 79% des cas.

— mécanisme direct dans 88% des cas, le plus souvent par chute sur
épaule, coude ou main, bras prés du corps.

- variété antéro-interne, dans 98% des cas.

- fracture associée du trochiter, dans 16%.

- 22% de luxations récidivantes.

— réduction possible dans 80 a 95% des cas, au Cabinet Médical de
la Station selon 1'expérience du Médecin.
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Les luxations d'épaule arrivant jusqu'a nous sont le plus souvent des
échecs de réduction pratiquée en Station.... d'ol la plus grande pro-
portion de fractures associées du trochiter et de luxations posté-
rieures ou érecta.

dans notre statistique: 28,15% de fractures associées du trochiter,

dans celle de J.-P. NORE : 28%.

dans la statistique des 5 Médecins de station : 16%.
Au contraire les '"récidivantes", en principe, plus faciles & réduire
sont moins fréquentes dans les Statistiques Hospitaliéres que dans
celles des Médecins de Station

dans notre statistique : 12%.
dans celle des 5 Médecins de station : 22%.

Les fractures de l'extrémité supérieufe de 1'humérus -475 (dont 19

décollements épiphysaires chez des moins de 15 ans)- :

dans notre statistique, elles représentent 26,65% des 1lésions de
1'épaule (29,1% dans celle de J.-P. NORE), survenant souvent a la sui-
te d'un choc direct sur un sol dur et gelé, chez des skieurs de 35,5
ang d'dge moyen.

Il s'agit d'une fracture isolée du trochiter -dans prés de 42% des
cas— et d'une fracture du col chirurgical dans 33,5%.

. Pour A. FRANCKENBERGER ces deux lésions seraient d'égale fréquence,
alors que pour J.-P., NORE, il s'agit 4 fois sur 7 d'une fracture du
trochiter.

"Sur les 475, 50 seulement ont é&été synthésées (et tout spécialement

les fractures-luxations, au cours desquelles la téte désolidarisée et
a4 distance de la diaphyse ne peut 8&tre refoulée dans la cavité
glénoide par manoeuvres externes..., d'oll la nécessité d'une
repogition & ciel ouvert...et d'une synthése, par plaque en T ou par
plaque en tréfle inversée -avec foliole supérieure coupée-—, ou encore
par agrafes STAPLIZER), les autres nous ayant paru s'accomoder fort
bien, soit d'un plétre "pendant'", soit d'une immobilisation coude au

corps dans un bandage type Gerdy, ou dans un gilet mis au point par un

de nos confréres, Médecin de station".(H.B)
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. Les fractures de la clavicule -373 (dont 54 chez l'enfant)-.

Représentant 21% des lésions de l'épaule et de la ceinture scapulaire,
elles résultent d'une chute directe sur le moignon de 1'épaule ou
d'une chute bras tendu pour amortir le choc ; elles se voient chez des
skieurs de 25 ans d'dge moyen.

Nous avons de plus en plus tendance a synthéser celles de 1l'adulte

-nous l'avons fait & 199 reprises- gréce a 2 plaques "1/3 de tube"

superposées, engainées l'une dans l'autre, et placées sous tension....
qu'il s'agisse de fractures transversales ou obliques courtes simples,
souvent trés déplacées, ou de fractures plus complexes, avec une ou 2

ailes de papillon, réalisant un véritable fragment intermédiaire.

Fracture de la clavicule synthésée par 2 vis
préalables + 2 plaques "1/3 de tube'" superpo-
sées, & 6 trous fixées par 6 vis.

. Les disjonctions acromio-claviculaires -133—(a peine 7,5 % des lésions

de 1'épaule).

Fréquence relativement stable, aux alentours d'un dizaine par an, chez
des accidentés de 32 ans d'dge moyen. Nous réparons chirurgicalement
toutes celles qui nous paraissent le justifier, (les stades 3 et quel-
ques stades 2). Aprés réinsertion-suture des ligaments coraco-clavicu-

laires, un fil métallique en 8 de chiffre, tendu en dehors sur une
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broche, ou bien plus souvent, sur 2 broches, est passé en hauban a la
face supérieure de l'articulation ; il maintient la réduction et pro-

tége les sutures pendant leur cicatrisation. Sur les 133, cela a été

fait 39 fois.

Disjonction acromic-claviculaire stade S, réparée
par la technique '"standard".

E. ERIKSSON et R-J. JOHNSON ont invoqué 2 mécanismes possibles pour

les expliquer

— un indirect : lors d'une chute en avant, sur la main ou sur coude
fléchi, bras surélevé a 90°, le bras et l'omoplate sont rejetés en
arriére jusqu'a ce que la clavicule bute contre la lére cdte. Si
les forces sont suffisantes, c'est la rupture de 1l'acromio-clavi-
culaire d'abord, des ligaments coraco-claviculaires ensuite.

— un direct : lors d'une chute sur le sommet de l'acromion, entrai-
nant 1'omoplate vers l'arriére, 1l'articulation acromio-clavicu-
laire est sous tension, dés que la clavicule est en contact avec
la lére cote.

Signalons pour mémoire 247 autres lésions de 1'épaule

— 30 fractures de l'omoplate avec seulement 3 synthéses
~ 3 ruptures isolées de la coiffe des rotateurs
— 1 désinsertion du triceps et une du biceps.

- et enfin 145 contusions sans gravité et 67 entorses
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2. Les lésions du poignet et de la main -1.827-

localisation élective des Accidents de ski de fond du membre supérieur,
elles en représentent un peu plus de 43%, soit un pourcentage
sensiblement équivalent & celui des lésions de 1l'épaule.

. Au poignet -633—,

...s0it 15% des lésions du membre supérieur.

— exceptionnellement

des luxations —-17- : 7 rétro-lunaires du carpe, 5 trapézo-métacar-

piennes, 4 radio-carpiennes (dont une ouverte), une du trapézoide

(associée a une luxation divergente carpo-métacarpienne des 4éme et

5&me rayons).

Luxation rétro-lunaire du carpe.

ou des fractures isolées des os du carpe -19-

.. 16 fractures du scaphoide

.. 1 fracture du semi-lunaire

.. 1 fracture du trapéze

.. 1 fracture du pyramidal.

Lésions rares -moins de 6% des lésions du poignet-, de diagnostic
clinique parfois difficile, qui, compte-tenu de leur gravité,
justifient pleinement qu'on s'acharne a les dépister par un bilan

radiologique soigneux.
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— un peu plus souvent des décollements épiphysaires de 1'extrémité

inférieure du radius -25 (12 chez des enfants et 13 chez des

adolescents)—, bien souvent extrémement déplacés.

- et surtout des fractures de cette méme extrémité inférieure du

radius -428-.

C'est plus de 2 fois sur 3, la lésion du poignet. En augmentation

jusqu'en 81-82, leur nombre s'est stabilisé, depuis, a une trentaine
par an, avec un &ge moyen de 34,5 ans.
Sur ces 428,

- 251 Pouteau-Colles (soit 58,64%) -dont 2 ouvertes sur la face

antérieure-. Depuis plusieurs années, 1l'habitude du Service est de
réduire ces fractures par manoceuvres externes, et de les
stabiliser par un embrochage intrafocal, au moyen de 3 fragments

de broche de Kirschner, suivant le procédé de A. Kapandji.

Fracture type '"Pouteau', synthésée par 3 "Kirchner"
a la fagon de Kapandji.
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- et 29 Goyrand ou marginales antérieures (6,77%). Ces derniéres

sont synthésées d'emblée et par principe -22 fois- afin de
prévenir un déplacement - secondaire, presque inéluctable aprés
traitement orthopédique...,synthése réalisée par une plaque vissée

en T renversé, placée sur la face antérieure du radius.

- Signalons pour mémoire 39 contusions et 105 entorses bénignes...,

diagnostics d'exclusion des poignets douloureux, aprés examen radio-

graphigue négatif.

la main -1.194-,

..s801t 28% des lésions du membre supérieur (28,22%)

des entorses de la métacarpo-phalangienne du pouce : extraordinaire-

ment fréquentes, -nous en avons 662 (dont 73 chez 1'enfant)-.

Sidgeant électivement sur le ligament collatéral cubital (664 sur ce
ligament, contre 16 sur le radial, et 2 seulement sur les 2), ces
entorses constituent la lésion préférentielle de la "main du skieur"
-55,44%—. Concernant 4% de 1l'ensemble de nos Accidentés de ski
toutes disciplines confondues, et un peu plus de 6% des skieurs de
fond...,elles constituent la localisation élective des accidents de
ski du membre supérieur.

P. MASSART et H. BEZES leur ont, en 1984, consacré un Mémoire, paru
dans les "Annales de Chirurgie de la main" qui reposait, a 1'époque,
sur 340 Observations -dont 125 réparations chirurgicales—. Depuis
cette époque, leur nombre a pratiquement doublé, puisque notre sta-
tistique actuelle se monte & 662.

Sur les 644 entorses du ligament collatéral cubital,

- 375 ont été étiquetées '"bénignes", qu'il s'agisse d'entorses sans

laxité cliniquement appréciable, ou d'entorses comportant 1l'arra-—
chement d'un volumineux fragment osseux phalangien resté au con-
tact de son logement. Elles n'ont bénéficié que d'un simple trai-
tement orthopédique : strapping, voire immobilisation platrée de 3
3 4 semaines, suivie de physiothérapie et rééducation.

— 269 ont été étiquetées '"graves" soit en raison d'une indiscutable

laxité métacarpo~-phalangienne en valgus, objectivée si nécessaire

sous analgésie, soit en raison de la présence, sur les clichés ra-—
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diographiques, d'un fragment osseux arraché par le ligament laté-
ral cubital, et détaché de la base de la lére phalange. Dans le
ocas de rupture ligamentaire compléte, 1'aponévrose de 1'adducteur
du pouce se trouve interposée entre les deux moignons ligamentai-
res et empéche la cicatrisation spontanée.

Sur les 269, 253 ont été opérées, en Urgence ou en semi-Urgence,

pratiquement toutes par P. MASSART & partir de 1978 (237 dans les

10 premiers jours)
138 hommes et 115 femmes, d'dge compris entre 10 et 56 ans, dont
plus de la moitié (136 sur les 253), &dgés de moins de 30 ans.
133 cdtés gauches et 120 cdtés droits,
228 (soit 90% par accident de ski de piste et 10% -25- par
accident de ski de fond).

Alors qu'entre 68 et 78, leur nombre restait trés discret (5 a 10
par saison), ce nombre est allé en augmentant & partir de 79-80

pour atteindre 25 a 30 par saison.

Les constations opératoires ont permis d'individualiser 3 types de

lésions anatomiques : (P.M.)

— des lésions proprement capsulo-ligamentaires -178- avec

rarement, rupture en plein corps du LLC -32 fois sur 253-
trés souvent, désinsertion distale du LLC, détaché de ses
insertions sur la base de Pl -146 fois sur 253-, avec ou non

minuscule arrachement phalangien (30 fois sur 146).

rie...
01.01.75

Trés important baillement métacarpo-phalangien
signant la rupture du plan capsulo-ligamentaire cubital
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— des arrachements d'un volumineux fragment cubital, détaché de la

base de Pl -72-

Fixation par une vis d'un fragment cubital sur
la base de P1.

-~ la véritable fracture de B. STENER tout-a-fait exceptionnelle

-3—- associant désinsertion capsulo-ligamentaire distale a 1la

fracture de la base de Pl.

Du type de lésions anatomiques, il nous parait possible de déduire

le mécanisme de survenue de ces entorses au cours des accidents de

ski : (P.M.)

— les 1lésions capsulo-ligamentaires dorso-cubitales surviennent
dans une position de flexion -adduction forcée-; elles seraient
le plus souvent secondaire a une chute, pouce planté dans la

neige.

Ch. LEBRUN.
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— les lésions s'accompagnant d'un volumineux arrachement latéral
et palmaire de la base phalangienne correspondraient, plus

volontiers, au choc de Pl sur le baton que la main empaume.

Déja en 1939, M. PETITPIERRE la pressentait comme une lésion carac-
téristique du ski.

Dans la série de D. CARR et R.J. JOHNSON, elle est la seconde lésion
encourue par le skieur (9,5% de l'ensemble) ; sur leur période d'ob-
gservation de 6 ans (73-78), son taux est resté constant.

Pour P. GUBELMANN, elle concerne 10% des lésions du membre supérieur
et prend de l'importance au fil des saisons, arrivant en 1983 au
7éme rang des lésions a MONTHEY.

Cette lésion est probablement plus fréquente encore qu'elle ne pa-
rait, ne causant dans un premier temps qu'une incapacité mineure.
Pourtant 1'invalidité fonctionnelle qu'elle va entrainer si la rup-
ture est compléte, avec laxité chronique et risque de lésions ar-
throsiques secondaires d'une part, et les moins bons résultats de la
chirurgie tardive d'autre part, justifient un diagnostic précis et
un traitement adapté en urgence ou semi-urgence.

Les essais de bAtons et de dragonnes n'ont pas encore, a ce jour,
abouti & une protection efficace.

", ..0n s'apergoit qu'elles constituent la localisation élective des
accidents du ski du membre supérieur et la lésion préférentielle de
la "main du skieur", peut-Oetre plus encore du skieur "de fond", que
du skieur "de descente'"...et on s'apergoit également qu'il est
nécessaire d'en réparer chirurgicalement prés d'une sur 2, si 1l'on
ne veut pas que ces traumatisés risquent de présenter de trés
invalidantes séquelles ultérieures...auxquelles 1ils ne pensaient
vraiment pas s'exposer...en allant faire du ski."(H.B.).

des fractures de métacarpiens -268- ou de phalanges -98-— : ces 366

accidentés représentent prés de 31% des traumatismes de la main ren-
contrés chez nos skieurs...d'un 8ge moyen de 24 ans.

Plus fréquentes lors des chutes sur neige dure, et consécutives au
méme mécanisme que l'entorse de la MP du pouce, elles intéressent la
colonne du pouce dans la moitié des cas -191, soit 50,53%— Parfois,
elles sont la conséquence d'une brusque torsion de la main, tenant

fermement la poignée du baton, resté bloqué par un obstacle.

— 191 concernaient la colonne du pouce,

129 fractures de la base du ler métacarpien (67,54%): rarement

articulaire -18-;beaucoup plus souvent extra-articulaires -111-,

elles peuvent &tre obliques, qu'il est possible de synthéser par
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une seule vis, ou transversales, justiciables d'une mini-plaque

vissée en T.

Fracture extra-articulaire de la base du ler métacarpien
oblique, synthésée par une vis.

DEL.
30.12.76

Fracture extra-articulaire de la base du ler métacarpien
transversale, synthésée par une mini-plaque en T.
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. 50 fractures de la lére phalange (26,18% des lésions du pouce),

-35 décollements épiphysaires de la base de Pl, 15 véritables
fractures—, volontiers synthésées par vissage simple ou par
mini-plaque en T.

12 fractures de P2 (6,28%).

— 187 concernaient les 4 derniers rayons

139 fractures de métacarpiens (74,33%) : un seul -69 fois—, 2

-23 fois-, 3 -8 fois-. Bon nombre ont été synthésés, soit par

des mini-vis, soit par des mini-plaques.

Synthése des 2éme, 4éme et 5&me métacarpiens
par mini-vis + mini-plaques.

48 fractures d'une ou plusieurs phalanges (25,67%).

— Signalons pour mémoire, 166 autres lésions de la main : des

contusions diverses, des entorses, le plus souvent des MP et IPP des
3éme et 4éme rayons, et 31 luxations métacarpo-phalangiennes ou in-
terphalangiennes proximales (dont 1 luxation de 1'IPP ouverte) et

quelques ruptures de l'appareil extenseur (mallet-finger surtout).
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3. En 3éme position, loin derriére des deux précédentes, les lésions du

coude et de 1'avant-bras -486-.

— Au coude -277- :

Ne concernant qu'a peine 2% de nos accidentés, elles sont en nombre
relativement stable depuis 68.

. beaucoup de luxations -79- (dont 6 chez l'enfant)-:

secondaires a une chute sur la paume de la main, avant-bras en hy-
perextension et supination, elles sont presque toutes postérieures,
soit simples -65-, soit compliquées d'une fracture associée -14-, le

plus souvent de 1l'épitrochlée -8-.

Age moyen de 27,5 ans.

Luxation du coude, variété postéro-externe
avec incarcération de 1'épitrochlée.

bien plus de fractures -128-.

— de temps a autre de la cupule radiale -25- : 9 ont été synthésées

par une ou plusieurs mini-vis.

— ou de l'olécradne -29- : 22, dont 6 fractures ouvertes, ont été

synthésées par le procédé du hauban rétro-olécranien, amarré sur 2

broches métalliques.
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— un peu plus souvent de la palette humérale -37, en particulier

chez l'enfant (21 sur les 37).

chez 1l'enfant, 4 extrémement déplacées, ont été ré&duites, a

ciel ouvert par une double voie postéro-latérale et fixées par
2 broches de Kirschner, introduites sous le contrdle de la wvue.

chez l'adulte, 12 ont été synthésées par le solide montage en

triangulation, qui permet une mobilisation pratiquement immé-
diate. 4 l'ont été par vissage isolé.

— beaucoup plus rarement, 1l s'agissait de fractures de 1'épitro-

chlée -19-, de la coronoide -=12—, du condyle huméral -3-, du col

du radius -3-.

Signalons pour mémoire, 45 contusions traitées par pansement humide,

anti-inflammatoires et écharpe ou platre antalgique selon la gravi-
té, 25 entorses de plus ou moins grande gravité, avec ou sans
mini-arrachement osseux (elles ont justifié une immobilisation dans

un platre brachio-antibrachial) et 2 désinsertions du triceps répa-

rées chirurgicalement.

1'avant-bras :

195 fractures,

. 89 métaphysaires basses, essentiellement chez l'enfant (&ge moyen

13 ans).
. 106 diaphysaires

.. 12 du cubitus dont 1 ouverte. Parmi elles, 4 Monteggia.
. 40 du radius, dont 4 Galleazzi.
54 des deux os.

Celles de l'adulte ont été synthésées par plague vissée : 41 fois,

en utilisant, soit des plaques standards, soit des plaques dites
“"vétérinaires'", soit deux plaques "1/3 de tube" superposées et
engainées 1l'une dans 1l'autre, toutes ces plaques étant, bien
entendu, placées sous tension, de fagon & mettre le foyer de

fracture sous compression.

— Signalons pour mémoire, 14 contusions

...dont certaines étaient associées a des plaies plus ou moins

étendues de la face postérieure ou externe de l'avant-bras.
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4. Enfin en 4éme position, 136 lésions du bras sous forme de :

— 124 fractures de la diaphyse humérale(dont 16 chez les moins de 15ans)

C'est 1la 1localisation la plus rare au niveau du membre supérieur
puisqu'elle ne concerne pas méme 1% de nos accidentés -0,79%- d'un age
moyen de 29,5 ans. 3 ouvertes.., les 3 la méme année (83-84).

67 ont été synthésées par plague vissée, large ou standard, les autres

ont été traitées par l'habituel "plAtre pendant".

. pour les fractures du 1/3 supérieur de la diaphyse : en principe

abord antéro-externe, plaque sur la face externe,

pour celles du 1/3 moyen : en principe, abord toujours antéro-

—-externe, mais plaque sur la face interne,

pour celles du 1/3 inférieur : en principe, abord postérieur, plaque

sur la face postérieure,
...voies d'abord et siége de la plaque qui, s'éloignant le plus possible
du nerf radial, minimisent les risques d'une paralysie radiale post-

-opératoire.

"Réalisant au prix d'une reconstruction anatomique, un montage stable
et solide, ces synthéses de la diaphyse humérale par plaque vissée

permettent de se passer de toute immobilisation. Prototype de la chi-

rurgie fonctionnelle, elles nous ont paru &étre extrémement appréciées

par tous ceux qui les ont subies, car ils ont pu, grdce a elles, se

servir de leur membre supérieur dés le 4éme, 5éme, 6&me, 7éme jour

pratiquement comme s'ils n'avaient pas eu de fracture... De ce fait,

ils ont consolidé sans s'en apercevoir.

"Qu'on le veuille ou non, la synthése par plague vissée des fractures
de la diaphyse humérale..., c'est tout de m8&me un peu moins encombrant
que le thoraco-brachial, un peu plus confortable que le "plitre pen-
dant”, et un peu plus '"rapide" -dans la récupération fonctionnelle-

qgque n'importe quel autre procédé de synthése." (H.B.)

— Signalons pour mémoire 12 contusions, une rupture du long biceps et

une rupture du triceps (vaste interne).




LES LESIONS DU MEMBRE INFERiEUR
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IIT. MAIS LA TRES GRANDE MAJORITE DE NOS ACCIDENTES -et c'est évidemment
bien normal dans le ski— CONCERNE LES MEMBRES INFERIEURS : 11.584 sur les
17.120,(soit 65 a 66 %) :

- 706 lésions de la hanche ou de la cuisse (soit 6%).
- 3.882 lésions du genou (soit 33,51%).
- 5.100 lésions de la jambe (soit 44%) dont 5.013 fractures.

1.811 lésions du cou-de-pied et du pied (soit 15,63%).

33.51

61 1551

HANCHE GENOU JAMBE COU-DE-PIED
CUISSE

Alors que de 68 a 88, les lésions des membres supérieurs n'ont cessé de

croitre, celles des membres inférieurs, aprés avoir augmenté de 68 a 74, se

-

sont stabilisées depuis lors, aux alentours de 600 & 620 par saison.
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-

Les atteintes du genou sont allées en augmentant progressivement de 68 a

88 (42 en 68, 328 en 88)...alors que celles de la jambe, aprés une

augmentation jusqu'en 73, et un palier de 73 a 77, sont allées en diminuant

de 78 a 88 (375 en 73, 345 en 77, 271 en 78 et 136 en 88).
De ce fait les 2 courbes se sont croisées en 80, témoignant -puisque la

somme des 2 reste & peu prés constante d'une saison a l'autre- d'une redis-

tribution des lésions au niveau du membre inférieur au profit du genou

...8volution, qui semble &tre directement en rapport avec celle du

matériel.

387

FR. DE JAMBE._

300,
200]
100, 726
42 .o-co"....
o
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1. Certaines lésions intéressent exclusivement les partie molles -85-,

. Ce sont les luxations des tendons péroniers —20-, les ruptures du ten-

don d'Achille -58-, et 7 lésions diverses (accidents musculaires au

niveau des jumeaux, rupture de l'appareil extenseur du genou).

— Les luxations des tendons péroniers apparaissent plus volontiers 3
ski que dans d'autres sports;leur faible incidence dans les
différentes statistiques (inférieure & 1%), pourrait résulter d'un
manque d'attention pour une 1lésion qu'un examen rapide classe dans
la catégorie "entorses de cheville™.

Le mécanisme le plus fréquent consiste en une chute en avant, jambe
en légére rotation interne, les péroniers latéraux se contractant
pour lutter contre 1l'inversion. Elle peut également survenir lors
d'une chute en arriére, avec contraction de la musculature des
péroniers latéraux.

D'aprés F. ESCALAS et Coll. dans '"Dislocation of +the peroneal
Tendons'" in "J. Bone Joint Surg.'" 1980, ces luxations surviendraient
sur la cheville d'aval, quand le skieur traverse une pente, ou ef-
fectue un virage serré, et qu'il plante 1l'intérieur de ses carres
pour échapper a une trajectoire rectiligne. En cas de chute a ce
moment-la, 1les péroniers peuvent sortir de leur gaine rétro-
-malléolaire externe et se luxer vers l'avant.

Le diagnostic clinique retrouve une tuméfaction au niveau de la
malléole externe ; la dorsiflexion de la cheville etl'éversion du
pied, contre-résistance, peuvent reproduire la luxation. Les clichés
Rx —notamment la face a 30° de rotation interne- peuvent mettre en
évidence une petite écaille osseuse, témoin de 1'arrachement du
rétinaculum supérieur des péroniers.

Sur nos 20 luxations, 16 ont été réparées chirurgicalement.

— Les ruptures du tendon d'Achille doivent &tre recherchées en cas de

chute en avant, avec dorsiflexion de la cheville contre résistance.

K. SUCKERT et Coll avancent certaines hypothéses pouvant expliquer
leur extréme rareté actuelle : la charge exercée sur le tendon est,
en effet, diminuée par les chaussures & tige rigide, qui limitent
l'amplitude articulaire de la cheville. L'amélioration de la fixa-
tion arriére de sécurité joue également un role préventif sur ce
type de lésions.
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Les ruptures du tendon d'Achille ont été réparées, le plus souvent

par lagage au moyen du plantaire gréle : sur 48 réparations, nous

comptons 32 lagages de ce genre.

Ces ruptures constituent depuis déja fort longtemps, un accident

tout—-a-fait exceptionnel lors de la pratique du ski : 58 ruptures en

20 ans, cela n'en fait méme pas 3 par an. C'est-dire combien leur

fréquence a diminué, par rapport a ce qu'elle était, il y a une

trentaine d'années.

Réparation d'un tendon d'Achille par lacage au moyen du plantaire

gréle avec enrobement secondaire par division et étalement de 1'ex-
trémité de ce tendon.

2. Les autres lésions des membres inférieurs sont ostéo-articulaires :

. De plus en plus souvent, en raison de la violence de certains
traumatismes consécutifs a des vitesses de plus en plus élevées, elles

intéressent la partie haute du membre inférieur (hanche, extrémité

supérieure du fémur, diaphyse fémorale) :



- 86 -

la hanche -124 fois—, sous forme de,

60 luxations pures ...nombre pratiquement identique & celui des

ruptures du tendon d'Achille. Succédant & un choc a grande

vitesse, sur neige particuliérement tassée, elles semblent en

rapport avec 1l'état des pistes et de la neige, expliquant quelques

pics de fréquence au cours de certaines saisons : 10, pour la

seule saison 85-86, dont 5 en 2 jours (2 le 10 Février et 3 le 3

Mars 86).

— 4 chez des enfants (2 de 9, 1 de 10 et 1 de 11 ans)

— et 56 chez des adultes, avec une moyenne d'dge de 30 ans.

— pratiquement toutes pures (2 seulement, associées a une fracture
du rebord postérieur du cotyle),

— presque toutes postérieures -57 sur les 60- (39 iliaques et 18
ischiatiques).

— seulement, 3 antérieures (2 obturatrices et une pubienne).

Toutes ces luxations ont été réduites orthopédiquement par

manoeuvres externes ; aprés une semaine de traction sur attelle,

elles ont été mises a la marche avec appui absolument complet dés

le 8éme-9éme jour.

Luxation traumatique de la hanche G. dans sa variété postérieure et
supérieure.

‘et 64 simples contusions.
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- 1'éxtrémité supérieure du fémur -158 fractures— dont 6 chez 1'en-

fant-,

Rares dans la pathologie sportive en général, le ski en est, au con-

traire, et de loin, le plus grand pourvoyeur...et tout particuliére-

ment le ski de fond, dont elles constituent une des localisations

fracturaires électives.

Ces fractures sont, le plus souvent, dles & une chute latérale, a
l'arrét ou a petite vitesse, la région trochantérienne venant
frapper un sol gelé ou recouvert de pierres ou méme d'herbe.

. 67 fractures cervicales vraies (dont 5 chez l'enfant)

46 ont été synthésées

- 42 fois par une ou 2 longues vis a os spongieux dans l'axe du
col et par une lame-plaque monobloc coudée a 130°.

- 3 fois chez des enfants de 14, 13 et 11 ans par plaque en T.

- 1 fois par lame-plaque a 95°.

. 86 pertrochantériennes (dont 1 chez l'enfant) : 68 ont été synthé-

sées,
- 35 fois par la lame-plaque a 130°.
- 32 fois par la lame-plaque a 95°, dite '"condylienne'", mais ici
inversée et placée en position trochantérienne.

BEL.
22.02.79

Fracture pertrochantérienne & la limite des basi-cervicales.

. 5 fractures isolées du grand trochanter : une seule synthése sur

les 5, au moyen d'un cerclage métallique a effet de hauban.
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— la diaphyse fémorale (374 fractures, dont 120 chez 1l'enfant).

Soulignons ce nombre relativement trés élevé de fractures de la dia-

physe fémorale chez le skieur -adulte ou enfant- qui se casse donc

le fémur 6 fois plus souvent, qu'il ne se rompt le tendon d'Achille.

Sur ces 374,

. 80 quarts proximaux: ces fractures du quart proximal (moyenne

d'age, 27 ansl/2) avec, de temps & autre, véritable éciztement
diaphyso-métaphysaire supérieur, constituent les 1lésions les
plus impressionnantes que l'on peut voir au cours des accidents
de ski.

50 ont été synthésées au moyen de la lame-plagque monobloc

coudée a 95°, et 2 (un enfant de 12 ans et un adolescent de 16

ans) par une plaque large.

Véritable éclatement du 1/4 proximal de la diaphyse fémorale,
immédiatement sous trochantérien, ouvert de surcroilt.
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. 231 deux—quarts moyens

Celles de 1l'enfant -62- ont été traitées orthopédiquement.
Celles de l'adulte -moyenne d'dge 22 ans- ont été synthésées,

- certaines, dont une bilatérale, par un enclouage -37 fois

seulement-, pratiquement toujours "a foyer ouvert"

.18 fois par un enclouage simple, pour des transversales

pures,

.19 fois par une enclouage complété :

. par un ou plusieurs cerclages : 12 fois (un cerclage -2

fois—-, 2 cerclages -9-, 3 cerclages -1-).
par un ou plusieurs cerclages et par une plaque
anti-rotation : 4 fois (2 cerclages -1 fois-, 3
cerclages -1-, 4 cerclages -2-).
par une plaque anti-rotation seule : 3 fois.

- les autres par une plaque large -102 fois-.

3 d'entr'elles étaient ouvertes (1 bifocale et 1 bilatérale,

ouverte d'un seul cdté).

TRU.

Fracture de la diaphyse fémorale synthésée par 2 vis préalables +
plaque large a 12 trous fixée par 12 vis avec l'image a J+149.
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. Enfin 50 concernaient le gquart distal,

chez des accidentés bien plus &gés (moyenne d'ége de 46 ans):
un peu plus de 57% concernent des "plus de 50 ans" dont nos
deux doyens -79 ans- par ski de fond pour l'un d'eux.

Parmi elles, une fracture ouverte chez un homme de 34 ans, une
fracture bilatérale chez une femme de 65 ans.

43 ont été synthésées par la lame-plaque a 95°, dite '"plaque

condylienne'", placée cette fols dans la position pour laquelle
elle a été concgue.
52 plaques & 95° en position trochantérienne + 102 plaques droites +
43 plaques a 95° en position condylienne, cela fait 197 synthéses de
la diaphyse fémorale par plaque vissée, contre 37 synthéses par

enclouage centro-médullaire..,proportion qui traduit parfaitement

l'attitude du Service de 1'HBpital-Sud, dans le traitement des

fractures de la diaphyse fémorale...de n'importe quelle étiologie.

C'est dire, que l'enclouage "a ciel fermé", y compris "verrouillé"

n'a pas eu les faveurs du Service.

. A ces fractures proprement dites, s'ajoutent 13 décollements

épiphysaires de l'extrémité inférieure du fémur, (7 chez l'enfant,

6 chez 1l'adolescent), avec, pour certains, des déplacements parti-
culiérement démonstratifs.

Sur les 13

- 10 ont été réduits par manoeuvres externes

— 3 ont été synthésés par un vissage isolé.
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. Trés frégquemment par contre, elles intéressent ce qui est au—dessous

de la diaphyse fémorale.

3 sortes de lésions, par leur trés grande fréquence -10.793 sur les

17.120—, dominent de trés loin la pathologie traumatique du ski
— les lésions du genou : 3.882.
— les lésions du cou-de-pied : 1.811.

~ et, trés au-dessus, les fractures de jambe : 5.013.

— Les 3.882 lésions du genou.

Trés fréquentes, augmentant de saisons en saisons, elles atteignent

—-sur l'ensemble de notre statistique étendue sur 20 ans- prés de 23%

de nos Accidentés et représentent 33,5% des lésions du membre infé-

rieur.

Si 1'on ne considére que les saisons les plus récentes(1982 a 1988),

ces pourcentages sont bien plus élevés gue dans 1l'ensemble des 20ans
- 30,13% des Accidentés.

— 48,67% des lésions du membre inférieur.

. 43 accidents méniscaux aigus.

Ces lésions méniscales isolées sont relativement rares, en compa-
raison de ce qui se passe dans d'autres sports, le poids du corps
se reportant peu sur le genou, dans les chutes par accident de
ski. En rotation, les ménisques ne sont que rarement écrasés entre
les 2 condyles (A.E. ELLISON). Il semble que cette lésion sur-
vienne généralement chez de bons skieurs, évoluant rapidement dans
un champ de bosses, une rotation soudaine du genou en charge, se

-~

produisant a la suite d'un blocage de spatules.




13 véritables luxations (4 externes pures, 4 postéro-externes, 3

antéro-externes, une postéro-interne et une antéro-interne)
...avec, pour quelques unes d'entr'elles, des déplacements extré-
mement impressionnants, mais sans aucune complication neuro-
vasculaire.

I1 est bien évident que contrairement aux luxations de hanche, de

coude ou d'épaule, qui ne relevaient que de la réduction par ma-

noeuvres externes, ces luxations du genou, -réduites "orthopédi-

quement'" en extréme urgence- ont été '"opérées" au cours des jours

suivants, de fagon a réparer chirurgicalement les lésions du pivot
central (croisé antérieur et croisé postérieur), les lésions mé-
niscales, et les lésions des plans capsulo-ligamentaires interne
ou externe. Quand, a l'ouverture de ces genoux ainsi disloqués, on
a constaté, '"de visu'" -ne serait-ce qu'une fois-, les énormes dé-
gdts entrainés par ces luxations, on se dit que réparer "a ciel
ouvert" ces différentes 1lésions est la meilleure fagon de rendre a
ces accidentés une articulation relativement stable, solide...et
mobile. (H.B.)

Si l'on met & part une luxation postéro-externe exposée chez un
enfant de 8 ans, toutes les autres sont survenues chez des adultes

d'une quarantaine d'années.

VAN.
28.12.75

Luxation du genou dans sa variété postérieure.
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. 116 fractures des plateaux tibiaux dont 2 ouvertes. (83 externes,

18 internes, 15 externes et internes), réalisant le plus souvent
le type '"séparation-enfoncement'. Aprés relévement de 1l'enfonce-
ment par voie sous-méniscale, comblement du vide résultant de ce
relévement par des granules de '"Céros'", et réduction de la sépara-
tion,

75 ont été synthésées,

- soit par un vissage simple, le plus souvent par 2 longues vis a
"os spongieux",

- soit par un vissage, associé & une plaque en T, placée.sur la
face antéro-interne du tibia, et soutenant le plateau tibial
interne... synthéses habituellement suivies d'une '"traction-

—-mobilisation, a la '"Lyonnaise" durant 2 & 3 semaines.

Fracture des 2 plateaux tibiaux par ski de fond, chez une femme médecin
de 61 ans, avec trés importante séparation-enfoncement du plateau tibial
externe. Synthése par 2 longues vis & os spongieux du plateau tibial ex-

terne et par 1 vis & os cortical + plaque en T soutenant le plateau ti-
bial interne. Cliché a J+9.
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. des lésions de la rotule, avec,

- 38 luxations, que nous nous sommes contentés de réduire par

manoeuvres externes, remettant a plus tard, un éventuel

réalignement de 1l'appareil extenseur du genou,

Luxation traumatique de la rotule.

- et 35 fractures dont 8 ouvertes.

19 ont été synthésées, dont

. 12 par le procédé du "hauban pré-rotulien'", amarré sur 2 bro-
ches paralléles, hauban qui permet une mobilisation immé-—
diate du genou.

. et 7 par vissage simple.



00

00

Uw

00)

- 95 ~

. I1 est bien évident que la pathologie du genou du skieur est de trés

loin dominée par les entorses -prés de 9 lésions sur 10-...,entorses

qui, au cours des derniéres saisons, nous ont paru devenir de plus

en plus fréquentes :

. de 1968 a 1974, moins de 100 par saison : 42, 53, 61, 75, 90, 93.

. de 1975 a 1979, entre 100 et 200 par saison : 125, 144, 144, 175,

149.
. de 1980 a 1988, entre 200 et 300 par saison, 248, 238, 236, 254,

319, 239, 254, 290, avec un pic a 319 pour la seule saison 83-84.

...81 bien gu'au total, notre statistique d'entorses du genou par

accident de ski se monte au chiffre quelgue peu impressionnant de

3.480 —dont 728 chez 1'enfant~ (soit 20 % de 1l'ensemble de nos Acci-

dentés).

34850 ENTORSES DU GENOU

EVOLUTION SUR 20 ANS 379
‘ , 290

entre 700

¢2 et 200

moins de 700

Y

60-69 78-19 83-84 §7-08
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Si 1'on rapporte ces chiffres au nombre total des lésions du ski par

an, il est intéressant de constater que

jusqu'en 74 : ces entorses ne représentaient que 11 a 14% du total
des lésions.

de 74 a 81 : le pourcentage a pratiquement doublé, passant de 12
a 22,5%.

depuis 1982 : le pourcentage se stabilise aux alentours de 26%
(29% en 83-84).

...c'est-dire qu'il a 20 ans, on observait une entorse du genou
9 Y g

pour un skieur accidenté sur 8 (voire 9), alors qu'ad présent, on ob-

serve une entorse du genou pour un peu plus d'un accidenté sur 4.

La-dessus,

— pas mal de mineures: 1.136, simples distensions du L.L.I.,

exceptionnellement du L.L.E., traitées par bandage, é&lastoplast,
attelle amovible.

— énormément de "moyenmes" 1.693, justiciables du classigue appareil

pléatré trochanter-malléole, maintenu 5 & 6 semaines.

— de plus en plus de graves: 651, (dont 38 chez 1l'enfant),

comportant d'indiscutables signes cliniques ou radiographigques,de

lésions ligamentaires.

© CAT.
21.03.76

Entorse grave du genou avec trés important baillement en regard
de la partie interne de 1l'interligne.
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rares chez l'enfant : 38 (soit moins de 6% des cas),
en nombre sensiblement équivalent chez l'adulte jeune -20 a 30
ans— : 31%~ et chez l'adulte plus &gé —-entre 30 et 40 ans: 29%-.

Sur les 38 de l'enfant, 17 arrachements du massif des épines tibia-
les.

A noter,2 entorses graves bilatérales,chez 2 adultes (42 et 44 ans).
Pour éviter l'installation de laxités secondaires, nous avons pris

l'habitude, depuis plus de 15 ans, de réparer directement ces

ruptures ligamentaires, en urgence ou en semi-urgence.

C'est ainsi gue nous sommes intervenus a 460 reprises pour réparer

. essentiellement le croisé antérieur -368 fois— et le plan capsulo-

~ligamentaire interne -327 fois—, (seulement 45 L.C.A. isolés ont

été réparés chirurgicalement),

. tout-a-fait exceptionnellement le croisé postérieur (47 fois, dont

31 associés a une rupture du L.C.A. et du L.L.I.) et le plan

capsulo-ligamentaire externe,

. ou encore pour réinsérer dans son logement -par vissage (38 fois)

ou par vis de Herbert (8 fois)- un arrachement du massif des épi-

nes tibiales -45 fois (dont 7 fois chez 1l'enfant)-.

C'est dire que l'entorse du genou du skieur -dont 1'étude demande-

rait de forts longs développements— nous parait porter é&lectivement

sur le croisé antérieur (le plus souvent rompu au plafond) et sur le

Ligament latéral interne (rompu, soit au plafond, soit au plancher,

soit, bien plus rarement, en plein corps).
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— Les 1.811 lésions du cou—de—pied et du pied.

Mettant a part,
~ 9 fractures de l'astragale dont 4 ont été synthésées par 2 vis

"petites spongieuses", mises en place d'avant en arriére, aprés

réduction a "ciel ouvert", sous le contrdle de la vue.

— et 22 fractures du calcanéum. Celles présentant un enfoncement

thalamique ont été synthésées -nous l'avons fait 9 fois~, aprés
relévement des fragments embarrés, par une plague "1/3 de tube" (a
5, 6 ou 7 trous), placée sur la face externe de la coque
calcanéenne et ancrée en avant, soit dans la grande apophyse, soit
dans le cuboide...,plaque complétée parfois par une 2&me plaque,
bien plus courte (3 trous), branchée sur la premié&re par une vis
commune, réalisant un montage en Y, et destinée &a soutenir le
massif thalamique..., technique mise au point dans le Service pour
synthéser les enfoncements thalamiques de n'importe quelle
étiologie, décrite dans un article en langue allemande paru, en
1984, dans UNFALL HEILKUNDE, sous la signature de H. BEZES,
P. MASSART et J-P. FOURQUET, adaptée a nos Collégues d'Outre-Rhin,

gréce a la "traduction" de U. HEIM.

-~ Nous voudrions insister sur les lésions du cou—de-pied :

Beaucoup sont relativement bénignes: ce sont les entorses -742- dont

261 chez l'enfant, presque toutes du Ligament latéral externe. -soit
un peu plus de 35%-.

Il en est de bien plus importantes : ce sont les fractures et les

fractures—-luxations -971-.

Parmi elles,

-~ une luxation tibio—tarsienne pure, lésion extraordinairement rare,

et tout-a-fait exceptionnelle,




BON.
10.3.7¢

Ces images tout-a-fait exceptionnelles concernent une luxation
tibio-astragalienne pure, sans la moindre fracture associée, dont
chacun sait qu'il s'agit d'une lésion ultra-rarissime.
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— 41 décollements épiphysaires : 35 de l'extrémité inférieure du tibia

— 30 chez les moins de 15 ans~, et 6 de la malléole externe -dont 4

chez les moins de 15 ans-.

- beaucoup de fractures du pilon tibial -160, dont 10 chez 1l'enfant- :

98 ont été synthésées, en utilisant dans les 70 derniers cas, la

plaque en tréfle, mise au point et pronée par U. HEIM, qui, par les
multiples petites vis de ses 3 folioles permet un excellent ancrage
dans le segment distal. Cette plague parait &tre d'un appoint tel,
que son utilisation est devenue, dans le Service, pratiquement sys-
tématique, non seulement dans les synthéses du pilon, mais méme dans

celles des fractures immédiatement sus-malléolaires.

et surtout des fractures malléolaires -768, dont 50 chez les moins

de 15 ans)- :

. beaucoup de malléoles isolées surtout externes -312-, mais égale-

ment internes -103- auxquelles il faut rajouter 5 fractures du

tubercule de Chaput et 3 de la malléole postérieure.

'. énormément de bi-malléolaires ou plus exactement d'atteintes

ostéo- ligamentaires (externes et internes) de la cheville -345-,
qu'il s'agisse,
— de sus~ligamentaires (25%),
— d'inter-ligamentaires (66%),
- ou de sous-ligamentaires (9%).
presque toujours Tfermées, trés exceptionnellement ouvertes (3

seulement).

L'évolution de ces fractures sur 20 ans montre une diminution cons--

tante de leur nombre...diminution amorcée dés les années 60, avec la

généralisation des chaussures rigides.

Dans la série de E.M. TAPPER (Sun-Valley) leur fréquence a baissé de
moitié de 39-42 (8,4%) a 72-76 (4,6%).

Ces fractures seraient provoquées pour A.E.ELLISON (Skiing injuries,
Clin. Symp.), E. ERIKSSON et R.J. JOHNSON (The etiology of downhill
ski injuries) par une chute en avant, avec rotation externe, la face
interne de l'extrémité du ski étant bloquée dans la neige. Si un
mouvement d'abduction compléte la rotation externe, la fracture est
alors située plus haut sur la diaphyse péroniére, en dessus de la
syndesmose qui est rompue, avec membrane inter-osseuse ou tubercule
de Chaput arraché. Les fractures de la malléole interne beaucoup
moins fréquentes sont secondaires & un mécanisme de rotation interne
—adduction (A.E. ELLISON).
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D'une fagon générale -et quelle que soit d'ailleurs 1'étiologie-,
les cous~de-pieds gqui nous paraissent le mériter, -—c'est-a-dire les
formes déplacées-, sont opérés,

. de principe,

. en urgence,

. en s8' occupant, non seulement des lésions osseuses, mais également

des lésions ligamentaires, comme le Pr. H.BEZES a eu l'occasion de

1'écrire dans de multiples publications.

Cela a été fait & 347 reprises pour fractures malléclaires par
accident de ski, (267 pour bi-malléolaires et 80 pour fractures

isolées d'une malléole, externe -63- ou interne -13 -)

Sur les 267
- sur la berge externe
pour les sus-ligamentaires : synthése du péroné par une plaque
"1]|3 de tube" : 67 fois.
. pour les inter-ligamentaires : synthése de la malléole externe,

par un vissage, s'il s'agit d'un biseau long, par un cerclage a
effet de hauban amarré sur 2 broches, s'il s'agit d'un biseau
court. 176 ont été ainsi synthésées.

. pour les sous-ligamentaires : synthése de la malléole externe
par un hauban sur 2 broches. Mais cette forme est trés rare dans
les accidents de ski...d'ou seulement 23 synthéses.

- sur la berge interne : vissage dans les fractures de la malléole

interne ou réinsertion-suture dans les ruptures du L.L.I.,avec de
temps a autre
. en avant : vissage du tubercule de Chaput,

. en arriére : vissage de la malléole postérieure.

Signalons combien nous a paru fréquente dans les accidents de ski,

1'association,

- sur la berge externe : d'une fracture de la malléole externe, dans

sa variété interligamentaire a biseau court,

— sur la berge interne, d'une rupture du L.L.I.

...d'oti, en dehors, le hauban sur 2 broches, et en dedans, la

réinsertionsuture du L.L.I.

Cette réparation des fractures malléolaires —-qui se veut et qui est
anatomique par principe et par définition-, met ces cous-de-pied
dans les conditions les plus favorables -les conditions anatomiques-

pour obtenir un excellent résultat fonctionnel ultérieur.
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Bi-malléolaire, sus-ligamentaire, avec rupture du 1.L.I. et
incarcération de l'astragale entre tibia et péroné.

Sur la berge externe : synthése du péroné (une vis + plaque vis-
sée '"1/3 de tube"), fixée par 8 vis + réinsertion de la membrane
inter-osseuse, :

Sur la berge interne : suture du L.L.I. avec le résultat a 1 an 8
mois.

Bi-malléolaire, interligamentaire & biseau court, avec rupture du

L.L.I.

Réparation,

— sur la berge externe : hauban + suture du T.P.A.

— sur la berge interne : réinsertion-suture du L.L.I. avec image

a 4 ans 5 mois.

L'interligne est tout-a-fait excellent malgré 1'intensité du
déplacement initial.
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— Les 5.013 fractures de jambe (soit 29,28%, presque 30% de 1l'ensemble de

nos Accidentés :

Le simple énoncé de ce chiffre -5.013 fractures de jambe par accident de

ski, observées et traitées en 20 ans, par le méme Service

Chirurgical...sous la responsabilité du mé&me Chef de Service- suffit a

lui seul, & démontrer 1'importance de cette lésion —que d'aucuns estiment

pourtant, en voie de disparition- alors gu'elle nous parait toujours

représenter -y compris en 1988- une des lésions électives et préféren-

tielles auxquelles s'exposent les skieurs.

Notre Statistique, année par année, est 1a pour le prouver.

a) de 1968 a 1978 : 135 en 68-69, 381 -soit prés de 3 fois plus, ce fut

notre maximum-— en 74-75 :

- en 68-69 : 135 - en 73-74 : 371
~ en 69-70 : 199 - en 74-75 : 381
- en 70-71 : 217 - en 75-76 : 360
- en 71-72 : 297 - en 76-77 : 347
- en 72-73 : 283 - en 77-78 : 338.

C'est ainsi que lors de 4 weeks-ends, en Mars 1974, sur 112 accidents
de ski, 67 concernaient des fractures de jambe.

b) de 1978 & 1988 :

Depuis cette époque, leur nombre -bien gue restant toujours

relativement élevé- a pas mal diminué,

- en 78-79 : 263 - en 83-84 : 185
- en 79-80 : 289 - en 84-85 : 190
- en 80-81 : 234 - en 85-86 : 153
- en 81-82 : 225 - en 86-87 : 175
- en 82-83 : 245 - en 87-88 : 126.

~

et s'est stabilisé depuis 8 a 9 ans aux alentours de 200 par saison, a
tel point que ces fractures, qui entre 68 et 78 représentaient 40 a
45% de nos Accidentés de ski —-et qui en constituaient la l1lésion de

loin la plus fréquente-, n'en représentent plus actuellement qu'a

peine 20%, indiscutablement "détronées'" par le nombre croissant

d'entorses du genou.

Détaillons ces chiffres, de fagon a avoir plus de précisions :

— de 68 a 73, on observe une progression réguliérement croissante du
nombre de ces fractures, qui en 5 ans ont plus que doublé : elles
concernaient alors 48% de nos Accidentés, soit prés d'un sur 2.

— de 73 a4 78, la courbe s'infléchit, se stabilisant en plateau aux
alentours de 360-380 par saison : elles concernaient alors 41% de
nos Accidentés, soit encore 2 Accidentés sur 5.

— de 78 a 83, le nombre de ces fractures commence a diminuer en valeur
absolue, mais reste encore relativement élevé, puisqu'il se situe
autour de 250-260 par saison ; elles concernaient alors un sur 4 de
nos Accidentés.
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— de 83 & 88, ce nombre continue & baisser, se maintenant légérement
en-dessous de 200 par saison ; elles ne concernent plus qu'environ
17% de nos Accidentés, soit un peu plus d'un Accidenté sur 6.

...un sur 2, 2 sur 5, un sur 4, un sur 6...ces chiffres nous paraissent

suffisamment éloquents pour montrer la baisse progressive du nombre de

ces fractures a partir de 1978.

Ces chiffres sont d'ailleurs tout-a-fait comparables aux statistiques
hospitaliéres publiées de par le monde. Par contre, comparés a ceux des
Médecins de stations, ils sont 3 fois plus élevés et ce, sur l'ensemble
des 20 ans...,ce qui témoigne simplement des différences de recrutement

des uns et des autres.

I1 n'en reste pas moins que ces fractures de jambe, si elles demeurent

toujours la lésion typique du ski, ont vu en 20 ans, leur fréquence

diminuer de plus de 50%...et cela certainement en raison de la meil-"

leure protection donnée par les fixations de sécurité actuelles.

. 400 387

300

200

73

100,
5073 FRACTURES DE JAMBE

EVOLUTION SUR 20 ANS

68-69 -5 8788
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Répartition suivant fge et sexe :

Sur les 5.013,

- 2.170 (43,5%) concernaient des enfants ou des adolescents de moins de

15 ans (65,5% de garcons, 34,5% de fillettes)...ce qui, rapporté aux

4.293 enfants accidentés, souligne la trés grande fréquence de la

fracture de jambe chez 1l'enfant.

2.170 sur 4.293

. plus d'un enfant accidenté sur 2 est porteur d'une fracture de jambe.

. prés d'une fracture de jambe sur 2 concerne les enfants, alors que
ceux—-ci ne représentent que le quart de notre recrutement.
...A noter gqu'en 68/70, c'était seulement une fracture de jambe sur 3
qui les concernait.

— 2.843 (56,5%) chez des accidentés de plus de 15 ans (53,5% d'hommes et

46,5% de femmes).

. RJ. CAMPBELL, dans sa Thése (1980) portant sur les 6 premiéres années
de la statistique de R-~J. JOHNSON trouve 3 fois plus de fractures de
jambe chez les moins de 20 ans que chez les plus de 40 ans.

. Pour E-M. TAPPER (1978) .32% des fractures du tibia surviennent chez
l'enfant de 10 ans ou moins, et 25% chez les débutants. Les 'petits

poids" et les "lents'" paraitraient mal protégés par les fixations.

Bilatéralité et ouverture :

Sur nos 5.013 fractures de jambe

— 55 bilatérales (soit 1%) : 22 enfants et 33 adultes.

~ 147 ouvertes (soit seulement 3%)...pourcentage identique & celui
retrouvé en 1976 par J. BAILLOU (Bagnéres-de-Bigorre) sur 459 fractures

par accident de ski.
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La fracture de jambe ouverte par accident de ski présente une ouverture

siégeant presque toujours sur la face interne ; la peau est perforée de
dedans en dehors, par l'extrémité inférieure du segment tibial d'amont
qui pointe plus ou moins a 1l'extérieur, enserrée dans son collier

cutané.

Fracture ouverte de jambe par accident de ski
— ouverture siégeant sur la face interne,
- peau perforée de dedans en dehors,
- extrémité inférieure du segment tibial d'amont, pointant 2
l'extérieur, enserrée dans son collier cutané. (H.B.)

Variétés anatomiques.
Sur les 5.013,
— 2.171 fractures isolées du tibia (43,5%) : 1.543 chez l'enfant et 628

chez 1'adulte.
— 2.760 fractures des 2 os (55%) : 621 chez l'enfant et 2.139 chez

1'adulte.

— 82 fractures isolées du péroné (1,5%), dont 6 seulement chez l'enfant.

<« dVoll,

— chez l'enfant : prédominance des fractures isolées du tibia (2 frac-
tures isolées du tibia, pour une fracture des 2 os).

— chez l'adulte : prédominance des fractures des 2 os (3 fractures des 2
os pour une fracture isolée du tibia).
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Sur les 5.013,
— 1.078 transversales ou obliques courtes

. 610 transversales (soit 12,5%),

. 468 obliques courtes (soit 9,5%),
- 3.309 obliques longues (67,5%), soit simples -1.974~, soit avec un 3éme

fragment en aile de papillon -1.335-.
—et 500 multifragmentaires (10%)

- soit & gros fragments,

- soit & petits fragments.

Si 1l'on divise la diaphyse tibiale en 3 segments (1/4 proximal, 2/4
moyens, 1/4 distal), ces fractures se répartissent d'une fagon trés
inégale
1. au 1/4 proximal ou & la jonction 1|4 proximal-2|4 moyens : 79.

- 2. aux 2/4 moyens: 3.822, dont 1.639 a la partie basse de ces 2/4 moyens.
3. au 1/4 distal : 978.
...Le tibia se fracture donc habituellement au niveau des 2/4 moyens et
tout spécialement au niveau de la partie basse de ces 2/4 moyens.
D'ailleurs, F. ANGLEYS notait dans sa Thése faite dans le Service (1975),
que 3 sur 4 des fractures de jambe par ski, siégaient & la partie basse
du tibia (union 1/3 moyen-1/3 inférieur, et 1/3 inférieur).

Cette véritable "avalanche'" qui s'abat chague saison sur le Service
ne va pas sans poser quelques problémes..., d'autant que ces fractures
surviennent bien souvent chez des skieuses et des skieurs étrangers 3 la
région, GRENOBLE ne représentant pour eux qu'une Ville de transit entre 1la
Station et leur lieu d'habitation..., d'ou la nécessité, devant cette véri-

table invasion, d'une politique de traitement de ces fractures.

Fallait-il les réduire par manoeuvres externes pour les renvoyer

dans leur Ville d'origine, immobilisées en plitre, ne conservant pour les
]

synthéser que les échecs patents des réductions orthopédiques.

C'est évidemment ce qui a &té fait, chez les enfants : les 2.170 fractures

de jambe chez les moins de 15 ans, ont été, presque toujours, réduites

orthopédiquement, le plus souvent sur Cadre de Boppe, en s'aidant d'une
broche transcalcanéenne de traction et transtubérositaire de contre-

extension, puis immobilisées dans un cruro-pédieux, avec broches noyées a

son intérieur.




- 108 -

Il est bien évident que si la m&me attitude avait été adoptée pour

les 2.843 fractures de l'adulte, c'était s'exposer & voir la plupart

d'entr'eux repris et synthésés quelques jours ou quelques semaines plus

tard, au gré d'un déplacement, bien slir toujours possible, mais aussi et
surtout au gré du tempérament plus ou moins entreprenant du Chirurgien
consulté, avec tout ce que ces reprises comportent de désagréable, non
seulement pour le blessé, mais aussi pour le Chirurgien initial, plus ou

moins tenu pour responsable de 1la mauvaise -ou soi-disant mauvaise-

réduction de départ.

D'ou 1'idée de créer, dans cette plaque tournante idéale pour 1la

Traumatologie des sports d'hiver qu'est GRENOBLE, un Service ou les frac-

tures de jambe de l'adulte seraient traitées, bien souvent par ostéo-

synthése, suivant les conceptions des précurseurs en ce domaine qu'ont été

nos voisins Suisses.

C'est ce que le Pr. H.BEZES a mis sur pied dés 1968...,ce qui lui

permet 20 ans plus tard, de pouvoir faire état, sur 5.013 fractures de

jambe, d'une statistique globale de :

. 2.716 traitements orthopédiqgues

- 2.103 chez les moins de 15 ans,

- 613 chez les grands adolescents et les adultes...,

. et de 2.297 synthéses —dont 67 seulement chez les moins de 15 ans-,

- 83 enclouages,

- 68 vissages simples,

- 2.146 plaques vissées.

Les enclouages ont été réservés aux indications "idéales", c'est-—a-dire

aux transversales des 2/4 moyens, permettant 1l'appui absolument complet

d'emblée...,telle cette fracture ouverte des 2 jambes par choc direct

contre une balise de protection.
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Signalons a ce propos, que nous en comptons 55 de bilatérales et 147

d'ouvertes.

Fracture ouverte des 2 jambes par choc contre une balise de protection.

Mais cette forme anatomique est relativement rare au cours des accidents
de ski -elle est en général, la conséquence d'un choc direct par

collision-, d'ou seulement 83 enclouages.

L'habitude du Service est de pratiquer ces enclouages a 'foyer ouvert"
sous le contrdle de la vue, aprés alésage. C'est-dire que l'enclouage "a
foyer fermé", ou que l'enclouage ''verrouillé" ne sont pas utilisés.

Signalons que sur les 147 fractures ouvertes, nous n'avons jamais utilisé

—aussi curieux que cela puisse paraitre- de fixateur externe.

Les vissages ont été réservés aux échecs des réductions orthopédiques des

enfants : 68 en 20 ans, cela n'en fait pas 4 par an.
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. Les plaques vissées par contre ont été trés largement utilisées, puisque

leur nombre se monte a 2.146 :

- 1l y a 13 a 14 ans : 120-130-140 et méme 150 par saison,

— depuis 6 a 7 ans : nettement moins, aux alentours de 80 a 90 par an.

Le fait d'avoir synthésé, 2.146 fractures de jambe par accident de ski

par une plaque vissée, montre la confiance que nous avons accordée a la

plaque,..confiance qui, en 20 ans, ne s'est jamais émoussée et qui fait

du Pr. H. Bézes et de ses Collaborateurs, des partisans presque '"incon-

ditionnels'" de ce procédé de synthése, tellement il leur parait supérieur

a tous les autres...,surtout chez les skieurs.

Fracture 2 os jambe gauche (sur le tibia : multifragmentaire, 2/4 moyens,
avec 2 ailes de papillon).

Synthése par 4 vis + plaque a standard placée sous tension sur la face
antéro-interne.

Cliché a J+443.
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Toutes les formes anatomiques en ont bénéficié,

assez rarement, les transversales et les obliques-courtes,

bien plus fréquemment, les spiroides obliques longues,

soit simples,
soit compliquées d'un 3éme fragment en aile de papillon, détaché le
plus souvent aux dépens de la créte tibiale antérieure, forme

anatomique habituelle des fractures de ski.

de plus en plus souvent, les multifragmentaires, classiquement pourtant

peu tentantes pour un geste chirurgical.

=

de temps a autres, les bifocales, détachant un segment intermédiaire.

Lors de ce véritable éclatement diaphysaire chez un Chirurgien, la synthése

par plaque vissée lui permettait d'abandonner ses béquilles 55 jours aprés

ce fracas. Vous voyez son résultat 1 an aprés l'ablation de la plaque,

ablation qui ne doit jamais &étre faite avant le 17-18éme mois, malgré la

"'perfection" de 1l'image radiographique.

Je905
1aa aprés
abiatien plague

Fracture 2 os jambe droite : véritable éclatement diaphysaire, chez un
chirurgien, qui pouvait abandonner ses béquilles 55 jours aprés ce fra-

cas.

Clichés a J+570, juste avant l'ablation du matériel, et a J+905,

1 an apreés son ablation.
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Fracture 2 os jambe droite (sur le tibia : multifragmentaire & gros fragments,
partie basse des 2/4 moyens).

Synthése par 3 vis + plaque en "tréfle", placée sous tension sur la face
antéro-interne.

Clichés a J+8 et a J+101.
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Dés 1971, le Pr. H. BEZES avait présenté, dans le "Journal de Chirur-
gie", 153 synthéses du tibia par plaque vissée pour fractures par accident
de ski, réalisées lors des 2 premiéres saisons d'hiver (68-69 et 69-70),
synthéses analysées dans la Thése de R. JULLTARD,

18 ans plus tard, pas une ligne n'est a changer a ce travail, & 2 seules

exceptions :

- la premiére est 1l'utilisation, pour le vissage préalable, non plus des

vis "ordinaires" de 4,5, mais des vis "petites corticales!" de 3,5+
— la deuxiéme est l'utilisation, depuis déja 15 & 16 ans, pour toutes les
localisations +trés basses, avec trait empiétant sur les 5 derniers

centimétres du tibia, de la remarquable '"plaque en +tréfle" dont nous

avons déja parlé au chapitre des pilons tibiaux : sensiblement 1 sur 8 de
nos tibias synthésés par plaque pour fracture par accident de ski, 1l'a
été par une plaque en tréfle (sur les 2.146 plaques vissées, 288 plaques

en tréfle).

I1 est bien évident que, sur un aussi grand nombre de plaques

vissées, nous ne pouvonsg pas ne pas avoir observé quelques ennuis

- majeurs : quelques sepsis, quelques ruptures de fatigue de la plaque
signant la pseudarthrose sous-jacente, quelques fractures itératives
aprés ablation du matériel.

- mineurs : quelques voussures pseudo-inflammatoires passagéres et tran-
sitoires sur le trajet de la plaque, quelques syndrdmes "a minima" de 1la
loge antéro-externe.

Mais ces ennuis, extrémement rares et tout-a-fait épisodiques, nous

ont paru, en raison de leur trés petit nombre, relativement négligeables, en

comparaison des énormes avantages et des remarquables résultats, obtenus avec

une constance pratiguement continuelle...,chez la presque totalité de ces

synthésés..., & condition bien sfir, que ces synthéses soient faites avec

énormément de soins, car il s'agit d'une chirurgie qui, contrairement aux

apparences, est une chirurgie délicate, difficile, parfois méme trés

difficile, si on la veut, localement non dangereuse.

Cette chirurgie des fractures de jambe par plaque vissée, faite 3

grande échelle, pose un prenier probléme d'organisation matérielle et un

second probléme de technique opératoire. Lorsque ces 2 problémes sont parfai-

tement réglés, 1l'expérience montre que, dans les fractures de jambe par

accident de ski, il n'y a plus d'hésitations —-tout au moins dans la pratique
qui est depuis 20 ans celle du Service de 1'H8pital-Sud-...si bien que, dans
les fractures de cette étiologie, amplificateur de brillance, "foyer fermé",

fixateur externe...,tout cela nous a paru bien inutile.
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Les avantages : c'est la suppression de toute immobilisation. Ces jambes sont

simplement gardées quelques Jjours en position surélevée dans une attelle
mousse ; c'est la récupération d'une trés rapide autonomie : ces synthésés
—sauf cas tout & fait exceptionnel- peuvent reconduire leur voiture a la 5éme

ou 6éme semaine, et abandonner leurs béquilles vers le 50éme-60éme jour.

Les cicatrices ne sont pas un handicap, car rien n'interdit de faire de la

minutieuse chirurgie plastique -voire méme esthétique- lorsqu'on referme une
incision de synthése de jambe.

Quelques jours aprés leur synthése, skieuses et skieurs se retrouvent sur les

terrasses de 1'Hbpital. Leur jambe et leur cou-de-pied simplement enserrés

dans une bande Biflex, ils mobilisent parfaitement genou, tibio-tarsienne, et
se déplacent sur leurs cannes-béquilles, en appuyant d'une fagon déja trés

conséquente, sur leur semelle plantaire.

Quelques jours aprés leur synthése, ces 15 synthésés de jambe par
plaque vissée se retrouvent sur les terrasses de 1'Hopital-Sud.
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15 autres synthésés de jambe par plaque vissée.

Nous pourrions montrer des dizaines de groupes analogues, qui ne se dif-

férencient que par la mode vestimentaire de 1'époque, les radiographies des
synthéses 'fagon 88" étant absolument les mémes que celles des synthéses

"fagon 68", cette absence de changement, témoignant vis a vis des plaques

vissées —que d'aucuns pourtant critiquent grandement- de la satisfaction de

nos Oopérés.
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C'est ensuite le départ vers leur Ville d'origine : une carte représentant

les évacuations de nos Synthésés des 7 premiéres saisons, montre leur
dissémination, dans de nombreux coins de France, mais également & 1l'Etranger,
tout spécialement en Allemagne et en Belgique. Elle montre que, comme tous

les Chirurgiens qui se consacrent a la chirurgie du ski, le Pr.H. BEZES et

ses collaborateurs ont travaillé essentiellement pour 1'exportation.

> 1] T - »

1174 SYNTHESES
POUR FRACTURES
DE SKI 1968—-1975

STETIENNE
1o -G

FRECALANE 4T

Cette carte représentant les évacuations de nos Synthésés de jambe par
plaque vissée des 7 premiéres saisons, montre leur dissémination, dans de

nombreux coins de France, mais également & 1'Etranger, tout spécialement
en Allemagne et en Belgique.

50 a 60 jours aprés leur synthése, presque tous se mettront a 1l'appui
absolument complet ; ils abandonneront d'abord une béquille, puis la seconde
et, dans 1l'immense majorité des cas, a 90 jours, leur fracture ne sera qu'un
souvenir..., en attendant de revenir, 18 mois plus tard, a GRENOBLE, -s'ils
le désirent, et 1l'expérience prouve que beaucoup le désirent-, pour se faire

enlever le matériel.
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"Et terminons en faisant remarquer qu'il eut été dommage, se trouvant
A GRENOBLE et disposant d'un Service Hospitalier construit tout spécialement
pour les Jeux Olympiques d'hiver de Février 68, de ne pas y avoir créé un

Centre Chirurgical, orienté vers le traitement des Accidentés de ski.

Aux 17.120 accidentés -et tout spécialement aux 3.843 synthésés- qui,
partis des pistes enneigées, ont d0 faire un séjour non prévu dans la cuvette

Grenobloise, de dire si ce Service a —oui ou non- réussi.

Aux Pouvoirs publics de dire, si une Organisation telle que celle qui
a été mise depuis 20 ans au service des Skieuses et des Skieurs accidentés

est -oui ou non- & imiter". (H.B.)

Comme le faisait remarquer le Pr. H. Bézes dans son travail paru en
1986 dans la Revue frangaise du dommage corporel "Regrettons qu'aucun Expert,
officiel ou officieux, ne se solt penché sur cette collection de synthésés
pour apprécier les bénéfices, énormes a nos yeux, que cette attitude par la
reprise trés rapide du travail et par la diminution considérable des incapa-
cités permanentes, a fait réaliser aux Organisations de protection sociale ou

aux Sociétés d'Assurances-—-accident qui couvrent tous ces fracturés".

* ¥ ¥ ¥ ¥
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LES ACCIDENTS DE SKI CHEZ L'ENFANT
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En 20 saisons d'hiver (1968-1988), sur nos 17.120 Accidentés de ski, 4.293

concernaient des enfants... 4.293 sur 17.120, les enfants représentent donc

25 % de l'ensemble de notre statistique, soit 1 de nos Accidentés sur 4...

C'est dire -a en Jjuger tout au moins par le recrutement du service de

1'Hdpital-Sud—-, 1'important tribut que les enfants paient au ski. (%)

I1 faut d'ailleurs faire remarquer que ces chiffres et que ces
pourcentages ne peuvent &tre qu'en dessous de la réalité, et cela, pour 2
raisons
— la premiére est due au fait que beaucoup de traumatismes mineurs sont -a

juste titre-~ traités sur place par les Médecins de Station et rejoignent
leur domicile, sans que les Parents ou que les Directeurs de colonies de
vacances ou de classes de neige éprouvent le besoin de les faire hospi-
taliser. C'est tout ce qu'il y a de plus logique.

- la deuxiéme est due a l'orientation du Service, qui ~-sauf trés rares
exceptions— s'occupe essentiellement de traumatologie des membres et des
ceintures, ne posant pas, en principe de probléme d'ordre vital...si bien
que les quelques traumatismes trés graves -ils sont, & vrai dire, relati-
vement rares (cranio-encéphaliques avec coma initial, rachidiens avec
troubles neurologiques, thoraciques ou thoraco-abdominaux aux signes
cliniques alarmants)- sont, & juste titre 1a également, dirigés d'emblée
par les Médecins de Station, vers des Formations Chirurgicales s'occupant

plus spécialement de ces problémes.

Ces deux réserves étant faites, l'analyse de nos 4.293 Observations
—comportant 4.350 lésions-donne, malgré tout, une optique assez exacte des
Accidents que peuvent présenter les enfants "qui vont faire du ski',

—~ qu'il s'agisse de ski alpin ou de ski de fond

- gu'il s'agisse de chutes simples ou de collisions...avec un autre
skieur, un rocher, un sapin...ou méme d'accidents, en rapport avec
1'utilisation d'un remonte-pente ou d'un télésiege.

(*)

Pour la rédaction de ce chapitre, nous avons trés largement utilisé chif-
fres et phrases de la Conférence, prononcée par le Pr. H. Bézes, le 7
Décembre 88, a PARIS, au Comité National de 1'Enfance, 51 Avenue

Franklin-Roosevelt.
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Pour analyser ces accidents, 11 serait logique de les envisager, non pas
par nature des lésions (les plaies, les contusions, les entorses, les
luxations, les décollements épiphysaires, les fractures), mais par leur
localisation (l'épaule, le bras, le coude, ltavant-bras, la main, la
hanche, la cuisse, le genou, la jambe, le cou-de-pied, le pied) de fagon &
montrer gquels sont les siéges anatomiques le plus souvent concernés. Et

pourtant, c'est, par nature des lésions, et toutes 1localisations

confondues, que -dans le cas particulier des enfants-, il nous a paru
préférable d'analyser cette statistigue.

3 remarques préalables :

a) bien™plus de gargons (2.610) que de filles (1.683), soit 60% de

gargons contre 40% de filles,

b) s'étageant entre

- 2 ans : c'était une fracture de la clavicule,

- et moins de 15 ans.., les garcgons et les filles, agés de 15 ans ou

plus, ayant été, par définition, exclus de cette statistique
. trés peu entre 2 et 5 ans : 2 %

bien plus entre 5 et 10 ans : 35 %

et surtout entre 10 et 15 ans : 63 %

c) la grande rareté des 1ésions multiples ou des lésions associées : 57
seulement.
_6 07 63,
4071,
35,
27,
L .
FILLES GCARCONS de2d5ans de5dl0ans deloal5ans




- 122 -
ler groupe : LES PLAIES

Nous n'en avons relevé que 33, essentiellement par carre de ski, toujours

franches et nettes, véritables coups de couteau. Si nous n'en avons eu a
traiter que 38, c'est parce que bon nombre de plaies ne viennent pas
jusqu'ad nous. Moins étendues et plus discrétes que 1l'image ci-dessous,
elles sont parées et suturées sous anesthésie locale, dans les Cabinets des
Médecins de Station...,d'ou ce trés faible nombre arrivant en milieu

hospitalier.

Vaste scalp du cuir chevelu par carre de ski chez une fillette.

2éme groupe : LES CONTUSIONS ET LES ENTORSES.

qu'il nous a semblé préférable de réunir dans un mé€me ensemble, car il est

souvent difficile de différencier les unes des autres : 1291, soit 30% du

total de ces Accidentés.

Nous n'insisterons pas sur ce groupe, a vrai dire assez disparate qui
contient pas mal de 1lésions bénignes, pour beaucoup a la limite de
l'hospitalisation. Faisons simplement remarquer,

- qu'au niveau de la face, du rachis, du thorax ou du bassin, il s'agit
presque exclusivement de contusions : 144.

- et gu'au niveau du Membre supérieur et du Membre inférieur, il s'agit
essentiellement d'entorses
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. au Membre supérieur : 105

- dont 16 au poignet,

— et surtout 84 a la main, avec en particulier 73 entorses de la
métacarpo-phalangienne du pouce.
Mais, contrairement a 1l'adulte chez 1lequel ces entorses, extraordi-
nairement fréquentes, sont trés souvent graves, et s'accompagnent d'une
rupture ligamentaire, nécessitant une réparation chirurgicale, chez
l'enfant, elles sont presque toujours bénignes, et ne demandent que,
trés exceptionnellement, a &tre réparées chirurgicalement
sur les 73, nous ne relevons, en effet, que 7 interventions.

. au Membre inférieur : 937, avec 2 localisations électives
- 1l'entorse du cou-de-pied : 206,
- et surtout l'entorse du genou : 728,

— beaucoup de mineures ne nécessitant que bandage ou strapping : 261.

— énormément de moyennes, Jjusticiables du classique appareil platré
trochanter-malléole : 429.

— trés rarement de graves : 38, dont prés de la moitié -17-,
comportaient un arrachement du massif des épines tibiales

2872 8¢

¢
I7ans

Je7

Réinsertion du massif des
épines tibiales par une

petite spongieuse chez un

gargon de 11 ans.

Sur ces 38, 13 seulement nous ont paru nécesssiter un geste chirur-

gical, dont
5 réinsertions du Croisé Antérieur et du LLI.

. et 7 réinsertions du massif des épines(2 lagages et 5 vissages: 3
par vis ''petites spongieuses" introduites par 1'intérieur de
l'articulation, et refixant le massif des épines dans son
logement, et 2 par vis de Herbert).

...81 bien que chez l'enfant, au contraire des adultes, ces entorses du
genou, bien que nombreuses, ne posent pas d'importants problémes.
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3éme groupe : LES LUXATIONS.

Elles sont extrémement rares et tout-a-fait exceptionnelles : 27 seulement

...s80it 0,6% du total de nos Accidentés.

27 en 20 ans...a peine un peu plus d'une luxation par an, ce qui témoigne
de la trés grande rareté des luxations, chez l'enfant, lors de la pratique
du ski.

— au Membre supérieur : 19,

dont 6 épaules, 5 acromio-claviculaires, 6 coudes, une trapézométacar-

pienne.

— au Membre inférieur : 6.

4 hanches, un genou, une rotule.

AVR.
19.2.75

Luxation traumatique de la hanche G. dans sa variété postérieure
et supérieure chez un gargon de 14 ans.
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4éme groupe : LES DECOLLEMENTS EPIPHYSAIRES,

lésions typiques et spécifiques des enfants : 117, soit 2,6 % de 1'ensemble

de nos accidentés.

C'est dire que notre statistique comporte 4 fois plus de décollements épi-

physaires que de luxations. Ces décollements sont presque 2 fois plus

nombreux au membre supérieur qu'au membre inférieur (76 contre 41).

A. Les 76 du membre supérieur concernent 3 localisations principales :

1. L'extrémité supérieure de 1'humérus : 19. Réduits par manoceuvres

externes ou "a ciel ouvert", et, dans ce cas, synthésés par vis ou
par agrafes (12 fois).

2. L'extrémité inférieure du radius : 12.

Tous ont pl &tre réduits trés correctement par manoeuvres externes
et immobilisés en platre.

3. Bien plus fréquemment, la colonne du pouce (base du ler métacarpien,

ou base de la lére phalange) : 45.

Le traitement est soit simplement orthopédique (cas le plus fré-
quent), soit chirurgical par embrochage longitudinal a la Wiggins,
voire exceptionnellement par synthése (mini-plaque).

B. Les 41 du membre inférieur, concernent 2 localisations principales :

1. L'extrémité inférieure du fémur : 7.

Sur les 7, 2 seulement, ont été synthésés...par vissage. .

CAR.
3.02.75

Décollement épiphysaire de 1l'extrémité inférieure du fémur chez
un gargon de 14 ans.
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2. L'extrémité inférieure du tibia : 30,

avec l'habituel coin métaphysaire postérieur, & base inférieure.
Sur les 30, 3 seulement ont été synthésés, les 27 autres ayant pu

&tre réduits, en '"rechaussant" le fragment d'aval sous la diaphyse.

SAV.
29,12.7¢

Décollement épiphysaire de l'extrémité inférieure du tibia avec
1'habituel coin métaphysaire postérieur, chez un gargon de 14
ans, traité orthopédiquement, avec l'image a J+164.

forme chez une fillette de 10 ans mais iréductible ortho-
vis avec l'image a J+430.

La méme !
pédiquement d'ou,la synthése par une

3. et trés accessoirement, la malléole externe : 4.
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Enfin 5éme et dernier groupe, de trés loin, bien siir, le plus important LES

FRACTURES : 2.775.

2.775 sur les 4.293, les fractures représentent donc 65% de nos

accidentés...soit pratiquement 2 sur 3 (contre 52,5% dans la statistique

globale).

Sur cet ensemble, seulement 17 d'ouvertes, soit a peine 0,6%.

Passons en revue ces 2.775 fractures, de haut en bas.

A. —Au membre supérieur tout d'abord : 375, soit pas tout-a-fait 14%

(13,51% exactement) du total de ces fractures.

— La clavicule : 54.

I1 est bien évident que presque toutes (46 sur les 54) ont été
traitées orthopédiquement. Mais en raison de trés importants dépla-
cements irréductibles par manoeuvres externes, 8 ont été synthésés
par plaque vissée '"1/3 de tube'. Il n'empéche qu'a ces Ages-la, ces
synthéses restent, bien siir, de trés rares exceptions.

— L'extrémité supérieure de 1'humérus : 49.

La plupart d'entr'elles, méme initialement trés déplacées, peuvent
€tre correctement réduites par manoeuvres externes, et immobilisées
dans un ''platre pendant'" ou dans un bandage type Gerdy : 7 (3 a 13

ans, 4 & 14 ans ) irréductibles orthopédiquement, ont été synthésées.

Fracture de 1'extrémité supérieure de 1'humérus avec trés
important déplacement chez un gargon de 14 ans, synthésée par une

vis ''petite spongieuse'".
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— La diaphyse humérale : 16. Méme optique que pour les précédentes.

traitement orthopédique par ''pladtre pendant'" pour 14 sur les 16.
2 seules, synthésées par plaque vissée.

— Le coude : 34,

avec, en particulier,

21 fractures de la palette humérale,
4 seulement ont été synthésées, toujours par un embrochage a ciel

ouvert par 2 fragments de Kirschner, par une double voie postéro
latérale,

vas -;
1 30.7.88

réduite par une double voie

Fracture de la palette humérale
a ciel ouvert par

postéro-latérale et synthésée par un embrochage
2 fragments de Kirschner.

et 6 fractures de 1'épitrochlée : 4 ont été synthésées, par 1

Kirschner et par une vis.
A coté de ces 21 palettes et de ces 6 épitrochlées, 3 olécrénes, 2

tétes radiales, une coronoide, toutes traitées orthopédiquement, et
un condyle externe synthésé.
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— Les diaphyses d'avant-bras : 116. Presque toutes étaient des fractu-

res sous-périostées en bois vert, si bien que sur cet ensemble, 5
seulement ont paru nécessiter une synthése, toujours par plaque
vissée.

Toutes les autres ont été réduites orthopédiquement, en s'aidant des
classiques doigtiers japonais et immobilisées en platre jusqu'a la
consolidation.

- Les diaphyso-métaphysaires basses et les extrémités inférieures du

radius : 46

A 1l'exception d'une seule, synthésée par une plague en T inversée,
toutes ont été réduites par manoeuvres externes, toujours grice aux
doigtiers japonais.

-~ les métacarpiens et les phalanges : 55
. 35 premiers métacarpiens (24 bases, 11 diaphyses ou cols).
. b cinquiémes métacarpiens.
. 15 phalanges ...essentiellement base de Pl du pouce.

B. Au rachis et au bassin, ensuite : 18

16 fracture du rachis
.une du rachis cervical (C7),
. 7 du rachis dorsal, atteignant souvent plusieurs vertébres,
. 2 de la charniére dorsolombaire,
. 5 du rachis lombaire,
. 1 du coccyx,

et 2 du bassin, dont 1 fracture du cotyle et une disjonction pubienne.

C. Au membre inférieur enfin : 2.366 sur les 2.775, soit 85% (85,26 % exac-

tement)

chiffre et pourcentage s'expliquant, bien entendu, par le trés grand
nombre de fractures de jambe.

Toujours de haut en bas

— L'extrémité supérieure du fémur : 6 (5 transcervicales et une pertro-

chantérienne).

3 ont été synthésées

. vissage préalable par une longue vis a "os spongieux",

. plague en T, fixée par 2 vis dans le col fémoral et par 3 vis dans
la diaphyse.

- Les diaphyses fémorales : 120 .

Soulignons 1le nombre relativement important de fractures de 1la

diaphyse fémorale lors des accidents de ski de l'enfant : 120, soit

plus que la totalité des décollements épiphysaires de toutes
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localisations vues précédemment. Elles représentent pratiquement
4,5 % de l'ensemble de nos fractures de ski (4,32 % exactement),
constatation analogue a celle de R.K. REQUA et J.G. GARRICK, dans
"Skiing injuries in Children and Adolescents'", paru en 1978, 1in
"International series on sport sci'.

I1 est bien évident que la trés grande majorité a été traitée ortho-

pédiquement, par traction continue d'abord, immobilisation platrée

ensuite.

Fractures de la diaphyse fémorale

,1/4 proximal oblique longue chez une
fillette de 9 ans traitée orthopédiquement

avec l'image a J+86.

+2/4 moyens, oblique longue, chez un gargec

de 2 ans traité orthopédiquement.
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Pour ne pas imposer un long séjour a Grenoble —-en traction- aux frac-
turés du fémur qui n'étaient pas de la région, nous les avons
adressés a un Centre hospitalier ou & une Clinique, proches de leur
domicile, immobilisés dans un pelvi-pédieux de transport.

Nous en avons, malgré tout, synthésé un certain nombre : 28 -soit

sensiblement 1 sur 4, presque tous par plague vissée (2 clous,26

plaques).

"Nous sommes trés partisans des plagques vissées pour réparer les
fémurs de ces enfants. Nos 26 synthéses par plaque concernent des
enfants de 14 ans (4), de 13 ans (7), de 12 ans (4), de 11 ans (4),
de 10 ans (4) et méme de 9 ans (3). Ces plaques nous donnant toute
satisfaction, nous n'avons pas éprouvé le besoin d'utiliser des

technigques actuellement & la mode, comme les embrochages souples,

élastiques, & foyer fermé, par plusieurs broches flexibles ".(H.B)

Passons volontairement sur des fractures extrémement rares :

. rotules : 2, dont une synthésée par hauban + vissage chez un
enfant de 11 ans.

. plateaux tibiaux : 2

. astragale: 1

. calcanéum: 1

. métatarsiens : 5

- ou méme un peu plus fréquentes :

. pilons tibiaux : 10 ; une seule a été synthésée par plaque en

tréfle chez une fillette de 14 ans, skieuse de compétition.

. malléolaires : 50, avec curieusement absolument aucune

synthése. Sur ces 50,
- 6 bimalléolaires, toutes sous-ligamentaires,
- et 44 unimalléolaires (33 internes, 10 externes, 1 Chaput),

toutes trés peu déplacées.

...pour terminer par le groupe de loin le plus important, qui domine
—-et de loin- toute la pathologie traumatique du ski de l'enfant...
comme il domine d'ailleurs toute la péthologie traumatique du ski de

l'adulte...(celui des fractures diaphysaires de jambe).
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Les fractures diaphysaires de jambe : 2.170

2.170 fractures de jambe sur 4.293 accidents de ski.

Les fractures de Jjambe représentent —tout-au-moins dans notre

statistique- un peu plus de la moitié (50,54% exactement) de nos

Accidentés de ski de l'enfant. 1 sur 2 des enfants accidentés par ski

est donc porteur d'une fracture de jambe.

La comparaison des courbes des fractures de Jjambe chez les adultes

(en pointillés) et chez les enfants (en trait plein), montrent

qu'elles sont sensiblement paralléles, avec chaque année, un peu

moins d'enfants que d'adultes.

200

150

- 100

] FRACTURES DE JAMBE 62
47 Cl ADULTES ...
CL ENFANTS —

L T v T v Al T -

68-69 73-7, 75-76
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On voit, de temps & autre, écrit dans la grande presse que les
fractures de Jjambe par accident de ski ont pratiquement disparu. Ces 2
courbes prouvent le contraire...en sachant malgré tout qu'entre 1la
véritable hécatombe des années 74-75 et maintenant, il y a une importante
diminution du nombre de ces fractures...Mais elles sont 1loin d'avoir
disparu, a tel point qu'elles restent encore la lésion, 'préférentielle",
du skieur accidenté, qu'il s'agisse d'enfants ou d'adultes.

— Sur ces 2.170, 13 seulement d'ouvertes. C'est dire que la fracture de
jambe de l'enfant par accident de ski est pratiquement toujours une
fracture fermée.

- 70 % (1.543 sur les 2.170) étaient des fractures du tibia seul, avec
péroné intact, comme c'est habituel et classique dans les fractures de
jambe de 1l'enfant, les 30% restant (621 sur les 2.170) étant des frac—
tures des 2 os.

— Sur ces 2.170,
. 2.103, soit 97%, ont été traitées orthopédiquement,

— 511 cruropédieux simples, pour des formes pas ou trés peu
déplacées, soit environ le quart.

- 1.592 "Cadres de Boppe", scit environ les 3/4,
avec une broche transcalcanéenne de traction et une broche transtu-
bérositaire de contre-extension, puis plétre cruropédieux avec
broches noyées a son intérieur. Certaines semaines ces réductions
sur '"'cadre de boppe'" ont été extrémement fréquentes : en 1974, 29
avaient été pratiqués en 5 jours consécutifs...score qu'il n'est
absolument plus possible de renouveler aujourd'hui.

Réduction sur cadre de Boppe d'une fracture des 2 os de la jambe
chez 1l'enfant avec la broche transcalcanéenne de traction et la
broche transtubérositaire de contre-—extension.

Cliché pris juste avant la mise en place du plétre cruro-pédieux.
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Fracture fermée isolée du tibia, 2/4 moyens, oblique longue chez
un enfant de 11 ans traité par Cadre de Boppe puis plétre
cruro-pédieux avec images a J+2 et J+134.

Quelqgues jours plus tard, presque tous ces enfants sont mis a la mar-
che avec appui. Le platre initial ainsi que les broches sont enlevés
lorsque le foyer est déja trés englué (4é&,5&,6é& semaine) et le
cruropédieux est remplacé par une botte plétrée pour encore 4,5,6
semaines...si bien qu'aux Consultations de Février, Mars,Avril, il
n'est pas rare d'enlever, la méme matinée, 12 a 15 cruropédieux ou
bottes platrées. (H.B)
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. 67 (soit 3% seulement) ont été synthésés :
- en principe par un vissage simple :

co i

Synthése d'une fracture du tibia chez un gargon de 11 ans par 2
vis (anciennes-”petites corticales" ), c'était en 1977.

PAR.
10.2.88

¢

e

B =

Synthése d'une fracture du tibia, chez un gargon de 11 ans, par 3
vis '"metites corticalea" dAe R K



- mais parfois, chez les trés grands enfants de 13, 14 ans, par des
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plaques vissées : 29, comme c'est presque toujours le cas chez
1'adulte.

I1 n'empéche que, chez l'enfant, pour toutes ces fractures, le

traitement orthopédigue est la régle, le traitement chirurgical est

“1'exception : sur 117 décollements épiphysaires et 2.775 fractu-

res, uniquement 163 synthéses, soit pas méme 6% de tous ces frac-
turés (5,63% exactement).

Courbe comparant 1'évolution chez les enfants du nombre de fractures de

jambe a celui des entorses du Genou, sur une période de 20 ans.

200.
150.
100,

50-

O s ol

fractures de Jambe

-~ o "/"--..__.,__.—‘
-y

entorses du Genou

-

15-16 81-88

Le Lecteur qui désirerait se renseigner sur les accidents de ski de

1'enfant, peut consulter 4 travaux

- celui de R.K. REQUA et J.P. GARRICK : "Skiing injuries in
children and adolescents'", publié en 1978 dans '"International
Series on Sport sci.'.

— celui de M.S. MORELAND : "Skiing injury in children', publié en
1982, dans '"Clin. Sports Med." 1, 241-251.

- celui de C.M. BLITZER et Coll. : "Downhill skiing injuries in
children," publié en 1984, dans "Am. J. Sports Med.".

- et celui de E. SHERRY, P. KORBEL et A. HENDERSON : "Children's
skiing injuries in Australia", publié en 1987, dans "The

Medical of J. Australia'.







LES ACCIDENTS DE SKI DE FOND
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Signalons d'emblée que nous ferons de trés larges emprunts au
Mémoire Original de H. BEZES et P. MASSART "Accidents de ski de fond
(d'aprés 753 Observations)" paru en 1986 dans "J. Trauma. Sport" ...en
reprenant bon nombre de 1leurs phrases... mais en "actualisant" les

chiffres.

Dtannée en année, le ski de fond prend -—-en France tout-au-moins-

une extension de plus en plus marquée : 10.000 pratiquants en 1970, 200.000

en 1974, 600.000 en 1978, un million en 1980, un million 500.0000 en
1983..., chiffres qui ressortent d'un ouvrage édité en 1984, par le Service

d'études et d'aménagement touristique de la montagne.

Selon le Rapport du Foyer de ski de fond d'AUTRANS (in Thése

E. BREMOND), ceux qui s'adonnent & ce sport

- sont relativement &gés, et n'ont jamais pratiqué le ski,

- ont eu des accidents de ski alpin ou craignent d'en avoir,

- veulent essayer le ski de fond par curiosité,

-~ sont des amoureux de la nature et de l'effort physique,

- ont autrefois pratiqué le ski de fond ou de randonnée (entre les 2
guerres) et y reviennent pour fuir les encombrements des pistes de
descente,

~ sont des '"scolaires'" des villages et villes avoisinantes ou des prati-
gquants d'autres disciplines sportives, a la recherche d'un sport complé-
mentaire. v
C'est en effet un sport "complet" techniquement facile (dont
l'acquisition rapide permet de s'élancer sur les pistes sans appréhension
excessive), d'un cofit réduit, d'une pratique possible avec un enneigement
limité (15 cms suffisent) et en groupes importants.

Dans ces conditions, il est bien normal que ce sport attire de plus en
plus d'adeptes, ce qui n'est pas sans rappeler 1l'engouement grandissant
du public pour le jogging, le semi-marathon et le marathon, organisés
maintenant dans la plupart des villes.
Cet extraordinaire développement ne pouvait pas ne pas avoir de consé-
quences sur la traumatologie des "Accidents de ski'". A lire les journaux
de la grande presse et les encarts publicitaires des hebdomadaires a
grand tirage, ou a contempler les panneaux d'affichage qui, chaque hiver,
bordent les avenues de nos cités "le ski de fond, c'est facile", on
pourrait penser qu'il s'agit d'un sport dénué de tout risque : les 1.034
Observations recueillies entre 1975 et 1988 dans le Service démontrent
qu'il n'en est rien. Ces Observations sont 1a,
- pour montrer les dangers auxquels s'exposent ( en nombre, en pourcen-
tage et en nature des lésions), ceux qui s'adonnent en toute innocence
a ce sport, dont, beaucoup en toute bonne foi, ne pensent pas qu'il
puisse 8tre a l'origine de graves accidents.
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- pour prouver que le ski de fond -tout-au-moins tel qu'il est pratiqué
dans notre Pays- est susceptible de provoquer les mémes lésions que le
ski alpin, mais dans des proportions et avec des pourcentages
sensiblement différents,

— le poignet et la main au membre supérieur,
— la hanche et le genou au membre inférieur,
nous paraissant, proportionnellement, tout particuliérement exposés.

EVOLUTION.

Courbe montrant 1'évolution des accidents de ski de fond, recgus a 1'Hépital

Sud de Grenoble, de 1975 a 1988.

N

0. | 55

60. SKI de FOND

40.

20
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Durant les 7 saisons allant de 1968 a 1975, sur les 4.250
accidentés de ski traités dans le Service de 1'HOpital-Sud, aucun accident
de ski de fond n'avait été noté. Ces accidents ont commencé a apparaitre en
75-76 (4 sur 950), ont augmenté en 76-77 (33 sur 878), se sont stabilisés
en 77-78 (43 sur 953) et en 78-79 (41 sur 859), pour littéralement
"exploser" en 79-80 (126 sur 1.098 : soit 3 fois plus qu'au cours des 2
saisons précédentes, et autant que lors de l'ensemble des 4 saisons 75-79).
Cette année-la, leur pourcentage est monté a 11,5 % de l'ensemble de nos
accidentés de ski.

En 80-8l, ce pourcentage s'est encore accru (123 sur 1.012, soit
12,1%). Les 2 hivers suivants, en raison d'un enneigement insuffisant en
fin de saison, nombre et pourcentage ont diminué (75 sur 1.080, soit 7% en
81-82), 96 sur 1.066, soit 9% en 82-83), pour revenir a la saison 83-84 aux
environs de 11,5% (123 sur 1.084) et pour diminuer & nouveau en 84-85 (89
sur 970 soit 9%), 85-86 (100 sur 930, soit 10,7%), 86-87 (96 sur 1.006,
soit 9,5%) et 87-88 85 sur 984, soit 8,6%) —-toujours en raison d'un
enneigement insuffisant non seulement en fin, mais également en début de
saison—.

Aujourd'hui -tout-au-moins au poste d'observation qui est le nd-~

tre- les accidents de ski de fond nous paraissent représenter 11 & 12 % de

lt'ensemble des accidents de ski "tout-venant'.

. En Avril 1980, lors du 13éme Congrés de la Société Internationale de

Traumatologie du ski et de Médecine de Sports d'Hiver, tenu & Garmisch-

Partenkirchen {(R.F.A.) une Table Ronde, dirigée par P. TRUCHET (Chambéry)

fut consacrée a ces accidents.

. En Décembre de la mé&me année, avec J. FORAY (Chamonix), H. BEZES fit

faire & P.E. BAISSE sa Thése de Doctorat sur ce sujet.

A peu prés au méme moment,

-~ a LYON, a été soutenue la Thése de E. BREMOND, ''La traumatologie du

ski de fond -traumatismes et circonstances étiologiques-".

— & BESANCON, a été réalisé le Mémoire de Médecine du Sport de

J~L.VACELET, consacré, lui également, aux accidents du ski de fond.

LE RISQUE ne peut &tre évalué avec autant de précision qu'en ski alpin, du
fait notamment de 1'éparpillement des skieurs, qui ne peuvent &tre

correctement comptabilisés.

- en 1969, N. WESTLIN (HOpital d'OSTERSUND, Suéde), l'estimait & moins de
0,5/1.000, alors qu'il évaluait celui du ski alpin, entre 1 et 13/1.000.

- en 1976, E. ERICKSON l'estime & 0,2/1.000 (6/1.000 pour le ski alpin)

- & PONTARLIER (Jura) J.L. VACELET dénombre lors des saisons 77-78 et
78-79, 67 accidents de ski de fond pour 318 accidents de ski alpin.
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- En 1977, au Canada, J.P. COTE, Y. SAINT-CYR et G. LHEUREUX (Hotel-Dieu
d'ARTHABASKA) insistent sur le nombre et la gravité de ces accidents
estimant que "les risques sont proportionnels a 1'inadaptation physique,
a 1l'ignorance de la technique et souvent a la témérité du skieur, peu ou

pas entrainé'.
— il en de méme pour J.W. LYONS et R.E. PORTER, (VERMONT et NEW-HAMPSHIRE)

dans leur article de "J.A.M.A", "Cross-Country Skiing, a benign Sport ?"

REPARTITION EN FONCTION DE L'AGE ET DU SEXE.

Le ski de fond tentant plus particuliérement les skieurs un peu &gés,
on pourrait, & priori, penser que les accidents leur sont réservés. Cela

n'est pourtant pas le cas

Leur Age s'échelonne, entre 5 ans (fracture du radius chez une petite

fille, et 79 ans (fracture du 1/4 distal du fémur chez une femme).

477
421,
9.3
1.7
de5il0  del0d20 de20d40 de40d79
ans ans ans ans
_AGE.

- trés peu entre 5 et 10 ans -1,7%— et entre 10 et 20 ans -9,3%-,
- grande majorité entre 20 et 40 ans -42%-
- et surtout au-dessus de 40 ans -47%-.
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Sur les 1.034, 40,5% d'hommes ou garcgons et 59,5% de femmes ou fillettes.

4051, | 5954

Hommes  Femmes

Faisons remarquer le pourcentage bien plus élevé de femmes que d'hommes

chez les 50-60 ans et surtout au-dessus de 60 ans, nos 4 doyennes étant des

dames de 79, 74, 72 et 70 ans atteintes, pour la plus &gée d'une fracture
du 1/4 distal de la diaphyse fémorale, pour celle de 74 ans d'une fracture
bi-malléolaire ouverte avec exposition & l'air du pilon tibial sur 7 & 8

cmg, et, pour les 2 autres, d'une fracture pertrochantérienne.

. J.L. VACELET, sur 67 accidents de ski de fond, note
— 54,6% de femmes et 45,4% d'hommes,
- 21,2% de moins de 15 ans et 78,8% de plus de 15 ans.

. E. BREMOND, sur 405 accidents recueillis dans 1les stations du
Vercors, du Briangonnais, de 1l'Oisans et du Queyras, en 77-78 et
78=-79 reléve

- 71,6% de femmes et 28,4% d'hommes,

— 1,4% de moins de 11 ans et 9,1% de 11
ans, 22,4% de 31a 40 ans, 18,9% de 41
et 3,89% de plus de 60 ans.

20 ans, 26,8% de 21 a 30
50 ans, 17% de 5134 60 ans

Qs o

AUTRES PARAMETRES :

Stations de provenance et lieu d'habitation :

— 54% de nos accidentés proviennent des stations du Vercors (28,5%

d'entr'eux, ont été adressés par un Médecin de Station).

— 74% habitent Grenoble et sa région, 7,25% la région Parisienne, et 4% la

région Lyonnaise.
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Mois d'admission :

— plus du 1/3 (36 %) a été admis en Février et sensiblement le 1/4 en

Janvier (24 %) et en Mars (26,5 %).

361,
241 26.57
6.51 61
e—. .
Nov. Dec, Janv. Fev, Mars Avirel Mai

REPARTITION DES LESIONS.

Contrairement au ski "tout-venant!,

- en téte, les entorses -432, soit 41,5%- (dans le '"tout-venant", 5.273,

soit 29,8%).

— en seconde position, les fractures -419, soit 40%- (dans le "tout-venant"

9.294, soit 52,5% ).

- puis les contusions et plaies -138, soit 13,2%-, et les luxations =56,
soit 5,35%~...pourcentages identiques a ceux du ski "tout-venant" (12,39%
et 5,3%).

40, 4157
137, 55y
Fractures  Entorses  Plaies ef  Luxations
Contusions
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NATURE DES LESIONS DU SKI DE FOND.

Avant de détailler nos 1.034 observations, faisons remarquer qu'il est

un certain nombre de lésions '"mineures" -relativement spécifiques du ski de

fond-, qui n'apparaissent pas dans une statistique hospitaliére, leur

porteur s'arrétant au Cabinet médical de la station ou a 1l'infirmerie de
1l'organisme dont il fait partie. ( Thése précitée de P-E. BAISSE). Ce sont,
en plus des "claquages', des déchirures musculaires qui peuvent atteindre
aussi bien le membre supérieur (biceps, triceps, grand dorsal) que le

membre inférieur (quadriceps, ischio-jambiers, triceps sural),
— au poignet et & la main
les phlycténes de frottement, aux zones d'appui du biton ou de la
dragonne,
les tendinites des radiaux et des extenseurs des doigts.
- & la jambe et au pied
les phlycténes de frottement, électivement localisées au pied,
les hématomes sous-unguéaux des orteils..."lot quotidien des con-
sultations & 1l'Infirmerie des stages de fond" (P-E. B.),
les tendinites et ténosynovites du tendon d'Achille, mais surtout du
jambier antérieur et de 1l'extenseur propre du gros orteil.., locali-
sations électives des tendinites du fondeur.

Sur les 1.034 accidentés, 18 sont a mettre a part :

— 6 gelures des orteils... toutes les 6 superficielles. P-E. BAISSE les

estime fréquentes, dans la pratique du ski de fond (chaussures,
gants et vé&tements du fondeur légers et non imperméables, pieds et
mains constamment humides, dépenses énergétiques maxima, déshydra-
tation par importantes pertes liquidiennes), mais le plus souvent
bénignes.

- 12 plaies, dont 9 de la face et du cou, avec en particulier une plaie

d'une veine jugulaire interne chez un enfant, par la pointe du b&ton

de ski, de celui qui le précédait sur la piste, -pointe qui, dans

les batons de ski de fond, est trés acérée pour pouvoir se planter
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dans la neige dure et méme dans la glace-. Suites simples, apreés

suture de la bréche veineuse.

1. Relativement peu de ces lésions intéressent le crine, la face, le

rachis, le thorax ou le bassin : 84, soit 8% de l'ensemble de ces

accidentés :

— 3 traumatismes crfniens sans gravité, et 43 traumatismes du rachis

sur les 43, 23 fractures

-~

12 du rachis dorso-lombaire, toutes & type de tassement

cunéiforme antérieur, ou de fracture de la plaque épiphy-
saire supérieure, sans atteinte du mur postérieur, et sans
troubles neurologiques

8 du rachis dorsal (5 atteignaient une seule vertébre : T8, T9,

T10, T12 (2 fois); 3 en atteignaient deux : T4 + T7, T9 + T11,
T11 + T12).
et 4 du rachis lombaire, (2 de L1 et 2 de L2).

A ces 12 fractures dorso-lombaires s'ajoutent 11 observations de 1lé-

sions du sacrum et du coccyx, qui démontrent qu'en ski de fond la

chute se fait souvent sur les fesses (4 fractures du sacrum, 7 frac-
tures du coccyx et 2 luxations sacro-coccygiennes, dont une, a trés
grand déplacement nécessita une réduction sous le contrdle de la
vue) .

Pour mémoire 10 entorses et quelques contusions.

-~ 14 traumatismes bénins du thorax, dont 5 fractures d'une seule cbdte

(4éme, 6&me, 7éme, 8éme et 9éme).

- des traumatismes du bassin, -8- avec en particulier,

4 fractures des branches ischio et ilio-pubiennes,

et une disjonction pubienne particuliérement évocatrice consécutive

a4 un grand écart..., a croire que le fondeur n'évolue pas toujours
""dans les 2 rails creusés dans la neige, qui empéchent ses skis de
se croiser, ou de s'écarter 1l'un de l'autre!". P-E. B.. Une synthése
des 2 pubis par plaque vissée devait rendre a cette symphyse son

anatomie normale.
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2. Bien plus fréquentes sont les lésions intéressant les membres supé-

rieurs: 428, soit 41,5% de l'ensemble de nos accidentés, pourcentage

bien plus élevé (prés du double) que celui rencontré dans le ski "tout
venant" (23,9%).
Elles prédominent aux deux extrémités de ce membre supérieur

a. d'une part a 1'épaule et a la ceinture scapulaire, avec 135 lésions,

que se partagent 4 localisations principales

— de loin les plus fréquentes, les fractures de 1l'extrémité supérieu-

re de l'humérus 41 et les luxations de 1'épaule -34-.

. Sur les 41 fractures de l'extrémité supérieure de 1l'humérus : 1

décollement épiphysaire, 12 arrachements isolés du trochiter et
28 véritables fractures du col chirurgical...(avec quelques
images un peu impressionnantes, prouvant qu'en ski de fond, cer-
taines chutes sur le moignon de 1l'épaule doivent se faire avec
pas mal de vigueur). Sur les 28, une seule synthése, les autres
nous ayant paru s'accommoder fort bien, soit d'un plétre
"pendant", soit d'un bandage type Gerdy ou mieux encore du gilet
mis au point par un de nos confréres Médecin de Station
(Berrehail).

. Sur les 34 luxations,
32 antéro-internes et 2 postérieures,
24 simples et 8 compliguées d'un arrachement du trochiter.
2 étaient des luxations récidivantes.
6 ont été réduites sous anesthésie générale et 28 l'ont été sans
anesthésie, par le procédé de la rotation externe lente.

— Bien plus rares sont les disjonctions acromio-claviculaires -17-

(15 bénignes, et 2 importantes qui ont nécessité une réparation

chirurgicale) et les fractures de la clavicule -4 seulement- : sur

les 4, 3, trés déplacées, ont été synthésées par 1l'habituel montage
au moyen des 2 plaques "tiers de tube'" superposées et engainées

1'une dans 1'autre.

b. d'autre part, au poignet et & 1la main avec 257 1l1ésions (119 au

poignet et 138 a 1la main...), ce qui démontre que, lorsqu'ils
tombent, les skieurs de fond plus encore que les skieurs alpins,
essayent d'atténuer la chute avec leurs mains.

— Sur les 119 lésions du poignet : 21 entorses, 5 fractures des os du

carpe (3 scaphoides, un semi-lunaire, un pyramidal) et surtout 89
fractures de l'extrémité inférieure du radius, dont 2 Goyrand et 63

Pouteau-Colles.
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Ces fractures de l'extrémité inférieure du radius représentent donc

prés des 3/4 des lésions du poignet en ski de fond; elles nous pa-

raissent &tre une des localisations électives de ces accidents.

— Sur les 138 lésions de la main,

- 3 ruptures sous-cutanés de tendons extenseurs,

- 36 fractures
17 métacarpiens dont 6 synthésés par vissage ou par mini-plague
{2 bases du ler métacarpien, un 3éme métacarpien, deux 4&mes
métacarpiens et enfin un 5&me métacarpien).
18 phalanges (une seule synthése par vissage).
1 décollement épiphysaire de la base de Pl d'un ler
métacarpien.

- et surtout 92 entorses et luxations, dont une luxation trapézo-~
métacarpienne {embrochage par fragment de broche de Kirschner) et
63 entorses de la métacarpo- phalangienne du pouce. Particuliére-
ment fréguentes en ski de fond, ces derniéres constituent une des
lésions préférentielles de la main du skieur,comme 1l'ont montré
P. MASSART et H. BEZES dans un Mémoire paru en 1984 dans les
iAnnales de Chirurgie de la Main'. .

Sur les 63, 19 'graves'", car s'accompagnant d'une importante
laxité, ont été réparées chirurgicalement.

c. Entre ces deux localisations principales, peu de choses :

—~ 6 fractures de la diaphyse humérale : 4 traitées par pléatre ‘'pen-
dant'", et 2 synthésées par plaque vissée, dont une multifragmen-
taire avec 2 ailes de papillon, chez une femme qui, se sentant
partir & toute allure, a voulu se freiner en s'accrochant aux
branches d'un sapin. (*)

— 15 1lésions du coude : 3 luxations -toutes postérieures-— réduites
orthopédiquement et 12 fractures : 4 palettes humérales (4
synthésées par le montage en triangulation) ; 5 coronoides, 2

cupules radiales et un décollement épiphysaire de 1'extrémité

supérieure du radius traités orthopédiquement.

- 12 fractures d'avant-bras
7 diaphysaires : 3 fractures des 2 os (traitement orthopédique pour
2 d'entr'elles, plagues vissées pour l'autre). Une fracture-
luxation de Monteggia inversée, avec luxation de la té&te radiale
vers l'arriére: synthése du cubitus par plaque vissée avec réduc-
tion spontanée de la luxation radiale. 2 fractures de Galeazzi
(plague standard pour 1l'une,plaque en T pour l'autre), et enfin
une fracture isolée de 1la diaphyse radiale chez un enfant,
traitée orthopédiquement.
. 5 métaphysaires basses, traitées orthopédiquement.

(*) Faisons, & ce propos, remarquer combien sont relativement dangereuses certaines
pistes de fond, tracées en forte déclivité. Le skieur de fond, -effrayé par la
vitesse qui, malgré lui, devient la sienne et pouvant difficilement la réduire,
du fait de 1'absence de carres-, se verra contraint, pour se freiner ou
s'arréter, de se laisser tomber...sur 1l'épaule ou sur la main, sur les fesses
ou sur la région trochantérienne. N'oublions pas que dans les Pays Nordiques
~-oll est né le ski de fond-, le relief est autrement moins tourmenté que dans
nos régions..., d'ou, dans ces Pays, la bien moins grande fréquence de ces
accidents.
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La comparaison entre le pourcentage de ces lésions par accident de ski de

fond avec le pourcentage de ces mémes lésions dans le ski "tout venant"

permet de constater que,

— pour l'extrémité proximale du membre supérieur (et tout spécialement pour

les luxations de 1l'épaule), les pourcentages sont sensiblement

équivalents :
. dans le fond, 34 luxations sur 1.034 Observations, soit 3,3%.

. dans le "tout venant'", 554 sur 17.120, soit 3,2%.

- pour l'extrémité distale du membre supérieur, il en est tout autrement:

. les fractures de métacarpiens et de phalanges sont prés de 2 fois plus

fréquentes dans le fond que dans le "tout venant'.

.. dans le fond, 36 sur 1.034, soit 3,5%.
dans le "tout venant' : 366 sur 17.120 soit 2%.

. les entorses métacarpo-phalangiennes du pouce sont, eiies égaiement,

prés 2 fois plus fréquentes dans le fond que dans le "tout venant".

dans le fond, 63 sur 1.034, soit 6%.
dans le "tout venant'" : 662 sur 17.120, soit 3,86 %.

. les fractures de l'extrémité inférieure du radius sont 3 fois 1/2 plus

fréquentes dans le fond gue dans le ski "tout venant" :

dans le fond : 89 sur 1.034, soit 8,6%.
.. dans le "tout venant" : 428 sur 17.120, soit 2,5%.

Cette opposition entre le pourcentage relativement élevé des lésions de

1'extrémité distale du membre supérieur (main et poignet), et le pour-

centage habituel dans le ski, des lésions de l'extrémité proximale ‘de

membre supérieur (épaule) nous parait &tre —-tout—au-moins dans notre

statistique— une des caractéristiques essentielles des 1lésions du

membre supérieur par ski de fond.

3. Quant aux lésions intéressant les membres inférieurs, bien que restant

les plus fréquentes (533 sur les 1.034), elles ne concernent que 51,5%

de 1l'ensemble de ces accidentés..., pratiquement un sur 2, alors que

dans le ski "tout venant'", les lésions des membres inférieurs arrivent
a 65-66%.

a. 30 lésions de la hanche,

. 3 luxations, toutes 3 postérieures et supérieures, avec téte dans
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la fosse iliaque externe. Réduites par manoeuvres externes, elles
ont été mises a l'appui absolument complet dés le 8éme-9&me jour,
comme nous avons l'habitude de le faire, dans toutes les luxations
traumatiques de hanche, de n'importe quelle éticlogie.

Quand on sait les forces qu'il est nécessaire de déployer pour
luxer une hanche saine, on se dit que certaines chutes, en ski de

fond, doivent se faire avec une violence, u'il est, a priori
b4 b

difficile d'imaginer.

27 fractures (8 cervicales vraies et 19 pertrochantériennes, dont

un arrachement isolé du sommet du grand trochanter).

Insistons d'emblée sur ce nombre relativement trés important de

fractures de 1'extrémité supérieure du fémur au cours du ski de

fond : (27 sur les 1.034).

Cette fréquence des fractures transcervicales et pertrochantérien-
nes n'a d'ailleurs rien d'étonnant, quand on sait que le ski de
fond recrute pas mal d'adeptes parmi le "3éme &ge".

- sur les 8 transcervicales, 6 femmes (61, 56 -2~, 49, 43 et 36

ans), 2 hommes (51 et 45 ans).

- sur les 19 pertrochantériennes, & 1l'exception de 3 femmes de 72,

70 et 66 ans et une femme de 64 ans, les 15 autres ont moins de
58 ans : 9 femmes (57, 53, 52, 50, 48, 45 42 et 41 ans) et 6
hommes (55, 53, 49, 44, 43, et 34 ans).

Leur traitement a été celui habituellement wutilisé dans les

lésions de ce genre, quelle qu'en soit l'étiologie

- sur les 8 transcervicales,

. une, en coxa valga engrenée, a été traitée orthopédiquement
par "Bermuda platré" avec appui immédiat.

. une autre a été évacuée sur sa ville d'origine en vue inter-
vention.

. 6 ont été synthésées par la lame-plaque monobloc coudée 2
130°, complétée par une ou 2 longues vis & os spongieux,
placées dans l'axe du col.

—~ sur les 19 pertrochantériennes , 19 synthéses

. 6 par la lame-plaque monobloc, coudée & 130°, complétée, ici
également, par une ou 2 longues vis a os spongieux,
et 13 par la lame-plaque monobloc coudée a 95°, dite 'condy-
lienne", inversée et placée en position trochantérienne.

b. 27 fractures de la diaphyse fémorale : excepté celle d'un enfant de 8

ans, toutes chez l'adulte (5 hommes, 20 femmes, dont une fracture

bilatérale).
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Soulignons le nombre relativement trés important de fractures de la

diaphyse fémorale dans le ski de fond, puisqu'il est exactement le

méme que celui des fractures de l'extrémité supérieure du fémur.
Sur les 27,

. 2 1/4 proximaux,synthésée par la lame-plaque monobloc,coudée a 95°.

. 14 des 2/4 moyens,

- 4 n'ont pas été opérées : 2 évacuées sur leur ville d'origine, en
vue synthése, 2 traitements orthopédiques (une spiroide oblique
longue, survenue sur enclouage centro-médullaire ; une chez un
enfant de 8 ans).

— 10 ont été synthésées

— 8 par plaque large.

- 2 par enclouage centro-médullaire, complété par une plaque
étroite anti-rotation : toutes 2 étaient des multifragmen-
taires a gros fragments.

. 11 du 1/4 distal. Toutes les 11 ont été synthésées par la lame-

plaque monobloc coudée a 95°, dite plaque 'condylienne'", placée
cette fois dans la position pour laquelle elle a été congue. Sur
les 11, une concernaient la doyenne (79 ans) et 2, une dame de 65
ans, qui se fractura en méme temps le 1/4 distal de ses 2 fémurs.
"Quand on a constaté l1l'état de désarroi dans lequel se trouvait
cette dame, qui ne comprenait pas qu'en ski de fond -dont c'était
la premiere expérience -—-on puisse se faire de '"pareilles choses",
il n'est plus possible de penser que le ski de fond soit un sport
dénué de danger. H.B."

c. 244 lésions du genou :

5 luxations : 2 du genou proprement dit, 3 de la rotule.

2 fractures des plateaux tibiaux : une séparation-enfoncement d'un

plateau tibial externe synthésée par 3 vis, l'autre, intéressant les
2 plateaux tibiaux, a été réparée par 3 vis et par une plaque en T.

et surtout 237 entorses : 69 mineures, 108 '"moyennes" justiciables

du classique '"trochanter-malléole', et 60 graves ; sur ces 60,

nous en avons réparé opératoirement 45

35 réinsertions du croisé antérieur, trouvé rompu, 35 fois au pla-
fond, une fois au plancher, une fois en plein corps.

7 réinsertions du croisé postérieur, trouvé rompu, 5 fois au pla-
fond, 2 fois au plancher.

39 réinsertions du L.L.I. trouvé rompu, 24 fois au plafond, 3 fois
au plancher, et 12 fois en plein corps.

Soulignons la grande fréquence de ces entorses du genou dans le ski de

fond, et 1l'important pourcentage au sein de ces entorses des lésions

graves, puisque nous avons jugé utile d'en réparer chirurgicalement 45

sur les 237, soit pratiquement une sur 5.
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d. 48 fractures de jambe : elles ne nous ont pas paru avoir des caracté-

res particuliers.
Signalons simplement

1. que leur nombre nous parait infime par rapport & celles rencon-

trées en ski '"tout-venant", (48 par ski de fond contre 5.013 par

ski "tout-venant"), vraisemblablement parce que le pied du skieur
de fond, contrairement au pied du skieur "alpin", n'est ni
emprisonné dans la chaussure, ni solidaire du ski sous-jacent...,
ce qui minimise énormément la survenue d'accidents par torsion.

2. que nous n'en avons vu que 4, chez des enfants ou des adolescents

de moins de 15 ans (un garcon, 3 fillettes), contre 44 chez des

adultes (23 hommes, 21 femmes).

3. gqu'aucune n'était ouverte.

Si 1l'on excepte 3 fractures isolées du péroné, les 45 autres concer-
naient, des fractures isolées du tibia : 5 (2 enfants, 3 adultes) ou
des fractures des 2 os : 40 (une fillette, 22 hommes, 17 femmes).

Sur ces 45 : 10 fractures du 1/3 moyen, 14 & l'union 1/3 moyen-1/3
inférieur, et 7 du 1/3 inférieur.

Toujours sur ces 45, une multifragmentaire & gros fragments (synthé-

sée par plague en tréfle sur le tibia et 2 plagues "1/3 de tube" sur

le péroné), 10 obliques courtes (une chez un enfant, traitée par pla-

tre cruro-pédieux, et 9 chez des adultes, synthésées par plaque

vissée), et 32 spiroides obliques longues, (22 simples et 10 compli-

quées d'une aile de papillon); sur les 32, 4 plitres cruro-pédieux et
28 synthéses par plaque vissée (24 plaques standard et 4 plaques en
tréfle pour des localisations trés basses)...si bien que sur cet en-
semble de 45 fractures de jambe par ski de fond, nous relevons 40

synthéses par plaque vissée.

e. 132 lésions du cou—de—pied :

- 2 fractures du pilon tibial : une margino-malléolaire antérieure,

synthésée par vissage et une margino-malléolaire postérieure traitée
orthopédiquement, car survenue chez une skieuse au cou-de-pied déja
trés handicapé par d'importantes séquelles d'une poliomyélite an-

cienne.
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2 fractures de l'astragale : une du col chez un enfant de 6 ans,

l'autre chez un homme de 40 ans.

- 57 entorses : 27 bandages élastoplast et 30 bottes platrées de
marche. l

- et 71 fractures malléolaires
Sur les 71,

— 46 fractures isolées de la malléole externe : 34 pas ou trés peu

déplacées, ont été traitées orthopédiquement et 12 ont é&té
synthésées (2 vissages, 10 haubans).

- 25 bi—malléolaires, dont une ouverte, & 1l'image radiographique

particuliérement impressionnante, et une "Maisonneuve'". 20 ont
été synthésées suivant une tactique et une technique maintes fois
exposées.

" 7 3 PR,

— sur la berge externe : 3 plaques "1/3 de tube", un vissage et

15 haubans...,montages complétés par 10 vissages de la malléole
postérieure.

- sur la berge interne : 7 réinsertions-sutures du L.L.I. et 13

vissages de la malléole interne.

f. et enfin 11 lésions du pied : une fracture de la styloide du 5éme

métatarsien, une fracture du col du 5éme métatarsien, 8 entorses (5
du gros orteil, une du 4éme orteil, 2 du Chopart), et ..., quand

méme, un hématome sous-unguéal du gros orteil.

faisant la mé&me comparaison qu'au membre supérieur, on constate

que 2 de ces lésions se voient dans des pourcentages & peine supérieurs

et sensiblement équivalents : ce sont les fractures de la diaphyse

fémorale et les fractures malléolaires.

— pour les fractures de la diaphyse fémorale

dans le fond, 27 sur 1.034, soit 2,6%.

dans le "tout-venant" : 374 sur 17.120, soit 2,18 %.
— pour les fractures malléolaires

dans le fond : 71 sur 1.034, soit 6,86%.

dans le "tout-venant'" : 768 sur 17.120 soit 4,48%.
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2. que 2 autres se voient bien plus souvent dans le fond gue dans le "tout

venant" : ce sont les entorses du genou et les lésions de la hanche ou

de 1l'extrémité supérieure du fémur :

— pour les entorses du genou :

dans le fond, 237 sur 1.034, soit 22,92%.

dans le "tout-venant", 3.480 sur 17.120, soit 20,32%.

Au sein de ces entorses, les graves sont bien plus fréqguentes dans
le fond (60 sur 237, soit 25,31%) que dans le "tout-venant" (651 sur
3.480 soit 18,7%).

- pour la hanche et l'extrémité supérieure du fémur, le contraste est

encore plus frappant
dans le fond, 27 sur 1.034, soit 2,6%.
. dans le "tout-venant", 282 sur 17.120, soit 1,6%.

Ce qui fait presque 2 fois plus de lésions de la hanche dans le fond

que dans le ski '"tout-venant".

Cette disproportion est encore plus grande, si 1l'on ne considére que

les fractures pertrochantériennes :

. dans le fond, 19 sur 1.034, soit 1,84%.
. dans le "tout-venant", 86 sur 17.120, soit 0,5%..., ce qui fait une

proportion proche de 4 pour 1.

3. que les fractures de jambe, se voient dans des proportions trés peu

élevées en ski de fond : 48 sur 1.034, soit 4,61%...alors que, dans le

ski "tout-venant", tout le monde sait que ces fractures -méme si elles
ont pas mal diminué depuis 1978-79- se voient dans de trés grandes pro-
portions...puisque dans la statistique globale du Service, étendue sur
20 ans, elles arrivent a un chiffre qui laisse quelque peu songeur

5.013 sur 17.120, soit 29,8%.

C'est dire -et ce sera notre conclusion- qu'a en juger par les chif-

fres de notre recrutement, le skieur de fond risgue de se casser la jambe 7

fois moins souvent que le skieur alpin, mais qu'en revanche, il risque de

gse briser 5 & 6 fois plus souvent que lui l'extrémité supérieure de son

fémur. Aux skieurs, de choisir...
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Cela dit, le ski de fond est un sport merveilleux..., et quand on
contemple les magnifigues photographies aériennes prises lors de rassemble-—
ments tels que 1'"Envolée Nordique", 1la '"Progressime du Jura", la
"Traversée du Vercors", la '"Transjurassienne" (plus de 3.500 participants
en 1983), la "Foulée blanche" (plus de 14.000 participants en 1987...ce qui
approche du nombre des participants & la célébre "Vasalopett', en Sué&de),

on se dit que, si le ski de fond peut &tre effectivement dangereux, il

n'est & l'origine d'accidents que pour un pourcentage relativement

infinitésimal de skieuses et de skieurs..., compte-tenu du nombre

extrémement élevé de '"pratiquants". I1 faut simplement souhaiter 3 celles
et a4 ceux qui s'adonnent a ce délassement, de ne pas terminer comme les
1.034 malchanceux dont les observations ont servi a rédiger ce chapitre de

notre travail.

W XX




...Quelques sondages.
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SERVICE D'URGENCE ET DE TRAUMATOLOGIE (Pr. H.Bézes)

Nombre d'Accidentés de ski admis,

les samedi 9 et dimanche 10 février 1974 : 47

les samedi 9 et dimanche 10 mars 1974 42

les samedi 23 et dimanche 24 mars 1974 : 24

les samedi 30 et dimanche 31 mars 1974 27




i

Nom Prénom

LAM... Didier
JOU.., Daniel
ROC... Edouard
SER... J~Claude
CHA... Fabrice
FRA... Joel

Qb WN-

7 JAF,.. Michel

8 HUE... Isabelle

9 LEQ... Renée

10 RUA... M. Pierre
11 GIR... Catherine .
12 BOG... Claude

13 DAM... Monique
14 LAC... Lucette
15 FRI... Jeanne

16 VUI... Marie

17 DEL... Odette

18 KAR... Patricia-
19 MAF... Jean

20 BIC... Michel

21 LEC... M. Frangoise
22 POM... A. Marie
23 PED... Birte

24 VOI... Odette

25 VIG... Dominique
26 PIL... Brigitte

27 DBL... Louis

28 LAM... J. Marie
29 ZUC... Jérome
30 MON... Olivier
31 AMI... enevieve
32 RyUE... Christian
33 cAz... Claude

34 ROE... Caroline
35 FAu... Claire

36 HIL... André

37 pop... Brigitte
38 MaAH... Robert

3% SIL... A. Marie
40 MAZ... Jeannette
41 LEV... Louis

42 pev... Roger

. 48
+vo 42 A.S.H. hospitalisés au ler 6tage dont 20 fractures

SERVICE D'URGENCE ET de TRAUMATOLOGIE
74 Accidentés de sports' d'hiver se trouvent hospitalisés en méme temps, le SAMEDI 22 FEVRIER 1975.

Ville d'origine

AHUN 23

BOURGOIN 38
CHALON/SAONE 71

ST ETINNE EN DEVOLUY 05
BONDY 93

GRENOBLE 38

COMPIEGNE 59
RUY 38

PARIS 75
MONTREUIL 93
VARCES 38

LA TRONCHE 38

DIGOIN 71
PONTARLIER 25
TONNERRE 89
GRENQBLE 38
_AIX EN PROVENCE 13
CHAVANOZ 38

ST CHAMOND 42
COMMENTRY 03
FRANCONVILLE 95
RIVE DK GLER 42
ALPE D'HUEZ 38
CHOISY 94
VILLEJUIF 94
LYON 69

PARIS 75
BELGIQUE
MONTPELLIER 34
THEYS 38
MEYLAN 38
FONTAINE 38
NEUILLY 92
PARIS 75 -
L'ETANG LA VILLE 78
VIENNE 38 '
GRENOBLE 38
St COLOMBE 69
YVILLEURBANNE 69
POISAT 38
MONTBONNOT 38
St MARTIN D'HERES 38

~2 enclouages, 11 plaques vissées—).

BER... Frédéric
AVR... Pierrre
MIL... Nicole
ARN... Monique
LAU... Dominique
MAU... Bernard
CAR... J. Frangois
PRA... Hervé
LAR... Maurice
10 BEA... Paul

11 TAL... Jeannine
12 HEN... A. Marie
13 FRE... Michel

14 SOR... J. Michel
15 REA... Philippe
16 DAG... Luigi

17 CRO... Pierre

18 URI... Thierry
21 GAL... Armand

22 DYO... Yves

23 DUC....Genevidve
24 MUL... Patrick
25 PER... Mariene
26- RAB... Jean

27 MAS... Pierre
28 ARC... Sylvie
29 PAS... Annick
30 DAU... Jacques

CAOANODLWUN -

VOIRON 38
MONTAGNIEU 38
THOISSEY 01
GRENOBLE 38

BOURG KM BRESSE O1
PARIS 75

LYON 69

CREIL 60

GRENOBLE 38
CHATENAY MALABRY 82
MONTPELLIER 34
BOULOGNE 91

DRANCY 95

ST JEAN DE BOURNAY 38
BIVIERS 38

FRESNES 94

CHAMBLY 60

GRENOBLE 38

TOURS 37
SERRE-CHEVALIER 05
FONTENAY AUX ROSES 92
LA MADELEINE 59
GRENOBLE 38

ANNONAY 07

PARIS 75

St MARTIN D'HERES 38
PARIS 75

PARIS 75

Nature lésion

Fr. 2 oas jambe gauche

Décol. Ext.Inf. tibia D.
Fr. humérus G.
Fr. isolée tibia G.

Fr.
Fr.

isolée tibia G.
Ext. Inf. radius G.

+ Lux. coude + fr. épitr.D.

+ Fr. 208 jambe D.
Fr. col fémur D

Fr. bimalléolaire G
Fr. pilon tibial G
Fr. axt sup humérus G
Fr. tibia G

Fr. ouverte jambe D
Fr. ouverte jambe G
Fr. 2 os jambe D
Entorse grave genou G
Fr. 2 os jambe D

Fr. pilon tibial

Fr. pilon tibial

Fr. isolée tibia

Lux. couae + Fr. épitr. G.,

Fr. bimalléolaire G

Fr. humérus G

Fr. isolée malléols int.
Fr. 2 .08 jambe D

Fr. 2 os jambe D

Fr. 2 os jambe D .

Fr, bi-malléolaire G,

Fr. 2 os jambe .D

Fr. jambe G

Luxation coude D,

TC sans PC

Fr. ext sup humérus G
TC sans PC

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

poignet D
bimalléolaire G
2 os jambe D
Clavicule G

Inf ext radius
2 os jambe

2 o8 jambe.G

2 os jambe G
isolée radius D

(Pr. H. Bazes).

fermée 2 os avt bras G

Traitement

Cadre de Boppe
Cadre de Boppe
Platre pendant
Cadre de Boppe
Cadre de Boppe
Platre B.A.B.

Pl&tre B.A.B.

Cadre de Boppe

Lame-plaque 130°
Hauban+suture LLI
Plaque en tréfle
Platre

Botte plltrée
Clou

Clou

Plaque vissée
Intervention
Plaque vissée
Plaque en tréfle
Plaque en trafle
Cadre de Boppe
Viasage
Hauban
Plaque
Hauban
Plaque viassée
Plaque vissée
Plaque vissée
Vissage MI+MP

Plaque vigsée
Plaque visgsée

vigsée
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Lieu Accident

Alpe d'Huez
Alpe d'Huez
Super-Dévoluy
Super~Dévoluy
Alpe Gd-Serre
2 Alpes

Chamrousse

Alpe d'Huez
Villard de lans
Collet d'Allevard
Alpe d'Huez

2 Alpes

Super-~Dévoluy
2 Alpes

2 Alpes

Le Corbier
2 Alpes
Alpe d'Huez
7 Laux

2 ‘Alpes

Col du coq
2 Alpes
Alpe d'Huez
Alpe d'Huez
val d'Isére
2 Alpes

Super-Dévoluy
* St Pierre Chartreuse

Réduction AG + pAEz Alpes

Platre pendant

Pl8tre
Platre
Hauban
Plaque
Pl. en
Platre B.A.B.

B.A.B.
+ vissage
vissée

Prapoutel
Praloup
Chamrousse
. Alpe d'Huez

2 Alpes

Alpe d'Huez
Besse en Oisans

"8" chiffre2 Alpes

Alpe d'Huez

Synth. PL. visaée Alpe du Gd Serre
Synth. Pl. vissée Alpe d'Huez
Synth. Pl. vigsée Nevache 05

Plaque vissée

‘Chazelet

de jambe (1 plAtre simple, 6 cadres de Boppe, 13 mynthéses

Fémur D

Luxation hanche

Fr. bimalléolaire G

Fr. tri-malléolaire

Fr. 2 os jambe G

Fr. 2 os jambe D

Fr. fémur

Fr. fémur D

Entorse genou D

Fr. fermée 2 os jambe D
Fr. jambe D

Fr.
Fr. jambe D

Fr. 2 os jambe D
Fr. 2 os jambe G
Fr. Jambe D

Fr.
Entorse grave genou G
Fr. bimalléolaire

Fr. plateau tibial
Fr. Fémur G

Fr. jambe G

Fr. JAMBE G

Fr. 2 os jambe D

Fr. pilon tibial

Fr. isolée tibia D
Fr. 2 os jambe G

Fr. 2 os jambe D

fermée bimalléolaire G

Transcervicale fémur D

Traction
Traction

Hauban + vissage
Plaque i/3 T
Plaque vissée
Plaque visaée
Vissage

Plaque visaée
Intervention
Plaque vissée
Plaque vissée
Plaque 1/3 de T.
Plaque vissée
Cadre de Boppe
Cadre de Boppe
Plaque vissée

Courchevel

2 Alpes

Alpe -d"Huez
Serre-Chevalier
Alpe d'Huez
2 Alpes
Corengon
.Chamrousse
Chamrousse
Supar-Dévoluy
Alpe d'Huez
Alpe d'Huez

2 Alpes

Alpe d'Huez
Super-Dévoluy
Chamrousse

Lame-plaque & 130°2 Alpes

Intervention
Plaque 1/3 T
Vissage
Lame-pilaque 95°
Plaque visgée
Plaque vissée
Plaque vissée
Plaque vissée
Plaque vissée
Plaque vissnée
Plaque visaée

Alpe d'Huez
villard de Lans
Les 7 Laux

Alpe d'Huez
Orciéres-Merlette
Alpe d'Huez

Alpe d'Huez
Super-dévoluy
Orciéres-Merlette
Praloup
Correngon

«+- 30 A.S5.H. hospitalisés dont 14 fractures de jambe (2 cadres de Boppe, 12 synthéses -12 plaques vissées-).

BEZ...
RAN... J. Claude

vee 2 AS.H.

27

GRENOBLE 38

Fr. malléole ext. isolée
Dis.

Pubienne Fr. sacrum

aasei@il un_total de 234 fractures de jambe, dont 25 ‘synthases.

Synthése

Alpe d'Huez
Bolzano Italie




ie
13

1A
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[VEAU 1
Nom Prénom

BRE... Stéphanie
SCH... Denise
MIL... Elisabeth
FRO... Roger
MAL... Léon

BAL. .. Pascal
PER. .. Hervé
DOR... Franck
PIL... André
BUT... M. Claude
DUM... Anne
FIN... Sylvie
RIC... Micheline
BER... Odette
PAC... Sylvie
BON... J. Claude
PET... Jacques

HAE. .. Monique
BON... Laurence
CHE... Yvon
SAU... Eric
BRE... Jérome

ANC... Edith
LED... A. Marie
ALB... Pascal
TAV... Julio
ALE... Monique

Age

o7

aee 27 A.S.H. hospitalises au
-9 plaques vissées-).

&

n

'EAU 4

REI... A. Marie

PAC... M. Francgoise

PEL... Aola
MAG... Michéle
ACO... Frangoise
WIiL... M. Louise
GOU... Martine

DOU... J. Frangois

HAM. .. .Djaouid
DIB... Dominique
POI... Christian
STA... Michel
BOC... J. Claude
ENR... Francisco
FAB... Robert
BRU... Christian
RAB... Claude
ALL... Frangoise
FRE... Paulette
WAL. ..
THO. .., Paulette

M. Catherine

a1
36
33
36
29
25
35

SERVICE D'URGENCE et de TRAUMATOLOGIE
51 Accldentés de sports d'hiver se trouvent hospitalisés en méme temps,le MARDI 8 FEVRIER 1977,

Ville d'origine

RENAGE 38
CLAIX 38
ANGLETERRE .

PONT DE CLAIX 38
PARIS 75i

LIVRON 26
FONTAINE 38

BRIE ET_ANGONNE 38
BELLEGARDE 0i
GRENOBLE 38
TOURCOING 59

ALES 30

ANDUZE 30

ST ETIENNE 42

CHATENON DE ROYAL 71

VILLARD DE LANS
VILLEJUIF 94

CAMLY_ 60

Nature lésion

Fr. 2 os jambe
Entorse genou

Fr. 2 os jambe D

Luxation rotule
Fr. Bennett
Fr. Ext. radius
Fr. tibia G
Fr. tibia G
Fr. tibia G
Entorse genou D

Fr. 2 pllons tibiaux

Fr. 20s jambe G

Luxation épaule G

Fr. 2 os jambe G
Fr. 2 os jambe D
Fr. bimal.

Fr. Col fémur D,
¥r. 2 os jambe
Fr. pilon D

COLLONGES AU Mt D'OR 69Fr. isolée tibia

GRENOBLE 38
JOIGNY 89
MONTCHANIN 71

RIVOIS 69
MUZILLAC 56
MEUDON 92

CONCHE 27

TURY SUR SEINE 94

S5T-EGREVE 38-
EYBENS 38

VITRY 35!
ST ETIENNE 42
VILLENEUVE. LEROI 94

MARLY LEROI 59

PONT DE BEAUVOISIN 38

GRENOBLE 38
ECHIROLLES 38
PITHIVIERS 45
BRUXELLES Belgique
ALPE D'HUEZ 38
BARCELONE {Espagne)
MEYLAN 38

BRON 69

PALAISEAU 91

LA JARRIE 17

ST ETIENNE 42
MAILLY 92

Fr. 2 os jambe D
Fr. 1solée tibia
Fr. tibia D
Fr. tibia G
Fr. tibia G

Fr. 2 os jambe D,
Fr. 2 os jambe D,
Fr. 2 os jambe D.

Fr. humérus G.

Entorse genou D

Fr. 2 os jambe G
Fr. 2 os jambe G
Fr. 2 os jambe G
Fr. 2 os jambe D
Fr. 2 os jambe D
Fr. 2 os jambe D
Fr. isolée tibia
Fr. 2 os jambe G
Fr. 2 os jambe

Fr. 2 os8 jambe D
Fr. 2 os jambe G
Fr. 2 os jambe G
Fr. 2 os jambe D

Entorse genou

Fr. 2 os jambe G
Fr. isolée tibia
Fr. 2 os jambe G
Fr. 2 os jambe D
Fr. 2 os jambe G
Fr. 2 o8 jambe D

(Pr. H. Bézes),

Traitement

Cadre de Boppe

Intervention
Plaque visgée

Trochanter malléole

Embrochage

Réduction + BAB
Cadre de Boppe

Cruro-pédieux
Plaque vissée
Intervention

Réduction
Plaque vigaée

Cadre de Boppe
Hauban + broche
Lame—-plaque & 130°

Plaque viasée

Plaque en tréfle
D Cadre de Boppe

Plaque vissée

D .Cadre de Boppe
Cadre de Boppe
Cadre de Boppe

Plaque vissée
Plaque viassée
Plaque viassée
Plaque vissée
Plaque viasée

ler étage dont 18 fractures de jambe (1 plAtre simple, 8 cadres

Intervention
Plaque vissée

Plaque en tréfle

Plaque visaée
Plaque visaée
Plaque vissée
Plaque visaée
Plaque vissée
Plaque vissée
Plaque vissée
Plaque vissée
Plaque vigmsée
Plaque visaée
Plaque vissée
Intervention
Plaque vigsée

o

D Plaque en tréfle

Plaque vissée
Plaque vissée
Plaque -

Traction + plAtre
Cadre de Boppe

en tréfle
Plaque en tréfle

Lieu Accident

Chamrousse
Chamrousse

Alpe d'Huez
Correngon

2 Alpes

Col de Porte
Alpe d'Huez
Chamrousse
Serre~Chevalier
2 Alpes

2 Alpes
Super-Dévoluy

2 Alpes

2 Alpes

2 Alpes

Villard de Lans

St Pierre de Chartreuse

2 Alpes

Alpe d'Huez
Chamrousse

Col du coq
Orciére-Merlette

2 Alpes
2 Alpes

2 Alpes
2 Alpes

de Boppe, 9 synthéses

Chamrousse

2 Alpes
2 Alpes
Pra-~loup

.Correncgon

Pra-loup

2 Alpes
Chamrousse
Chamrousse
Alpe d'Huez
Alpe d'Huez
Alpe d'Huez
2 Alpes

Alpe d'Huez
Super-Dévoluy
Alpe d'Huez
Chamrousse
Alpe d'Huez

2 Alpes

;.. 21 A.S.H. hospitalisés au 43me &tage dont 19 fractures de jambe;:toutes synthésées par plaque vissée.

NIVEAU S5

{

| ALB... Maryse

: GUN,.. M. Claire
3 DUR... Noel

|

. 3 A.S.H. hospitalisés au 52me étage dont 1 fracture de jambe synthésée par plaque vissée.

21
24
63

VIRY CHATILLON 91
GRENOBLE 38
ST ETIENNE 42

Rupture pdle inf.

Fr. 2 os jambe

Luxation de hanche

.. BOit un total de 38 fractures de jambe dont 29 aynthéses.

rein
Plaque vissée

Réduction Traction

2 Alpes
Lans en Vercors
Alpe d'Huez

m
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{iveau 1

i
|
|

ee- 36 A.S5.H. hospitaliséa

CONO MWL~

Nom Prénom

MAU...
BAR...
TRI...
CHA. ..
FIC...
BAC...
LEM. ..
PIG...
LEB...
KIS...
MOR...
MES...
BAC...
HEL. ..
DuP. ..

DAN. ..
LEB...
PIR...
FRA. ..
PER...
BER...
CHA. ..
BON...
MIS...
FAL...
GUE...
ROB...
DER...
MES...
BRU...
HER...
AND. ..
MUS...
PLI...
IMB...
THE...

25 A.S.H. hoapitalisés

i Bau 4

1 GAB...
2. GEY...
3 BOU...
4 MAT...
5 VID...
[ ZAU...
7 RAV...
8  RET,..
9  KoOB...
[10] BAR...
L1 SEV...
12° TAV...
13 SET...
14- SAR...
15 SIM...
L6 BUH...
17 MES...
18 HAR. ..
L9 POI...
20 ALL...
21 DUR...
22 LEC...
23 GUI...
24 BEA...
25 GAN...
Viveau 5

1 PLU...
2 SNE...
3 AUB...
4° CHA...
5 CLE...

:
el

66 Accidentés de aporta d'hiver se trouvent hospitalisés

Age
Valérie 19
Sandra 15
Rémy 30
Gilbert 40
Bernard 35
Andrée 63
Pierrette 56
Marcel 51
Didier 24
‘Maria 22
Christine 29
Jacques 21
Edouard 41
Yvette 57
Laurent 19
Renée 63
Frangoise 34
Denis 30
Georges 54
Nathalie 44
Odile 28
Delia 32
Ginette 82
Corinne 21
Martine 29
Yvatte 58
Patricia 27
Georges 57
Yves 24
Paulette 51
Agnés 21
Josette 60
Marc 16
Annie 36
Héléne 36
Marguerite 54

Claire 49
Didier 26
Frangois 45
Melisa 21
Mireille 38
Francine 25
Annie a8
Danielle 32
Alain 29
Sylvie 55
Jean 42
Dominique 27
André 35
Jean-Claude 27
Claude 52
Thierry 20
André 22
Yves 38

Marie-~-Antoinette 65

Isabelle 26
Josiane 41
Jean-Louis 68
Jacques 42
Hervé 15
Jeanine 42

Philippe 24
Herman 31
Christian 23
Jean 58
David 8

SERVICE D'URGENCE et de TRAUMATOLOGIE (Pr. H. Bazes)

Ville d'Origine

MORANGIS 91
EYBENS 38
GRENOBLE 38
PONT-EVEQUE 38
BORDEAUX_33
BANDOL 83
SEVRES 92
BOURG ST MAURICE 74
PARIS 75
ALLEMAGNE
BREST 29

NICE 06
GRENOBLE 38
MULHOUSE 68
ST TROPEZ 83

LYON 69
BOLBEC 35
BOUTIGNY 28
SAUTENY 94
FROGES 38
VILLEURBANNE 69
EMBRUN 05
MELUN. 77

LE GRES 37
MEYLAN 38
GRENGBLE 38
SEVRES 92
SAUMUR 49
MEXIMIEUX 01
TOURS 37
MULHOUSE 68

ST MARCELLIN 38

TOURS 37
BOURGES 18
St ROMAN S/ CHER 41

ECHIROLLES 38
COLOMBES: 92
BOULOGNE 92
GRENOBLE 38
GIERES 38
BELFORT 90
GRENOBLE 38

23

GRENOBLE 38
PARIS 75

MARANS 17
PONTCHARRA 38
LE HAVRE 76
LIVET GAVET 38
HEAUBONNE 95
GRENOBLE 38
PARIS 75
SAINT-DENIS REUNION
GRENOBLE 38

BRUXELLES Belgique
CLAIX 38 '
8t BRIEUC 22

LA CHAPELLE 72
BRIANCON 05

TROYES 10

GRENOBLE: .38
HOLLANDE
VILLEURBANNE 69
GRENOBLE 38

Nature lésion

Fr. F. 208 jambe G.
bi-malléolaire G,

Fr.
Fr.

F.

clavicule G,

Plaie par carre de ski

Fr. ext. sup. humérus D

Fr. massif épines tib.
Tassement D8-L1
Fr.F. 208 jambe D.

Fr.

F.

rotule

Fr.0. 208 jambe D.
Fr. pilon tibial

Lux. tendons péroniers
Fr.F. diaph.fémorale G.
Fr.ext.sup. humérus G.
Fr.ext.sup. humérus D.
Fr.base ler méta D.

Fr.ext.inf.
Fr.ext.inf.
Fr.transc.

fémur D.

radius G.
radius D,

Fr.F. diaph.fémorala D.

Ent. LLC. M.P.

Fr.

Entorse grave genou
Entorse grave genou

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

Fr.
Fr.

Fr.

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

Fémur D.
Entorse grave genou D.
Fr. pilon tibial D.
Fr.F. 208 jambe G.

Pouce D.

G.
D.

Malléole externe D.
col du fémur G.
Palette humérale G.
208 jambe

Paletts humérale

208 avant-bras D.
ST MARTIN de VAULSERRE Fr.F. Fémur
bi-malléolaire G.
isolée tibia D.
Entorse genou G.

Col fémur G.
Entorse grave genou G.
col du fémur G.
2 plateaux tibiaux

F.

20s jambe D.

Fémur G.

Bimalléolaire G,

Col du fémur G.
208 jambe D.

Entorse grave genou G.
Fr. F. 2o0s jambe D.

0.

208 jambe D.

20s jambe D.
208 jambe G.

0.
F.
0.
0.
F.
F.
F

F.

208 jambe G.
208 jambe D.
208 jambe D.
208 jambe G.
fémur G.
fémur D.
Fémur D.

Bimalléolaire D.

Clavicule G,

208 Jambe G.

Plateau tibal G.

diaph. fémur D.

Entorse grave genou
Bassin

Fr.
Fr.,
Fr.

F.

clavicule G.

col fémur G.
LA MOTTE D*AVEILLANS 38 Fr. F. Fémur D.

5 A.S.H. hospitalisés au 53me &tage.

Traitement

Plaque vissée
Traitement orthop
Plaques vissées
Parage-suture
Vissage

Traction-mobilisation

Corset de Boehler
Traction

Trochanter-malléole

Plaque en tréfle
Plaque en trafle
Intervention
Lame-plaque & 95°
Plaque en tréfle
Plaque en tréfle
Vissage
Traitement orthop.
Traitement orthop.
Lame-plaque & 130°
Plaque vissée
Intervention

Clou + plaque
Intervention

‘Plaque en tréfle

Plaque vissée
Intervention
Intervention
Hauban + 2 cercl.
Lame-plaque a 130°
Plaques ‘vissées
Plaque - vissée -
Plaquesvissaées
Plaque viasée
Plaque vissée
Hauban + vissage
Plaque en tréfle
Intervention

au ler étage dont 6 fractureas ' de jembe (4 synthdses par piaque vissée, 2

Lame—-plaque 130°
Intervention
Lame~Plaque 95°
Vissage

Plaque vissée
Clou+Plaque
Vissages+suture LLI
Traitement orthop.
Plaque vissée
Intervention
Plaque vissée
Plaque vissée
Plaque vigsée
Plaque vissée
Plaque visgsée
Plaque vissée
Plaque viasée
Plaque' vissde
Lame-Plaque 95°
Lame-Plaque 95°
Plaque vissée
Hauban+suture LLI
Plaque vissée
Plaque vissée
Vissage

Clou

Intervention
Traction
Plaque viesée
Traction
Traction

... 80it un total de 17 fractures de jambe dont 15 synthésées par plaque viasée:

en méme tempa, le SAMEDI 17 MARS 1984.

Lieu Accident

2 Alpes
Lans-en-Vercors
2 Alpes
Correngon
Chamrousse
Villard-de-Lans
Les 7 Laux

La Plagne

Les 7 Laux

Alpe d'Huez

2 Alpes

Les 7 Laux
Chamrousse
Courchevel

Les 7 Laux

Les 2 Alpes
Chamrousse

Lea 2 Alpes

Alpe d'Huez
Collet d’Allevard

ST Hugues de Chartreuse

Serre-Chevalier
2 Alpes

2 Alpes

Valmorel

Gresse an Vercors
2 Alpes

Autrans

Alpe d'Huez

Les 7 Laux

Alpe d'Huez

Le Planoley
Bessans

Les 2 Alpes
Chamrousse

traitements orthopédiques).

Méribel
Chamrousse
Villard de
2 Alpes

Le Sappey
Villard de
Autrans
Chamrousse

Lans

Lans

Super-Dévoluy
Villard-de-Lans
Les 7 Laux

Galibier

Les 2 Alpes

Alpe d'Huez

Le Collet d'Allevard
Les 7 Laux

Le Sappey

2 Alpes

Les 7 Laux

Villard de Lans
Méaudre

Villeneuve La Salle
2 Alpes

au 4dme étage dont 11 fractures de jambe, toutes synthésées par plaque viaseée.

Méaudre
Villard de
2 Alpes

La Toussuire

Alpe du Grand Serre

Lans




AU SERVICE DES ADMISSIONS ET QUI ONT ETE :

ACCIDENTES DE SKI, QUI SE SONT PRESENTES

- soit hospitalisés

~ soit traités A titre externe

1984 1985 1986 1987 1988
FEVRIER FEVRIER FEVRIER FEVRIER FEVRIER
samedi 11 : 11 )
dim. 12 : 14 dim. 9 : 11 dim. 8 11 dim. 77
lundi 13 : 23 lundi 11 : 13 lundi 10 : 8 lundi ¢ 12 lundi 8 : 9
mardi 14 : 15 mardi 122 : 6 mardi 11 : 10 mardi 10 : 8 mardi g :..13
mercr. 15 : 8 merer. 13 ¢ S mercr. 12 : 13 mere>, 11 : 8 mercr. 10 : 4
jeudi 16 : 6 jeudi 14 : 10 jeudi 13 : 12 Jeudi 12 : 5 Jeudi 11 : 8
vendr. 17 : 10 vendr. 15 : 4 vendr. 14 : 8 vendr. 13 : 3 vendr., 12 : 6
samedi 18 : 15 samedi 16 : S samedi 15 : 10 samedi 14 : 7 samedi 13 : 3§
dim. 19 dim., 17 : 6 dim. 16 : 20 dim. 15 : 14 dim. 14 : 20
lundi 20 : 14 lundi 18 : 1S lundi 17 : 13 lundi 16 : 15 lundi 13 : 20
mardi 21 : 9 mardi 19 : mardi 18 13 mardi 17 : 13 mardi 16 : 14
mercr., 22 : 9 mercr. 20 : 17 mercr. 19 : 9 mercr. 18 : 10 mercr. 17 : 16
jeudi 23 [S] jeudi 21 : 9 Jeudi 20 : 14 jeudi 19 : & jeudi 18 : 24
vendr. 24 : 8 vendr. 22 : 14 vendr. 21 : 17 vendr, 20 : 16 vendr., 19 : 16
samedi 25 9 samedi 23 : 9 samedi 22 : 20 samedi 21 : 11 samedi 20 : 24
dim. 25 8 dim. 24 : 17 dim. 23 10 dim, 22 : 20 dim. 21 27
lundi 27 : 22 lundi 25 24 lundi 24 : 21 lundi 23 : 26 lundi 22 : 28
mardi 23 8 mardi 26 : 19 mardi 25 : mardi 24 : 22 mardi 23 : 15
mercr. 29 7 mercr. 27 ¢ 13 mercr. 26 : 14 merer, 25 : 19 mercr, 24 : 13
jeudi 28 jeudi 27 : 1S jeudi 26 ; 22 jeudi 2S5 7
vendr., 28 ¢ 9 vendr, 27 : 13 vendr. 26 11
samedi 28 ;: 4 samedi 27 : 7
dim. 28 @ 9
lundi 29 13
MARS MARS MARS MARS MARS
Jjeudi 1: 9
vendr. 2 : 3 vendr. 1 : 13
samedi 3 : § samedi 2 : 11 samedi ! : 12
dim. 4 : 13 dim. 3 13 dim. 2: 6 dim. 1: 7
iundi 5: 18 lundi 4 21 lundi 3 : 15 lundi 2 12
mardi 6 : 17 mardi 5 7 mardi 4 L mardi 3 : 11 mardi l1: 9
mercer, 7 : 15 mercr. 6 ¢ S meres., 5 : 9 mercr, 4 : 12 mercr, 2 : 4
Jeudi g 1 jeudi 7: 8 Jeudi 6 : 8§ Jjeudi 5: 8 Jjeudi 3: 3
vendr. 2 : 8 vendr. 8 0 vendr. 7 : 9 vendr., 6 : 11 vendr, 4 : 3
samedi 19 : 135 samedi 9 11 samedi 3 : 13 samedi 7 ; 7 samedi 5 : 3
dim. 11 21 dim. i la dim. g : 27 dim. 3: 7 dim. g : il
lundi 12 : 16 lundi 11 : 18 lundi 10 : 24 lundi 3 : 15 lundi 7 i1
aardi 12 13 mardi 11 : 1 mardi 10 : 3
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2°)

3°)

4¢°)

QUELQUES SONDAGES CONCERNANT LES SKIEURS HOSPITALISES

EN 1984

-~ 3 la visite du Samedi 25 Février : 48 skieurs se trouvent hospitalisés dont
fractures de jambe
- au ler : 25

17
17

-~ au 4& : 17
- au 5¢ : 6
-~ &4 la visite du Samedi 10 Mars : 56 skieurs se trouvent hospitalisés dont
1¢ fractures de jampe, 14 fractures du fémur et 10 entorses du genou
- au ler : 33
- au 4é& : 20
- au 5&¢ : 3
~ & la visite du Samedi 17 Mars : 66 skieurs se trouvent hospitalisés :
- au ler : 36
- au 4é¢ : 25
N - au 58 : §

EN 1985

- & la visite du Jeudi 28 Février : 55 skieurs se trouvent hospitalisés
- au ier : 28

- au 4 : 22
- ay 5 :° 5
- & la visite du Samedi 23 Mars : 38 skieurs se trouvent hospitalisés dont
17 Zraczures de jampe, 5 fractures du fémur, & entorses du genou
- au lLer : l4
- au 4é& : 20
- au 5 : 4
EN 1986
- & la vigite du Mardi 25 Février : 61 skieurs se trouvent hospitalisés dont
23 fractures de jambe, 1I fractures du fémur, 12 entorses cu genou, 5 fractures
bimalléoiaires :
- au ler : 32
- au 4& : 25
- au 5& : 4
EN 1987

~ & la visite du Jeudi 26 Février : 60 skieurs se trouvent hospitalisés dont
fractures de jampe, @ fractures du fémur, 6 entorses du genou

- au ler : 32

- au dé& : 20

- au 5¢ : 8
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Plusieurs Organismes de rapatriement, dont le Pr. H. Bézes -qui

durant les 4 mois d'hiver a été, chaque jour ou presque, en communication
téléphonique personnelle avec leurs Médecins -régulateurs—, a l'habitude de

souligner la compétence et l'efficacité, se chargent du transfert sur leur

domicile des Hospitalisés n'habitant pas Grenoble...,une fois la synthése

de leur fracture effectuée..et la marche reprise.

Quelques chiffres

. En 1974/75 : 345 rapatriements ont été effectués

. En 1977/78 : 289,

. En 1981/82 : 245,

...ce qui correspond chaque année a plus d'un quart de nos accidentés.

Ce rapatriement se fait, suivant les cas, par 1la route (Véhicule
Sanitaire Léger dit V.S.L., Ambulance), par le train, par avion (aéroport
de Grenoble-St Geoirs, de Lyon-Satolas, de Genéve-Cointrin, parfois de

Chambéry) .

Au risque d'en oublier, voici la liste des 7 & 8 principaux de ces

Organismes

. Inter Mutuelle Assistance (Niort) qui prend en charge les Assurés
M.G.E.N., M.A.I.F., M.A.A.F., M.A.T.M.U.T., etc...

. Gesa Assistance,

. Mondial Assistance,

. Soc. Fr. d'Assistance (American Express...),

. U.A.P. Assistance,

. Europe Assstance (Bruxelles, Copenhague, Londres, Madrid...},

. Compagnie Générale de Secours (Carte Neige),

. Touring Club de Belgique (Bruxelles), d'Allemagne (Francfort).







... Epilogue.
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EPILOGUE

Arrivée a la derniére page de notre Thése, le Lecteur, abreuvé lar-
gement -—-peut &tre trop largement,mais comment faire autrement- de chiffres,
de statistiques, de graphiques et de courbes, risque d'avoir quelque peu

l'impression d'étre '"resté sur sa faim"...car, & aucun de nos chapitres,

nous n'avons envisagé les Résultats, aussi bien du traitement orthopédique

que des ostéosynthéses.

Cela n'est pas un oubli de notre.part, mais nous avons pensé qu'une

telle étude -qui résumerait la presque totalité de la Traumatologie des
membres— nous demanderait des moils et des mois supplémentaires de "recher-
ches" pour retrouver tous ces Accidentés...,et alourdirait énormément notre

travail. Aussi n'en avons nous pas volontairement parlé.

Qu'il nous soit permis de faire 3 simples remarques :

— la premiére, est que le Pr. H. Bézes, dans une série de travaux concer-
nant diverses localisations fracturaires de toute étiologie, a, chaque
fois parlé des "Résultats", en intégrant les Accidents de ski dans sa
statistique générale d'Accidentés '"tout venant'.

— la deuxiéme, est que presque toutes les localisations que nous avons
envisagées pourraient faire 1l'objet, chacune, d'un travail totalement
indépendant...,aussi bien les luxations de l'épaule que les luxations de
hanche...,aussi bien les fractures du fémur que les fractures du tibia,
aussi bien les fractures de la clavicule que les fractures du cou-de-pied
etc...etc..

— la troisiéme, est que le "Service d'Urgence et de Traumatologie de

1'Hopital~Sud de GRENOBLE" n'aurait pas recgu et traité prés d'un millier
d'Accidentés de ski par saison...pendant 20 ans, si le travail qui s'y
faisait n'avait pas donné satisfaction & la '"clientéle" particuliérement
exigeante que représente cette catégorie d'Accidentés.
Cette constatation -conséquence du "bouche & oreilles" et de la "rumeur
publique'"-~ ne vaut-elle pas toutes les statistiques..., et cela d'autant
plus qu'a GRENOBLE, pendant ces 20 ans, il a été possible aux Accidentés
de ski de "choisir'", s'ils le désiraient, 6 autres lieux de traitement

- un autre Service Hospitalo-Unversitaire d'Orthopédie-Traumatlogie
(celui de 1'H&pital Nord).

- 5 cliniques privées,s'occupant toutes,bien qu'a des degrés divers,
de chirurgie de 1l'Appareil Locomoteur, (Les Bains, Belledeonne,
les Cédres, la Mutualiste des Eaux-Claires, le Vercors).

N'est-ce pas le meilleur "satisfecit" qui puisse &tre décerné au Service

de 1'Hépital-Sud.




CONCLUSION
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(Conclusions et titre obligatoirement tapés a la machine)

THESE SOUTENUE PAR Catherine GUYOT

20 ANS d'ACCIDENTS de SKI
au Service d'Urgence et de Traumatologie de 1'H6pital-Sud de GRENOBLE.
TITRE: Evolution de ces accidents au cours de ces 20 ans.
(d'aprés une statistique de 17.120 Accidentés).
1968-1988

CONCLUSIOHNS

Le travail que nous présentons, basé sur les 17.120 Accidentés de
Ski qui ont été traités entre 1968 et 1988 dans le Service d'Urgence et de
Traumatologie de 1'H6pital-Sud de Grenoble (Pr. H. BEZES) se propose de

montrer 1l'évolution de la Traumatologie du ski au cours des 20 derniéres

années :
dans ce Service, le nombre de ces Accidentés est allé en augmentant

~ -

a chague saison de 1968 a 1974, pour se stabiliser, depuis 14 & 15 ans, aux

alentours d'un millier d'Accidentés de Ski par saison, dont, depﬁis 8 a9
‘ans, 11 & 12% d'Accidentés de Ski de fond.

Aprés un Historique des Accidents de Ski, basé essentiellement sur:

— les travaux présentés aux 18 Congrés de la S.I.T.E.M.S.H., tenus

— en 1954, & COURCHEVEL (France) - en 1972, & OBERGURGL (Autriche)
— en 1956, a SESTRIERES (Italie) - en 1974, 3 VAL-D'ISERE (France)
— en 1958, & DAVOS (Suisse) - en 1976, & ST-VINCENT (Italie)

— en 1960, & GARMISCH (R.F.A.) - en 1978, a AROSA (Suisse)

— en 1962, a OBERGURGL (Autriche) - en 1980, 4 GARMISCH (R.F.A.)

— en 1964, a CHAMONIX (France) -~ en 1982, a OBERGURGL(Autriche)

- en 1966, a CORTINA d'AMP. (Italie) - en 1984, & VAL-D'ISERE (France)
- en 1968, a ST-MORITZ (Suisse) — en 1986, & SAAS-FEE (Suisse)

- en 1970, & GARMISCH (R.F.A.) - en 1988, a COURMAYEUR (Italie).

- et ceux présentés aux 8 Congrés de 1'I.5.5.8., tenus

- en 1974, a RIKSGRANSEN (Suéde) - en 1983, 3 KEYSTONE (Etats-Unis)
— en 1977, SIERRA-NEVADA (Espagne) — en 1985, a NAEBA (Japon)

- en 1979, & QUEENSTOWN (N.Zélande) - en 1987, a CHAMONIX (France)

— en 1981, a BORMIO (Italie) — en 1989, a RIKSGRANSEN (Suade).

...sont exposées,

— les conditions techniques mises en oeuvre pour faire face -durant les 4

moils d'hiver- & cet afflux de traumatisés,

. Service au complet, "attendant" tous les jours a partir de 13 heures
l'arrivée des éventuels skieurs, de fagon a ce que le traitement de
leurs lésions soit effectué, -si possible immédiatement-, par le Chef
de Service ou par ses Assistants, Chef de Service et Assistants
faisant de cette activité d'apreés-midi et de soirée, de week-ends et
de jours fériésg, leur pratique exclusive ou presque,
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. ...pratique, qui fait trés fréquemment appel, dans les fractures de
l'adulte, & l'ostéosynthése stable et solide. Ces ostéosynthéses,
qui, dans le Service d'Urgence et de Traumatologie de 1'H&pital-Sud
sont réalisées, depuis prés de 22 ans, suivant les principes et avec
instrumentation et implants métalliques des Chirurgiens Suisses de
1'A.0., transforment 1'évolution des fractures du ski, en minimisant
leurs conséquences, sur le plan lésionnel, mais aussi et surtout, sur
le plan social et professionnel.

— et sont successivement envisagées les différentes lésions rencontrées,

qui, du fait de l'orientation du Service, sont essentiellement des lésions
des membres ne posant pas, en principe, de problémes d'ordre vital, (930
luxations, 5.273 entorses et 9.294 fractures, dont seulement 189

fractures ouvertes —soit 2%-).

- Les membres supérieurs tout d'abord, avec 4.231 accidentés, -soit un
peu plus de 24%— :

. 1.782 1lésions de 1'épaule et de la ceinture scapulaire, (dont 554
luxations, 475 fractures de l'extrémité supérieure de 1'humérus, 373
fractures de clavicule et 133 disjonctions acromio-claviculaires).

. 1.827 lésions du poignet et de la main,

- au poignet : 633, dont 428 fractures de l'extrémité inférieure du
radius (251 type '"Pouteau-Colles'", 29 type "Goyrand'"etc...).

— a la main : 1.194 dont 662 entorses métacarpo-phalangiennes du
pouce -253 réparées chirurgicalement—, 268 fractures de méta-
carpiens, 98 fractures de phalanges etc....

. 486 lésions du coude et de l'avant-bras,

— au coude : 277, dont 79 luxations et 128 fractures -37 palettes
humérales, 29 olécranes, 25 cupules radiales-

- a l'avant-bras : 195 fractures -106 diaphysaires et 89 métaphy-
saires basses-.

. 136 l1lésions du bras, dont 124 fractures de la diaphyse humérale.

— Les membres inférieurs, avec 11.584 accidentés -soit 65 a 66% :

. les lésions de la partie haute du membre inférieur : 124 hanches dont
60 luxations, 158 fractures de l'extrémité supérieure du fémur -67
transcervicales et 86 "pertrochantériennes-, 374 fractures de la
diaphyse fémorale -80 quarts proximaux, 231 deux quarts moyens, 50
quarts distaux-.

. les 1ésions sous—jacentes a la diaphyse fémorale :

— 1811 lésions du cou-de-pied : 742 entorses et 971 fractures ou
fractures-luxations -768 uni et bi-malléolaires, 160 pilons-.

— 3.882 lésions du genou : 3.480 entorses -460 réparations chirur-
gicales—-, 13 luxations, 116 plateaux tibiaux, 73 lésions de la
rotule -38 luxations et 35 fractures-.

— 5.013 fractures de Jambe, (2.103 chez les moins de 15 ans et
2.843 chez l'adulte).
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— A chacun de ces chapitres, comparaison entre les éléments de notre

Statistique et ceux émanant des différents Auteurs qui, de par le Monde,

se sont intéressés a la Traumatologie du Ski.

—~ Considérations sur les avantages de cette Organisation qui a permis

—entriautre- de synthéser 3.843 skieurs accidentés -le plus souvent

étrangers & la Région Grenobloise-, avec les incidences psychologiques et

économiques entrainées par une telle attitude!

- au membre supérieur :

199 synthéses de la clavicule par plague vissée, 50 synthéses de 1l'ex-
trémité supérieure de 1'humérus, 39 disjonctions acromio-claviculaires
réparées par un montage en hauban, 67 synthéses de la diaphyse humérale
par plaque vissée, 21 synthéses de 1l'olécré@ne par un hauban, 16
synthéses de la palette humérale dont 12 par le montage en trian-
gulation, 41 synthéses d'avant-bras par plaque vissée, 22 synthéses de
1'extrémité inférieure du radius pour fractures type "Goyrand" et 91
synthéses de métacarpiens ou de phalanges par vissage ou par plaque
vissée.,

—~ au Membre Inférieur
114 synthéses de 1l'extrémité supérieure du fémur par lame-plaque & 130°
ou & 95°, 234 synthéses de la diaphyse fémorale (37 enclouages, 197
plaques vissées), 75 synthéses des plateaux tibiaux, 19 synthéses de la
rotule par hauban, 98 synthéses du pilon tibial, 266 synthéses mal-
léolaires et 2.297 synthéses .de jambes (68 vissages simples, 83
enclouages et 2.146 plaques vissées).

Aux Pouvoirs Publics de dire, si une Organisation telle que celle
décrite dans ce travail -mise depuis 21 ans au service des Skieuses et des

Skieurs accidentés- est -oui ou non- & imiter.

YU ET PERMIS D'IMPRIMER
GRENOBLE. le 31 octobre 1989 Le Président de thése,

Le Doyen,

}C. VROUSQOS ™ 2T Professeur

CENTRE HOSHITALIER REGIOMA
ET UNWEMSHTAIRL DF OHENORE

HOPITAL SUB _
Spiaive Mhigence woaf Tiamiatoiae
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Thumbs up : the changing pattern of ski injuries.
5&me Symposium ISSS (Keystone), 1983.

ZANGERL E., DECRISTOFORO A.
Verletzungen des #dusseren Genitales und der Harnrohre durch Skikanten.
ZFA (Stuttgart) 1976, 52, 1430-1432.

ZERBI E. : -
Le fratture isolate della tibia del bambino nello sci.
12&me Congrés SITEMSH (St-Vincent 4d'Aoste), 1976.

ZIEGLER W.J., MATTER P.
Ski - Ausriistungs- und Unfallstudie Davos 1976-77.
Additif Forum Davos, 1978, 1-72.

ZIEGLER W.J., JUNG H., MATTER P., MEIER P.
Risikobewusst Skifahren.
Habegger Verlag. 1986.

ZINK R.A., GLAESER H.
Incidence, morbidity and mortality of torso trauma from skiing.
6éme Symposium ISSS (Naeba), 1985, 288-296.

ZOUDIANOS G.
Le mouvement, l'effort et le ski de fond au 3&me &ge.
Thése Méd., Grenoble, 1975.

ZUcco P.

Eziopatogenesi dei traumi da sci in riferimento alle caratteristiche
dei materiali in uso.

1l4éme Congrés SITEMSH (Garmisch), 1980.
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758. ZUCCO P., NOBIS M., RAGO L., LUPO R.
Morbo di Osgood Schlatter nei giovani sciatori : eziopatogenesi e pre-
venzione.
18&me Congrés SITEMSH (Courmayeur), 1988, 361-368.

759. ZUCCO P., NOBIS M.
Traumi da collisione nello sci agonistico e nuovi metodi di preven-—
zione.
18&me Congrés SITEMSH (Courmayeur), 1988, 427-432,

I1 est bien évident que ces 759 références répertoriées n'ont pas été
toutes utilisées dans notre travail., Nous avons, malgré tout, tenu a les
rapporter, de fagon & ce que ceux qui s'intéressent aux accidentés du ski,
puissent connaitre la presque totalité des travaux consacrés a ces acci-
dents, au cours des 30 & 40 derniéres années.
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Suites sdimplas. A ew ablation d'un 442 sun deux avec mise en nlacz
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patient. -
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