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En 1990, presque 1600 enfants et jeunes canadiens &gés d'un an et plus ont perdu lavie suitea
des blessures. De plus, pour chaque enfant qui aperdu lavie, plus de cinquante autres ont &é
blessés, dont plusieurs gravement. Les blessures demeurent |a principale cause de décés chez les
jeunes (2).

Cet article présente I'épidémiologie des principaux accidents chez I'adolescent ans que les
mesures préventives pour les sports pratiqués durant lasaison hivernde. A cetempsdel'annég, il
et important de revoir ces mesures préventives et d'en discuter avec les adolescents et leurs
parents.

Les principaux accidents qui retiennent I'attention durant I'hiver sont surtout rdliés ala pratique
de I'équitation, du hockey, du patinage sur glace, de la glissade, du ski defond, du ki dpin et
enfindelaplancheaneige

Equitation

Les risgues de traumatisSmes causess par I'équiitation sont bien connus depuis l'antiquité. Sdon le
"Nationa Electronic Injury Surveillance Sysem - USA", plus de 2300 personnes &gées de moins
de 25 ans sont hospitalisées annudlement suite aUx traumeatismes survenus au cours de la
pratique de ce sport (2).

Lalittérature actudle démontre que les blessures causaes par I'équitation chez lesindividus agés
de moins de 19 ans sont plus fréquentes chez les femmes que chez leshommes. Cependant le
ratio hommefemme est inconnu parmi ceux qui pratiquent ce sport (2). Le mécanisme le plus
souvent évoqué lors de ces traumatismes et la chute du cheval. Leslésionsles plus fréguentes
sont les fractures impliquant surtout les membres supérieurs, les membres inférieurs, sLivies des
traumatismes craniens (3). Dans lavaste mgorité des cas, |es ateintes cérébrales menent ades
hospitdisations (55%-100% des cas) et au déces (72%-78% des cas) (2).

Le port du casque, durant la pratique de I'équitation, diminuel'incidence et la sévérité des
traumatiames craniens. en efet, le taux dhospitdisation est de 3 a5 fois plusdevé chez les
blessés sans casgue au moment de |'accident versus ceux portant le casgue protecteur.
Esthétiquement, e port du casue protecteur est plus accepté avec les montures anglaises qu'avec
les montures de types "western”, d'ou un taux dincidence de traumatismes plus devé chez les

cavdiers utilisant les montures "western’” (3).
Les principales contre- indications médicdes et les facteurs potenties
limitant la pratique gportive de I'équiitation sont présentés au

tableau 1 (2).




TABLEAU 1

Contre-indications. équitation

1. Hidoire defracture ou de didocation
cavicde

. Absence congénitdle de I'axe de|'odontoi’ de.

. Pardysetemporaire qudle que soit la cause.

. Traumatisme crénien antérieur avec squelle
permanente.

5. Rérécissement congénitd du cand spindl.

A WN

Limitationspossiblesdela pratique del'équitation:

(aétre andyse cas par ces):

1. Traumatismes répétés (commotion
cérébrde).

. Traumatisme du plexus brachid.

. Traumatismelombaire.

. Hernie au niveau des disques intervertéoraux.

. Traumeatismes répétés au niveau des muscles
ou des ligamentslombaires et cervicaux.

b~ widN

N.B. L'épilepsie et le diabéte insulino-
dépendant bien contrdlés ne sont pas des
contre-indications a la pratique de ce sport.

Certains consalls de séeurité sont fortement suggérés. On recommande le port dun casque
protecteur de taille appropriée, dur, coussné de polystyrene ou de matérid smilare, lors des
manipulations avec les chevaux ou lors de larandonnée dle-méme. Une éude menée en 1976,
montre que la perte du casgue survient dans 59% des accidents associés aux commotions
céréboraes (4).



Les cavdiers doivent avoir suivi des cours appropriés afin de biendiriger et de bien controler un
chevd. S td n'est paslecas, ils pratiqueront ce sport seulement sous supervison directe dun
entraineur expérimenté. Les jeunes cavdiers seront prévenus de demeurer prudents et dertes
quand ils sgpprochent dun cheva. Ce dernier peut mordre, donner un coup de sabot ou écraser
le cavdier. Les équipements déquitation seront ingpectés régulierement et remplacés au besoin.
Lasdle anglaise aun mécanisme de scurité qui permet de relécher I'érier delasdlelors
daccidents. Tout cavdier doit porter des souliers asemele malégble &fin de prévenir laprise du
pied dansI'érier lors des chutes achevd. 1l faut égdement éviter tous vétements encombrants.
Laveste de stcurité serait a conddérer mais dle n'est pas actudlement obligetoire.

Hockey

Le hockey sur glace est I'une des activités sportives les plus populaires au Quéebec. On dénombre
plus de 400 000 joueurs (5). Sdon les données américaines récentes, un adolescent sur trois, &gé
entre 5 et 15 ans, asubi un traumatisme au hockey durant lasaison 1990-91. Ces traumatismes
surviennent lors des contacts physiques directs (la plupart du temps dune fagon illégale) (6).

Au Queébec, le hockey est responsable de 14 % des traumatismes d'origine récréetive ou sportive.
L 'incidence varie sdlon la catégorie de jeu et I'age des joueurs. Cependant, on compte entre 0.5 a
2.5 blessures par match. Seulement 3 % de ces blessures, vuesa

I'urgence, nécessitent une hospitalisation. Les blessures se Stuent
principaement au niveau dela téte et des membresinférieurs (5). Depuis
I'introduction du port obligatoire du casgue et du masque protecteur

en 1976, laprévaence des

diminué. Cependant, cette

traumeatismes oculaires et faciaux a beaucoup
pratique ne prévient pas les traumatismes

cervicaux avec atente médullare. Les adolescents croient que leur
goparallagelesrend ¥ invindbles (7).
Les principaux facteurs de " risque asociés ala pratique du hockey sont

reliés au comportement des
gedteillégd. Lesgedes

et |lamise en échec par
(mécaniame le plus souvent
Le Québec ext dallleursla
échec chez lesjoueurs de 13

8 joueurs. Une blessure sur troisrésulte dun
souvent rapportés sont |'usage abusif du béton
derriére avec collison sur lesrampes

évogué lors des traumatismes cervicaux) (8).
premiére province ainterdire lamise en

anset moins (5).

Etant donné le risque devé de traumatismes causés par |a pratique du hockey, le tableau 2
présente les déments de prévention a retenir (9).

TABLEAU 2

Recommandations de sécurité: hockey

Entraineur:

1. Bon enssignement aux joueurs des
techniques de painage.

2. Bien connditre et faire connéitre aLix joueurs
lesregles du jeu et les dangers asociés.

3. Promouvair I'esprit sportif.

4. Exiger le port de I'équipement protecteur en




tout temps. Cet equipement comprend:

casque et protecteur facia gpprouvés
epaul ettes munies dun protége -abdomen
coquille protectrice

- protecteur pour le cou, les coudes et les
jambes
port des gants
port de culottes de protection ou
idédlement gaine protectrice sous la
culotte
patins appropriés:

- bottines renforcées au-dessus du
talon &fin de protéger le tendon
dachille

- lames bien aiguisées et recouvertes
de plagtique aLix deux extrémités

N.B. Chaque piéce d'équipement doit étre
ajustée a lataille du joueur et inspectée
périodiquement.

5. A l'entrainement:
Chague séance doit débuter par une
période d'échauffement progressif sur la
patinoire
Véifier I'accesshilite aun tdéphone e a
une trouse de premiers soins compléte
Joueur:
1. Pdiner latéte haute: gpprendre amanier le
béton et laronddle sanslesregarder.
2. Garder toujours lamentonniére du casque
attachée.
3. Ne pas patiner en sgppuyant sur le béton.

Arbitre:

1. Connditre les reglements et les gppliquer
avec fermeté- Péndiser un geste selon son
caractereillégd et non sgon sa conséquence.

2. Interrompre immédiatement le match
lorsquil y aun blesse.

3. Véifier avant le match la présence dun
personnel ou d'un équipement de premiers
viINS

4. Connditre le plan et les procédures durgence
en vigueur dansleslieux.

5. Acguérir une formation de base en premiers




INS.

Lieux d'entrainement: (Patinoire intérieure ou
extérieure)

1. Lapatinoire doit é&re munie de portes dacces
bien ferméeslors du jeu.

2. Les zones dacces ala patinoire doivent étre
Securitairesi.e. pas de pentes et non
glissantes

3. Lasurface de pratique doit &re munie de
baies vitrées afin dempécher e passage des
ronddles

4. L'épaisseur de laglace doit &re suffisante.
Cette derniére doit ére vérifiée avant chaque
metch.

5. Eviter les objets incrustés dans la glace qui
pourraient ére dangereux.

6. Lespoteaux des buts doivent ére recouverts
dun digpositif amortissant les chocs.

7. Leshbuts doivent ére munis dun mécanisme
permettant de les déplacer en cas de choc
violent.

Le hockey et un jeu amusant et gimulant. || amdiore I'agilité, la vitesse, la coordination
oculomotrice et e processus intdllectud chez lejeune. Les bagarres et les contacts physiques
excessifs causant des blessures ne sont donc pas nécessaires pour la pratique de ce sport. |l est
donc important, en tant que professonnels de la santé et intervenants aupres des jeunes, de
renforcer ces mesures de séeurité et defare du hockey une activité sportive
enrichissante.

Patinage sur glace

Il'y aactudlement peu de littérature apropos de la pratique de ce sport.
Néanmoins, au Québec, davril 1993 - ™ amars1994, on dénombre 259 adolescentes
et 137 adolescents blessés en patinant (10). De ce nombre, 26% ont subi des fractures, 20% des
entorses, 17% deslacérations et 27% des ecchymoses/oedemelhématome. Selon une &ude fatea
Toulouse, le patinage sur glace cause deux fois plus datteinte des membres supérieurs que des
membresinférieurs, par rapport au ski dpin (12).

Latraumatol ogie associée au patinage sur glace semble toutefois minime. 1 faut diginguer le
patinage des débutants avec chute par désdquilibre et blessures aux poignets versus le painage
artigique qui donne surtout des ateintes aux genoux (11). La seule contre-indication médicdea
la pratique de ce sport est lamaadie de Scheuermann évolutive (cyphose idiopathique) (11).



Les conssils de sécurité concernant |e patinage sur glace sont sengiblement les mémes que pour le
hockey en ce qui atrait aux ares de painoire. Quant al'équipement, le port du casque est idédl.
Un hebillement smple et chaud et fortement consaillé. On préconise les réchauffements
progressifs avant d'aborder laglace.

Glissade

Laglissade est un sport dhiver populaire. Les traumatismes secondaires a la pratique de ce sport
sont communs. On rapporte 33 000 blessures par année aux Etats Unis. Letaux dhogpitaisation
et de 4.2 % des accidentés (12). Un décés par an'y et attribué en Ontario (13). A noter qu'une
vitesse de 16 & 32 kilométres al'heure peut ére facilement ateinte (14). Les traumatismes aux
extrémités sont plus souvent vus chez I'enfant plus vieux et I'adol escent.

Une équipe de médecins du Sudbury General Hospital en Ontario afait une éude prospective
aur les blessures liées a ce sport (décembre 1992 - mars 1993) (13). Sur un tota de 109 patients,
&gés de 4 446 ans (moyenne de 16 ans), les hommes éaent plus souvent victimes de blessures,
Le port d'un casgue au moment de I'accident éait peu commun. Laplupart des blesses &aent les
conducteurs, mais les passagers n'élaent pas al'abri de traumatismes. Le type de véhicule de
glissade utilisé (exemple: toboggen, "GT-racer”, "crazy carpet”, tube en caoutchouc) &ait le plus
souvent le"GT-racer” (44%), apparell en plastique rigide muni de trois skisfait pour un passager.
En deuxiéme e troiséme rangs viennent le toboggan (19%) et les"crazy carpets' (15%). On
remarque que la plupart des accidents se produisent lorsque I'édlairage est sous-optima soit entre
4:00 PM et 8:00 AM. Ils sont égdement plus fréquents durant lesfins de semaine. Laplupart
des accidents se produisent dans des endroits privés (cour arriere, cour d'école, butte) et non pas
dans des endroits supervisés ou des collines désignées pour ce sport. Letype de traumatisme
retrouvé le plus souvent est celui au niveau des extrémités et condtitue 49 % de I'ensemble des
blessures lors de glissade. En deuxiéme lieu, nous retrouvons | es traumatismes spinaux (17 %)
(carvicd, thoracique, lombo-sacré ou coccygien). A noter que le toboggan méme sil est
responsable de seulement 19 % desincidents et le plus souvent en cause dans les traumatismes
ginaux. Au troiséme et quatrieme rangs, on retrouve les traumatismes de latéte e du visage
(totd 25%), dont 7% ont nécessité une hospitaisation. Parmi ceux-di, touslesblesses avaient en
bas de 20 ans. Lamoyenne d'absentéisme scolaire et au travail fut de 3.7 jours (0 280 jours).

Aing, glisser n'est pas sans risque mais la plupart des accidents pourraiert ére prévenus. Les
principal es recommandations de sécurité se retrouvent au tableau 4 (13).



TABLEAU4
Recommandations de sécurité glissade
Opérateur:

. Utilisation d'un casgue protecteur.

2. Ne pasglisser sous l'influence dacool et/ou
de médicaments

3. Port de v&ementsimperméables et bien
isolés.

Véhicules:

1. Bviter les"véhicules' de glissade qui donnent
au conducteur une fausse idée de contrdle et
de securité. (avec direction...).

2. Bviter les véhicules de glissade qui procurent
une trop grande vitesse.

3. Modifier letoboggan en inddlant un coussin
rembourré, ceci peut aider adiminuer les
traumatismes spinaux.

Environnement:

1. Tarainshien édairés, larges.

2. Endroits désignés (parc locd, lieu récréetif),
protégeant des obstaclesinertes et loin du
trafic.

3. Température adéquate ( pas de tempéte ou
brouillard, éviter engelures).

[EEN

SKi et planche aneige
Ski de fond

Méme s les blessures occasonnées par le ski de fond semblent moins fréquentes e moins
graves, des traumatismes srieux peuvent tout de méme se produire.

Environ 40% des blessures affectent les membres supérieurs, 50 % les membresinférieurs et 10
% touchent latéte, le visage et letronc. Lamgorité des traumatismes se produisent lors des
descentes et encore une fois les débutants sont les plus vulnérables. De
plus, certains types de fixations, comportant une aréte qui simbrique dans
la semdle de la chaussure, ssmblent accroitre le nombre de certains types
de blessures (9).

L es principaes recommandations de sécurité sont citées au tableau 5 (9).




TABLEAUS

Recommandations de tcurité ski defond

[EEN

. Conditionnement physique pré-saisonnier.

2. S présence antécédents cardiagues,
respiratoires ou circulaoires consulter son
médeain.

3. Tenue récréetive adéquate pour le ki (pasun
habit une piece, pas de parade de mode...)

4. Pluseurs couches de vétements minces en
laine (qui restent relativement chauds méme
mouill&s) ou fait de polypropyléne (qui
n'absorbe pas I'humidité).

5. Bien couvrir téte, mains et pieds avec des
vétements et gants de lainage.

6. Apporter des breuvages pour éviter la
déeshydratation.

7. Bviter I'dcool: cdle-ci augmente la perte de
chdeur e ladéshydratation.

8. Véifier I'équipement avant chaque
randonnée.

9. Choidr lapiste selon son cdibre.

10.Ne pas suivre de trop prées |'autre skieur.

11.S lapiste et glacée ou trop abrupte, ne pas
héster aenlever ses skis et marcher acté de
lapige.

1211 existe égdement un code d'éthique proposé

par la Fédération Internationae de ski:

Circuler toujours dans les sentiers baisés
Sarréter lorsque quelqu'un abesoin
dade

Céder le passage aun skieur plusrapide
al'appd "pige’ e le demander dela
méme fagon

N.B. La surveillance doit ére renforcée chez
les jeunes diabétiques ains que les
asthmatiques. S un souffle anorganique n'est
pas une contre-indication, une cardiopathie
cyanogene I'est. 1l faut étre tres prudent chez
I'némophile et privilégier le ski defond. Les
mémes regles sappliquent chez
I'épileptique.(11)




ki dpin

Lapratique du i apin est trés populaire au Québec. Au coursde
cing sasons de ski entre 1986 et 1991, 10 skieurs sont décédés sur
les pentes du Québec. Sdon des éudes américaines, les déces sont
causss principaement . par lestraumatismes craniens et les

traumatigmes internes . au niveau de lacage thoracique. Ces
condatations sont ' auss confirmées par les données du Québec (5).

L esrisques de blessures sont plus éevés chez les moins de 18 ans sdon des éudes européennes,
américaines e québécoises. La prévaence est sengblement égde chez les deux sexes. Par
contre, les traumatismes graves entrainant |es déces sont retrouvés majoritairement chez les
hommes. Notons que les blessures sont 4 fois plus fréguentes chez les skieurs débutants. La
mgjorité de ces blessures résultent de chutes sur des surfaces enneigées ou lors de mouvements en
flexion ou de torsons sur lesmembresinférieurs. Les autres blessures sont secondaires ades
collisions (autre ski, autre skieur, arbre, pylone, autres obstacles...). Lesdéces sont liés surtout a
des collisons contre un arbre. Sdon une é&ude faite pour 1aRSSQ (Régie de la Sécurité dans les
Sports du Quebec) en 1986, 24 % des blessures surviennent lorsque le skieur fait de lavitesse
excessvei.e du"downhill" (5).

Des éudes auraient démontré quiun mauvais gustement des fixations condtitue un facteur de
risque important aind que le comportement du skieur. Depuis 1989, il y a une réglementation
définissant |e code de conduite du skieur. Enfin, certains facteurs environnementaux peuvent

auss contribuer aux risques de blessures. par exemple, lamoitié des accidents rgpportés au cours
d'une é&ude dansla région des Laurentides en 1990 sont survenus sur des surfaces durcies ou
glacées(15). On note cependant une diminution des taux de blesaures dans cette activité, ceci en

raison notamment d'une amédioration dans les équipements fixations, bottes et skis (16).

Les principes de Scurité dans le ski dpin sont exposss au tableau 6 (9).




TABLEAU 6

Recommandations de sécurité: ski alpin

Lorsdel'achat:

1. Fixations de bonne qudité et bien indalées
(en fonction du poids, del'ége et du cdibre
du skieur).

2. Desbétons, desbottes et des skis convenant a
lataille du skieur.

3. Bviter les vétements en tissu lisse
(augmentant la vitesse de glissement en cas
dechute).

Avant |a saison:

1. Préparation physique au moins SX semanes
al'avance
2. Véification de I'équipement.

Lorsdelapratique du ski:

1. Débutants. prendre des lecons d'un moniteur
diplomé

2. Pauses durant les descentes a un endroit
visble éviter lafatigue, dlerisque
d'augmenter les blessures.

3. Utilisation des piges sdon son cdibre.

4. Ne pas utiliser de b&ons dont le panier aé&é
perdu ou endommeageé.

5. Ne pas skier trop presles uns des autres.

Lorsdu transport del'équipement:

1. Ne pastransporter les kis, les bottes ou les
béons dans I'habitacle de la voiture.

2. Ne pas porter des bottes de ski pour
conduire!

3. Envelopper les skis (protection des fixations
contre le cadum et les intempéries).

N.B. Il est évident que les propriétaires des
stations de ski doivent Sassurer des mesures de
sécurité adéquate i.e. des pistesbien
entretenues, bien éclairées, des moniteurs
compétents, des patrouilleurs en nombre
suffisant et ayant des connaissances et des
€quipements nécessaires aux premiers soins.




Plancheaneige

Depuisles dix dernieres années, la planche aneige est devenue un port dpin trés populare. 11
semble que le spectre des traumatismes est différent de cdui du ki dpin Ceci entraine dors
dimportantesimplications pour les fabricants, les sations de ski et les membres du corps médica
qui doivent faire face aux diversincdents.

Une revue de lalittérature des Dr Bladin e McCrory de I'Université de Mebourne en Audtrdie,
publiée en ma 1995, démontre que le ratio homme/femme pratiquant ce sport est d'environ 3
pour 1, et laplupart sont danslajeune vingtaine. Letaux de blessures et de 4 a6 pour 1000
adeptes, ce qui et comparable au ski dpin (17).

Lamgorité des blessés, soit 60% des planchistes, sont des débutants, contrairement au ki dpin
oU on retrouve 34% des blessts. De plus, 57% des traumatismes touchent les membres
inférieurs, 30% les membres supérieurs; les blessures les plus communes éant lesentorses
samples (31 a53%) surtout aux chevilles (23 a 26%) et aux genoux (12 a23%). Lesfractures
représentent 24 a 27% des blessures et les contusions, 12%.

En comparaison avec lesincidents en ski dpin, les utilisateurs de planche a neige présentent 2.4
foisplus de fractures. On lesretrouve aux membres supérieurs (21% chez les planchiges vs 35%
chez les skieurs dpins), aux genoux (23% des blessures des membres inférieurs chez les
planchistes vs 44% chez les kieurs dpins); cependant on retrouve plus de blessures aux chevilles
(23% vs 6%). Remarquons que les blessures aux genoux en planche a neige sont moins séveres
guen ski. On mentionne une fracture peu commune mais typique de ce sport, cdle au niveau du
taon ("fracture of the laterd process of the talus') qui peut étre prise par erreur pour une entorse
fvéredelacheville. A noter quelesincidents aux chevilles ssmblent ére plus communs avec

les bottes souples plus souvent portées par les gens de cdibre intermédiaire et avance. Les
blessures aux genoux et les fractures tibiaes distaes sont décrites plus souvent avec les bottes
rigides, portées par lesnovices. En terminant les chutes sont e principa mode de blessure et le
plus souvent associées a des mouvements de torson.

Il et certain que des recherches additionnelles sont nécessaires pour mieux comprendre et pour
mieux prévenir les blessures en planche aneige. Cedl et dautant plus important que ce sport
gagne en popularité chez nos adolescents.

Les recommandations aduelles basées sur les dernieres éudes sont: I'utilisation de bottes souples
ou "hybrides’ pour les débutants (avec support au niveau des chevilles, type Sordl), le port dun
caque et de protecteurs pour diminuer le risque de blessure par impact. Leslegons tout comme
pour |es autres sports dpins sont recommandées. Enfin, un entretien adéquet et une vérification
réguliére des équipements sont essentiels.



Concluson

En terminant, insistons de nouveau sur l'importance de la prévention et de la pronotion de la
santé chez nosjeunes. Enfin, nous citons|'excelent résumé du Dr Barry Goldberg (19) sur les
éapes de la prévention des blessures. Sdon lui, une bonne prévention inclut les déments
uivants

1. Un bon conditionnement physique et une bonne adaptation.

2. L'évitement dun entrainement excessif.

3. Un environnement s&curitaire.

4. Labonne récupération des blessures antérieures.

5. Une bonne surveillance,

6. Lerenforcement des regles de scurité.

7. L'enseignement d'une bonne technique gppropriée a chague sport.

8. Des équi pements securitaires.

9. Une pré-évauation médicde adéguate.

10.L"asociation de compétiteurs du méme &ge, poids, cdibre et sade de maturation.
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