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Traumatologie du ski de fond
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1/ Le ski de fond est-il un sport dangereux ?

==> |a réeponse est NON

Car, I'association des "médecins de Accidents en station de ski selon le type de sport
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Répartition des blessés par discipline lors des JO d'hiver de Vancouver (2)
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a Vancouver, il y a eu environ 2% de blessés pourt  outes les activités nordiques (si on excepte
le saut a ski)

On a donc une incidence tres faible de la traumatol  ogie en ski de fond, et dans tous les
cas minime par rapport aux lésions du ski alpin et du snowboard (1) (2)
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2/ Typologie des blessés en fond
et circonstances de survenue des blessures

Selon K Steinbriick, 87% des blessés en ski de fond ont plus de 30 ans et sont dans la majorité des
cas des hommes.

Les pathologies chroniques, principalement du dos, se rencontrent surtout chez les adeptes du style
classique.

Les pathologies aigues sont observées surtout sur neige dure et glacée et dans les descentes.

3/ Les lésions observées

Elles se décomposent en 3 catégories: celles liées  aux chutes, celles liées aux
traumatismes répétés ou microtraumatismes, et un 3e  me groupe lié a I'exposition au
froid et au soleil.

3- 1 Traumatologie liée aux chutes

assez peu spécifiques du ski de fond, les lésions se distinguent par leur localisation
essentiellement au membre supérieur avec une répartition globalement en 3 tiers égaux : 1/3
de fractures, 1/3 d'entorses ou luxations, et 1/3 de contusions .

3-1-1 Lésions du poignet et des doigts:  trés fréquentes

e Souvent des entorses , qui si elles sont douloureuses,
nécessitent peu de soins et ne stoppent pas I'entrainement,

« Attention aux entorses du pouce qui a lui seul représenterait
6.5% de la pathologie en ski nordique.

e avec quelquefois des fractures: fracture de Benett au pouce qui
peut nécessiter une intervention chirurgicale

3-1-2 les lésions du genou :  bien moins fréquentes qu'en alpin, elle se
distinguent aussi de I'alpin par la prédominance des atteintes des ligaments latéraux (plus
d'atteinte des croisés en alpin)

3-1-3 Fractures de jambes qui sont en augmentation selon I'association des médecins de
montagne (4%) et qui rejoindraient le risque en alpin ? (1)

3-1-4 Lésions craniennes : peu fréquentes, et ceci malgré I'absence de casque, mais en
augmentation depuis 2007 selon I'association des médecins de montagne (1)

3-1-5 Lésions de I'épaule : les luxations de I'épaule et les disjonctions acromio-claviculaire ne sont
pas trés courantes en ski de fond, mais moins rares qu'en alpin.
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3-1-6 Les dermabrasions du visage sont fréquentes (mais bénignes) suite a une chute ou
glissade sur la face (ex du fart d'accroche qui bloque provoquant une chute en avant ou alors
contact avec un rocher ou un sapin lors d'une trajectoire mal maitrisée).

3-2 Traumatologie non liée aux chutes, ou « microtraumatique »

3-2-1 lésions du dos:

La pratique du ski de fond, en particulier en style classique est un facteur favorisant de
lombalgies : car I'hyper-extension pendant la phase de lancement est particulierement
traumatisante, le tout suivi d'un cisaillement du d os: Frymoyer JW, Pope MH et coll ont
publié en 1982 (5) des statistiques avec 58,2% de lombalgies chez les sujets ayant pratiqué
de facon intense le ski de fond entre 16 et 21 ans contre 44.6% sur un groupe témoin.

De méme 53.9% des pratiquants assidus souffrent du dos contre 45% pour les sujets témoins.

Les forces qui "écartélent” le coureur en style classique

Frymoyer a écrit avoir rencontré des Iésions fréquentes des disques inter-vertébraux chez le
fondeur, et ce n'est pas étonnant puisque la pression discale lors de la poussée peut atteindre
2900 Newton et la force de cisaillement 1000 N... alors que les valeurs seuil de Iésions
discales seraient de 2000N pour le cisaillement et 8000 N pour la compression selon CYRON
BM, Hutton WC et coll dans une étude publiée en 1976.

En double poussée on limite le risque avec respectivement 109 N et 233 N... mais les
contraintes sont tout de méme importantes.
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La pré-existence de problemes lombaires peut donc &€  tre considérée comme une
contre-indication au ski de fond de compétition, su rtout en style classique . Par contre
au niveau « activité loisir » il faudra adapter le geste pour diminuer les contraintes.

3-2-2 les fractures de fatigue de cotes

Elles ont commencé a apparaitre récemment avec la pratique intensive de la double poussée en style
classique, surtout en période estivale avec la quasi généralisée du ski-roue.

On peut probablement, outre le sur-entrainement évident de quelques athlétes, mettre en cause le
caractére ultra-répétitif de la double poussée et en particulier du fouetté de batons vers l'arriere, mais
aussi le traumatisme des pointes sur le goudron (lors du ski-roue) ainsi que l'usage de batons trop
longs et/ou trop rigides(usage du carbone)

3-2-3 les lésions tendineuses

3-2-2-1: lésions du tendon d'Achille :  se rencontrent de fagon un peu plus importante que
la normale, surtout chez les adeptes du classique. Quelques cas de ruptures ont été décrits et
la reprise aprés opération doit étre trés progressive et peut laisser des séquelles douloureuses
ou des limitations lors de la poussée.

3-2-2-2 des lésions musculaires : surtout & la cuisse etal  ‘'aine, et la encore chez les
classiqueurs. Ce genre de Iésion semble survenir plus facilement en début de saison quand
les appuis ne sont pas encore bien posés, et ont pour cause le tiraillement lors de la phase
d'impulsion rapide

3-2-2-3 Lésions de I'épaule : en particulier les Iésions de la coiffe des rotateurs (le tendon
venant frotter) qui peut conduire a la chirurgie.

3-2-2-4 Lésions du poignet : par traumatisme répétés lors du planté de baton surtout si baton
trop long ou sangle de serrage mal ajustée.
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3-3 Traumatologie liée a I'exposition solaire et au froid
3-3-1 coups de soleil, allergies solaires (lucites), cancers cutanés.

3-3-2 - Pathologies liés au froid : bien que le départ des courses soit interdit en cas de
température inférieure a -20°C, et que I'exercice du ski de fond produise parfois une chaleur
intense, on peut décrire des engelures, hypothermies, crises d’asthme...

3-3-3 pathologies oculaires :ophtalmie, kératite... ou méme gelure de cornée qui sont loin
d’'étre rares surtout sur de longues distances (comme la Transjurassienne par ex lors de
laquelle un ophtalmologiste est toujours présent a I'arrivée), donc ne jamais partir sans
lunette !

4- Et le Skating dans tout cela ?

Dans cet article on n’a pas parlé du skating, insistant plutot sur les problémes dorsaux en style
classique ou alternatif, pourtant lorsque le skating a commencé a se développer, certains ont
prétendu que « ¢a allait déplacer le bassin » ou donner des douleurs de hanche en raison de
rotation de hanche et de déplacements « non anatomiques »....

Bref que « c'était dangereux » !

En réalité il n’en a heureusement rien été......

Par contre on a vu réapparaitre en faible quantité certaines pathologies des ligaments croisés
aux genoux (comme en alpin) et non plus des ligaments latéraux puisque poussée de coté.

Plus anecdotique, certains compétiteurs poussant plus d’un coté que de l'autre, on voit se
développer chez des coureurs une asymétrie des muscles quadriceps de la cuisse... tout cela
sans autre conséquence qu’esthétique.

Au total :

Le ski de fond est un sport peu traumatique et en particulier un des moins pourvoyeur de
blessures parmi les sports de neige.

L’atteinte du poignet et de la main est une spécifi  cité nordique dominante, suivie de
I'épaule. L'entorse du pouce représentant a elle seule 6.5% des accidents en fond.

Le style classique peut poser des problémes médicaux surtout en cas de problémes dorsaux
déja connus
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