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Bases de biomécanique appliquée au ski alpin 

 
Définition :  
 

�  «Application des lois mécaniques aux structures vivantes, plus spécialement au système 
locomoteur du corps humain »  
 

James G. HAY «Biomécanique des techniques sportives » Ed Vigot 
 

 

Le ski est une activité complexe : 
 

�  Le ski mets en jeu un système d’interrelations techniques physiques et mentales. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Interrelations Techniques-physiques-mentales-musculaires (N Coulmy) 

 Capacités « mentales » 

 

 Capacités physiques 

 

Capacités techniques 

 

 Capacités musculaires 
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�  les forces qui s’exercent sur le skieur :  
  
 

 
 

 
Une force se définit par un point d’application, un sens, une direction et une intensité. Elle se 
mesure en Newton (F=Poids x g ). 
 

Force gravité glissement résistance réaction musculaire 
Application CG Contact Ski 

neige 
Contact Ski 

neige 
Contact Ski 

neige 
squelette 

Sens vertical Oblique bas Oblique 
haut 

vertical variable 

Direction bas pente Opposé 
pente 

haut variable 

Intensité Variable en fonction du skieur 

f. gravité 

f. musculaire 

f. glissement 

f. résistance 

f.réaction 
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� Le centre de gravité : (centre de masse) 
 

�
� � C’est le point d ’équilibre où les quantités de matière de part et d ’autre sont égales.  
  -Pas toujours au centre 
  -Pas nécessairement au centre physique d’un corps 
 
Le centre de gravité du corps se situe vers le nombril. 
 
 

 
Le centre de gravité du corps  

 

� Le polygone de sustentation :  

 
Base de sustentation, Polygone obtenu en joignant les divers points par lesquels un 
corps repose sur un plan.  
Un corps cesse d’être en équilibre quand la verticale passant par son centre de 
gravité tombe en dehors de sa base de sustentation.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Projection du CG dans la base de sustentation 
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Plus la base de sustentation est large et plus le corps est stable� ECART NATUREL  (pieds écartés 
largeur bassin) 
Plus le centre de gravité est proche du sol et plus le corps est stable� FLEXION DES 
GENOUX 
 

 
 
 
La finalité du ski (sport de glisse) est de gérer l’ensemble des forces en jeu afin de 
« contrôler » le déséquilibre c’est à dire rattraper le centre de gravité qui « sort/fuit » de la 
base de sustentation. 
C’est grâce à la vitesse que le skieur reste « en équilibre ». 
 
 
 

 
 
 

 
 

Le ski est un sport de DESEQUILIBRE. 

 

Base de sustentation 

Centre de gravité 

Base de sustentation  

Trajectoire des skis 

Trajectoire centre de gravité 

 

Début de courbe 

Fin de courbe 
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Systèmes en jeu  
 
Trois systèmes de base :  
 

 
 

Commande (système nerveux)  Passif (os, articulations) Actif (muscles) 
 
 Commande (conducteur) Passif (amortisseurs…) Actif (moteur, direction) 

 
Exemple de comparaison 

 
Skieur Voiture 

Flexion extension Amortissement 
Inclinaison Assiette 
Trajectoire Direction 
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Traumatologie du ski alpin 
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Traumatologie du ski alpin 

Définition :  
 
��� �  Partie de la médecine et de la chirurgie consacrée à l’étude des blessures. 
 

Notion d’anatomie : 
 
 
� Le squelette : 
 
-Charpente osseuse de l’organisme.  
-Composé de environ 650 os. 
-3 types d’os : Long (Fémur, tibia, humérus…) 
  Court (Vertèbres, os du pieds, de la main…) 
  Plat (Ilium, scapula…) 
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� Les muscles : 
 
-Ensemble de structures charnues et/ou fibreuses.(env. 800) 
-Attachés aux os. 
-Mobilisation des articulations � moteur du  mouvement. 
-Action posturale (c’est grâce à eux que l’on tient debout). 
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� Les articulations et ligaments : 
 
 
Articulation : zone mobile entre deux ou plusieurs os. 
Ligaments : Structure fibreuse d’attache des os d’une articulation.  
Ex: Genoux, hanches,  articulations intervertébrales, coudes, épaules…. 
  

 
� Les tendons : 
 
-Zone d’attache des muscles sur les os. 
-Permettent aux muscles de remplir leur fonction : 
� moteur du mouvement. 
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Notion de traumatologie : 
 
� Les fractures, les luxations (squelette, articulations) : 
 
 Fracture: Rupture, cassure d’un os en un ou plusieurs endroits, suite de choc, de 
torsion… 
 Luxation: Des-emboîtement d’une articulation. (80% concernent l’épaule). 
 

   
 
� Les entorses (ligaments) : 
 
 -De la simple élongation jusqu’à la rupture de(s)  ligament(s). 
 -Toujours causées par un mouvement forcé extrême de l’articulation. 
 -Concerne toutes les articulations (majorité aux chevilles et genoux). 
 

 
� Les tendinites (tendons) : 
 
 -Inflammation douloureuse d’un tendon. 
 -Provoquées par des mouvements répétés et/ou microtraumatismes et/ou défauts 
techniques. 
 -Très invalident � Peut aller jusqu’à la rupture du tendon. 
 -Concernent tous les tendons 
 

� Elongations/claquages (muscles) : 
 
 -Du simple étirement musculaire jusqu'à la rupture du muscle. 
 -Mouvement extrême du muscle: 
  - soit en contraction ex: Sprint à froid. 
  -soit en « étirement » ex: jeté de jambe. 
 -Manque d’échauffement est un facteur aggravant. 
 

 � Courbatures, crampes, contusions (muscles)  
 
 -Courbatures :douleur musculaire diffuse bénigne 24/48H après une activité  
         physique inhabituelle. 
 
 -Crampes :contraction musculaire intense involontaire avec    
     raccourcissement du muscle concerné. 
 
 -Contusion : choc direct sur le muscle (chute/percutions). 
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Traumatologie du ski alpin : 
 
 
 

 
(TC : Traumatisme crânien - LCA :Ligament croisé antérieur) 
 
 

Traumatologie du ski alpin (Source : Médecins de montagne) 
 
 
 
 
 
 

Sur l’ensemble des accidents de ski 30% sont des entorses du 
genou. 

 
 
 
 
 
 

Le ligament croisé antérieur est le plus exposé au risque d’entorse. 
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Les entorses du LCA (ligament croisé antérieur) : 
 
�  Le LCA : pivot central du genou ( avec le LCP, ligament croisé postérieur), son rôle est de 
contrôler le glissement antérieur du tibia par rapport au fémur, ainsi que la rotation interne. 
 
Rq : le LCA et le LCP sont croisés entre eux 
 
 

 
 

Mécanismes de l’entorse : 

Ils sont tous dépendants d’une très forte contraction du quadriceps : 

 -Hyper extension brutale avec ou sans appui au sol� shoot raté 

 -Flexion varus rotation interne (pied bloqué au sol) � skieur qui croise ses skis 

 -Flexion valgus rotation externe (pieds bloqué au sol) � skieur qui tombe entre ses skis 

Exemple : Entorse  en valgus flexion rotation externe. 

 

Lors du traumatisme la position du genou en flexion valgus rotation externe tend le LCA. Une 
forte contraction du quadriceps va provoquer un glissement antérieur brutal du tibia sur le 
fémur. La position articulaire combinée à la contraction musculaire provoquera l’entorse du 
LCA. 
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Autres situations fréquentes génératrices d’entorse : 

A la descente du télésiège lorsque le ski est happé par le voisin. 

Chute entre les skis. 

Chute skieur assis sur les skis. 

 

 

Le ski génère de nombreux petits désagréments plus fréquents que les gros traumatismes tels 
que : 

Gelures ,coup de soleil, déshydratation,  hypoglycémie, mal de dos, mal de genoux… 

 

Les maux de dos et de genoux sont  essentiellement causés par les contraintes techniques, 
c’est à dire la position du skieur. 

Le nombre de collisions est en forte augmentation en raison de la fréquentation massive des 
pistes. 
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�  Le ski est un sport à risque traumatique important. 
 

�  La blessure la plus fréquente est l’entorse du genou. 
 

�  Le ski fait mal au dos et aux genoux. 
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�  DVD Prévention des ruptures du Ligament Croisé Antérieur (LCA) en ski alpin - Ed 
FFS. 

�  Colloque médico-technique - « Gérer la blessure »  - AFESA Grenoble Nov 2006 . 

�  Traumatologie du sport - Dr E.Brunet-guedj - Ed Masson. 

�  Epidémiologie du ski alpin et du snowboard – Médecins de montagne. 

�  Médecine du sport – H Kolekar, J-M Ferret - Ed Boiron. 

�  Ostéopathie et entorse du LCA – K.Lavergne – « L’entraineur de ski alpin » AFESA 
Mars 08 

�  www.genou.com 

�  « Le long chemin des croisés » - Ski Chrono Déc 2008 
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Prévention du risque de blessures 
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Prévention du risque de blessures 
��� � Bien se nourrir : 

Il est conseillé d’adopter une alimentation adaptée à la pratique du ski essentiellement en 
augmentant l’apport en glucides lents (pain complet, pâtes…) et en eau. 

� Lutter contre le froid, éviter l’hypoglycémie et la déshydratation (fortement augmentée par 
le froid). 

 

��� � Bien se préparer physiquement : 

-Pratiquer une activité physique régulière. 

 

 

-Se préparer spécialement (au moins un mois avant) 

 �  Escalier / Marcher     �  Exercices de gainage 
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�  Abdominaux     �  Stretching 

    

 

�  Vélo 

 

 

 

��� � Utiliser un matériel adapté à son niveau : 

 �  Trop souvent les pratiquants surestiment  leur niveau ce qui est générateur de 
blessures (à cause de  la difficulté technique du matériel) . 

 �  Utiliser les protections nécessaires (casque, dorsales, mais aussi LUNETTES…) 

 

IMPERATIVEMENT FAIRE REGLER LES FIXATIONS PAR UN 
PROFESSIONNEL 
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��� � Respecter les consignes techniques et de sécurité : 

 �  Les directives techniques et les exercices pédagogiques du moniteur sont garants 
 d’une pratique du ski sans blessures. 

 �  Faire preuve de bon sens et respecter les consignes de sécurité sur les pistes, en 
 particulier : 

  -Priorité skieur aval. 

  - Arrêt sur bord de piste. 

  - Contrôler sa vitesse. 

 
 

Limite le risque de collision 

Limite le risque de collision et de chute lourde 
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�  Adapter l’alimentation et l’hydratation. 

�  Se préparer physiquement : toute l’année et/ou 1 mois avant au moins. 

�  Utiliser un matériel adapté et se protéger. 

�  FAIRE REGLER SES FIXATIONS PAR UN PROFESSIONNEL. 

�
�
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�  Préparation physique du ski alpin – P.Mougel – Ed Amphora 

�  Guide des étirements du sportifs – Ch Geoffroy – Ed Masson 

�  Nutrition Swiss ski – Document Swiss ski 

�  Stretching et ski alpin – K. Lavergne - Mémo ASPTT Annecy 2007 -
http://lavergne.kevin.perso.neuf.fr/  

�  Gainage et ski alpin – K.Lavergne – Mémo ASPTT Annecy 2007- 
http://lavergne.kevin.perso.neuf.fr/  

�  « Prévention des accidents de ski » Campagne INPES  

�  www.ffs.fr – Rubrique sécurité : « Le BA-BA de la sécurité », « Conseils pratiques ». 
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Traumatologie : 

 
Traumatologie du snowboard (Source : Association française des médecins de montagne) 

 
La fracture de l’avant bras est au snowboard ce que l’entorse du LCA est au ski. 
 
Les fractures de l’avant bras : 
 
�  L’avant bras est constitué du radius et de l’ulna (cubitus), il lie le coude au poignet. 
 
 
Mécanisme de la fracture : 
 

 

- Cette fracture concerne souvent 
les débutants. 
 
- Elle survient lors d’un 
déséquilibre vers l’arrière 
(violent), lorsque le snowboarder 
met la main pour retenir sa chute 
 
- Elle est parfois accompagnée 
d’une fracture du scaphoïde (petit 
os du poignet)� plus grave 
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