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La mission de l’Association des médecins d’urgence du Québec (AMUQ) est de promouvoir 
une médecine d’urgence de qualité afin de contribuer à l’amélioration de la santé de 
la population. Elle est également préoccupée par tous les sujets qui ont un impact sur la 
prévention et la promotion des soins d’urgence.

À cet effet, le décès traumatique d’un adepte de sports de glisse (ski, planche à neige, 
glissade) est toujours un événement tragique qui conduit à un questionnement rétrospectif 
pour déterminer si l’accident aurait pu être évité. 

Chaque année, les sports de glisse font plusieurs victimes. Les traumatismes crâniens 
représentent la cause principale des décès traumatiques dans la pratique des sports hivernaux. 
La revue de littérature sur le sujet nous apprend que jusqu’à 60 % des traumatismes crâniens 
pourraient être évités par le port d’un casque protecteur. Ces traumatismes étant l’une des 
causes principales de décès et de morbidité lors d’accident dans la pratique des sports 
hivernaux, il apparaît que le port du casque pourrait être un outil efficace de prévention. 
Par ailleurs, les études n’ont pas démontré d’augmentation du risque de blessures sévères 
autres ou d’augmentation des comportements à risque avec le port du casque protecteur. Le 
port du casque constitue donc un moyen de prévention comme celui de la promotion du 
code de conduite en montagne, de la réduction de la vitesse et de la sécurité des installations 
sportives.

Compte tenu de l’impact de ces blessures sur la population, il apparaît pertinent pour l’AMUQ 
de se positionner sur les bénéfices du port du casque dans la pratique récréative des sports de 
glisse.

L’AMUQ souhaite participer au développement de normes qui visent la prévention des 
décès d’origine traumatique au Québec et, dans ce contexte, apporte les recommandations 
suivantes :

1. L’AMUQ désire rendre obligatoire le port du casque protecteur pour les sports de glisse ;

2. L’AMUQ interpelle la ministre de l’Éducation, du Loisir et du Sport du Québec lui 
demandant de légiférer de manière à rendre obligatoire le port du casque en sport de glisse ;

3. L’AMUQ encourage les associations sportives et les centres récréatifs à développer des 
politiques favorisant et facilitant le port du casque protecteur incluant minimalement le prêt 
d’un casque avec toute location d’équipement ;

4. L’AMUQ invite à financer la recherche dans ce domaine afin d’accroître les connaissances 
sur l’épidémiologie, le pronostic et la prévention des traumatismes crâniens dans les sports 
d’hiver.
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