
I - INTRODUCTION 

ETUDE DES LESIONS DES MEMBRES INFERIEURS 

AU COURS DES ACCIDENTS DE LA ROUTE 

D. CESARI-M. RAMET 

ONSER - Laboratoire des Chocs - BRON FRANCE 

Les Enquetes multidisciplinaires permettent d ' evaluer l ' i mportance 
relative des problemes en matiere de securite routiere. Mais , en face de su
j ets  vitaux (protection de la tete , du thorax . • •  ) il ne faut pas oublier 
l ' importance de certaines lesions qui , si  elles n ' ont pas de retentissement 
sur le devenir vital , conservent malgre les systemes de protection dej a en 
place , un cout fonctionnel et social non negligeable. C ' est pourquoi nous 
nous preoccuperons ici des lesions des membres inferieurs et plus particuliere
ment du segment distal : il ne s ' agit pas d ' une limite anatomique mais d ' un 
ensemble comprenant le pied , l ' articulation de la cheville et le tiers in
ferieur du tibi a  et du perone qui constituent une entite fonctionnelle et 
s ub i ssent des lesions liees aux memes mecanismes. Au cours du choc les pieds 
des occupants sont les permiers susceptibles d ' etre leses puisqu ' ils sont 
en contact avec des elements deformables par le choc (schema 1 ) .  

/ 
/ 

Schema 1 - Pos ition relative des pieds d ' un occu�nt avant . 
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2 ·- QUELS SONT LES MECANISMES A L ' ORIGINE DE CES LESIONS ? 
A) f�-�2�!_2��-!2!�!i2��-!2!�§��-��-Ei�2 soit par incarceration entre le 

pedalier , soit par incarceration dans les plis du plancher de la voiture : 
les mouvements de rotation physiologique du pied etant extrement limites, 
tout effort excessif aboutit a une fracture soit au niveau de la mortaise ti
biotarsienne , soi t ,  si le pied est coince plus bas, a des luxations du pied 
avec frequemment fracture des metatarsiens (VENOUIL et Coll . 1 970) . 

B) QB_E��!-!!!i!!�!_!_�B-!§�!Bi!��-��-�2!E!�!�i2�-2�-Ei�� : ceci apparait 
surtout lorsque le conducteur conduit jambes tendues ou genoux coinces sous 
le tableau de bord. Le recul du plancher et du pedalier ou meme le s i mple 
ecrasement d ' un pied qui cherche desesperement a freiner peut creer des le
sions par compression qui feront eclater l ' as tragale et frequemment avec lui 
l ' extremite du tibia et du perone (CABANAC et Coll . 1 968) suivant l ' origine 
des lesions (chutes , accidents d 1 automobiles • • •  ) les auteurs accordent plus 
d ' importance a l ' un ou a l ' autre de ces deux mecanismes ( States 1 970 . 
HUELKE 1 970) . 

3 - ETIOLOGIE 

Nous effectuons depuis 1 969 une enquete bidisciplinaire sur les 
accidents de la route qui a pour buts principaux de definir la correlation 
entre blessures des occupants et deformations du vehicule , de preciser les 
niveaux d ' energie , de verifier l ' efficacite des dispositifs de securite et 
d ' accroitre notre connaissance de la tolerance humaine aux chocs , les buts 
de cette enquete ayant ete presentes precedemment (Anon . 1 970) . 

Nous constatons qu ' un peu plus de S% d ' entre eux souffrent de le
sions du pied , luxations ou fractures , le plus souvent ouvertes. Environ 
1 0% de ces blesses presentent des lesions bilaterales . 

Pres de 80% des sujets etaient conducteurs du vehicule . Cette nette 
predominance s ' explique : 

1 ° ) parce que de nombreux vehicules n ' ont qu ' un occupant 

2° ) par la presence du pedalier 

3 ° ) par les deformations du plancher ou les intrusions de roues souvent plus 
i mportantes sur le compartiment conducteur puisque 40% des chocs sont des 
chocs frontaux decales a gauche. 



4 - QUELLES SONT LES STRUCTURES DU VEHICULE A L ' ORIGINE DE CES LESIONS ? 
4 . 1 . Le pedalier peut intervenir de deux fa�ons , s o i t  en emprisonnant 

les pieds du conducteur lors de mouvements de torsion , soit  parce que le 
conducteur dans un geste de sauvegarde ecrase les pedales qui , lors du cho c ,  
telescopent l i tteralement les o s  du pied dans l a  pince articulaire . (Pho tos 1 .  
2 et 3) . 

Ce phenomene a pu e tre cons tate lors d ' essai de choc sur mur in
c l ine (Photo 4) . 

Photo 1 - Vue exterieure de l a  
VW 1 300 -
( Choc l atera l ,  accident mortel)  

Photo 2 - Vue du pedal ier (on peu1 
remarquer les chaussures de l a  
conductrice coincees entre les 
pedales)  
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Photo 3 - Vue exterieure du pied 
gauche de la  conductrice ( l uxation 
sous-as tragalienne) 

Photo 4 - Essai de choc sur un 
mur ( Peugeot 240-V = 50 km/h- 30 ° 

ä gauche ) .  Pieds du mannequin 
coinces par le recul des pedales 
et du pas sage des roue s . 

4 . 2 .  Les deformations du plancher j ouent un grand role en agi ss ant 
sur la remontee des pedales mais aus s i  pour son propre campte : il est  fre
quent d ' ob server des p l i s  tres nets qui boursouflent le plancher reali sant 
des reliefs  contondants venus brutal ement en contact avec les pieds . 

Ce qui e s t  apparu ne ttement dans plusieurs vehicules ou conduc
teur e t  passager presentaient chacun des les ions des pieds , que lquefois 
meme b i laterales . 

Nous citerons un exemp l e  typique : conducteur et  pass ager 
portaient des ceintures tro i s  points lors d ' un choc frontal decale a droite , 
le  p l ancher s ' es t  deforme . Le conducteur presentait uniquement une fracture 
de l ' astragale droit et  une luxua tion de la  chevi l l e  avec fracture du perone 
a gauche , sans aucune autre lesion.  La passagere souffra i t  d ' une fracture de 
la chevi l l e  gauche . ( Photo 5 et 6) . 



Photo 5 - C i troen Ami 8 .  
Choc frontal decale a droite contre 
une autre voi t ure , puis tonneaux. 

Photo 6 - Deformation du p lancher 
en face du passager avant . 

L ' intrus ion des roues avant dans l ' habi tacle : ce mecani sme ne se  
retrouve ql·.e dans des  chocs tres  violents et  semble etre plus frequent sur 
certains types de voi ture , mais les les ions des pieds sont cons tantes . 

Aus s i  nous avons e t udie un vehicule ayant sub i un choc frontal d ' une 
rare violence . Les pas sagers etaient ceintures e t  seul le conduc teur, le 
compar timent ayant ete penetre par la raue et les toles dechiquetees par cette 
intrusion,  a eu a souffrir de les ions b i laterales gravi ss imes des deux extre
mi tes inferieure s .  (Photo 7 et 8 ) . 

Photo 7 - Vue exterieure 
Renaul t 1 2  ayant heurte une 
borne . 

Pho to 8 - intrusion roue AVG 
par dechirement du passage de raue . 

4 7 3 



Photo 9 - Peugeot 504 -
Choc frontal decale ä gauche 
contre le cote d ' un camion 

Photo 1 0  - Vue interieure 
deformation du passage de raue 
par pousse de raue AVG 

Les raues sont parmi les e l ements cons ti tutifs d ' une automo
b i l e  les plus rigides . Si , au cours d ' un ecrasement en choc frontal , les raues 
avant s ' appuyent sur les longerons du bas de cai sse , elles  participent tres 
bien ä l ' effort de compress ion et l imitent la deformat ion toutefo is  l e s  raues 
ne sont dans cette s i tuation que si  le choc est completement frontal et s i  
e l l e s  ne sont pas braquees . Si , par contre , ce qui e s t  l e  cas l e  plus frequent , 
e l l e s  sont braquees ,  meme l e gerement , elles  echappent des longerons : une 
des roues s ' appuye sur le pas sage de roues qui se deforme et peut , si  le choc 
e s t  violent , s ' ouvrir en deux, la roue penetrant alors dans l ' hab i tacl e .  Les 
pieds sönt souvent places pres du passage de roues car generalement ceux-ci 
empie ttent sur l ' hab i tacl e .  De plus , l a  deformation du pas sage de roue entraine 
la deformation du plancher car ces deux elements sont sol idaires l ' un ä l ' autre . 
Enfi n ,  les passages de roues sont le plus souvent consti tues de deux toles 
s oudees par points l ' une ä l ' autre suivant une l i gne horizontale ,  et qui se  
" deboutonnent " faci l"ement sous la press ion des raues suivant cette l i gne . 
(photo 9 e t  1 O) . 

4 . 4 .  Les passagers arriere ont plus rarement ä subir des l e s i ons 
des pieds . 

Classiquement , ces lesions apparais sent lorsque le pas sager 
arriere , proj ete en avant lors du choc , garde les pieds coinces sous les 
s ieges avant : on observe alors des fractures de l a  chevi l le ou ä quelques 
centimetres au-des sus de l ' interligne articulaire : ce  sont des lesions par 
choc direct . Elles sont rares dans nos observations . 



S - INFLUENCE DE LA DISPOSITION DU MOTEUR 

Nous avons remarque que l a  disposition du moteur j oue un role im
portant dans l a  frequence des lesions aux membres inferieurs : 

5 . t .  dans l e s  voitures a moteur arriere , en choc frontal , les de
formations apparai s sent tres frequemment , meme pour des vitesses peu elevees ,  
au niveau d e  l a  partie avant du plancher .  Un tiers des voitures de ce genre 
impliquees en choc front a l ,  engendre pour les occupants avant , des blessures 
aux pieds . 

5 . 2 .  pour l e s  voitures a moteur a l ' avant , celui-ci semble j ouer un 
rol e  d ' ecran. si le moteur e s t  place en long , i l  protege dans la mesure ou 
i l  peut participer a l ' ecrasement de l a  voiture . Or , dans 40% des accidents 
frontaux, le  choc interesse , en largeur un t i ers ou moins de l ' avant . 

Dans les vehicules a moteur avant p l ace en travers , qui represen
tent une part importante du parc fran�a i s ,  on retrouve environ 1 0% de voi
tures dont les occupants des �laces avant ont souffert de lesions aux pieds 
lors de chocs frontaux. 

Par contre , si le moteur e s t  place transversalement , il j oue un 
role de bouclier dans la quasi totalite des chocs frontaux : seuls 4% de 
ces vehicules ont engendre pour leurs occupants des b iessures aux pieds en 
choc frontal . 

6 - INFLUENCE DE LA POSTURE 

Il semble que l a  posture des occupants intervienne dans l a  genese 
de ces les ions des membres inferieurs . Sur l e s  vehicules dont le s iege est 
haut et  dro i t ,  l e  conducteur se trouve en posture tres assise , l a  j ambe 
faisant un angle presque droit avec l a  cuisse  : pour ceux-ci nous n ' avons 
pas observe de lesions des pieds . Par exemple , aucun occupant de Renaul t  R . 4  
etudiees dans notre enquete n ' a  presente c e  type d e  blessure . 

7 - CONCLUSION 

7 . 1 .  Aspect medico-legal 

L ' articulation tibio-tars ienne particulierement ajus tee demande 
une reconstitution exacte pour ne pas entrainer de troubles  fonctionnel s .  
Elle cons t i tue , de plus , ainsi que l e  pied , une zone exposee du fait de 
l ' absence de revetement musculo-graisseux et les fractures et luxations de 
cette region sont le .plus souvent des lesions ouverte s ,  ce qui implique 
toujours un risque de surinfection particulierement nefaste sur une arti
culation ( GOEGLER - 1 964) . 

L ' expertise medico-legale de ces traumatisme s  e s t  toujours tres 
prudente : on e s t  en presence d ' un suj e t  qui a ete longuement hospital i s e ,  
qui a subi en general une reeducation e n  centre specialise et  qui , assez 
souvent, n ' a  pas retrouve l ' integrite de son articulation. 
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PADOUANl - 1 968 souligne que ces desordres anatomiques sequel lai
res auront tendance a s ' aggraver au cours des ans et que cette l e s ion, s i  e l l e  
n ' a  rien d e  vital , peut e t re extrement invalidante . 

7 . 2 .  Considerati on sur l ' evo lution des moyens de pro tection 

Les recherches effectuees en matiere de securi te ont pour but la 
protection de la tete , du thorax, du bas s in e t  des genoux, il ne semble pas 
qu ' a  l ' heure ac tuelle des recherches soient consacrees a la protection des 
memb res inferieures . 11  est meme possible que certains dispo s i t i f s  de retenue 
pas s i ve autori s ant un mouvement l imi te de translation du bassin,  augmente l e s  
risques au niveau des extremi tes inferieures . 

Au niveau des pedales , i l  pourrait e t re interessant d ' e tudi e r  la 
(epar t i t i on de forces en fonct i on de la surface de l ' appui . 

Pour des deformations de plancher, i l  serai t souhaitable d 1 effec
tuer des essais frontaux n ' interessant en largeur qu ' un t iers de l ' avant d 1 un 
vehicule (es sai sur coin de mur) . Pour l ' intrusion des roue s ,  des e s s a i s  
ievraient e t re fai t s  avec l e s  roues braquees au moment du choc . 

7 . 3 .  Niveau de tolerance 

Enfin on peut cons tater qu ' on ne d i spose pas actuellement de 
resul tats experimentaux perme t t ant de connaitre les  niveaux de tolerance du 
pied et  de la chevi lle a la compress i on et  a la torsion .  11 semble que ce 
s o i t  le  seul segment corporel dont la tolerance au choc s o i t  si mal connue et 
on peut penser que des travaux permettraient d ' envisager une mei l leur pro
tection des extremi tes inferieures . 
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