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ETUDE DE 100 CAS D ' AC C I DENTS FATALS ET LEU R  COMPARA I S ON AVEC 

DES AC C I DENTS DE MEME V I OLENCE N ' AYANT PAS ENT RA I NE LA MORT 

� .  RAMET - D .  CESAR I , Organi sme Nati onal de Securi te Routi e re 
Laborato i re des Chocs et de B i omecan i q ue - B ron - France 

L 1 enquete b i di s c i p l i na i re des acci dents de l a  raute se pours u i t  depui s 
5 ans par l e  l aboratoi re de 1 1 0NSER ä Lyon . 

E l l e  s 1 e fforce de mettre en re l at i on deformati on s  du veh i cu l e  et l es i ons 
des occupants et d 1 approcher les n i veaux de to l e rance huma i ne aux chocs . 

Afi n de compl eter ces not i ons , cette etude s 1 est  vue adj o i ndre un vol et 
no uveau : 1 1 autop s i e  med i co- l e gal e des acci dentes de l a  raute . 

Ces autops ies  sont effectuees en accord avec l a  J us t i ce par un medecin
l eg i s te et en presence d 1 un medeci n  de  1 1 0rgani sme Nat i on a l  de  Securi te Rou
t i ere . E l l es ont perm i s  l a  redact i on de cette etude qu i  porte sur  l es 100 pre
mi e rs doss i e rs autops i q ues . 

Les veh i cul es ont ete retrouves dans l a  maj ori te des cas et  l eu rs de
formati ons i nte rie ures et exteri eures chi ffrees sel on des i nd i ces . I l  s 1 ag i t  
dans p l us de l a  mo i t i e  des cas de chocs frontaux e t  on note une frequence e l e
vee de chocs s u r  obstac l e f ixe .  

I .  PRESENTAT ION DE L 1 ETUDE 

Parmi ces 100 s ujets autops i e s , 81  etai ent polytraumati ses , 19 pre
senta i ent  un traumati sme un i q ue . 

En  con s i derant 1 1 en semb l e  des l e s i ons notab l es s us cepti b l es d 1 i n fl uer 
sur  l e  r isque vi ta l , i l  appara i t  que l a  moyenne des l es i on s  est super ieure ä 3 
par i ndi v i du ( 3 , 7  exactement ,  a l ors que pour 1 1 ensemb l e  de l 1 enq uete b i d i s c i 
p l i na i re cette moyenne n 1 excede pas 1 ,88) . 

I l  est  b i en evi dent que 1 1 as s oci at i on d 1 au mo i ns 3 l e s i ons meme non 
morte l l es en e l l es -memes cons t i t ue une poss i b i l i te non negl i geab l e  de depasse
ment de ce qu 1 un organi sme huma i n  peut s upporte r .  

E n  e ffet , 2 4  i nd i v i dus n e  presentent pas de l es i ons i rreparab l es : 
pourtan t ,  i l s  sont decedes dans · l es quel ques heures qu i  ont s u i v i  1 1 acci dent . 
76 sujets presentent une ou p l us i eurs l es i ons s o i t  i mmediatement morte l l e ( s ) ,  
s o i t  cons i deree ( s )  comme depas sant l es ressou rces the rapeut i ques ( d i l ace rat i on 
hepat i q ue ,  rupt ure des paro i s  du coeur . . .  ) 
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TABLEAU N° 1 : REPART I T I ON DES LES I ONS MORTELLES SUR 76 CAS DE MORT I MMEDIATE 

Type de choc Crane Thorax Abdomen c .  c .  C .  D-L .  Autres Total des l es i ons  

Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % 

frontal  44 , 7  55 , 3  23 , 7  1 8 , 4  7 , 9  5 7  
17  2 1  9 7 0 3 

1 atera1 
. 6 6 , 6  33 ,3  25  25  18 

8 4 3 3 0 0 

100 20 
retournement 5 0 0 1 0 0 6 

100 50 
occ.  cei nture 3 

2 0 0 1 
69 , 2  30 , 7  7 , 7  38 , 4  7 , 7  ' 

occ. ejecte 20 
9 4 1 5 1 

50 16 , 6  16 , 6  16 ,6  16 , 6  
di vers 7 

3 0 1 1 1 1 

TOTAL 44 29 14 18 2 4 1 1 1  

5 8  % 38 ,2  % 18 ,4  % 2 3 , 7  % 2 , 6  % 5 ,26% 
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I .  1 ETUDE DES 76 CAS DE MORT I MME D I AT E  

N o us appe l on s  morts i mmed i a ts l es deces ayant s u i v i  1 1 acci dent d a n s  l es 
3 h e u re s . En fa i t ,  l a  majori te de ces s uj ets e t a i ent morts dans l e s mi n utes 
s u i vant 1 1 acci dent et ce l a  n 1 e s t  pas pour etonner si on con s i dere que dans cet 
echanti l l on ,  l e  nombre moyen de l e s i on s  par i n d i v i d u atte i n t 4 .  

P a rmi ces l e s i on s , cert a i nes ont ete con s i derees comme l a  cause i mme
di ate de l a  mort et l e  t ab l e a u  c i - de s s o u s  l e s re capi t u l e e n  fon ct i on des di re c
ti ons de choc ( t ab l ea u  n° 1 ) . 

O n  const ate l a  pre d i l e ct i on des l e s i ons cran i o -enceph a l i q ues morte l l e s  
en retournement comme en e j e c t i o n  a s s o c i ees d 1 a i l l e urs a un taux e l e ve d e s  l e
s i on s  de l a  col onne ve rtebra l e ,  p r i n c i pa l ement cervi c a l e .  

E n  con s i derant dans l e  t ab l e a u  s u i vant l e s a s s oc i ati ons de l e s i ons mor
tel l e s , _  on peut constater que l a  maj o ri te des s uj ets ( 6 1 , 8 %) ne presen t a i e n t  
q u 1 un e  l e s i on ,  mai s q u e  21 personnes e t a i ent mo rtel l ement atte i ntes en 2 n i 
veaux et 8 a v a i ent s u p p o rte pl u s  de 3 l e s i on s  morte l l es .  

TABLEAU n °  2 n ombre de l e s i.ons morte l l es J s uj e t  

N b re s uj et Type de choc 1 l e s i on 2 l e s i ons 3 l e s i on s  3 l e s i on s  

38 fron t a l  2 1  10 4 3 
12 l ateral 8 3 1 0 
5 retournements 4 1 0 0 
2 o c .  cei n t u re 1 1 0 0 

1 3  o c .  ej ecte 8 5 0 0 
6 di vers 5 1 0 0 

76 Total 47 2 1  5 3 

I l  est donc d i f fi ci l e  p o u r  cet e c h a n t i l l on de parl e r  de l i mi te des n i 
veaux de tol e rance , l e s degats obse rves sont s i  con s i derab l e s q u e  l a  mort e s t  
1 1 abo u t i s sement n o rma l e t  i ne l uctab l e .  

I l  faut d 1 a i l l e u rs constater que ces acci dents correspondent a de v i o
l entes deforma t i ons du ve h i c u l e : en e ffet , pres de l a  mo i t i e  des ve h i c u l e s  
observes ont une deformat i on exte r i e u re s u peri e u re a 5 e t  6 ve hi cul es sont to
t a l ement detru i t s . 

Cette remarque e s t  val ab l e  s u rtout pour l es chocs l ateraux et l e s chocs 
frontaux ; par contre , l e s retournements (6 Cas ) n 1 atte i gnent une deforma t i o n  
5 que dans u n  cas . 

Les ejecti ons , 14 cas , ont donne l i e u  a 12  morts i mmed i a ts 
mati ons des veh i cu l e s n 1 ont pourtant j amai s excede 4 .  

l e s defor-
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1 .  2 ETUDE DES 24 SUJ ETS MORTS APRES QUELQUES HEURES ( de 3 a 72h en v i  ron ) 

I l s  const i tuent l a  l i mi te ,  l a  frange suscept i b l e  de survi vre ou de mou
ri r .  I l s  sont l e  pl us souvent polytraumati ses  a vec une moyenne de deux l es i on s  
par i nd i v i d u .  

Les l es i ons d u  crane sont peu frequentes ( 7  s u r  24 )  contrai rement aux 
l e s i on s  thoraci q ues ( 1 1 thorax osseux et 2 v i s ce res thorac ique s )  et abdomi n a l es 
( 14 cas ) . 1 1  semb l e  donc que l es l es i ons cran i en nes , qui  consti tuent 87 % de 
1 ' echant i l) on total , s o i en t  l e  pl us s ouvent i mmed i atement mortel l es .  

Parmi ces morts tard i fs ,  7 n ' etai ent attei nts que d ' une l es i on i mpor
tante , l es 14 autres presentent 2 l e s i ons p l us ou rnoi n s  severes , l a  moy�nne 
dans cette categor ie  etant de deux l es i on s  par i nd i v i d u .  

1 .  2 . 1 .  Les i ons ou associations  l e s i onnel le.s  a:l'.ant entra i ne un deces secondai re 

seul  = 3 cas •( 1 ) 
CRANE + abdomen = 1 cas 

+ thorax + abdomen = 4 cas 

+ bass i n  = 1 cas 

+ abdomen = 3 cas 

+ abdomen + bas s i n  = 2 cas 
THORAX + abdomen + col onne = 2 cas 

+ membres i nfäri eurs = 2 cas 

seul = 1 cas• ( 2 )  
ABDOMEN + abdomen + membres i n färi eurs 1 cas = 

BASS IN  seu l  = 2 cas • ( 3 )  

COLONNE CERV I CALE ' 
seu l e  1 cas = 

• ces cas doi vent etre expl i q ues 

1 )  1 1  s ' ag i t  d ' un de l abrement de l a  face par p l a i e  de pare-bri se qui a 
entra i ne un choc i rre vers i b l e  avec hyperten s i on .  

2 )  1 1  s ' ag i t  d ' une rupture de rate enl evee chi rurgi cal ement .  Le mal ade 
est mort rapi dement en i nsuffi sance respi rato i re ,  i l  ava i t  67 ans et une defai l 
l ance cardi aque . 

3 )  Ce cas de fracas du bas s i n  s ' est compl i que d ' une rupture d ' uretre et 
a evol ue en quel q ues  j ours vers 1 ' i ns uffi s ance ren a l e  ai gue ( sujet de 22 ans ) .  
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Hormi s ces 3 cas u n  peu parti cul i ers , o n  note touj ours l a  gravi te des 
associ a t i ons en part i cul i er thorax/abdomen , t ho rax/crane/abdomen , ou abdomen/ 
bas s i n .  

I l  ne faut pas s ' etonner de retrouver peu d ' as s oci ati on crane/thorax.  
Les nombreuses l e s i on s  crani o-encephal i q ues se retrouvant prat i q uement toutes 
dans 1 ' e chant i l l on des morts i mmedi ats et l e  pl us souvent du fai t  de cette 
l e s i on meme . 

Parmi l es as soci ati ons t horax/membres i n fe�i eurs i l  faut s i gna ler  l a  
gravi te comp l exe d ' un cas d ' eject i on avec retournement du veh i cu l e  sur  l e  mem
bre i n feri eur du conducte ur : l e  broyement  mas s i f  a condui t ä un crush syn
drome i rrevers i b l e .  

Pourquoi ces s ujets q u i  presentent des l es i on s  courantes en traumato
l og i e  rout i ere sont- i l s  morts : pour un cert a i n  n6mb re d ' entre eux , l e  retard 
des s o i n s  a i n fl uence l e  deven i r .  C ' est  l e  cas de M .  F .  q u i  sej ourna 6 heures 
dans s on ve h i c u l e  une n u i t  d ' hi ver avec l es i on s  t ho raci q ues de gravi te moyenne 
mai s  un gros fracas du membre i n feri e u r .  C ' est  l e  cas du crus h sydrome c i te 
pl us avant . 

Peut-on evoquer 1 ' i n fl uence de 1 ' age ou d ' un mauva i s  etat anteri eur : 
1 ' age peut i n terven i r  pour certa i n s  s uj ets ma i s  en moyenne i l  doi t a vo i r  peu 
d ' i nfl uence , 1 ' age moyen des morts non i mmedi ats n ' et ant  q ue de 38 ,8  ans con
tre 36 pour l a  tota l i te des autops i e s , ce q ui correspond d ' a i l l eu rs ä 1 ' age 
moyen de 1 ' ensemb l e  de 1 ' enquete b i d i s c i p l i n a i re .  

L ' etat de sante i n i ti a l e  modi fie  sans aucun doute l a  tol erance aux t rou
b l es engendres par le t raumat i sme ( choc , dou l e u r ,  . . .  ) .  Ceci n ' apparai t  fl agrant 
q ue pour 2 cas : 1 ci rrhose avancee chez un s ujet j eune , 1 i n s uffi s ance res p i 
ratoi re a vec de fai l l ance card i aq ue .  

I I .  REPART I T I ON ET GRAV ITE DES LES IONS PRINCI PALES 

I I .  1 LES LES I ONS CRAN IO- ENCEPHAL IQUES 

I I .  1 . 1 .  Les fractures du crane 

Apparues chez 51 sujets , e l les  sont 1 ' apanage tout part i cul i erement des 
ejecti ons et des retou rnements ( 14 cas sur  20 ) .  E l l es s ont  frequentes aus s i  en 
choc l ateral (9 sur  12 ) .  C ' est en choc fron tal q ue l a  frequence est moi ndre 
sans doute du fai t  de l a  presen ce dans cette etude de nombreux conducteurs , 
l esquel s en choc frontal  heurtent d ' avantage l e  vol ant , se b l essant au thora x .  

Ces 5 1  fractures d u  crane recouvra i ent  3 9  l es i on s  cerebra l es : 2 hema
tomes sous-duraux , 14 di l a cerat i on s  franches de l a  mati ere cerebra l e .  Dans 23 
cas , i l  s ' agi ssai t d ' hemorrag i e  meni n gee d ' i mportance et de gravi te vari ab� e .  

I I .  1 . 2 .  Lesi ons encephal iques 

Au dehors des 39 cas de l es i ons enceph a l i q ues assoc1ees ä des fractures  
du  crane , on  constate 7 hemorrag i es men i ngees tres i mportantes sans  l e s i on os-
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seuse et curi eusement une veri tab l e  d i l acera t i on du l obe frontal , l a  aussi  sans 
degat osseux.  

I I .  2 LES  LES I ONS DU SEGMENT THORAC IQUE 

I I .  2 . 1 .  Les i ons du t ho rax osseux 

58 s ujets presentai ent des l es i ons  du cadre osseux : dans 3 cas sur 4 ,  
i l  s ' ag i s s a i t  de degats i mportants , vol ets  o u  meme enfoncements thoraci q ue s  
mas s i fs .  Le ste rnum est  fracture dans 7 cas . 

I I .  2 . 2 .  Lesi ons vi scera l es 

Les i ons  pul monai res 

Les ruptures de h i l es pul monai res s ont re l ati vement frequentes ( 9  cas ) 
dont 3 cas sans l e s i on osseus e .  On note 4 embrochements des champs pul monai res 
par des esqui l l e s  de cotes fracturees .  

Les 14 hemothorax ou hematomes des champs p u l monai res etai ent sous
j a s cents a des degats osseux sauf dans un cas . 

Les i ons du coeur  et des gros vai sseaux 

Les l es i ons aort i q ues sont frequentes ( 14 cas ) associees o u  non ä d ' au
tres l e s i ons v i s ceral es . 

14 AORTES 

2 aortes + 2 coeu rs 
1 aorte + 1 coeu r  + 1 artere pu lmonai re 
1 aorte + 1 artere pu lmonai re 

10 aortes seu les  ( dont 3 ruptures i ncomp l etes ) 

Ces l e s i ons  aort i q ues sont s ouvent l ocal i sees a l a  reg i on de l 1 i sthme et  
l a  sect i on est  parfo i s  tota l e ,  c i rcul ai re .  Dans 2 cas , ces  l es i ons  sont  s u rve
n ue s  sans l e s i on du cadre osse ux . 

Les 16 ruptures du coeur s ont s ouvent l i ee s  a des embrochements par des 
cotes mai s  on constate 2 ruptures de 1 1 o rei l l ette et 1 des i nsert i on de l a  val 
vul e i n i ti al e sans fracture thoraci que . 

La vei ne cave i n ferieure a ete total ement  des i nseree du coe ur chez 2 
sujets ; dans 1 cas , i l  n ' ex i sta it  pas de l e s i on thorac i q ue mai s  on remarquait  
une  rupture hepati que associee . 

I I .  3 LES LES I ONS ABDOMI NALES 

E l l es se reparti s s ent a ins i  
4 ruptur�s du  di aph ragme 
2 ruptur �s de 1 ' es tomac 

- 34 pl a i es du foi e  dont 1 4  di l a  erati ons eomp l etes 
20 ruptur �s  de rate 

5 pl a i es d ' un rei n  
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E l l es s ont  frequemment assoc1 ees ; en part i cul i e r ,  l es deux ruptures 
d ' estomac etai ent associ ees ä des ruptures di aphragmati q ues . Dans 13 cas , foi e  
et rate sont  l eses s i mu l tanement . 

Les l e s i ons ren a l es sont dans 3 cas s u r  5 en re l at i on avec une fracture 
du bas s i n .  

I I .  4 LES FRACTURES DU BAS S I N  

E l l es sont frequentes , e n  part i cul i e r  e n  cote l ateral . Parmi l es 1 7  fra
ctures du bas s i n ,  de gravite vari abl e ,  on note 1 ' associ ati on avec des ruptures  
de re i ns dans 3 cas , de  1 ' uretre dans 1 cas . Un fracas du  bass i n  a entra i ne une 
rupture de l ' a rtere femoral e ,  di l aceree par des fragments osseux . 

I I .  5 LESIONS DE LA COLONNE VERTEBRALE 

Soi t ·· 
E l l es concernent 27 sujets qui ont s upporte 31 l e s i ons vertebra l es .  

- 25 l es i on s  cervi ca les 
5 l e s i on s  dors a l es 
3 l e s i ons l ombai res 

E l l es seront etud i ees pl us fi nement en fi n de cette etude . 

I I I .  ESSAI D ' APPROCHE DES N I VEAUX TOLERABLES PAR L ' ETRE HUMAI N  

S i  l ' on compare des acci dents i dent i q ues  tant e n  ce qu i  concerne l es 
veh i cu l es , l a  di recti on de cho c ,  l ' i nten s i te des deformati ons , on do i t  b i en 
constater q ue dans l a  maj ori te des cas , l es res u l tats l e s i onne l s  sont t res com
parab l es .  

Pour cel a ,  i l  fau t ,  b ien  entendu , e l eminer  de l a  compara i son l es acc i 
dents dont l e  deroul ement a ete compl iq ue par des chocs mul t ip l es , ceux ayant 
donne l i eu ä eject i on , afin  que les  parametres retenus soi ent tres proches . 

I I I .  1 COMPARAI SONS E NT RE DEUX CHOCS I DENT IQUES 

I I I .  1 . 1 .  Acci dents entrainant l a  mort des deux antagoni stes 

Acci dent 1 

Un cas est parti cu l i erement typi que : i l  s ' ag i t  de deux veh i cul es de me
me marque , charges de fa9on i dentique . Le choc est fronta l deca l e ,  ä pei ne p l us 
v i o l ent pour l ' un des veh i cul es . Un pass ager de 1 a  vo i ture B est ejecte et peu 
bl es s e .  Le pass ager avant de l a  voi ture A meurt en que l q ues secondes d ' une rup
ture c i rcul ai re de 1 ' ao rte as cendante . Ces deux exemp les  s ont i mposs i b l es ä com
parer et n ' apportent ri en ä l a  comprehen s i on de 1 ' acci dent . Les deux conducteurs 
sont beaucoup pl us i nteressants . L ' un meurt s u r  l es l i eux , 1 ' autre surv i t  5 6  
jours e n  rean i mati on . 
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Voi c i  l e  tab l eau recapi tul ati f de leurs l es i ons 

M .  A.  - 35 ans , deces immed i at 
Conducteur - I n d i ce : F .  9 

P l ai e  de l a  face 
P l a i e  des deux genoux 
Hematome de l a  paroi  thorac i q ue 
Vol et thoraci que gauche 
Hemothorax b i l ateral 
P l ai e  du foie 
Rupture de l a  rate 
Fracture du sacrum 
Fractures des branches i s c h i o
et i l l i o-pubi enne gauche 
Enfoncement du coty l e  gauche 
Fracture du pied  dro i t  

M .  M .  - 4 5  ans , deces a u  56e jour 
Conducte ur - lndi ce F.  8 

P l ai e  de l a  face 
P l ai e  du genou gauche 

Volet  thorac ique med i a n  
Hemothorax gauche 
P l ai e  du foi e  

Fractures des branches i s ch i o
et i l l i o-pubi enne gauche 
Fracture du femur gauche 
Fracture du p i ed gauche 
Coma prol onge 

Ce tabl eau met en evi dence l a  s i mi l i tuee des l e s i ons des deux conduc
teurs . On peut cons i derer  q ue 1 ' en semb l e  de ces l es i ons depas s a i t  l e s  poss i b i 
l i tes d ' un organi sme h uma i n  b i en q u ' aucune l es i on n ' ai t  ete mani festement cri
t ique .  

Acci dent 2 

1 1  s ' ag i t  de deux veh i cu les  commerci aux se heurtant en choc frontal  tres 
deca l e .  Les charges sont i denti ques , l es deformati ons sont semb l ab l es . ( 7 )  
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Les deux conducteurs , 25 et 26 ans , sont decedes avant hos p i ta l i s at i on .  
Leurs l es i ons sont d i fferentes 

( A )  

P l a ies i mportantes de l a  face 
P l a i e  abdomi na le  avec i s sue de 
v i s ceres 

Di l acerat i on du foi e  
Fracture de L2 

( B )  

P l a i es i mportantes de l a  face 
Fracture de l a  6e a l a  9e cötes 
gauches susjacente a une rupture 
des 2 ore i l l ettes par embrochement 
Rupture du fo i e  et de l a  rate 

Le conducteur A a echappe au vo l ant ma i s  s ' est l i tteral ement embroche 
s ur l es rep l i s  de töle ( pl a i e  abdomi n a l e ) . La fracture de L2 semb l e  correspon
dre a une deformat ion  mas s i ve du s i ege . 

Le conducteur B a  heurte et deforme l e  vol ant ( thorax et abdomen ) .  

I l  semb l e  q u ' a  certains  n i veaux de deformations , l a_ not ion  de tol erance 
ne s o i t  p l us qu 1 un va in  mot . Le recul des structures est tel que meme avec l e  
secours d ' un ce inture de securi te on n e  peut es perer une veri tab l e  sauvegarde . 

I I I .  1 . 2 .  Etude d ' acci dents s i mi l a i res n 1 ayant entraine l a  mort 
que d'un antagoniste 

I l  s ' ag i t  i ci de comparer des accidents sen s i bl ement i dent iques ma i s  
dont l e  resul tat pour 1 1 i nd i v i du est fonc ierement di fferent . 
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Cas n °  1 

Deux veh i cu les  i dent i q ues ont heurte un obstacl e fi xe avec des deforma
t i ons compa rabl es ( vehi cul e A = V D I  3 ,  veh i cu l e  B = VD I  2 ) . 

Dans l e  vehi cul e A on rel eve 2 morts . 

Passa ger avant - en foncement thoraci que 
- p l a i e  de l ' ore i l l ette droi te et rupture aort i q ue 
- fracture de 1 ' ax i s  

Conducteur - vo l et thoraci que 
- f racas du femur gauche 

Dans l e  veh i cu l e  B ,  un occupant correctement ce i nture souffre d ' une 
p l a i e  de l a  face due au heurt s u r  l e  pare-br ise  t res i ncl i ne .  

Cas n °  2 

Deu x  veh i cu les  i denti ques heurtent en choc frontal deux vehi cu les  l egers . 
Les deformati ons s ont tres comparabl es .  

Le conducteur du veh i cu l e  A ,  non ce i nture , meurt s u r  l e  champ , d ' un 
arrachement de 1 ' orei l l ette dro i te sous  un i mportant volet  thoracique dQ ä 
1 ' i mpact s u r  l e  vo l ant . 

Le conducteur du veh i cu l e  B ,  cei nture prese nte une fracture de l a  9e 
cöte et une fracture o uverte de l a  rotu l e  d ro i te .  I l  sera hospi tal i se 30 j ours . 

L ' ensei gnement apporte par l a  recherche necrops i q ue outre l a  decouverte 
de l e s i ons i ns oup�onnabl es ä 1 ' examen externe ( coeu r ,  aorte . . .  ) n ' es t  autre que 
l a  preuve q ue l ' organi sme huma i n  tol ere ma l l es  chocs d i rects cont re un envi 
ronnement vol ont i e rs contondan t .  

A l ' i n verse , i l  s upporte assez b i en des decel erati ons i mportantes s ' i l  
ne heurte pas l a  paroi de 1 ' h abi tacl e .  De p l us ,  i l  semb l e  q u ' i l  ·y  a i t ,  cei n ture 
ou non , un seu i l  de tol erance , l a  ce i nture ne fai sant que recul e r  l e  moment oü 
l ' hab i tacl e detru i t  v i endra au contact de 1 ' occupant . 

I V .  LES LES I ONS DE LA COLONNE VERTEBRALE 

Parmi  l es 100 s uj ets v ict imes d 1 acci dents de l a  route ayant ete autop
s 1 es , 27 d ' entre eux presentaient des l e s i ons notabl es de l a  co l onne vertebra l e .  
I l  n 1 est pas touj ours poss i b l e  de preci ser 1 ' i nci dence v i t a l e  de ces l e s i on s , 
de meme qu ' i l  n ' es t  pas pos s i bl e d ' e l i mi ner un traumati sme medul l ai re mortel 
sans  l es i on osseuse pui sque , sauf  dans un cas , 1 ' autops i e  medu l l a i re n ' a j amai s 
ete prat i quee . 

I V .  1 REPART I T I ON DES LES I ONS 

23 pers onnes presentent une l es i on uni que de l a  col onne vertebral e .  Les 
4 autres personnes presentent 2 l es i ons d i s t i nctes ( s o i t  31 l es i ons concernant 
27 personnes ) .  
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Ces 3 1  l es i ons s ont l e  p l us souvent des l es i ons cerv i ca les  comme l e  mon
tre l e  tab l eau c i - dessous : 

23 l es i ons cerv i ca l es 
5 l e s i ons dors a l e s  
3 l es i ons l ombai res 

I V .  2 D I RECT ION  DE CHOCS A L ' OR IGINE  DE CES LES IONS 
ET ETÜDE DES MECANISMES 

L ' enquete techni que a perm i s  de ret rouver 25  des 2 7  ve h i c u l e s  i mp l i que s  
et donc de determi ner l a  di recti o n  des chocs . 

Pour 7 chocs ayant donne l i eu a l ' ejecti on du sujet autops i e ,  i l  n ' a  pas 
ete p ri s  en compte l a  di recti on de choc car l es consequences de l ' ejecti on ne 
sont pas l i ees au choc du veh i cu l e  ma i s  bien a l a  p roj ecti on de l ' occupant con
tre un uni vers extremement agress i f  et a l eato i re .  

Repart i t i on des chocs - Tabl eau 2 

Choc frontal 12 cas 
Choc l ateral 5 cas 
Retournement 1 cas 
Ejection 7 cas 

( Tous types de chocs ) 
2 chocs i nconnus 

I V .  2 . 1 .  Lesi ons en choc frontal 

On est frappe par l ' excl us i v i te des l e s i ons cerv i ca l es dans ce type de 
choc : en e ffet , s u r  12 s uj ets , 11 p resentent des l e s i ons cerv i ca l es , 1 seul  
une l �s i on de  L2 due  a un choc d i rect par le  s i ege deforme . 

C l as s i quement on decri t au ni veau cervi cal deux grands mecan i smes l e s i on 
ne l s  : l ' hypertens i on et l ' hyperfl exi on .  

L ' hyperfl exi on b rutal e cree un ec latement de l a  part i e  anteri eure par 
comp res sion avec p rojection en arri e re du mur poster ieur  qui  ri sque de l eser  l a  
moe l l e .  

L ' hype rfl exi on forcee cree une rupture du l i gament anteri eur par trac
t i on avec a rrachement pa rcell ai re du mur ante rieur .  I l  s ' ag i t  l a de mouvements 
extremes , i l s  peuvent exister  a un degre moi ndre : l uxat i on , eti rement sans 
l e s i ons an atom i q ues . 

lfhyperfl e x i on est l e  mecani sme l e  p l us frequent en choc frontal l ors
qu ' i l  n ' y  a pas de retenue Je l a  tete ma i s  quand i l  exi s te une retenue thora
c i q ue ou pel v i enne . Cette 1 ;perfl exi on constatee dans 7 cas s ur 11 s ' aggrave 
par l a  proj ect i on des passc gers dans 4 cas ( rajoute r un mot/ vo l ant ) . 
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B Luxat ion  de C2 avec arrachement 
du mur anterieur 

B Luxat ion  de C5-C6 , ecrasement 
du d i sque et c i s a i l l ement me
dul l a i re 

R Fracture de l ' odontoide 

R Tas sement cunei forme de C5 

T Tas sement cunei forme de C5 

.lf. c Luxat i on C5-C7 avec tassement 
cunei forme 

C Fracture de l ' odontoide et de 
l ' at l as 

B Fracture commi n uti ve de C4 

P Fracture commi nuti ve de C6 

M Di sjonction  entre C8- Dl  

G Fracture basi odontoide et de 
l ' anneau de l ' atl as 

.lf. Retenu par une cei nture 3 poi nts . 

MECAN I SME 

Hyperextens i on due au recul brutal 
de l a  tete , choc sur le montant de 
pare- bri se 

Hypertens ion due au recul de l a  te
te par l a  remontee du vol ant 

Choc d i rect du cha rgement aggrave 
l ' hyperextens i on de l a  tete heurtant 
l e  pare-br ise  tres i ncl i ne 

Hyperfl ex i on ,  retenue thoracique 
par l e  vo l an t  

Hyperfl exion , retenue thoraci q ue 
pa r l e vo l ant 

Hyperfl ex ion due ä l a  proj ect i on 
du passager arri ere 

Hyperfl ex ion due ä l a  proj ecti on 
du pas sager arri ere 

Hyperfl exion due ä l a  proj ecti on 
du passager arri ere 

Hyperfl ex ion due ä l a  projection 
du passager arri ere 

Hyperfl ex ion sur  le vol ant 

C i sai l l ement dü ä l ' ec rasement de 
l a  tete 

TABLEAU 3 : LES IONS CERV I CALES ET MECAN I SMES EN CHOC FRONTAL 

Les mecan i s mes  d ' extens i on sont apparus comme l i es au mai nt i en de l a  
tete ( vo l ant ,  deformation de structure a vec pare-brise)  a l ors q ue l e  reste du 
corps conti n ue sa poussee . 

On observe dans 1 cas , une veri tab l e  decap i tati on l i ee aux degats con
s i derab l es crees au  n i veau de l a  boite crani enne et q u i  ont l ami ne l ' odontoide . 
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I V .  2 . 2 . Lesions  dues au  choc l ateral 

Les etudes des mecan i smes de l e s i ons verteb ral es  en choc l ateral sont 
rares . 

Les mouvements de fl exi on l aterale  sont l i mi tes et p resque touj ours 
associes ä un mouvement de rotati on .  

Dans l ' observat i on des 5 s ujets presentant des l es i ons vertebra l es 
consecuti ves0 ä un choc l atera l , i l  est di ffi ci l e  de degager une i dee d i rectr i ce .  

Ce sont 5 l e s i ons cerv i ca l es echel onnees entre C l  et C5 . Deux l es i ons 
hautes ( C l  et C2 ) sont man i fes tement dues ä un c i s a i l l ement l ors du fracas de 
l a  tete contre l ' habitacle  penetrant dans l ' habi tacl e .  

Chez un s ujet j eune , l ' hyperfl exi on l ateral e a vec tors i on i nert i e l l e  
a creee un bai l l ement entre C5 e t  C6 avec dech i rure medu l l a i re : i l  s ' ag i t  
d ' un choc tres l ateral , l e  pass ager arri ere a ete projete contre l a  porti ere 
dont l a  v i t re l ateral e eta i t  ouve rte . L ' epau l e  retenue par l a  porti ere , l a  te
te s ' es t  trouvee hyperfl echie  dans l e  v i de .  

0 
Les deux aut res cas sont d i ffi ci l es ä exp l i quer . Une fracture par tas

sement de C5 et C6 est apparue durant un choc l atera l sur gl i s s i ere . En  fa i t ,  
on constate une patho log ie  comparab l e  au choc frontal : l es i ons thoraci q ues  sur  
le  vo l ant . . .  et  on  exp l i que l a  l es i on s  cervi ca l e  par  un  mouvement d ' hyperfl e
x i on de l a  tete l ors de l a  retenue thorac ique sur  l e  vo l ant . 

Un c hoc l ateral droi t a p rojete l e  conducteur contre l a  porti ere droi 
te re al i s ant unCmouvement d ' hyperfl exion l atera l e  forcee entre l e  corps de 
l ' i nd i v i du et sa  tete b l oq uee contre l a  paroi de l a  port i ere .  

I V .  2 . 3 . Lesi ons par retournement 

E l l es rea l i sent des l es i ons par tassement en general au n i veau des 
courbures vertebral es . Lorsq ue l a  tete heurte l e  pavi l l on ,  l e  po ids du corps 
real i se une charge excess i ve favori s ant 1 ' e crasement des corps vertebraux au 
poi nt d ' effort max imum . 

Cette l e s i o n  est general ement fort b i en tol e ree et souvent decouverte 
l ors de cons u l tati ons systemat i q ues . Dans cette etude d ' acci dent0fata l , i l  
s ' ag i s s a i t  d ' un tassement de l a  9e dorsa l e ,  q u i , dans ce cas , semo l e  b ien  etre 
l a  cause de l a  mort . 

I V .  2 . 4 .  L ' ej ecti on 

La  projecti on b ruta l e  d ' un occupant hots du vehi c u l e  dans un envi ron
nement l e  p l us souvent hosti l e  et tourmente est toujours ri s que . De p l us ,  
l ' ejecti on se fai t  souvent tete p remiere et l e  poi ds du corps v i ent te l es coper 
le Segment cephal i que OU rea l i ser des angu l at i ons de fi ant toute pos s i bi l i te 
phys i o l ogi q ue .  

Sept s uj ets p resentai ent des l es i ons gravi s s i mes de l a  col onne ä di f
ferents n i veaux . En  parti cul i e r ,  on a note un cas de tel escopage par l e  trou 

0 
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occ i p i ta l  di s l oq ue de 1 ' ensemb l e  des tro i s  premi eres cervi ca les . 

Un phenomene peut aggraver les  ri sques de l ' ej ecti on : c ' es t  l e  fran
ch i s sement par un vehi cul e .  Le cas ci te i ci est dG au franchi s sement par l e  ve
h i cu l e  appartenant au s ujet ejecte . Les traces parchemi nees dors a l es s i gna
l a i ent l a  hauteur du franch i s semen t .  Sous-jacentes aux traces , l es 5e et 8e 
dors a l e s  etai ent total ement d i s l oquees . 

Dans un cas d ' eject i on , i l  ne s ' ag i s s a i t  pas de l es i ons vertebral es 
mai s d ' une l es i on un iquement medu l l a i re .  L ' autops i e  cl ass ique n ' avait  montre 
q u ' une legere hemorragie  au n i veau du trou occi p i ta l , l a  di s sect i on medul l a i re 
a apporte l a  preuve d ' une hemorragie medul l a i re de l a  reg i on cervi ca l e  sans 
doute resu l tant d ' un eti rement .  L ' ensemb l e  a sans doute entraine l a  s i derat i on 
des centres nerveux et condu it  ä l a  mort . 

V .  CONCLUS I ON 

L ' examen autops i q ue de 1 00 acci dents de l a  route permet de preci ser 
certa i nes l e s i ons d i ffi ci l ement decel ab les  ä 1 ' examen externe . 

76 s uj ets sont des polytraumati ses , 2 1  d ' entre eux presentant p l us de 
deux l es i ons mortel l es .  

On ne peut q ue cons tater l e  depassement des to lerances de l ' organi sme 
huma i n  dans des chocs q u i  detrui sent l argement 1 ' hab itac le  du vehi cul e ou en
trai nent 1 ' ejecti on des occupants . 

La comparai son d ' acc i dents tres s i mi l ai res permet de constater q ue 
l ' i nd i v i d u ,  sol i d a i re du veh i cu l e  par un systeme quel conque de securi te , pre
sente des l es i ons  tout ä fai t s upporta b l es . Dans 1 ' etat actuel des vi tesses de 
choc ,  i l  semb l e  que l a  des truct i on des structures  s o i t  p l us nefaste q ue les  
dece l e rati ons . 

B ien  entend u ,  ce t ra va i l  portant s u r  des i nd i v i dus non ce i ntures , pour 
l a  tres grande maj ori te ( 9 8  sur 100 ) , cette est imat i on des to lerances en cas de 
retenue correcte se  base s u r  1 ' observati on d ' acci dents reel s avec porteu rs de 
cei nture .  En fai t ,  certai ns  acci dents avec cei ntures atti rent 1 ' attenti on sur  
le  prob l eme de l a  tol e rance vertebra l e  : en  e ffet , les  systemes de securi te 
actue l s  n ' exercent q u ' une retenue l ocal i see et d i symetrique qui  condu i t  ä des 
mouvements forces d ' hyperfl exi on associes  ä une rotat i on autour de l a  sang l e  
di agonal e .  

Ce mecan isme ri sque de depasser l es poss i b i l i te s  phys i ol ogi ques de ce 
segment et de creer des l es i ons sans i mpact di rect . La projection des passagers 
arri ere ne peut q u ' aggraver ce ri sque (•tab l eau N° 3 ) . 

L ' organi sme huma i n  semb l e  s us cept i b l e  de s upporter assez b i en des chocs 
v io l ents dans l a  mesure oü i l  ne s ub i t  pas d ' i mpacts tres l oca l i ses . 

P rofi tant de cette tol erance g l obal e ,  on augmentera sans aucun doute 
l ' effi cac ite de l a  retenue en e l arg i s s ant l e s  s urfaces de contact et ev i tant de 
mod if ier  trop l a  c i nemat i q ue norma l e  de l ' i ndi v i d u .  
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