DISPOSITIFS DE RETENUE DES ENFANTS A BORD DES VEHICULES -
ANALYSE ET EVALUATION NDES DIFFERENTS SYSTEMES
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Les dispositifs de retenue disponibles actuellement en post-
équipement, pour les enfants en bas Age (8 mois a 4 ans),offrent
a la clientéle le choix entre de nombreux modéles «que nous pouvons
classer en trois catégories :

- les harnais, les siéges baquets et les réceptacles,

- LE HARNAIS se compose de sangles, boucles et attaches, formant
une ceinture abdominale et des bretelles. Le tout est relié par
une sangle aux points d'ancrages d'origine sur les véhicules,
ou a des points d'ancrages spéciaux supplémentaires.

- LES SIEGES BAQUETS sont des siéges indépendants de ceux du
véhicule, ils sont destinés a étre occupés personnellement par
un enfant mais ne constituent pas vraiment le moyen de rete-
nue, C'est au harnais situé dans ces siéges que revient essen-
tie.lement cette fonction.

Les siéges baquets sont rendus solidaires du véhicule par des
attaches fixées sur les points d'ancrage, mais ils nécessitent
souvent des points supplémentaires,

- LES RECEPTACLES, eux sont placés devant 1l'enfant,

Ils sont congus de telle maniére qu'aucune sangle ne soit en
contact avec 1l'enfant, ou tout au plus une ceinture abdominale,
Ils offrent au moment du choc une surface de contact importante
au thorax, éventuellement a la téte.

Les difficultés fondamentales, que l1l'on rencontre dans
1'étude des dispositifs de retenue des enfants, résident dans les
limites mal définies des particularités anthropomdétriques et
siomécaniques des enfants,

Notre but, en 1l'absence de données précises, a été de com-
parer et d'évaluer 1l'efficacité des différents dispositifs de
retenue dans les voitures, sans pour autant déduire si les seuils
de tolérances humaines des enf'ants étaient atteints ou dépassés,
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CONDITIONS GENERALES D'ESSATS

a/ Le mannequin d'essais utilisé est un anthropomorphe de 3 ans
de marque SIIERRA.

b/ l.es paramétres mesurés sont :
. Les décéldérations "téte et thorax" suivant trois composantes

. Les f'ilms 4 grande vitesse pris pendant le choc permettent
de reconstituer les trajectoires et les déplacements maxi-
ma de l'enfant

. Les indices de sévérité A la téte, les modules d'accéléra-
tion maximum et écrétés a 3 ms. au thorax sont calculés.

c/ Les essais sont réalisés dans des habitacles de véhicule
504 équipés des aménagements intérieurs de série (sieége,
ancrage, planche de bord, etc.,...)

La loi de décélération du chariot portant l'habitacle est
une loi trapézoidale représentative du choc frontal pur de
ce véhicule.

Enfoncement de 480 mm.
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trajectoire

RESULTATS D’ESSAIS HARNAIS
N°ESSAIS 292 G2 292 G3 308 G1 308 G2
deceleration maxi 213 188 132 440
t : —
en g 3 ms 120 " 118 e 96 178
indice de 1 1715 1885 - 1495 e 3790 =
g | severite Yymethode| g0 1220 | __— 138 2690
= | deplacemeng horizontal 620 610 580 560
maxi en mm yertical -50 -60 -70 -20
deceleration [Maxi g, 105 96 20 o
en g 3 ms 924 62 = il 52
% |depiacement horizontal 570 520 390 510
£ | maxi en mm| vertical 60 30 40 30
largeur de sangle enmim 30 30
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-~ LES HARNAIS -

Avec ce type de retenue, 1l'enfant jouit d'un confort sup-
plémentaire, il n'est pas astreint a garder une position fixe, il
a la possibilité de se mettre debout, a genoux, etc.,,.mais c'est
au détriment de la sécurité en cas de collision,

Le déplacement de 1'enf'ant au cours du choc est dans tous
les cas de figure beaucoup trop important; il permet a 1'enfant
de venir heurter les différentes parties rigides de 1'habitacle.

Cette liberté de position peut également s'avérer dange-
reuse avec certains harnais, lors du freinage d'urgence ou de vi-
rages prononcés, L'enfant debout sur le siége, en se retournant
pour regarder par la lunette AR, peut s'enrouler la sangle de re-
tenue du harnais autour du cou,

Le plus dangereux avec ces dispositifs de sécurité est la
position du harnais sur le corps de l1l'enfant. Les bretelles sou-
vent étroites et la ceinture du bassin, retiennent 1l'enfant uni-
quement par le thorax et 1l'abdomen ; ils n'utilisent pas les
points d'appuis solides osseux du bassin,

Les risques de traumatismes thoraciques sont importants,
ainsi que les dangers que représente une ceiiture abdominale
remontée au-dessus des crétes iliaques comprimant les viscéres,

- LES SIEGES BAQUDTS -

Les sieéges baquets sont constituéds d'une coque matelassée
intérieurement, destinée a asseoir confortablement 1'enfant, Un
harnais a bretelles comprenant des sangles et une boucle fixées
a la coque en 4 ou 5 points forme, & vraiment parler, le moyen
de retenue,.

-~ Ces siéges présentent, a des degrés divers, de nombreux dé-
fauts* ,parmi lesquels :

1. Leur mode de fixation aux véhicules est critiquable par :

~la géométrie permettant un jeu important entre le baquet et
1'habitacle, favorisant les déplacements lors du choc sans
absorption d'énergie

-1'utilisation partielle ou nulle des points d'ancrages du
véhicule qui seuls ont la résistance nécessaire

-le sous-dimensionnement des pitces de fixation qui font
1'objet de ruptures fréquentes lors des essais,

* la critique de certains siéges ¢ erci d} séds a déja fait 1'ob-
jet de publications antérieures ?m? 2 \3 (h) i
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2., Les harnais, bien que f'ormant l1l'essentiel du moyen de retenue
n'ont pas fait 1l'objet d'études assez poussées et de soins
attentifs,

-~ La dégradation d'énergie n'est pas optimisée en fonction
de la masse des enf'ants ;

soit que le harnais est trop rigide et conduit a des ni-
veaux de décélération trop importants, risquant de sur-

croit de provoquer des 1lésions aux vertébres cervicales

(rapport des masses téte / thorax) 5

soit qu'il est trop faible ou trop élastique, et conduit
a des trajectoires qui permettent a l'enfant de heurter
les éléments rigides du véhicule,

- Les pressions sont réparties sur des petites surfaces (lar—
geur de sangle faible), souvent mal localisées par remon-
téde ou mauvaise position de la sangle abdominale lors du
choc, lorsque le harnais ne comporte pas le 5me brin en-
tre les jambes de 1l'enfant, Les risques de traumatismes
thoraciques et viscéraux sont les mémes qu'avec les dispo-
sitifs a harnais seul,

Les boucles sont également souvent en contact direct sur
l1'abdomen de l'enfant, ce qui peut encore aggraver 1l'absen-
ce du S5me brin entre les jambes,

- Si le harnais est relié directement aux points d'ar.crage
sur le véhicule, c'est le dos de 1l'enfant qui retient le
baquet proprement dit, Il en résulte, du fait de la masse
non négligeable de certains siéges, une augmentation im-
portante et dangereuse des efforts subis par 1l'enfant,

- Une distinction doit é&tre flaite pour l'utilisation de ces
siéges dos a4 la route, la majeure partie des défauts si-
gnalés sont supprimés et les niveaux de décélération enre-
gistrés sont favorables ;les pressions elles aussi sont ré-
parties sur une grande surface,

Cependant, si le siége est placé a l'arrieére du véhicule,
le baquet repose sur le dossier du sidge avant du véhi-
cule qui n'est en général pas congu pour supporter les
efforts qu'engendrerait un choc violent ; de plus, les
modes de fixation ne sont pas du tout adaptés aux véhicu-
les encore que ce défaut pourrait étre pallidé en fixant le
sitége ainsi utilisé aux ancrages prévus a l'arrieéere de
1'habitacle,

Il faut souligner dgalement le mauvais confort physiolo-

gifjue que représcente pour certains sujets le fait de voya-
ger dans le sens inverse a la marche du vélicule,
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- LES DISPOSITIFS A RECEPTACLE -

Ces dispositifs sont réalisés de telle fagon que l'enfant
ne soit pas directement en contact avec la ceinture, Tls offrent
au thorax de l'enfant une aire importante pour répartir au mieux
les forces de ddécélération,

La rigidité, la géométrie, l'absorption d'énergie du
réceptacle, et la cinématique de 1'enfant pendant le choc, sont
les paramétres primordiaux & prendre en considération dans 1'é-
tude de ces dispositifs,

Ces siéges a réceptacle ne donnent pas actuellement entiére
satisfaction, L'espace entre le réceptacle et le thorax de l'en-
fant est parfois trop important. Il en résulte : une mauvaise
utilisation de la distance disponible pour absorber 1l'énergie
cinétique, 1'apparition d'une vitesse relative par rapport au
réceptacle, qui n'est pas négligeable, due au manque de couplage
avec le dispositif.I1l s'en suit une décélération brutale sur le
réceptacle qui se traduit par un pic de décélération élevé,

Selon d'autres configurations de réceptacles, la cinéma-
tique de 1l'enfant au cours du choc est telle que son torse se
replie sur ses jambes et les décélérations horizontales sont
alors enregistrdes dans 1'axe vertical de l'enfant, Elles devien-
nent dangereuses par la possibilité des déplacements des masses
suspendues, telsque le muscle cardiaque et la crosse aortique (6)

Enfin, certaines trajectoires procurent un impact de la
téte par le menton sur le réceptacle, les décélérations sont
directement transmises a la hoite cranienne par le maxillaire
inférieur et des observations récemment publides ont révélé
le danger potentiel de ces impacts appliqués sur la moitié infé-
rieure de la face (7)

Tous ces inconvénients sont aggravés par le fait que
l1'absorption d'énergie du réceptacle n'est pas optimisée
en fonction de la masse des enfants,
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Las difrérents dispositifs de retenue pour enfants :
harnais, sieges haquets, réceptacles actuellement commercialisés
n'offrent pas, A des degrés divers, une protection suffisante
pour les enfants lors de chocs vielents,., Certains méme peuvent
dtre dongereux, cav ils offrent une sdcuritdé illusoire qui pour-
rét se rdédvdler inférieure a4 celle obtenue par la seule précaution
de laisser 1'enfant aux places AR,

T1 suffirait pour quelques-uns de modifications peu impor-
tantes pour amd¢liorer leurs performances dynamiques (8 . Par
1 N . . | E . . ’ \
contre, d'autres sont de conception inadaptée au probleme de la
retenue des oenfants,

Il est naturel de trouver d'aussi mauvais résultats., En
effet, peu de dispositifs ont fait 1l'objet d'essais dynamiques
sérienx dans les véhicules et les é1lédments 1ids aux conditions
réelles 'utilisation n'ont pu étre pris en considération,

Par ailleurs, les limites des tolérances biomécaniques des en-
fants sont actuellement trés mal connues,

Notre participation a ce difficile probleme de la retenue
des enfants ne se horme pas a4 un examen critique des dispositifs
existants,

Nous aveons entrepris une étude originale et spécifique qui
fait, a 1'heure actuelle, 1l'objet de nombreux essais. Elle prend
en compte aussi largement que possible les connaissances acqui-
ses dans les domaines :

- des limites biomécaniques des tolérances humaines au chocj
méme si elles ne sont pas spécifiques de 1'enfant elles
reuvent 8tre éclairdes par l'application de 1'analyse dimen-
sionnelle & partir des teldrances de 1'adulte (9)

~ des conditions rencontrdes rdellement dans un véhicule :
(1e contexte envirounement véhicule) : trajectoire de 1'en-
Canrt dans L'habitacle el lois de déeédlérations représenta-
tives des accidents rfels,

~ de 1'optimisation de 1'abrorption d'énergie en fonction des
cspoces Adisponibles dans les véhicules e de la masse des en-
fants concernds (RY

’

Tes paemicirs rdsultatls gue nous possddans sont troés encouragoeants

’ . . s .
ed rgus senemeltent d'espdreyr parvewrdir A 1'Alaborotion dltu dis-
o L8 0 el P sbcaar LS,
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