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ÉTUDE BIOMÉCANIQUE DE LA LIAISON TÊTE-THORAX

Dr J. BANDET
Laboratoire de chocs

et de biomécanique de l'ONSER

R E S U M E

La tête et le cou sont fréquemment lésés dans les accidents de la route
et leur protection est difficile.

A l'occasion d'une mise au point sur l'état actuel des connaissances
concernant la liaison tête-thorax, l'accent est mis sur l'intérêt que l'on
doit porter à une bonne modélisation de ce système de liaison.

L'auteur souligne les limites actuelles des données expérimentales et
des modèles proposés, ce qui lui permet de formuler certaines propositions
de recherches.

S U M M A R Y

Head and neck are frequently involved in traffic accidents and it is
difficult to protect them.

While making a review of the présent state of knowledge on head-
torso linkage the author outlines the importance of a good System
modélisation.

The author stresses the présent limits of the expérimental data and
of the proposed models, which leads him to the formulation of some
research proposais.
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INTRODUCTION
« Trauma of the head neck was the weak
link which limited the survival to whole
impact décélération. »

CLARKE

I. - LE COU ET LA SÉCURITÉ SECONDAIRE
LORS DES ACCIDENTS DE LA ROUTE

1.1. Fréquence des lésions rencontrées au niveau du
cou

1.1.1. L'étude statistique des accidents de la route
montre que les lésions du cou ne sont pas très fré-
quentes pour les accidents avec chocs frontaux. Le
plus souvent les occupants ne sont pas maintenus
« attachés » dans l'habitacle et, dans ce cas, tout le
corps est animé, pendant }e choc, d'un mouvement de
translation qui le projette contre les parois de cet
habitacle. Les lésions rencontrées sont surtout des
lésions crâniennes et thoraciques.

1.1.2. Par contre, pour les chocs arrière, les lésions
au niveau du cou sont plus fréquentes. Elles peuvent
être, pour des chocs arrière à faible vitesse, soit très
bénignes, soit au contraire très graves, voire mortelles.
Ces lésions au niveau de la colonne cervicale résultent
de mouvements forcés d'hyperextension suivis d'hy-
perflexion. Ce mécanisme est communément appelé
« whiplash » (schéma la).

Ces chocs arrière que l'on rencontre assez fréquem-
ment dans les agglomérations (chocs de feux rouges)
sont surtout typiques des accidents rencontrés sur
autoroute. Sur ces voies express, les véhicules qui
se suivent de près, en longues files, roulent à grande
vitesse, ce qui favorise,- lors de coups de freins bru-
taux, les chocs arrière violents.

1.1.3. Enfin, le fait que l'on s'oriente pour améliorer
la sécurité secondaire des occupants des véhicules au
cours des chocs vers des moyens de rétention passifs
(ceinture, baudrier) solidarisant l'occupant du véhi-
cule au siège à l'exception toutefois du cou et de la
tête, laisse craindre une augmentation du nombre des
lésions au niveau du cou (schéma lb). En effet, au
moment du choc (choc frontal), la tête est projetée
en avant alors que le tronc est fermement maintenu
sur le siège, ce qui entraîne des efforts de dislocation
importants au niveau de la colonne cervicale.

Ces quelques considérations font redouter une aug-
mentation de la fréquence des lésions au niveau du
cou lors des accidents de la route, fait déjà souligné
par PORTNOY : « Cette blessure baptisée " whiplash "
par GAY et ABBOTT est en train de devenir une des
lésions les plus courantes de notre société vouée à
l'automobile, et pose des problèmes importants tant
sur le plan médical que légal. »

1.2. Mécanisme d'apparition et type de lésions ren-
contrées au niveau du cou

Les enquêtes menées par des équipes bidisciplinaires
associant technicien de l'automobile et médecin ainsi
que les études expérimentales conduites en laboratoire
montrent qu'au cours des accidents automobiles, il y
a schématiquement deux mécanismes pouvant entraî-
ner des lésions au niveau de la colonne cervicale.

1.2.1. Lésions au niveau des structures osseuses du
cou par impact direct sur la tête

La force est alors appliquée au sommet du crâne dans
l'axe de la colonne cervicale (schéma le), ce qui peut
entraîner des fractures par écrasement des structures
osseuses vertébrales avec possibilité de lésions vascu-
laires et médullaires.

Ces types de lésions par choc direct sur la tête
peuvent se rencontrer par exemple lors de la projec-
tion de l'occupant contre le pare-brise ou lorsque la
tête heurte le pavillon du véhicule au cours de ton-
neaux. Ce mécanisme, toutefois, n'est qu'exception-
nellement rencontré à l'état pur lors des accidents
automobiles mais plus généralement associé à des
mouvements d'extension forcée (schéma ld).

1.2.2. Lésions du cou dues à des mouvements de
flexion ou d'extension forcés sans impact direct sur
la tête

L'exemple typique est celui du whiplash dans lequel
la tête passe d'une position de repos à une position
d'hyperextension forcée suivie elle-même par une
phase d'hyperflexion forcée. Tous ces mouvements
se déroulent en un temps très court et le système
tête-cou est animé d'une grande vitesse angulaire.
Des efforts considérables naissent au niveau des ver-
tèbres, des muscles et des ligaments pouvant entraîner
leur rupture. Il est à signaler que l'association de
mouvements de rotation à ces mouvements de flexion-
extension semble augmenter considérablement le
risque de lésion.

1.2.3. Enfin, des études expérimentales conduites sur
animaux ont montré que des mouvements de flexion-
extension du cou réalisés à grande vitesse angulaire
peuvent à eux seuls entraîner une lésion de commo-
tion cérébrale à l'exclusion de toute autre atteinte
osseuse, musculaire ou ligamentaire. Connaissant la
gravité et la fréquence des commotions cérébrales
chez les accidentés de la route, notre attention doit
être particulièrement attirée par un tel mécanisme.
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Schéma 1 : Position normale

Schéma 1 A : hyperextension du cou lors d'un
choc arrière

Schéma 1 B : hyperflexion du cou au moment
du choc, le corps étant maintenu

Schéma 1 C : choc tête contre pare-brise, lésions
avec compression

Schéma 1 D : impact de la tête contre le pare-
brise, hyperextension avec com-
pression

— 5 —



1.2.4. Gravité des lésions
Les lésions du cou peuvent être considérées généra-
lement comme relativement bénignes lorsque seules
les structures ligamentaires et musculaires sont
atteintes. A noter que, bien que bénignes, ces lésions
sont douloureuses, parfois invalidantes, et que l'évo-
lution vers une récupération totale est généralement
longue. Par contre, les atteintes des structures osseu-
ses vertébrales (fractures avec ou sans dislocation)
sont généralement plus graves, et PIZON, s'appuyant
sur une étude portant sur 184 cas, conclut : « II
importe d'être très réservé quant au pronostic éloigné
d'un traumatisme mineur du cou, et par suite, il
convient de prolonger la surveillance durant seize
mois au moins ».

D'autre part, ces lésions osseuses peuvent entraîner
des lésions de la moelle épinière. C'est alors la lésion
médullaire qui fait toute la gravité du pronostic.
Un fait est frappant : les lésions de la colonne cervi-
cale sont ou relativement bénignes ou très graves. Il
semble qu'une légère .augmentation d'énergie au
moment du choc, un léger mouvement de rotation
puisse transformer brutalement en lésion mortelle
une lésion qui aurait pu être bénigne.

II. - DESCRIPTION DU SYSTÈME DE LIAISON
TÊTE-COU

La description des éléments constitutifs du cou et de
leurs rapports anatomiques sera limitée aux notions
essentielles permettant d'éclairer le comportement du
système de liaison tête-cou lors des chocs ainsi que
le mécanisme d'apparition des lésions.

II.l. Rappel anatomique
Si on examine une coupe transversale (fig. 1) du cou,
on peut distinguer deux parties :
— une antérieure, dite viscérale, comprenant l'œso-

phage, la trachée et les gros vaisseaux du cou.
Sur cette partie antérieure, il n'existe que peu
de muscles ;

— une partie postérieure, ostéo-musculaire, avec le
corps vertébral, le canal médullaire, la moelle
épinière et les apophyses vertébrales flanquées
des gros muscles de la nuque.

muscle sterno-cleido-mastoïdien

artère vertébrale

muscles postérieurs

corps vertébral

moelle
larynx

œsophage

canal médullaire

Schématiquement, les éléments anatomiques du cou
sont : un axe osseux, la moelle épinière, le système
musculaire et des éléments vasculaires et viscéraux.

— L'axe osseux est constitué par l'empilement des
sept vertèbres cervicales (fig. 2). Il est prolongé dans
sa partie inférieure par la colonne dorsale. Sa partie
supérieure présente deux vertèbres nettement diffé-
renciées : l'Atlas et l'Axis, qui supportent la tête. Cet
axe osseux comprend deux parties distinctes. Une
partie antérieure massive formée par l'empilement des
corps vertébraux, une partie postérieure formée par
l'empilement des arcs vertébraux. Le corps vertébral
s'articule avec son homologue sus et sous-jacent par
l'intermédiaire de disques fibro-élastiques appelés
disques vertébraux. Ces disques résistants qui relient
les vertèbres entre elles, du fait de leur élasticité,
permettent des mouvements de faible amplitude.
L'empilement des corps vertébraux forme le « mur »
vertébral. C'est le véritable axe osseux. La partie
postérieure de la vertèbre est plus grêle et forme un
arc osseux qui présente dans sa partie médiane le
canal médullaire, étui de la moelle épinière. Cet arc
postérieure porte des apophyses articulaires qui s'em-
boîtent et s'articulent avec celles des vertèbres sus et
sous-jacentes. Ces surfaces articulaires permettent des
mouvements de glissement dont l'amplitude est
limitée.

trou occipital

base crâne

atlas

axis

disque intervertébral
corps vertébral

FIG. 1. - Coupe au niveau de la 6e vertèbre cervicale

FIG. 2. - Coupe vertico-médiane du cou

Des ligaments élastiques, résistants, relient les corps
vertébraux entre eux et les arcs postérieurs entre eux.
Cette conformation particulière de la vertèbre a des
conséquences sur le plan biomécanique : le corps
vertébral, à la suite d'un traumatisme, peut se frac-
turer, et même se tasser sans qu'il y ait déplacement
de la vertèbre avec les conséquences que cela peut
entraîner au niveau de la moelle. En effet, l'engrè-
nement étroit des apophyses articulaires de l'arc
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postérieur permettent de maintenir la vertèbre en
place. La taille des vertèbres va en augmentant à
mesure que l'on descend le long de la colonne cervi-
cale alors que proportionnellement l'épaisseur des
disques intervétébraux, responsables en grande partie
de la mobilité vertébrale, va en diminuant. La plus
grande mobilité se situera donc au niveau des premiè-
res vertèbres cervicales. La première, l'Atlas, s'arti-
cule sur l'Axis et la configuration propre à cette
articulation autorise des mouvements de rotation de
grande amplitude.

— Le bou présente un appareil musculaire très déve-
loppé dans sa partie postérieure. Ces muscles qui
s'étendent pratiquement sur toute la longueur de la
colonne vertébrale réalisent un véritable haubanage
de la tête et de toute la colonne. Ils jouent, par
conséquent, un rôle capital dans la statique de la
tête et ide la colonne cervicale, (fig. 3)

nerf rachidien coros artère vertébrale

liquide
céphalo-rachidien

FIG. 4. - Vertèbre cervicale - face supérieure

côte
sternum

ligament vertébral antérieur

ligament postérieur inter-épineux

muscle postérieur

muscle
sterno-cleido-mastoïdien

FIG. 3. - Muscles de la nuque

— La moelle épinière est un prolongement cylin-
drique de la masse cérébrale qui chemine dans le
canal médullaire (fig. 4). Elle est protégée et isolée
des parois osseuses par une graine fibreuse contenant
le liquide céphalo-rachidien. Entre chaque vertèbre
se détaphe une émergence nerveuse appelée nerf
rachidien. La moelle et les nerfs rachidiens ont une
importance primordiale sur le plan physiologique :
une section de la moelle épinière au niveau de la
colonne cervicale entraîne une paralysie pratiquement
totale du corps ou tétraplégie.

— Les éléments vasculaires, l'artère carotide et ses
collatérales comme l'artère vertébrale, suivent l'axe
osseux. Leur rôle est d'irriguer la moelle et la masse
cérébrale. Un traumatisme vasculaire peut entraîner
un arrêt de la circulation avec possibilité de dégéné-
rescence des territoires qui ne sont plus irrigués.
Le cou est donc un segment corporel complexe sur
le plan anatomique. Il est à la fois organe de soutien
pour la tête, et zone de passage d'éléments vascu-
laires, nerveux et viscéraux importants.

II.2. Données anthropométriques

La littérature est pauvre en travaux concernant les
données anthropométriques du système tête-cou et
ces études qui portent sur un nombre limité de
cadavres ont été généralement réalisées pour le
compte de l'Armée.

Dans une étude de BRAUNE et FISHER (1889), le poids
de la tête variait de 3,88 kg à 5,35 kg chez des sujets
dont le poids se situait entre 44 et 75 kg. Rapporté au
poids total du corps, le poids de la tête représente
approximativement 7 %. Selon HERTZBERG (1954),
la hauteur de la tête est légèrement supérieure à
15 cm alors que son diamètre antéro-postérieur est
voisin de 15 cm.

Le centre de gravité de la tête est situé dans un plan
sagittal et médian à une distance d'environ 7 cm de
l'articulation occipito-atloïdienne. Le centre de gra-
vité de l'ensemble tête-cou ;est - situé légèrement au-
dessous et en arrière du centre de gravité de la tête.
Il se projette au niveau du tragus de l'oreille.

TARRIÈRE (1969), dans un rapport présenté à la
XIIIe Stapp Conférence, a résumé schématiquement
les différentes données anthropométriques de la litté-
rature concernant la tête et.lercou (schéma 2).



Données anthropométriques de la tête et du cou.
x

dimensions en cm

dicc

1
2

3

4
5
6

7

Origine

HERTZBERG (8)
HERTZBERG (8)
BRAUNE et FISHER (15)
GEOFFREY (5)
HERTZBERG (8)
DEMPSTER (3)
BRAUNE et FISHER (15)
GEOFFREY (5)
HERTZBERG (8)
BRAUNE et FISHER (15)
HERTZBERG (8)
BRAUNE et FISHER (15)

50° percentile

25,2
15,4

9,8
14,3
7

9,8
7

percentile inconnu

16 16
9,8 9,8

56,7 % de 1 à A
45,5 % de 2

21,3

La hauteur de B représente 91,23 % de la grandeur totale.
La hauteur de Gl représente 93,48 % de la grandeur totale indiquée par HERTZBERG (8) : 165,6 cm pour le
5e percentile, 175,5 cm pour le 50e percentile et 185,7 cm pour le 95e percentile.

SCHÉMA 2. - (d'après TARRIÈRE)

II.3.1. Etude de l'amplitude des mouvements physio-
logiques

Parce que d'approche plus facile, de nombreux tra-
vaux ont été consacrés à l'étude de l'amplitude des
mouvements de la tête et du cou. L'amplitude des
mouvements varie selon que l'on considère le mouve-
ment de la tête seule par rapport à la première
vertèbre cervicale ou que l'on considère l'ensemble
tête-cou par rapport au thorax. Si l'on situe le mou-
vement à la base du crâne, l'amplitude du mouvement
de flexion, qui, dans un plan sagittal, rapproche le
menton du sternum, est d'environ 20°. Il est voisin
de 65° s'il est associé à une flexion du cou. De
même, le mouvement d'extension peut passer de 30°

pour la tête seule à 70° si le cou participe au mouve-
ment. Soulignons que dans l'hyperflexion, le menton
entre en contact avec le sternum, limitant ainsi le
mouvement.

La rotation de la tête au niveau de l'articulation
occiputo-atloïdienne atteint 30 à 40° de chaque côté.
Cette rotation est plus importante si elle associe la
colonne cervicale mais alors le mouvement n'est plus
pur car il inclut un mouvement d'inclinaison latérale.
Les données anthropométriques comme l'amplitude
des mouvements varient avec la race, le sexe, l'âge et,
même, comme l'ont montré WISNER et MONOD (1963)
avec l'activité socio-professionnelle de l'individu.
Les valeurs des données anthropométriques (sché-
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ma 3) bomme celles relatives à l'amplitude du mou-
vement (schéma 4) ont été normalisées par le Bureau

des Normes de l'Automobile afin de définir un man-
nequin anthropométrique.

Lettre
repère

A
B

AB
T
X

AA

Désignation

Position des centres de gravité
Tête (en avant de la ligne du corps)
Tête (sous le sommet de la tête)
Tête et tronc ensemble (en avant de la ligne

arrière du corps)
Tête et tronc ensemble (sous le sommet de la

tête)
Dimensions des éléments
Tête
Longueur tête
Circonférence de tête
Largeur de tête

SCHÉMA 3. - Données anthropométriques normalisées par le

Valeur

mm
101,60
119,40

119;40

576,60

mm ±
236,20

= 1,0

1,0

195,6 ± 5,1
571,5 ± 12,7
154,9 ̂

B.N.A. *

b 5,1

Lettre
repère

B
A
C
D

Désignation

Tête par rapport au torse
Flexion
Hyperextension
Flexion latérale
Rotation

60 + 10
60 + 45

= 40 = 10
= 70 = 10

SCHÉMA 4. - Amplitude des mouvements de la tête par rapport au torse B.N.A.*
i

* B.N.A. : Bureau des Normes Automobiles

Angle degrés
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II.4. Particularités de ce système de liaison permet-
tant de mieux comprendre son comportement au
cours de chocs tant au point de vue du comportement
dynamique que de l'apparition des lésions

veuses rachidiennes sont pratiquement intégrées à la

colonne osseuse. BREIG (1970) a montré que la lon-

gueur du canal médullaire augmente de près de 3 cm

quand on passe d'une position d'hyperextension à

une position d'hyperflexion (fig. 5).

Les mouvements décrits par la tête sont variés et
peuvent être commandés avec une extrême finesse.
Ces mouvements, qui peuvent être de grande ampli-
tude, sont le résultat de la combinaison de mouve-
ments de flexion, d'extension, de rotation, d'incli-
naison latérale, qui peuvent être effectués isolément
ou simultanément et qui peuvent se situer à diffé-
rentes étapes de la colonne cervicale. Contrairement
à ce qui se passe au niveau des membres, le mouve-
ment est rarement limité à une articulation mais
est le résultat de mouvements parcellaires au niveau
de chaque vertèbre de la colonne cervicale. Cette
répartition du mouvement à différents étages permet
d'éviter les angulations fortes et leur répercussion au
niveau de la moelle épinière. Elle permet d'autre
part une meilleure adaptation aux mouvements du
système de liaison tête-cou. Sur le plan mécanique,
le cou peut être assimilé à un système à grand nombre
de degrés de liberté.

— Le cou est la partie la plus mobile de la colonne
vertébrale et il faut souligner que c'est au niveau de
la liaison des deux premières vertèbres cervicales et
de la tête que les mouvements entre deux vertèbres
ont le maximum d'amplitude. Par contre, c'est à la
jonction de la colonne cervicale et de la colonne
dorsale qu'ils ont le moins d'amplitude : c'est soit au
niveau des premières, soit au niveau des dernières
vertèbres cervicales que les lésions sont les plus
fréquentes.

FLEXION EXTENSION

<1

Fie. 5. - Modification de la longueur du canal
médullaire lors des mouvements de flexion et

d'extension (d'après Breig)

— Le cou est un pont lancé entre la tête, système
de commande, et le corps. Un grand nombre d'élé-
ments anatomiques qui cheminent dans le cou ont
une importance physiologique très grande, voire
vitale. De plus, il existe des rapports étroits entre les
structures osseuses et les structures nerveuses ou
vasculaires : la moelle épinière et les racines ner-

Contrairement à ce qui était généralement admis, la

moelle épinière ne se déplace pas à l'intérieur du

canal médullaire, mais au contraire présente une

déformation plastique pour s'adapter à ces variations

de longueur : par exemple, en flexion, elle s'allonge

tandis qu'elle se raccourcit lors du mouvement d'ex-

tension (fig. 6).
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flexion antérieure (ventroflexion)

extension l
postérieure I

(dorsi-flexion)l
I

Fie.' 6. - Déformation plastique de la moelle
épinière lors des mouvements de flexion et

d'extension du cou (d'après BREIG)

BREIG a montré d'autre part que tout mouvement de
la colonne vertébrale et en particulier de la colonne
cervicale se répercute sur les formations nerveuses de
la partie basse de la masse cérébrale comme le bulbe
rachidien (fig. 7). Ces formations nerveuses jouent un
rôle très important au niveau des grandes fonctions
vitales! (respiration, circulation) de l'organisme'et le
risque ; de commotion cérébrale par mouvements de
flexion-extension rapides de la colonne cervicale a
déjà été signalé.

EXTENSION

FIG. 7. - Répercussion au niveau de la région
bulbaire des mouvements de flexion et d'extension

du cou (d'après BREIG)

— Fait capital : le tissu nerveux n'est pas capable
de régénération et la lésion est irréversible. C'est là
toute la gravité des traumatismes du système nerveux.

— Contrairement à la disposition générale des seg-
ments corporels rattachés au tronc, pour lesquels la
masse du segment distal est toujours inférieure à
celle du segment proximal (la masse du pied est
inférieure à celle de la jambe, elle-même inférieure à
la masse de la cuisse), la tête, de masse importante
puisque égale à 7 % du poids du corps, est sup-
portée par la colonne cervicale qui ne représente pra-
tiquement que 1 % du poids du corps. Cette dispo-
sition anatomique particulière permet d'expliquer en
partie le comportement dynamique du système tête-
cou lorsqu'il est soumis à une impulsion.

— Enfin, par analogie avec la mécanique, on consi-
dère généralement comme rigide le segment corporel
qui relie deux articulations entre elles. Ce segment est
alors appelé « chaînon ». Au niveau du cou, le chaî-
non qui relie l'articulation occipito-atloïdienne et
l'articulation cou-thorax n'est pas rigide, ce point a
une grande importance pour la réalisation de modèles
et c'est toujours en première approximation que l'on
peut considérer le cou comme non déformable.

III. - DONNEES EXPERIMENTALES SUR LE
COMPORTEMENT DU SYSTÈME DE LIAISON
TÊTE-THORAX SOUMIS A DES CHOCS

III.l. Orientation des recherches

Les travaux concernant le comportement du système
de liaison tête-cou soumis à des chocs sont relati-
vement récents. Les recherches ont été surtout moti-
vées à la fin de la dernière guerre mondiale par le
nombre important des lésions du cou présentées par
les pilotes d'avions embarqués lors de décollage par
catapulte.

Actuellement, la fréquence des lésions du cou et leur
gravité font que de nombreuses études sont entre-
prises dans le cadre de la sécurité routière. Les
recherches jusqu'alors réalisées répondent schéma-
tiquement à deux types de préoccupations :

— Etude du comportement dynamique du système
de liaison tête-cou au cours des chocs afin de pouvoir
décrire la loi de mouvement (ces études se font géné-
ralement à partir d'impulsions appliquées au niveau
du siège, c'est-à-dire au niveau du fondement du
système thorax-cou-tête). Ces étude* sont avant tout
destinées à la réalisation d'un modèle mécanique ou
mathématique du système de liaison et on conçoit tout
l'intérêt de tels modèles lorsqu'on veut étudier les
trajectoires des occupants d'un véhicule attachés ou
non au cours des chocs.

— Etude des limites de tolérance du cou lorsqu'il est
soumis à des chocs. Ces études cherchent à évaluer
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le risque de lésions au niveau des structures ostéo-
musculaires et nerveuses en fonction des forces appli-
quées. Leur but est de déterminer des critères de
tolérance.

Il faut noter que les chocs peuvent être appliqués soit
directement sur la tête, soit au niveau du tronc,
l'impulsion cheminant à travers le système de liaison
tête-cou. L'impact direct sur la tête comme l'impul-
sion appliquée au niveau du thorax entraînent tous
deux un mouvement d'oscillation du système et les
lésions rencontrées comme la commotion cérébrale
peuvent être le fait aussi bien d'un choc sur la tête
que d'une impulsion à la partie supérieure du thorax.

II 1.2. Etude du comportement sur le plan dynamique

Les expériences destinées à l'étude de la loi de
mouvement sont réalisées sur des animaux, en parti-
culier sur des singes, ou sur des volontaires. L'impul-
sion est généralement appliquée au niveau du « fonde-
ment » soit par impact dans le dos à l'aide d'un
système pendulaire (mouton), soit le plus souvent par
l'intermédiaire d'un siège à impulsion.

Le déplacement est réalisé dans un plan sagittal par-
faitement défini. Les paramètres mesurés sont l'accé-
lération et la trajectoire. Toutes les expériences réali-
sées permettent de mettre en évidence trois faits
essentiels.

— la trajectoire de la tête par rapport au thorax
est complexe ;

— il y a un déphasage entre le mouvement du tronc
et celui de la tête ;

— les amplitudes relevées au niveau de la tête sont
supérieures à celles enregistrées au niveau du
tronc, c'est le phénomène d'overshoot.

Comme le souligne SÉVERY : « La différence entre le
déplacement de la tête et celui des épaules résulte en
partie de l'étirement du cou et en partie des défor-
mations par cisaillement ».

II 1.2.1 La trajectoire

La trajectoire décrite par la tête au cours de chocs
est complexe et différente de celle décrite par le
thorax. Par exemple, pour une impulsion appliquée
au niveau du tronc, la force est transmise à la tête
par l'intermédiaire du cou. Son point d'application
se trouve au niveau de l'articulation entre la tête et
le cou, c'est-à-dire en-dessous du centre de gravité de
la tête. Il y a alors un mouvement de rotation de la
tête associé à un mouvement de translation. Ce méca-
nisme a été montré par TISSERANT et WISNER (1966)
sur des volontaires soumis à des chocs appliqués dans
la partie supérieure du dos. L'inclinaison de la tête
par rapport au thorax est tracée point par point à
partir de la trajectoire filmée, ce qui permet de
mettre en évidence ce mouvement de rotation associé
au mouvement de translation. De même, Richard F.
CHANDLER et Robert CHRISTIAN (1970) ont réalisé
une série de 32 essais avec volontaires sur siège à
impulsion pour étudier le déplacement des segments
corporels au cours du choc en fonction de différents
moyens de retenue. La vitesse choisie est voisine de
25 km/h avec une décélération de l'ordre de 12 g.
Ces essais mettent clairement en évidence (fig. 8)
l'importance du déplacement de la tête par rapport à
celui du tronc.

O .2 .4 .6 m

DÉPLACEMENT HORIZONTAL
10.0 G

O 2 m
DÉPLACEMENT HORIZONTAL

12.6. G

FIG. 8. - Représentation de la trajectoire dedifférents segments corporels pour des valeurs
différentes d'accélération au niveaau du chariot (d'après CHANDLER et CHRISTIAN)
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La tête se déplace au moment du choc d'arrière en
avant, puis décrit une courbe descendante qui se
termine par un mouvement de translation d'avant en
arrière de grande amplitude. Ce déplacement en trans-
lation est d'environ 50 cm, ce qui est très important
alors que celui du thorax est de 20 cm. Le dépla-
cement vertical pour la tête est voisin de 10 cm
alors qu'il est pratiquement nul au niveau du thorax.
De plus, ce mouvement est réalisé dans un plan par-
faitement sagittal, c'est-à-dire qu'il n'y a pas de
mouvement de rotation ni d'inclinaison latérale de la
tête, ce qui rendrait encore plus complexe la tra-
jectoire.
Enfin, SÉVERY (1955) a étudié le phénomène du
whiplash à l'aide d'accidents provoqués avec choc
arrière. Lors du mouvement de whiplash, le dépla-
cement relatif de la tête par rapport au tronc peut
atteindre 20 cm. On réalise alors l'importance des
forces de tension et de cisaillement au niveau de la
jonction tête-cou lors du phénomène de whiplash.

III.2.2. Le déphasage

Quand on applique un mouvement brutal de trans-
lation d'arrière en avant au niveau du tronc dans un
premier temps, la tête, par inertie, reste immobile, ce
qui a pour effet d'entraîner une hyperextension du
cou. La tête a donc pris du retard sur le déplacement
du tronc. Dans un second temps, la tête est soumise
très rapidement à un mouvement de rappel brutal dû
aux forces de tension élastiques développées au
niveau du cou.
SÉVERY (1955), dans son étude du whiplash, a montré
que pour un choc d'une durée totale de 200 ms,
l'accélération maximale au niveau du chariot se
situait: 100 ms après le début du choc. Cette accélé-
ration maximale qui apparaissait au niveau du tronc
200 ms après le début du choc n'apparaissait au
niveau; de la tête que 250 ms après, soit un dépha-
sage de 50 ms entre le tronc et la tête. Les courbes
enregistrées montrent parfaitement ce déphasage
(fig 9):

tête

épaules

véhicule avant
véhicule arrière

-4
1OO 205 300150 200

[ Temps ms
FIG. 9. - Etude de déphasage entre les accélérations
relevées au niveau du véhicule, au niveau des

épaules et au niveau de la tête
(d'après SÉVERY)

II 1.2.3. Le phénomène d'overshoot

Une des caractéristiques essentielles du comporte-
ment dynamique du système de liaison tête-thorax
est le phénomène d'amplification de l'impulsion entre
le tronc et la tête. Ce phénomène a été mis en évi-
dence par EWING et al. (1970) au cours de 236 expé-
riences réalisées sur banc d'essai dynamique et por-
tant sur 17 volontaires. Pour une accélération de 10 g
au niveau du chariot, l'accélération au niveau de la
bouche était de 50 g. D'autre part, ce phénomène
s'accentue avec l'augmentation d'amplitude de l'im-
pulsion car une accélération de 6 g au niveau du
chariot ne provoque qu'une accélération de 20 g au
niveau de la bouche. Ainsi, lorsqu'on multiplie par
trois l'impulsion, l'accélération au niveau de la tête
est multipliée par cinq (fig. 10a, 10b).

50
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FIG. 10
Accélération au niveau de la bouche en fonction
du temps pour une impulsion au niveau du chariot
de 3 g pour la courbe 10 a et de 10 g pour la
courbe 10 b. Noter la similitude des accélérations

enregistrées pour les différents sujets testés
(d'après EWING et al.)
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Ce même phénomène se rencontre lors de chocs laté-
raux et pour des accidents au niveau du siège de 4,
8 et 12 g, on note des accélérations maximales au
niveau de la tête de 6, 11 et 25 g comme l'a montré
ZABOROWSKI (1966) (fig. 11).
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II 1.2.4. Fidélité dans les réponses du système de
liaison tête-cou

Les expériences d'EwiNG ont montré que les accélé-
rations et les déplacements du système tête-cou restent
pour une même impulsion identiques chez un même
sujet d'un essai à l'autre. Elles sont d'autre part
pratiquement similaires pour les différents sujets
testés. Cette similitude est d'autant plus nette que
l'amplitude de l'impulsion est plus importante. Ce
fait est important à souligner car on peut penser que,
plus les forces mises en jeu sont importantes, moins
les réponses propres du système, comme la contrac-
tion musculaire par exemple, peuvent modifier cette
réponse. Cette hypothèse reste à vérifier. Enfin, il
existe une progression pratiquement linéaire de l'accé-
lération de la tête par rapport à l'amplitude de l'im-
pulsion (fig. 12).
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au niveau de la bouche en fonction de

l'accroissement de l'accélération au niveau du
chariot (d'après EWING)

II n'est donc pas exclu que l'on puisse écrire l'équa-
tion du mouvement du système de liaison tête-cou en
fonction des forces qui lui sont appliquées.

II 1.3. Etude des limites de tolérance

A côté des recherches relatives à l'étude de la loi de
mouvement du système de liaison tête-thorax, de
nombreux travaux ont été consacrés à l'étude des
limites de tolérance de ce système.

Le cou associe étroitement des éléments osseux, liga-
mentaires à des éléments vasculaires et nerveux qui
ont une grande importance sur le plan vital.

Tout traumatisme au niveau de la sphère du cou,
contrairement à ce qui se passe au niveau d'un
membre par exemple, entraîne généralement des
lésions locales et à distance. On est frappé par la
diversité des lésions que peut provoquer un choc au
niveau du système tête-cou. Dans une étude du
phénomène du whiplash réalisée avec des animaux,
MARTINEZ et collaborateurs (1965) ont rencontré
pour des chocs sensiblement identiques des héma-
tomes rétro-oculaires, des hémorragies cérébrales,
épidurales, des fractures des vertèbres, des arra-
chements ligamentaires et des lésions musculaires.

La gravité de la lésion est bien différente selon qu'elle
intéresse uniquement les structures ostéo-ligamen-
taires ou au contraire les structures nerveuses dont
l'atteinte est irréversible.
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111.3.1. Lésions localisées au niveau des structures
du cou

Le cou est essentiellement un segment mobile et cette
grande mobilité ne va pas sans entraîner une certaine
fragilité. D'autre part, sa position érigée, supportant
la masse de la tête, le rend beaucoup plus vulnérable
aux forces transversales qu'aux forces longitudinales.

On peut schématiquement décrire cinq types de
lésions au niveau des structures du cou :

— une fracture du corps vertébral. Ce peut être soit
une simple fissuration, soit un tassement localisé qui
donne radiologiquement l'aspect d'une vertèbre en
« coin », soit enfin un aplatissement total du corps
vertébral. Ces lésions limitées du corps vertébral ne
sont pas très graves car leur consolidation est la règle;

— un arrachement ligamentaire, en diminuant les
forces ( de cohésion des vertèbres entre elles, peut
entraîner une luxation des apophyses articulaires
vertébrales ;

— la luxation comme la dislocation avec glissement
d'une vertèbre sur l'autre entraîne un rétrécissement
localisé du canal médullaire. La moelle épinière peut
être simplement comprimée ou au contraire partiel-
lement ou totalement sectionnée. 11 faut souligner
que les lésions médullaires entraînées par une simple
compression peuvent être réversibles, si celle-ci est
de courte durée ;

— les lésions de l'appareil vasculaire sont généra-
lement secondaires à une atteinte de la vertèbre elle-
même mais peuvent être aussi isolées. Une compres-
sion locale d'une artère ou une vaso-constriction due
à un étirement brutal vont entraîner une diminution
du calibre du vaisseau et par suite ralentir ou arrêter
le débit sanguin. Cette interruption de la circulation
sanguine peut conduire à des modifications irréver-
sibles des territoires nerveux correspondants.

Iïl.3.1.A. Lésions par chocs directs sur la tête

Lorsque le choc est appliqué directement sur la tête,
la force est transmise à la colonne cervicale qui, géné-
ralement, absorbe l'énergie dans de bonnes condi-
tions.

Par contre, il est fréquent d'observer des lésions des
vertèbres lorsque la masse du corps participe au
choc. C'est ce qui se passe lors d'un accident auto-
mobile. Au moment du « second choc », la tête
heurte l'habitacle alors que le tronc continue son
mouvement de translation. Des efforts importants
apparaissent au niveau de la colonne cervicale qui
peuvent entraîner soit un enfoncement en emporte-
pièce de la base du crâne sous la poussée de la tige
osseuse! vertébrale, soit un écrasement d'une ou plu-
sieurs vertèbres.

En fait, il est rare que la force soit transmise dans
l'axe de la colonne cervicale. Lorsque la tête heurte
un plan dur, il apparaît pratiquement toujours un
mouvement d'hyperflexion et d'hyperextension. Un
exemple typique en est donné par les chocs contre
parebrise comme l'a montré PATRICK (1970) lors
d'essais réalisés avec cadavres. Après avoir heurté le
pare-brise, la tête se met en hyperextension forcée et
le menton va à son tour heurter le pare-brise.

Peu de travaux ont été consacrés aux lésions par com-
pression. HIRSCH (1951) a montré que le disque inter-
vertébral lombaire subit une déformation de 1 mm
lorsqu'il est soumis à une force de 40 kg et de 1,4 mm
pour une force de 100 kg. La pression entraînée par
la force de 40 kg correspond approximativement à
celle résultant de la station debout. Gaynor EVANS et
H.R. LISSNER (1965) ont étudié les déformations des
disques intervertébraux en fonction de la force appli-
quée à différents étages de la colonne lombaire. Les
résultats obtenus sont voisins de ceux publiés par
HIRSCH. De plus, ils ont montré que la capacité d'ab-
sorption d'énergie par les disques intervertébraux
diminue avec l'âge. PATRICK (1962) a étudié la limite
de tolérance à la compression des vertèbres lombaires.
Aucune mesure n'a été réalisée pour les vertèbres
cervicales. Pour les vertèbres lombaires, une fissu-
ration du corps vertébral apparaît pour une force
de 350 kg environ.

ZIFFER (1968) a étudié le comportement aux chocs
de la colonne cervicale. Un segment de colonne ver-
tébrale comprenant la base du crâne, la colonne
cervicale, les premières vertèbres dorsales est pré-
paré à partir d'un cadavre. Cette préparation qui
ne comprend que l'axe osseux avec les liaisons liga-
mentaires est montée dans un système mécanique
qui permet d'appliquer les chocs au niveau de la
base du crâne et de mesurer les efforts et les défor-
mations subis par la colonne cervicale. ZIFFER a
montré que lorsque la colonne cervicale est rectiligne,
des efforts compris entre 1.300 et 1.800 kg entraînent
des fractures au niveau de la base du crâne et des
vertèbres cervicales. Par contre, si la colonne cervicale
présente une courbure initiale, des fractures des corps
vertébraux apparaissent pour des efforts compris entre
500 et 750 kg. En traction, les lésions apparaissent
pour des efforts compris entre 160 et 300 kg et l'allon-
gement du système varie entre 7 et 11 cm. De plus,
une partie de cette expérience réalisée avec des
impacts sur pare-brise (en verre trempé et en verre
feuilleté) permettait d'avoir des efforts sur la base
du crâne variant en intensité et en durée. Si pour des
efforts brefs, de l'ordre de 1.500 kg, les lésions
apparaissaient au niveau de la base du crâne et des
vertèbres, des efforts de l'ordre de 900 kg étaient
suffisants lorsqu'ils étaient appliqués pendant un
temps plus long pour entraîner des fractures de
vertèbres. Des efforts prolongés entraînent des défor-
mations en flexion du segment cervical et c'est plus la
déformation que la compression axiale qui est respon-
sable des lésions. Il faut noter que, lorsque la colonne
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cervicale travaille en flexion, l'énergie absorbée pour
se déformer est très faible. ZIFFER a tracé une courbe
de tolérance de la colonne cervicale en fonction des
efforts qui lui sont appliqués (fig. 13). Cette étude,
à qui on reproche souvent d'avoir été réalisée dans
des conditions expérimentales s'éloignant trop de la
réalité, a eu le mérite d'aborder le problème complexe
de la tolérance de la colonne cervicale au choc.

400'
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FIG. 13. - Limite de tolérance de la colonne
cervicale en fonction du temps et de la force
appliquée. Un temps très court nécessite une

force plus grande pour entraîner une lésion
(d'après ZIFFER)

III.3.1.B. Lésions de la colonne cervicale par mou-
vements forcés

C'est ce mécanisme qui entraîne le plus grand nombre
de lésions à la colonne cervicale lors des accidents
automobiles. Lors des mouvements forcés, la colonne
osseuse décrit un arc à concavité antérieure ou posté-
rieure selon qu'il s'agisse d'hyperflexion ou d'hyper-
extension. Chaque corps vertébral est soumis à des
forces opposées : une composante en compression au
niveau de la concavité et une composante en « arra-
chement » au niveau de la convexité (fig. 14). ROAF

*&— Ligne postérieure
des lames

Ligne postérieure des
corps vertébraux

Force de compression
Force d'arrachement

Ligament longitudinal
antérieur

FIG. 14. - Mécanisme de la dislocation postérieure
par hyperextension : l'hyperextension entraîne
l'écrasement des massifs articulaires postérieurs
et secondairement la rupture du surtout fibreux

prévertébral

(1960) a démontré expérimentalement que pour des
mouvements forcés de flexion ou d'extension réalisés
dans un plan parfaitement sagittal, la composante
de compression entraîne une fracture avant qu'il y ait
arrachement ligamentaire. Il semble que les ruptures
ligamentaires généralement attribuées à la compo-
sante d'arrachement soit plutôt le fait de mouvements
associés de rotation, et ROAF pense que, le plus
souvent, « une force de rotation entraîne une dislo-
cation tandis qu'une force de compression entraîne
une fracture ».

Une lésion est typique de la colonne cervicale, c'est
la fracture dislocation entre l'Atlas et l'Axis qui appa-
raît lors du whiplash violent et qui est d'une très
grande gravité.

MERTZ et PATRICK (1967) ont étudié les forces qui
apparaissent au niveau de l'articulation tête-cou
lorsque la tête est soumise à une force de traction
statique dirigée d'avant en arrière selon le schéma 5.
T est la force de traction. X est la composante axiale
(dans l'axe de la colonne cervicale), Y la composante
de cisaillement et C le couple de torsion. Toutes ces
forces, à l'exception de la force F de traction, ont
leur point d'application ramené au niveau des
condyles occipitaux. Lorsque la tête est dans une
position normale, la force nécessaire pour entraîner
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un début de rotation de l'articulation tête-cou est de
l'ordre de 20 kg (F = 20 kg). La composante axiale
X est alors de 80 Newton, la composante de cisaille-
ment Y de 176 Newton et le couple C de 1,46 m/kg.
Pour la tête en position fléchie, menton-sternum, la
force F nécessaire pour entraîner la tête devient alors
voisine de 30 kg, la force axiale X est dans ce cas de
184 Newton tandis que la force de cisaillement Y
passe à 250 Newton. Dans ces conditions, le couple
est alors de 1,75 m/kg.

P : force de traction

X : composante axiale

Y : composante de cisaillement

X C : couple de torsion

SCHÉMA 5 : Etude des efforts résultant au niveau
de l'articulation tête-cou lorsque la tête est soumise

\ à une force de traction

Parallèlement à cette étude, des essais en dynamique
avec choc arrière ont montré que pour une vitesse
d'impact de 18 km/h, le couple de torsion à la base
du cou était de 1,68 m/kg, la force axiale de 124
Newton et la force de cisaillement de 278 Newton.
D'après cette étude, MERTZ et PATRICK concluent
que c'est le couple de torsion plus que la force de
cisaillement ou la force axiale qui est le facteur
prépondérant dans les blessures du cou. Bien que
leurs expériences ne permettent pas de définir exac-
tement un couple limite de cisaillement du système
de liaison tête-cou, il semble qu'une valeur pour ce
couple de torsion de 5 m/kg ne doive pas être dépas-
sée et doive être considérée comme une limite dan-
gereuse]

III.3.2. La commotion cérébrale

III.3.2.A. Observation clinique

L'étude systématique des accidents de la route montre
que certains blessés présentent des signes de commo-
tion cérébrale sans que l'on puisse relever de traces
d'impact que ce soit au niveau de la tête ou du cou
et sans que l'on puisse radiologiquement déceler une
quelconque lésion au niveau du crâne ou de la
colonne cervicale. La commotion cérébrale se traduit

par une perte de connaissance transitoire avec amné-
sie secondaire associée à des troubles de la sphère
végétative tels que des troubles respiratoires par
exemple. Seuls les efforts de décélération avec les
mouvements brutaux qu'elles entraînent au niveau
des divers segments corporels et en particulier du cou
peuvent expliquer une telle évolution chez les acci-
dentés de la route. Il est actuellement admis que la
commotion cérébrale est due à une atteinte de la
masse cérébrale principalement dans la région bul-
baire voisine de la naissance de la moelle épinière.
Cette région se trouve au niveau du trou occipital
juste au-dessus de l'articulation occipito-atloïdienne.
Nous avons vu que c'est à ce niveau que naissent des
forces importantes de cisaillement.

III.3.2.B. Données expérimentales

GURDIIAN et ses collaborateurs (1955), dans leurs
observations sur les mécanismes des lésions céré-
brales, ont observé que des mouvements rapides de
la tête sans impact direct pouvaient à eux seuls entraî-
ner une commotion cérébrale et que le facteur res-
ponsable de cette commotion était sans doute l'aug-
mentation de la pression intra-crânienne.

OMMAYA A.K., HIRSCH A., MARTINEZ J.-L. (1966)
ont démontré expérimentalement sur animaux que
lorsque l'ensemble tête-cou est animé d'un mouve-
ment très rapide de translation avec rotation comme
le réalise le whiplash, on obtient une commotion
cérébrale.

OMMAYA A.K., YARNELL P. et HIRSCH A. (1967) ont
proposé une échelle permettant d'étendre à l'homme
les résultats expérimentaux obtenus chez le singe
concernant la commotion cérébrale due au whiplash.
Il semble qu'une vitesse de rotation angulaire de la
tête de l'ordre de 50 rad/sec. avec une accélération
angulaire de 1.800 rad/sec/sec doive entraîner pour
l'homme une commotion cérébrale chez 50 % des
sujets.

PORTNOY et collaborateurs ont vérifié que le phéno-
mène du whiplash entraînait bien une augmentation
de la pression intracrânienne. Ces expériences réali-
sées avec des babouins ont montré que, pour une
décélération du chariot de l'ordre de 30 g, l'accélé-
ration angulaire était voisine de 104 rad/sec2 et
l'accroissement de la pression intracrânienne enre-
gistrée directement au niveau de la boîte crânienne
atteignait 0,5 kg/cm2.

HIRSCH A. et OMMAYA A.K. (1970) ont démontré que
c'est le mouvement de rotation angulaire rapide plus
que le mouvement de translation qui est responsable
de la commotion cérébrale. Le risque de commotion
est bien diminué chez les singes porteurs d'un collier
rigide qui supprime les mouvements de rotation de la
tête et du cou bien que le mouvement de translation
soit augmenté du fait de la masse de ce collier
(fig. 15).
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FIG. 15. - Accélération de la tête en fonction de
l'impulsion au niveau du chariot. Bien qu'ayant

au niveau de la tête une accélération plus
importante pour une même impulsion,

les animaux porteurs d'un collier n'ont pas subi
de commotion

Toutes ces études ont été réalisées sur des animaux.
Les expériences sur des volontaires ne permettent pas
d'investiger ce problème de la commotion cérébrale
associé au phénomène du whiplash du fait même de
la gravité de cette lésion. Dans ce domaine, l'extrapo-
lation des résultats obtenus à faible vitesse pour des
plus grandes vitesses est délicate. Enfin, ces études
sont réalisées pour un mouvement exécuté dans un
plan parfaitement sagittal. Des mouvements plus
complexes du système tête-cou réalisés dans des plans
différents pourraient être un facteur aggravant.

IV. - ÉTUDE MÉCANIQUE ET MATHÉMATIQUE
D'APRÈS LES DONNÉES EXPÉRIMENTALES DU
COMPORTEMENT DYNAMIQUE DU SYSTÈME
DE LIAISON TÊTE-THORAX : MODÉLISATION
MÉCANIQUE, MODÉLISATION MATHÉMA-
TIQUE

L'étude des problèmes posés par l'amélioration de la
sécurité secondaire au cours des accidents de la route
nécessite la connaissance du comportement du sys-
tème véhicule-occupant au cours du choc. Seule une

étude expérimentale permet une approche du pro-
blème, l'étude d'accidents réels, d'interprétation tou-
jours difficile ne permettant souvent qu'une reconsti-
tution partielle de l'accident, ne donne qu'une idée à
priori du choc. Ces études expérimentales avec simu-
lation du choc imposent l'emploi de modèles. Il est
inutile d'insister sur les avantages apportés par
l'emploi des modèles et en particulier des modèles
mathématiques. Une bonne connaissance des para-
mètres que l'on peut faire varier soit dans leur
ensemble, soit séparément, une bonne fidélité dans les
réponses obtenues, un affranchissement sur le plan
biomécanique de la dispersion des caractéristiques du
matériau humain sont les principaux avantages
apportés.

IV. 1. Représentation schématique du système

Le cou est un système complexe tant au niveau des
structures anatomiques que sur le plan fonctionnel.
Dans le cadre de la sécurité routière, deux problèmes
majeurs se posent au niveau de cette liaison : étude
de la loi du mouvement du système lorsqu'il est sou-
mis à une impulsion ; étude des lésions susceptibles
d'être entraînées par cette même impulsion.

Il est possible de donner une représentation méca-
nique simplifiée du système tête-cou dans laquelle on
considère le cou comme un segment vertical suppor-
tant dans sa partie supérieure, par l'intermédiaire
d'une articulation, la tête de masse m. Le centre de
gravité de cette masse m se projette en avant de
l'articulation, le poids de la tête au niveau du centre
de gravité est équilibré par la force développée par
les muscles postérieurs du cou (schéma 6).

SCHÉMA 6. - Représentation mécanique simplifiée
du système tête-cou

p = poids de la tête
f = force musculaire
o — centre de rotation de la tête sur l'axe vertébral
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Cette interprétation schématique a servi de base à
la réalisation de nombreux modèles mécaniques. Elle
reste toutefois souvent insuffisante pour l'étude expé-
rimentale du comportement du corps humain au cours
des chocs.

Certains chercheurs considérant le cou comme un
système visco-élastique amorti ont donné une inter-
prétation mécanique plus réaliste de la liaison tête-
thorax en l'assimilant à un système ressort amortis-
seur. Cette représentation sert de base à la plupart
des modèles mathématiques jusqu'alors réalisés
(schéma 7).

SCHÉMA 7. - Représentation mécanique de la tête
par un système ressort amortisseur
m = tête
k = système élastique
ç = coefficient d'amortissement

IV.2. Rôle joué par la contraction musculaire

Une des difficultés rencontrées pour modéliser le
système de liaison tête-thorax est due au rôle joué
par la musculature. En effet, selon le schéma 6,
suivant l'état de contraction musculaire des muscles
du cou, la force F varie de façon importante ; de
plus, si l'on assimile la liaison tête-thorax à un sys-
tème viscô-élastique amorti, les coefficients visqueux
et élastiques varient en fonction de l'état de tonicité
musculaire.

A l'état normal, la force développée par les muscles
squelettiques s'oppose aux forces de la pesanteur et
équilibre les différents segments corporels. La force P
équilibre le poids de la tête appliqué au niveau du
centre de gravité G : c'est le tonus musculaire de
repos ou tonus postural.

Par rapport à ce tonus postural, on peut schémati-
quement considérer deux états opposés de tonicité :

— un état d'hypotonicité musculaire pour lequel la
force développée par le muscle est plus faible que

pour le tonus de posture. Cet état est réalisé pendant
le sommeil. 11 faut noter toutefois que même pendant
le sommeil, le muscle n'est jamais parfaitement relâ-
ché et qu'il existe toujours un état de tension
résiduelle ;

— un état d'hypertonicité dans lequel le muscle
développe une force importante, soit qu'il se raccour-
cisse, entraînant un mouvement des segments corpo-
rels, soit au contraire qu'il s'oppose à un mouvement
du corps dû à des forces extérieures. Cet état de
contraction musculaire peut être soit volontaire soit
réflexe. Le muscle répond à un étirement brutal par
une brusque contraction : c'est le « stretch-reflex »
des anglo-saxons. Cette réponse apparaît environ
50 ms après la stimulation.

51 l'on se place dans le cadre des accidents de la
route, on peut aussi schématiquement distinguer trois
cas pour lesquels les muscles présentent des états de
contraction différents.

— Le premier se rapporte à l'occupant du véhicule
assis, éveillé et surpris par l'accident. La force déve-
loppée par les muscles squelettiques est peu impor-
tante (tonus de posture) et dans ces conditions ne
peut s'opposer à un grand déplacement du corps
soumis aux forces de décélération. Qui n'a pas été
projeté contre le pare-brise sur un simple coup de
frein brutal ?

— Dans le second cas, lorsque « l'on voit venir
l'accident », on se raidit en contractant violemment
tous ses muscles, ce qui permet de s'opposer plus
efficacement aux forces de décélération. Un bon
exemple de ces comportements différents est réalisé
pour les chocs arrière. Si le conducteur, grâce à son
rétroviseur, voit venir l'accident, le passager, lui, est
généralement surpris par le choc, et tout le monde
s'accorde pour reconnaître que les chocs arrière sont
plus graves pour le passager que pour le conducteur.

— Le troisième cas se rencontre pour le passager
endormi (ou pour le conducteur endormi qui perd le
contrôle de son véhicule). Dans ces conditions, la
musculature est dans un état d'hypotonicité et son
efficacité sera pratiquement nulle par rapport aux
forces de décélération. Seule la visco-élasticité mus-
culaire interviendra pour freiner le mouvement.

S'il est permis de penser que la musculature peut
assez efficacement s'opposer aux forces de décéléra-
tion pour des chocs à faible vitesse, on connaît mal
le rôle joué par la contraction musculaire pour les
chocs à grande vitesse.

Le laboratoire des chocs et de biomécanique de
l'Organisme National de Sécurité Routière conduit
actuellement une recherche pour préciser l'impor-
tance de la contraction des muscles du cou sur la loi
de mouvement de la tête au cours du choc.

Un second point important est le rôle indiscutable
joué par la contraction réflexe des muscles soumis à
un étirement : considérons par exemple le compor-
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tement des muscles du cou dans le phénomène du
whiplash. Au moment du choc arrière, comme nous
l'avons vu, il se produit un déplacement relatif de la
tête par rapport au thorax. La tête semble projetée
en arrière et la musculature du cou est alors bruta-
lement étirée. C'est le premier temps du phénomène
du whiplash. Dans un second temps, la tête est bruta-
lement rappelée en avant avec une forte accélération
angulaire. Des films réalisés à grande vitesse montrent
que le premier temps du whiplash dure environ
100 ms, ce qui correspond approximativement au
temps de latence de la contraction réflexe musculaire.
Ainsi, aux forces de tension élastique qui vont rap-
peler brutalement la tête en avant, se superpose
sans doute la force développée par la contraction
musculaire réflexe, des muscles du cou. On peut se
demander si, dans ces conditions, loin de freiner le
mouvement, la contraction musculaire ne joue pas
un rôle néfaste puisqu'elle accélère le système.
Le choix des paramètres à modéliser est une étape
essentielle lorsqu'on propose un modèle d'un système
complexe. Bien que le rôle joué par la force muscu-
laire soit encore mal connu, il semble qu'il ne devrait
pas être ignoré dans un modèle simulant la liaison
tête-thorax.

IV.3. Modélisation du système

Les modèles mécaniques ou mathématiques proposés
appartiennent schématiquement à cinq types parti-
culiers :

— système tête-cou comme masse inerte appartenant
au tronc ; une seule masse représente l'ensemble
tronc-cou-tête. La répartition des masses est respectée.
L'aspect sur le plan morphologique n'est générale-
ment qu'esquissé. C'est le « body-block » des anglo-
saxons ;

— système tête-cou comme masse articulée à la par-
tie supérieure du tronc. Ce modèle, bien que plus
complexe que le précédent ne semble pas présenter
plus d'avantages ;

— système tête-cou comme masse articulée au tronc
par un système de liaison complexe à grand nombre
de degrés de liberté. C'est le modèle mécanique le
plus répandu ;

— système tête-cou comme système de liaison visco-
élastique amorti. C'est le modèle le plus satisfaisant.
Seuls, des modèles mathématiques ont jusqu'alors été
réalisés.

Il faut remarquer que si, théoriquement, les modèles
mécaniques ou mathématiques très élaborés sont
supérieurs aux modèles simplifiés type « body-block »,
pratiquement le choix d'un modèle dans une expé-
rimentation est surtout déterminé par le choix des
paramètres à étudier. Il est souvent intéressant de
pouvoir limiter le nombre des paramètres pour sim-
plifier l'étude et dans ces conditions des modèles du
premier type seront préférés aux modèles trop
complexes.

IV.3.1. Modèle mécanique

Les modèles mécaniques du corps humain ont été
les premiers modèles réalisés puisqu'ils sont apparus
au cours de la Deuxième Guerre mondiale. Depuis
lors s'est développée toute une famille de mannequins
anthropomorphiques qui sont couramment employés
dans les recherches concernant la sécurité routière.
Ces modèles donnent une bonne représentation de
la forme et de la répartition des masses du corps. Par
contre, ils sont peu réalistes en ce qui concerne la
modélisation des articulations et en particulier de la
liaison tête-thorax.

Plusieurs techniques ont été utilisées pour simuler la
colonne cervicale. La plus simple consiste à la réduire
à une seule articulation entre la tête et le tronc. Le
plus souvent, le cou est représenté par un empilement
de pièces métalliques reliées entre elles par un câble
d'acier tendu de la base du crâne au sommet du
tronc (schéma 8).

vertèbre

câble d'acier

SCHÉMA 8. - Liaison tête-cou d'un mannequin
anthropomorphique. Les vertèbres sont

représentées par les segments métalliques. Un
câble d'acier réunit la tête et le thorax.

La réponse de ce système est suffisante si l'on consi-
dère la trajectoire du mannequin dans son ensemble ;
mais est insuffisante si l'on s'attache au mouvement
de la tête en particulier. En effet, dans cet empilement
de pièces métalliques, le couple nécessaire pour
entraîner une modification de courbure du cou
dépend d'une part du contact puis de l'angulation
entre ces différents segments et, d'autre part, de
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la tension du câble. Le choc entre ces différentes
pièces d'acier, joint au manque d'élasticité du câble,
entraîne des mouvements très brutaux du cou.
Pour éviter le choc brutal métal contre métal, il est
possible d'intercaler des joints élastiques entre les
pièces métalliques. Le cou du mannequin Alderson
est constitué de trois segments d'acier séparés par
des disques de caoutchouc afin d'atténuer les pics
d'accélération trop importants. La tension du câble
permet de modifier la raideur du système. Le cou du
mannequin Sierra est constitué par l'empilement de
sept segments d'acier fixés rigidement, dans leur
partie inférieure, au thorax. Chaque segment est
séparé du suivant par trois disques élastiques : un
disque caoutchouc épais et déformable est pris en
sandwich entre deux disques plus fins et plus rigides.
La raideur relative entre chaque segment est
modifiable.

Dans leur étude concernant le whiplash, H.J. MERTZ
et L.M. PATRICK (1967) ont réalisé le même type
d'essai avec mannequins Sierra et Alderson, un volon-
taire et deux cadavres. L'accélération angulaire de la
tête pour un essai effectué à faible vitesse (16 km/h)
fait apparaître une différence sensible entre les répon-
ses données par les deux mannequins, les deux
cadavres et le volontaire. C'est chez ce dernier que
l'accélération est la plus faible et la plus uniforme.
Une deuxième série d'essais effectués à grande vitesse
(38 km/h) à l'exception du volontaire, a mis en évi-
dence une accélération angulaire de la tête prati-
quement cinq fois plus importante chez les manne-
quins que chez les cadavres. Ces courbes montrent
d'autre part un comportement bien différent entre les
deux mannequins qui, pourtant, procèdent d'une
conception analogue (fig. 16).
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FIG. 16. - Accélération au niveau de la tête en fonction du temps pour une vitesse de 16 km/h
pour les courbes de gauche, de 38 km/h pour celles de droite. Les accélérations enregistrées au
niveau des mannequins sont supérieures à celles enregistrées chez le volontaire ou les cadavres.
Cette différence est encore plus notable pour les essais à 38 km/h. Il faut noter la différence dans
les réponses données par les deux mannequins pour des essais à même vitesse

P.I. MATE et L.E. POPP (1970), partant du principe
qu'il vaut mieux, dans la réalisation d'un modèle
mécanique, respecter le comportement sur le plan
dynamique plutôt que la configuration morpholo-
gique, ont décrit un système de liaison tête-thorax

comprenant deux étages de ressorts noyés dans une
masse en caoutchouc (schéma 9). Ce système proposé
évite les trajectoires trop tendues et les trop fortes
accélérations.
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masse
caoutchouc

ressort

SCHÉMA 9. - Modèle mécanique de la liaison tête-cou
proposé par P.I. MATE et L.E. POPP.

TARRIÈRE et SAPIN (1970), à partir d'études réalisées
par TISSERAND et WISNER (1966), et MERTZ et
PATRICK (1967) ont proposé un modèle mécanique
original du cou. Ce système présente un seul point
de rotation situé à la partie supérieure du tronc. Une
étude mathématique des résultats obtenus expérimen-
talement a permis de définir un coefficient d'élasticité
et d'amortissement du système. Se replaçant dans des
conditions expérimentales identiques à celles décrites
par WISNER et TISSERAND, les auteurs ont, d'autre
part, mis au point par approches successives un
modèle de tête composé d'une forme en bois et de
masses additionnelles. La mise au point consistait à
obtenir pour cette tête une valeur de la vitesse de
rotation angulaire égale à celle de la moyenne des
pentes maximales des courbes obtenues expérimen-
talement chez les volontaires. Ce modèle proposé par
TARRIÈRE et SAPIN est à mi-chemin entre le modèle
exclusivement mécanique et le modèle mathématique.

IV.2.2. Modèle mathématique

C'est récemment que les modèles mathématiques ont
été introduits dans les recherches concernant la sécu-
rité routière.
Mac HENRY (1963) a été l'un des premiers à proposer
un modèle mathématique de l'occupant du véhicule
dans l'habitacle. Bien que son modèle comporte onge
degrés de liberté, la liaison tête-thorax n'est représen-
tée que par une simple articulation.
La plupart des modèles mathématiques proposés
concernent l'ensemble de la colonne vertébrale et
sont conçus de telle sorte que la force appliquée au
système soit dirigée de bas en haut et dans l'axe de
la colonne (schéma 10).
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SCHÉMA 10. - Schématisation des différents modèles mathématiques proposés (d'après MERTZ et PATRICK)

— 22 —



LATHAM; (1957) et LISSNER (1959) ont représenté la
colonne vertébrale au moyen d'un ressort sans masse
interposé entre le siège et le corps.

HESS et LOMBARD (1958), TERRY et ROBERT (1968)
assimilent le tronc et la tête à un milieu continu élas-
tique et, uniforme.
LIN et MURRAY (1966) procèdent d'une conception
identique pour modéliser la colonne vertébrale seule.
TOTH (Î967) a décrit un modèle de la colonne verté-
brale limité à son segment lombaire. L'originalité de
son travail a été de fragmenter la colonne lombaire en
six segments distincts représentant les vertèbres et
reliés entre eux par un système ressort-amortisseur.

ORNE et Liu (1971) ont proposé un modèle mathé-
matique permettant de prévoir les fractures verté-
brales. La colonne est représentée par une série de
vertèbres rigides et de disques intervertébraux défor-
mables. Le mouvement entre deux vertèbres présente
deux degrés de liberté pour la translation et un degré
de liberté pour la rotation, dans le plan sagittal. Bien
que conçu pour des impulsions axiales verticales, ce
modèle répond toutefois pour des impulsions trans-
versales,, à la condition qu'elles soient appliquées
dans un plan sagittal. Ce modèle montre que l'ampli-
tude des courbures présentées par la colonne au cours
des chocs affecte d'une façon appréciable la réponse
globale du corps et le risque de lésion.
On comprend toute l'importance de ces modèles réa-
lisés surtout pour des forces axiales pour l'étude des
réponses des pilotes propulsés par siège éjectable. Par
contre ces modèles sont d'un intérêt plus limité pour
les recherches concernant la sécurité routière car les
forces principales ne sont plus dirigées verticalement
mais transversalement par rapport au tronc.

Partant des études expérimentales sur les chocs
arrière réalisées par SÉVERY (1955), MARTINEZ et
GARCIA (1967) ont décrit un modèle mathématique
conçu dans le cadre de la sécurité routière et destiné
à la simulation du mouvement de la tête et du cou
lors du phénomène du whiplash. Ce modèle présente
trois degrés de liberté. 11 permet de simuler le mou-
vement de translation de la tête par rapport aux
épaules (ce qui crée des forces de cisaillement au
niveau dû cou) et son mouvement de rotation autour
du sommet de la colonne cervicale. Ce modèle
(schéma 11) a été conçu dans le cadre d'un passager
assis, appuyé contre un dossier, dont les hanches sont
supposées immobilisées par une ceinture de bassin,
le tronc tournant d'un seul bloc autour des hanches.
Le mouvement de rotation de la tête est simulé par
des ressorts non linéaires couplés à un amortisseur
hydraulique qui représente les constantes mécaniques
tissulaires. Le mouvement de translation de la tête
par rapport aux épaules est de la même façon simulé
par un système ressort non linéaire plus amortisseur ;
un ressort à coefficient d'élasticité faible dit « de
confort » représente le dossier du siège tandis qu'un
ressort plus raide représente la déformation des struc-
tures du véhicule. Le système de retenue est simulé
par une constante de torsion.

SCHÉMA 11. - Représentation schématique du
modèle mathématique proposé par MARTINEZ

et GARCIA concernant la liaison tête-thorax

k © = articulation du tronc sur le bassin
k 0 = articulation de la tête sur le cou
k = coefficient d'élasticité du dossier

Le modèle proposé par MARTINEZ et GARCIA donne
une bonne représentation des accélérations au niveau
de la tête et des épaules par rapport à l'accélération
du véhicule. Toutefois, la durée du choc comme
l'amplitude des accélérations calculées n'est pas par-
faitement superposable à celles obtenues expérimen-
talement. Les auteurs pensent qu'il est nécessaire,
pour améliorer leur modèle, de réaliser de nouvelles
études expérimentales afin de mieux préciser les
caractéristiques biomécaniques du cou.

V. - DISCUSSION

V.l. Limites actuelles des connaissances du système
de liaison données par les études expérimentales

Alors que depuis très longtemps les chercheurs se
sont préoccupés des lésions de la tête, nous ne dispo-
sons que de peu de travaux concernant le cou. C'est
en fait parce que les chercheurs se sont vivement
intéressés au problème de la commotion cérébrale que
les études relatives à la liaison tête-cou ont connu un
certain succès ces dernières années. Le cou, comme
nous l'avons vu, est un système complexe, à la fois
structure anatomique pouvant être lésée lors des trau-
matismes et système de liaison dynamique supportant
la tête. Les recherches ont donc ce double aspect :
étude des limites de tolérance du système tête-cou ;
étude de son comportement dynamique. Or, du fait
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de l'importance du cou sur le plan vital, les recherches
expérimentales se heurtent à ce dilemme : soit la
possibilité d'expérimenter directement sur l'homme à
la condition impérative de n'être pas traumatisant
mais il faut alors conclure à partir de situations assez
différentes de la réalité et généraliser pour en tirer
des lois s'appliquant aux conditions réelles d'acci-
dents, soit au contraire, celle d'expérimenter dans
des conditions réelles d'accidents (vitesse, décélé-
ration) mais alors on est conduit à expérimenter sur
du matériel inerte, insensible aux traumatismes (man-
nequins, cadavres) ou à utiliser des animaux, ce der-
nier cas posant le problème de la correspondance
morphologique, physiologique et biomécanique entre
l'homme et l'animal.

Les données cliniques concernant les limites de tolé-
rance chez l'homme sont fragmentaires car les ser-
vices hospitaliers sont mal équipés pour de telles
études et le problème que pose l'accidenté est plus un
problème de thérapeutique qu'un problème d'inves-
tigations clinique et étiologique précises sur le plan
biomécanique. Ainsi, au niveau du cou, nous pouvons
parfaitement décrire les lésions traumatiques sans
toutefois être capable de déterminer la valeur et la
direction des forces qui les ont entraînées. De même,
EWING a montré que des volontaires pouvaient parfai-
tement supporter une accélération au niveau du sys-
tème tête-cou de l'ordre de 30 g mais cela pour des
conditions bien particulières : sujet jeune, en parfaite
santé, soumis à un choc dans un plan sagittal. Rien
ne permet de prévoir ce qu'il adviendrait si ces volon-
taires étaient soumis à un choc de même intensité
mais avec une incidence différente ou s'il s'agissait de
personnes moins résistantes physiquement. Enfin,
bien que la commotion cérébrale due au phénomène
du whiplash soit depuis plusieurs années un pro-
blème très « travaillé » grâce à de nombreuses expé-
rimentations animales, il n'est actuellement toujours
pas possible de prévoir avec certitude le risque do
commotion cérébrale pour l'homme.

Finalement, nos connaissances relatives au compor-
tement du système de liaison tête-cou restent très
limitées ; un programme de recherches expérimen-
tales à long terme comme celui qui a présidé à l'étude
des lésions de la tête, reste indispensable.

tébraux ; ce système donne à la liaison un nombre
de degrés de liberté suffisant mais sa loi de mouve-
ment n'est pas parfaitement respectée. Ce modèle de
liaison que l'on pourrait qualifier d'anatomique est
le plus répandu ;

— l'autre, qui s'attache surtout à modéliser la loi de
mouvement relève plus de la conception mathéma-
tique du modèle et représente le cou comme un
système visco-élastique simulé par l'association de
ressort et d'amortisseur.

Ces deux types de modèle sont d'un emploi facile,
d'une assez bonne fiabilité et permettent généralement
d'étudier le système habitacle-occupant du véhicule
maintenu ou non, dans d'assez bonnes conditions.
Pourtant, les deux types de modèles jusqu'alors pro-
posés présentent une limite commune et ne permettent
pas d'apprécier les efforts au niveau de la liaison tête-
thorax en ne simulant pas les limites de tolérance
du cou. La technologie actuelle et la complexité des
structures du cou font que la réalisation de modèle à
qui l'on demanderait de répondre point par point
comme le corps humain, est sans doute impossible
et conduirait à la réalisation d'un « monstre méca-
nique » dont le poids serait sans commune mesure
avec celui du cou.

A ces limites rapidement atteintes par les modèles
mécaniques, on peut opposer les très grandes possi-
bilités offertes par les modèles mathématiques. Ces
modèles mathématiques sont un outil relativement
simple à manier à la condition que l'on eh reste à une
schématisation tant au niveau de la loi de mouve-
ment qu'au niveau des limites de tolérance du sys-
tème. La complexité de ces modèles s'accroît si rapi-
dement à mesure que l'on veut plus de finesse dans
la réponse obtenue qu'ils deviennent alors un outil
peu maniable. Le modèle mécanique et encore plus
le modèle mathématique ne sont que ce qu'on les
fait. Leur limite sera toujours la limite des connais-
sances du système à modéliser.

VI. - PROPOSITION DE RECHERCHES

V.2. Limites des modèles de liaison tête-thorax

Si les modèles mécaniques du cou ont peu évolué
depuis la dernière guerre, époque à laquelle ont été
réalisés les premiers mannequins, il faut bien recon-
naître que cela gênait peu les chercheurs qui, dans
le cadre des études sur la sécurité routière, se préoc-
cupaient surtout de l'amélioration des moyens de
protection dans l'habitacle. Deux conceptions diffé-
rentes de la liaison tête-thorax sont proposées :

— l'une s'inspire des structures anatomiques du cou
et figure cette liaison au moyen de pièces métalliques
représentant les vertèbres séparées ou non par des
disques élastiques représentant les disques interver-

VI. 1. Importance de la musculature

Nous avons vu que la liaison tête-thorax pouvait être
assimilée à un système visco-élastique amorti et TAR-
RIÈRE et SAPIN, en partant des études réalisées par
TISSERAND, WISNER et PATRICK, ont montré que ce
coefficient d'amortissement n'était pas constant. Le
muscle, qui a un rôle dynamique capital dans les
mouvements du cou, développe une force variable en
fonction de l'importance et de la rapidité de l'étire-
ment auquel il est soumis. Dans la description du
système de liaison tête-thorax, il intervient à deux
niveaux : par sa masse visco-élastique, et par les
forces dynamiques qu'il développe lors de sa contrac-
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tion. Les études expérimentales réalisées chez l'animal
puis chez les volontaires devraient permettre de
définir avec précision l'importance du muscle lorsque
le système tête-cou est soumis à des efforts importants
de décélération tels qu'on les rencontre dans les
accidents de la route.

VI.2. Importance de la direction du choc

Nous avons vu que l'amplitude des mouvements du
cou variait suivant le plan dans lequel ils étaient
effectués et que la limite opposée à ces mouvements
était le plus souvent réalisée par l'étirement de liga-
ments élastiques. La résistance du cou varie suivant
la direction de la force appliquée. Si la description
de ses structures anatomiques permet de prévoir une
bonne tolérance aux forces appliquées (d'arrière en
avant) dans un plan sagittal, entraînant un mouve-
ment de flexion du cou, le menton prenant appui sur
le sternum, elle laisse supposer une résistance moins
grande pour des forces appliquées dans des plans
différents. L'étude des accidents de la route montre
qu'au moment du choc, les occupants du véhicule
sont soumis à des forces nombreuses généralement
de grande, amplitude. Il serait important de connaître
le comportement du système de liaison tête-cou lors-
qu'il est soumis à de telles forces. Des études expéri-
mentales portant sur cadavres et sur animaux
devraient ; permettre d'apprécier le risque de lésion
au niveau du cou en fonction de l'amplitude et de la
direction de la force qui lui est appliquée.

VI.3. Importance de la posture
i

La colonne cervicale, loin d'être un segment isolé
entre le thorax et la tête, fait partie intégrante de
l'ensemble de la colonne vertébrale, système continu
de la tête au bassin. L'appareil ligamentaire, comme
l'appareil ! musculaire, s'étend tout au long de la
colonne vertébrale, et un mouvement qui intéresse la
colonne lombaire aura des répercussions au niveau de
la colonne cervicale. De plus, la colonne vertébrale,
tige osseuse, résiste mieux aux forces axiales de com-
pression qu'aux forces transversales. ZIFFER a montré
que si la quantité d'énergie absorbée pour déformer
la colonne, vertébrale dans son sens longitudinal est
importante, par contre les mouvements d'incurvation
n'absorbent que très peu d'énergie et les risques de
lésions sont importants. Enfin, PATRICK a montré que
les forces de cisaillement et le couple de torsion déve-
loppé au niveau de la liaison tête-cou variait en
fonction de la position de la tête, la position préala-
blement fléchie étant plus favorable que la position
normale. Il est donc raisonnable de penser que la
résistance de la colonne vertébrale et en particulier
de la colonne cervicale aux chocs varie en fonction
de la posture. La détermination de la posture d'un
occupant dans un véhicule ne devrait plus être le fait
de considération uniquement relative au confort mais
au contraire tendre vers une posture dite de sécurité.

VI.4. Importance des moyens de retenue

Tous les moyens de retenue passifs jusqu'alors pro-
posés tendent à solidariser le tronc au véhicule tout
en laissant la tête libre, ce qui a pour effet, lors des
chocs, d'engendrer des forces de cisaillement impor-
tantes au niveau du cou. Il est donc important de
connaître « les forces de lésion » qui risquent d'appa-
raître au niveau du cou lorsqu'on propose des moyens
de retenue de l'homme dans l'habitacle. Enfin, du
fait de la gravité du whiplash, l'appui-tête est un
élément important pour la protection de la tête et
du cou pour les chocs arrière, mais sa conception
doit être dictée plus par des critères de biomécanique
que par des critères d'esthétique. Il doit se comporter
comme un système absorbeur d'énergie, capable de
diminuer les mouvements importants de translation et
les grandes vitesses de rotation angulaire.

VII. • CONCLUSION

La liaison tête-thorax apparaît donc comme un seg-
ment corporel complexe, original tant du point de vue
de sa situation, de sa structure et de son rôle sur le
plan physiologique. Son étude pose le double pro-
blème de ses limites de tolérance aux chocs et de son
comportement sur le plan dynamique. Son impor-
tance est très grande dans la relation homme-véhicule
car, en conduite normale il est l'élément indispensable
à la tête pour la prise d'information et sa protection
reste difficile lors des chocs.

Le comportement de la liaison tête-thorax au cours
des chocs reste encore mal connu du fait des diffi-
cultés rencontrées dans son étude :

— les études des accidents de la route apportent peu
de lumière sur le comportement dynamique du cou
au cours du choc et il est généralement difficile de
préciser le mécanisme d'apparition de la lésion ;

— les études expérimentales sur l'homme doivent
être conduites avec une extrême prudence du fait du
risque de blessures graves toujours possibles et diffi-
cilement prévisibles ;

— les expériences menées sur animaux, en particu-
lier sur le singe, sont très fécondes, mais se pose
alors le problème de l'extrapolation des résultats de
l'animal à l'homme ;

— enfin, la complexité de cette liaison rend sa modé-
lisation tant mécanique que mathématique très déli-
cate.

Pourtant, à la lumière des travaux récents des cher-
cheurs américains et selon notre propre expérience,
il semble raisonnable de penser que, poursuivant ces
efforts de recherche, on puisse dans un proche avenir
décrire la loi de mouvement de la liaison tête-thorax
et préciser le seuil d'apparition de certaines lésions,
tout au moins pour des conditions bien définies
d'accidents (choc frontal et choc arrière).
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