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Résumeé executif

La tache 4 du projet secu2RM se situe a la conjonction de I’analyse épidémiologiques, clinique et biomécanique
des lésions des motocyclistes lors d’un accident.

Dans une premiéré étape, I’objectif est de mettre en relation la description clinique des lésions majeures avec les
mécanismes d’apparition de ces lésions depuis I’accident jusqu’au au mécanismes lésionnel propre a chaque lésion.
Dans un deuxieme temps, I’utilisation de la simulation numérique a été introduite pour documenter ces différentes
Iésions en considérant différentes échelles d’observation (de I’accident global a la Iésion locale). Cette analyse a été
proposée pour les grandes régions coporelles et focalisée sur les conditions d’apparion de ces Iésions principales.
Enfin, en s’appuyant sur ces différentes connaissances et une revue exhaustives des dispositifs existants, une
reflexion est engagée pour soutenir I’évolution des dispositifs de protection concernant leur évaluation ou leur

design. Quelques éléments de discussion sont introduits sur la prise en charge des victimes.
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Introduction

La prise en charge des traumatisés de la route doit étre particulierement performante en cas de risque vital. Les
traumatismes qui représentent I'enjeu le plus fort sont sans conteste les Iésions médullaires et céphaliques, avec un
enjeu neurologique et neurovégétatif, et les lésions du thorax et de la sphere abdomino-pelvienne qui ont un fort

enjeu hémorragique.

Objectifs

Le premier objectif de cette tache est d'effectuer une analyse clinique et biomécanique détaillée des traumatismes

subis par les usagers de 2RM, en particulier ceux ayant un enjeu hémorragique et neurologique.

Cette analyse a permis de nourrir les trois autres objectifs suivants :

- Identifier d'éventuels facteurs de risque ou de sévérité

- Identifier en quoi les dispositifs de protection peuvent prévenir I'apparition ou la sévérité des blessures et proposer
des pistes d'améliorations

- S'interroger sur l'optimisation possible de la prise en charge de ces traumatisés
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Tache 4.1 : Analyse clinique et biomécanique détaillée

Objectifs

De maniere complémentaire aux livrables des taches précédentes, les enjeux sont ici de proposer une analyse
clinique exhaustive focalisée sur certaines typologies de polytraumatisés des 2RM présentant un enjeu
neurologique et/ou hémorragique. Cette description clinique vise a &tre mise en paralléle avec une analyse
biomécanique. L’objectif final est de fournir des hypothéses sur les mécanismes lésionnels susceptibles d’étre a

I’origine de ces lésions et des pistes pour protéger les régions corporelles correspondantes.

Méthode

Dans cette partie, deux analyses descriptives univariées ont été menées : une analyse de I’accident afin de mettre en
évidence des mécanismes lésionnels et une analyse épidémiologique qui décrit les lésions, leur gravité et leur

fréquence.

L’ analyse de I’accident se focalise ici sur le scénario de I’accident qui décrit la succession des étapes de I’accident
depuis le choc du 2RM jusqu’a I’impact au sol. 1l se présente sous la forme d’une arborescence créée a partir de
quatre facteurs : contact du 2RM, premier contact corporel de la victime, second contact corporel et troisiéme
contact corporel. Cette analyse aborde également la notion de schéma d’accident ou I’on retiendra 11
configurations d’impact entre le 2RM et I’obstacle. Les occurrences de chacune de ces 11 configurations sont
présentées dans un tableau descriptif. Les occurrences des configurations d’impact permettront également de
pondérer les résultats des simulations, de sorte a pouvoir comparer les résultats des simulations aux données

récoltées par le biais des questionnaires.

L’analyse epidémiologique se présente sous forme de tableaux descriptifs de la nature des lésions (effectif,
pourcentage et pourcentage cumulé) et d’un tableau descriptif des lésions associées (effectif et pourcentage
colonne). Seules les lésions les plus fréquentes, correspondant a 90% des lésions par région corporelle, ont été
utilisées pour la création des tableaux des associations lésionnelles. Pour les victimes admises dans le centre de
traumatologie de Marseille, la classification de Magerl des lésions du rachis thoraco-lombaire a été ajoutée. Il s’agit
d’une classification codant les lésions en 3 composants : A, B ou C contenant chacun des groupes et des sous-
groupes. Le type A correspond & un mécanisme de compression. Le type B répond a un mécanisme de distraction
des éléments postérieurs ou antérieurs. Le type C répond & un mécanisme de rotation surajouté au mécanisme des

types précédemment décrits.
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Les analyses accidentologique et épidémiologique ont été faites sur les 291 victimes d’un accident en 2RM admises
dans les services d'accueil d'urgence vitale de Lyon et Marseille. Toutes les analyses ont été réalisées en fonction
des gravités AIS et des sept régions corporelles lésées : téte et face, thorax, colonne, abdomen, bassin, membre
inférieur et membre supérieur. Pour la suite, nous utiliserons le terme « téte » pour les lésions de la région téte et

face. La répartition des victimes dans chaque échantillon est la suivante :

Tableau 1 : Répartition des victimes selon les régions corporelles Iésées : effectifs et pourcentages de victimes ayant

au moins une lésion dans la région corporelle indiquée

Région corporelle n %

Thorax 143 49,1
Membre inférieur 107 36,8
Téte et face 93 32,0
Membre supérieur 92 31,6
Colonne (thoracique et lombaire) 91 31,3
Bassin 55 18,9

Rachis Cervical 11 38
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Résultats

Succession des chocs et régions lésées

Téte face

Aix
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Le Tableau 2 présente la répartition des victimes d’un accident en 2RM ayant au moins une Iésion a la téte.

Tableau 2 : Scénarios d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région téte (comprenant la face) en

fonction de la gravité AIS 1+ et AIS 3+. Type d'accident, premier, second et troisieme contact corporel.

1*" contact du 2RM 1*" contact de la | 2°™ contact de la | 3°™ contact de la | AIS1+ | AIS3+
victime victime victime
Obstacle Fossé/talus Sol/chaussée 2 1
Obstacle Sol/chaussée 12 4
Sol/chaussée 6 4
Véhicule Obstacle Sol/chaussée 1
Sol/chaussée 1
Piéton Piéton Sol/chaussée 2 2
Sol/chaussée Obstacle Sol/chaussée 2 2
Sol/chaussée Fossé/talus 2 1
Véhicule Véhicule 1
2 1
10 2
Véhicule Obstacle Sol/chaussée 3 2
Sol/chaussée Obstacle Obstacle 1 1
7 4
Véhicule Fossé/talus Sol/chaussée 2 1
Obstacle Sol/chaussée 1
2 1
Sol/chaussée Fossé/talus 1 1
43 18
Véhicule Sol/chaussée 5 4
3 1
NA Obstacle Obstacle Sol/chaussée 1
Sol/chaussée 2 1
Sol/chaussée Obstacle 1 1
1
Véhicule Obstacle 1 1
Sol/chaussée 2 1
16 8

- Un accident moto contre voiture, suivi d’un impact corporel de la victime contre le véhicule, puis d’un

second impact au sol (43 victimes dont 18 avec au moins une Iésion AIS 3+).

- Un accident moto contre obstacle, suivi d’un impact corporel de la victime contre un obstacle, puis d’un

second impact au sol (12 victimes dont 4 avec au moins une lésion AlS 3+).

Les scénarios d’accidents les plus fréquents aboutissant a au moins une Iésion au niveau de la téte sont :
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Le premier scénario d’accident est également le scénario aboutissant aux Iésions les plus graves (AIS 3+).

Le Tableau 3 présente les situations schématiques d’accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la
région téte en fonction des AIS 1+ et AIS 3+.

Tableau 3 : Schémas d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région téte (comprenant la face) selon les
AIS 1+ et AIS 3+

Schéma d’accident AlIS1+  AIS3+
Choc arriére contre l'avant du véhicule 4 2
Choc frontal contre I'arriére du véhicule 8 3
Choc frontal contre I'avant du véhicule 6 4
Choc frontal contre le c6té du véhicule 28 13
Choc latéral contre I'avant du véhicule 11 6
Choc oblique contre le cété haut du véhicule 1

Choc oblique contre le cote haut et bas du véhicule 6 3
Chute avant 11 4
Chute latérale 8 1
Chute sur la chaussée puis collision avec obstacle 1 1
Collision avec obstacle puis chute sur la chaussée 21 9
NA 28 16

La majorité des accidents en 2RM aboutissant a au moins une lésion dans la région téte en AIS1+ et AIS3+ se
produisent lors :
- d’un choc frontal contre le c6té du véhicule (28 victimes dont 13 ayant eu au moins une lésion a la téte de
gravité AIS 3+),
- d’une collision avec obstacle puis chute sur la chaussée (21 victimes dont 9 ayant eu au moins une lésion a
la téte de gravité AIS 3+).
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Le Tableau 4 présente la répartition des victimes d’un accident en 2RM ayant eu au moins une lésion dans la région

du thorax selon le scénario d’accident.

Tableau 4 : Scénarios d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région thorax en fonction de la gravité

AIS A+ et AIS 3+. Type d'accident, premier, second et troisieme contact corporel.

1*" contact du 2RM 1°" contact de la | 2°™ contact de la | 3°*™ contact de la victime | AIS1+ | AIS3+
victime victime
Obstacle Fossé/talus Sol/chaussée 4 4
Obstacle Obstacle Sol/chaussée 1
Sol/chaussée 11 9
Sol/chaussée Obstacle 3 2
6 4
Véhicule Fossé/talus Sol/chaussée 1 1
Obstacle Sol/chaussée 1 1
Sol/chaussée 1 1
Sol/chaussée Fossé/talus Sol/chaussée 1 1
Obstacle Sol/chaussée 1 1
Sol/chaussée Fossé/talus 2 1
Véhicule Véhicule 1 1
4 2
7 3
Véhicule Sol/chaussée Obstacle 1 1
2 2
Véhicule Obstacle Sol/chaussée 2 2
Sol/chaussée Obstacle Obstacle 1
Obstacle 1
7 7
Véhicule Fossé/talus Sol/chaussée 1 1
Obstacle Sol/chaussée 3 2
1 1
Sol/chaussée Fossé/talus 1 1
Obstacle 2 1
45 37
Véhicule Sol/chaussée 2 2
2 1
NA Obstacle Sol/chaussée 1 1
Sol/chaussée Obstacle 1 1
2 2
Véhicule Obstacle 1 1
Sol/chaussée 2 1
18 14

Les scénarios d’accidents les plus fréquents et également les plus graves aboutissant @ au moins une lésion au

niveau du thorax sont :

- Un accident moto contre voiture, suivi d’un impact corporel de la victime contre le véhicule, puis d’un

second impact au sol.
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- Un accident moto contre obstacle, suivi d’un impact corporel de la victime contre un obstacle, puis d’un

second impact au sol.

Le Tableau 5 présente les schémas d’accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région du
thorax en fonction des AIS 1+ et AIS 3+.

Tableau 5 : Schémas d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région thorax selon les AIS 1+ et AIS 3+

Schéma d’accident AIS1+  AIS3+
Choc arriére contre l'avant du véhicule 3 2
Choc frontal contre I'arriére du véhicule 6 4
Choc frontal contre I'avant du véhicule 11

Choc frontal contre le c6té du véhicule 27 21
Choc latéral contre I'avant du véhicule 12 11
Choc oblique contre le cote haut et bas du véhicule 6 6
Chute avant 9 5
Chute latérale 14 11
Chute sur la chaussée puis collision avec obstacle 5 3
Collision avec obstacle puis chute sur la chaussée 19 15
NA 28 22

La majorité des accidents en 2RM aboutissant & au moins une lésion dans la région du thorax se produisent lors :
- d’un choc frontal contre le c6té du véhicule (27 victimes dont 21 ayant eu au moins une lésion au thorax de
gravité AIS 3+),
- d’une collision avec obstacle puis chute sur la chaussée (19 victimes dont 15 avec au moins une lésion au
thorax de gravité AlS 3+),

- d’un chute latéral (14 victimes dont 11 avec au moins une lésion au thorax de gravité AlS 3+).
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Le Tableau 6 présente la répartition des victimes d’un accident en 2RM ayant au moins une lésion dans la région de

la colonne vertébrale.

Tableau 6 : Scénarios d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région colonne en fonction de la gravité

AIS A+ et AIS 3+. Type d'accident, premier, second et troisieme contact corporel.

1*" contact du 2RM | 1*" contact de|2°™ contact de |3°™ contact de | AIS1+ | AIS3+
la victime la victime la victime
Obstacle Fossé/talus Sol/chaussée 4
Obstacle Obstacle Sol/chaussée 1
Sol/chaussée 2 1
Sol/chaussée Obstacle 2
5 2
Véhicule Fossé/talus Sol/chaussée 1
Sol/chaussée 2 1
Sol/chaussée Obstacle Sol/chaussée 1
Sol/chaussée Fossé/talus 1
Sol/chaussée 1
Véhicule 2
7 2
Véhicule Sol/chaussée Obstacle 1
2
Véhicule Obstacle Sol/chaussée 1 1
Sol/chaussée Obstacle Obstacle 1
7 2
Véhicule Fossé/talus Sol/chaussée 2 1
Obstacle 1
Sol/chaussée Fossé/talus 1
Obstacle 1
32 6
Véhicule Sol/chaussée 1
NA Obstacle Sol/chaussée 1
Sol/chaussée Obstacle 1 1
1
Véhicule Sol/chaussée 1
16 5

Le scénario d’accident le plus fréquent aboutissant a au moins une Iésion au niveau de la colonne est :

- Un accident moto contre voiture, suivi d’un impact corporel de la victime contre le véhicule, puis d’un

second impact au sol (32 victimes dont 6 avec au moins une lésion AIS 3+).

Le Tableau 7 présente les schémas d’accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région de la

colonne en fonction des AIS 1+ et AIS 3+.

Tableau 7 : Schémas d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région colonne selon les AIS 1+ et AIS

3+
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Schéma d’accident AIS1+  AIS3+
Choc frontal contre I'arriére du véhicule 3
Choc frontal contre I'avant du véhicule 12 1
Choc frontal contre le c6té du véhicule 16 6
Choc latéral contre I'avant du véhicule 10 1
Choc oblique contre le cote haut et bas du véhicule 4 1
Chute arriere 1 1
Chute avant 8 1
Chute latérale 8 1
Chute sur la chaussée puis collision avec obstacle 3 1
Collision avec obstacle puis chute sur la chaussée 13 3
NA 21 6

La majorité des accidents en 2RM aboutissant a au moins une Iésion dans la région de la colonne se produisent
lors :
- d’un choc frontal contre le cété du véhicule (16 victimes dont 6 ayant eu au moins une lésion a la colonne
de gravité AIS 3+),
- d’une collision avec obstacle puis chute sur la chaussée (13 victimes dont 3 avec au moins une lésion a la
colonne de gravité AIS 3+),
- d’un choc frontal contre I’avant du véhicule (12 victimes dont 1 avec au moins une lésion a la colonne de
gravité AIS 3+).



INSTITUT FRANCAIS DES SCIENCESET TECHNOLOGIES DES

TRANSPORTS, DE L'AMENAGEMENT ET DES RESEAUX

Abdomen

Le Tableau 8 présente la répartition des victimes d’un accident en 2RM ayant au moins une lésion dans la région de

I’abdomen.

Tableau 8 : Scénarios d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région abdomen en fonction de la gravité
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AIS A+ et AIS 3+. Type d'accident, premier, second et troisieme contact corporel.

Site

1*" contact du 2RM 1°" contact de la | 2°™ contact de la | 3°™ contact de la | AIS1+ | AIS3+
victime victime victime
Obstacle Fossé/talus Sol/chaussée 1
Obstacle Sol/chaussée 4 2
Véhicule Fossé/talus 1 1
Sol/chaussée 4 3
Sol/chaussée Obstacle Sol/chaussée 1 1
Sol/chaussée Sol/chaussée 1
Véhicule 3 2
5 2
Véhicule Sol/chaussée Obstacle 1 1
Sol/chaussée 1
Véhicule Obstacle Sol/chaussée 1
Sol/chaussée 5 1
Véhicule Fossé/talus Sol/chaussée 1 1
Obstacle Sol/chaussée 3 1
1
Sol/chaussée Fossé/talus 1
27 11
Véhicule Sol/chaussée 1
1 1
NA Obstacle Sol/chaussée 1
Véhicule Sol/chaussée 1 1
12 7

Le scénario d’accident le plus fréquent aboutissant a au moins une lésion au niveau de I’abdomen est :

- Un accident moto contre voiture, suivi d’un impact corporel de la victime contre le véhicule, puis d’un

second impact au sol (27 victimes dont 11 avec au moins une lésion AIS 3+).

Le Tableau 9 présente les schémas d’accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région de

I’abdomen en fonction des AIS 1+ et AIS 3+.
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Tableau 9 : Schémas d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région abdomen selon les AIS 1+ et AIS

3+

Schéma d’accident AlIS1+  AIS3+
Choc arriére contre l'avant du véhicule 1

Choc frontal contre I'arriére du véhicule 5 2
Choc frontal contre I'avant du véhicule 9 2
Choc frontal contre le c6té du véhicule 10 6
Choc latéral contre I'avant du véhicule 7 1
Choc oblique contre le c6té haut du véhicule 1 1
Choc oblique contre le cote haut et bas du véhicule 4 2
Chute avant 3 2
Chute latérale 4 2
Chute sur la chaussée puis collision avec obstacle 2 2
Collision avec obstacle puis chute sur la chaussée 9 5
NA 22 10

La majorité des accidents en 2RM aboutissant & au moins une lésion dans la région de I’abdomen se produisent
lors:
- d’un choc frontal contre le c6té du véhicule (10 victimes dont 6 ayant eu au moins une lésion a I’abdomen
de gravité AIS 3+),
- d’une collision avec obstacle puis chute sur la chaussée (9 victimes dont 5 avec au moins une lésion a
I’abdomen de gravité AlS 3+)
- d’un choc frontal contre I’avant du véhicule (9 victimes dont 2 avec au moins une lésion a I’abdomen de
gravité AIS 3+).

La proportion de victime ayant eu au moins une Iésion dans la région de I’abdomen avec un schéma d’accident

choc arriere contre I’avant du véhicule est quasiment nulle.
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Bassin

Le Tableau 10 présente la répartition des victimes d’un accident en 2RM ayant au moins une lésion dans la région
du bassin.
Tableau 10 : Scénarios d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région bassin en fonction de la gravité

AIS A+ et AIS 3+. Type d'accident, premier, second et troisieme contact corporel.

1*" contact du 2RM 1°" contact de la | 2°™ contact de la | 3°™ contact de la | AIS1+ | AIS3+
victime victime victime
Obstacle Fossé/talus Sol/chaussée 1
Obstacle Sol/chaussée 1 1
Sol/chaussée 1 1
Véhicule Sol/chaussée 1 1
Sol/chaussée Obstacle Sol/chaussée 1 1
Sol/chaussée Fossé/talus 1 1
Sol/chaussée 1
Véhicule 1 1
1 1
Véhicule Sol/chaussée 1 1
Véhicule Obstacle Sol/chaussée 1
Sol/chaussée 4 2
Véhicule Fossé/talus Sol/chaussée 1
Obstacle Sol/chaussée 2 1
Sol/chaussée Fossé/talus 3 1
Véhicule 1
14 10
Véhicule Obstacle 1 1
Sol/chaussée 1 1
1
Véhicule Sol/chaussée 2 1
NA 9 7

Le scénario d’accident le plus fréquent aboutissant a au moins une lésion au niveau du bassin est :
- Un accident moto contre voiture, suivi d’un impact corporel de la victime contre le véhicule, puis d’un

second impact au sol (14 victimes dont 10 avec au moins une lésion AIS 3+).

Le Tableau 11 présente les schémas d’accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région du
bassin en fonction des AIS 1+ et AIS 3+.
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Tableau 11 : Schémas d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région bassin selon les AIS 1+ et AIS 3+

Schéma d’accident AIS1+  AIS3+
Choc frontal contre I'arriére du véhicule 2

Choc frontal contre I'avant du véhicule 6 5
Choc frontal contre le c6té du véhicule 10 6
Choc latéral contre I'avant du véhicule 8 5
Choc oblique contre le cété bas du véhicule 1 1
Choc oblique contre le cote haut et bas du véhicule 2 1
Chute avant 5 3
Chute latérale 2 1
Collision avec obstacle puis chute sur la chaussée 4 3
NA 10 7

La majorité des accidents en 2RM aboutissant a au moins une lésion dans la région du bassin se produisent lors :
- d’un choc frontal contre le c6té du véhicule (10 victimes dont 6 ayant eu au moins une Iésion au bassin de
gravité AIS 3+),
- d’un choc latéral contre I’avant du véhicule (8 victimes dont 5 avec au moins une lésion au bassin de
gravité AIS 3+),
- d’un choc frontal contre I’avant du véhicule (6 victimes dont 5 avec au moins une lésion au bassin de
gravité AIS 3+).

Les schémas d’accidents sont principalement frontaux ou latéraux.
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Le Tableau 12 présente la répartition des victimes d’un accident en 2RM ayant au moins une lésion dans la région

des membres inférieurs.

Tableau 12 : Scénarios d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région membre inférieur en fonction de

la gravité AIS 1+ et AIS 3+. Type d'accident, premier, second et troisiéme contact corporel.

1*" contact du 2RM 1°" contact de la | 2°™ contact de la | 3°™ contact de la | AIS1+ | AIS3+
victime victime victime
Obstacle Fossé/talus Sol/chaussée 4 2
Obstacle Obstacle Sol/chaussée 1 1
Sol/chaussée 5 3
Sol/chaussée Obstacle 1 1
4 1
Véhicule Obstacle Sol/chaussée 1 1
Sol/chaussée 1 1
Sol/chaussée Sol/chaussée Véhicule Véhicule 1
1
3 1
Véhicule Sol/chaussée Obstacle 2 1
7 3
Véhicule Fossé/talus Sol/chaussée 2 1
Obstacle Sol/chaussée 2 1
Sol/chaussée Fossé/talus 5 4
Obstacle 1
Véhicule 1 1
37 16
Véhicule Obstacle 1
Sol/chaussée
Sol/chaussée 1
1 1
NA Obstacle Sol/chaussée 1 1
Véhicule Sol/chaussée 2 2
15 12

Le scénario d’accident le plus fréquent aboutissant a au moins une Iésion au niveau des membres inférieurs est :

- Un accident moto contre voiture, suivi d’un impact corporel de la victime contre le véhicule, puis d’un

second impact au sol (37 victimes dont 16 avec au moins une Iésion AIS 3+).

Le Tableau 13 présente les schémas d’accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région des

membres inférieurs en fonction des AIS 1+ et AIS 3+.
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Tableau 13 : Schémas d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région membre inférieur selon les AIS

1+ et AIS 3+

Schéma d’accident AlIS1+  AIS3+
Choc arriére contre l'avant du véhicule 1 1
Choc frontal contre I'arriére du véhicule 5 1
Choc frontal contre I'avant du véhicule 12 8
Choc frontal contre le c6té du véhicule 27 9
Choc latéral contre I'avant du véhicule 7 5
Choc oblique contre le c6té bas du véhicule 2

Choc oblique contre le cote haut et bas du véhicule 3 3
Chute avant 6 5
Chute latérale 8 4
Chute sur la chaussée puis collision avec obstacle 1 1
Collision avec obstacle puis chute sur la chaussée 12 6
NA 17 12

La majorité des accidents en 2RM aboutissant a au moins une lésion dans la région des membres inférieurs se

produisent lors :

d’un choc frontal contre le cété du véhicule (27 victimes dont 9 ayant eu au moins une lésion aux membres
inférieurs de gravité AlS 3+),

d’un choc frontal contre I’avant du véhicule (12 victimes dont 8 avec au moins une lésion aux membres
inférieurs de gravité AlS 3+

d’une collision avec obstacle puis chute sur la chaussée (12 victimes dont 6 avec au moins une lésion aux

membres inférieurs de gravité AlS 3+).
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Membre supérieur

Le Tableau 14 présente la répartition des victimes d’un accident en 2RM ayant au moins une lésion dans la région
des membres supérieurs.
Tableau 14 : Scénarios d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région membre supérieur en fonction de

la gravité AIS A+ et AIS 3+. Type d'accident, premier, second et troisiéme contact corporel.

1*" contact du 2RM 1°" contact de la | 2°™ contact de la | 3°™ contact de la | AIS1+ | AIS3+
victime victime victime
Obstacle Fossé/talus Sol/chaussée 4
Obstacle Sol/chaussée 5
Véhicule Fossé/talus 1
Sol/chaussée Obstacle 1
4
Véhicule Sol/chaussée 1
Piéton Piéton Sol/chaussée 1
Sol/chaussée Fossé/talus Sol/chaussée 1
Sol/chaussée Obstacle 1
Véhicule 1
6 1
Véhicule Sol/chaussée 1
Véhicule Obstacle Sol/chaussée 2
Sol/chaussée 5
Véhicule Fossé/talus Sol/chaussée 2
Sol/chaussée Fossé/talus 1
Obstacle 2
33 3
Véhicule Sol/chaussée 1
1
NA Obstacle Sol/chaussée 1
Sol/chaussée 1
Véhicule Obstacle 1
Sol/chaussée 1 1
13 1

Le scénario d’accident le plus fréquent aboutissant a au moins une lésion au niveau des membres supérieurs est :

- Un accident moto contre voiture, suivi d’un impact corporel de la victime contre le véhicule, puis d’un

second impact au sol (33 victimes dont 3 avec au moins une lésion AIS 3+).

Le Tableau 15 présente les schémas d’accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région des

membres supérieurs en fonction des AIS 1+ et AIS 3+.
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Tableau 15 : Schémas d'accidents des usagers en deux roues motorisés blessés dans la région membre supérieur selon les AIS

1+ et AIS 3+

Schéma d’accident AlIS1+  AIS3+
Choc arriére contre l'avant du véhicule 1

Choc frontal contre I'arriére du véhicule 8

Choc frontal contre I'avant du véhicule 10 2
Choc frontal contre le c6té du véhicule 21 1
Choc latéral contre I'avant du véhicule 4 1
Choc oblique contre le cote haut et bas du véhicule 1

Chute arriere 1

Chute avant 1

Chute latérale 13 1
Chute sur la chaussée puis collision avec obstacle 2

Collision avec obstacle puis chute sur la chaussée 11

NA 18 1

La majorité des accidents en 2RM aboutissant a au moins une lésion dans la région des membres supérieurs se
produisent lors :
- d’un choc frontal contre le c6té du véhicule (21 victimes dont 1 ayant eu au moins une lésion aux membres
supérieurs de gravité AlS 3+),
- d’une chute latérale (13 victimes dont 1 ayant au moins une Iésion AlS 3+)

- d’une collision avec obstacle puis chute sur la chaussée (11 victimes).

Résumé

Quelle que soit la région touchée, le scénario type d’accident est un accident moto contre voiture, suivi d’un
impact corporel de la victime contre le véhicule, puis d’un second impact au sol. Lorsque les régions du thorax et
de la téte sont touchées un second scénario apparait. Il s’agit d’un accident moto contre obstacle, suivi d’un
impact corporel de la victime contre un obstacle, puis d’un second impact au sol.

Concernant les schémas d’accident, le choc frontal du 2RM contre le coté du vehicule est le schéma le plus
fréquent quelle que soit la région étudiée. Le deuxieme schéma d’accident le plus fréquent pour le tronc (abdomen,
colonne, thorax) et la téte est la collision avec obstacle suivie d'une chute sur la chaussée. Pour le bassin et les

membres inférieurs, il s’agit d’un choc latéral contre I’avant du véhicule.
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Les Iésions et les Iésions associées par focus anatomique

Focus Téte + face
Au total 260 Iésions dans la région de la téte ont été répertoriées, pour 93 victimes, soit une moyenne de 2,8 lésions
par individu. Le Tableau 16 présente la nature et la localisation des lésions de la téte (y compris la face) en fonction

de la gravité par occurrence, pourcentage et pourcentage cumulé.

Tableau 16 : Nature et localisation des Iésions par gravité AlS : proportion, pourcentage et pourcentage cumulé des victimes

d’un accident en 2RM souffrant au moins d’une Iésion a la téte

Téte (face compris) AIS1 AIS2 AIS3 AIS4 AIS5 Total % %cum
cerveau hémorragie sous arachnoidienne 33 4 37 142 14,2
cerveau contusions 13 19 32 123 26,5
fracture maxillaire 19 10 29 112 37,7
contusion cutanée 18 18 6,9 446
fracture base 9 7 16 6,2 50,8
cerveau hématome sous dural 6 5 3 14 54 56,2
cerveau oedeme 4 3 5 12 46 60,8
fracture mandibule 4 7 11 4.2 65,0
cerveau hémorragie intra ventriculaire 6 3 9 35 685
fracture nez 7 2 9 35 719
cerveau hematome intra cerebelleux 1 1 3 3 8 31 75,0
cerveau pneumoencephalie 8 8 31 781
cerveau hématome extra dural 2 5 7 27 80,8
fracture orbite 7 7 27 83,5
plaies arrachement 6 1 7 27 862
cervelet hématome sous dural 4 1 5 19 88,1
fracture volte 3 5 19 90,0
lésions vasculo nerveux 1 2 5 19 919
perte de connaissance 5 5 19 938
cervelet hémorragie sub arachnoidienne 2 2 08 946
fracture zygoma 1 2 08 954
plaie cutanée 1 2 08 962
tronc cerebral compression 2 2 08 969
hematome cervelet 1 1 04 973
cerveau lésion axonale diffuse 1 1 04 97,7
cervelet contusion 1 1 04 98,1
cervelet hematome intra cerebelleux 1 1 04 985
decollement rétine 1 1 04 988
lésion bouche 1 1 04 992
luxation articulation temporo mandibulaire 1 1 04 996
luxation dents 1 1 04 1000

Total 39 108 67 26 20 260 100,0
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Les lésions de cette zone corporelle ont été classées avec un niveau de gravité de 1 & 5. 42% des lésions sont de
gravité AIS 2 (108 lésions). 80% des lésions, toutes gravités confondues, sont des lésions cérébrales ou des

fractures.

Le Tableau 17 présente le nombre et pourcentage de victime par lésion associée de gravité AIS 1+. Tous les
individus ayant eu un hématome sous dural au niveau du cervelet et 40% des individus ayant eu une contusion au
cerveau ont également eu une fracture maxillaire. 89% des individus ayant eu un hématome intra ventriculaire au

cerveau ont également eu un hématome sous arachnoidien au cerveau.
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Tableau 17 Nombre et pourcentage de victime par association lésionnelle AIS 1+ de la téte (y compris la face)
cerveau cerveau cerveau cerveau cerveau cerveau cerveau cerveau cervelet contusion  fracture  fracture fracture  fracture  fracture
contusions  HED HIC HSD HIV HSA oedeme pneumo HSD cutanée base mandibule  maxillaire nez orbite
-encephalie
cerveau HED 5 (15,6%)
cerveau HIC 4 (12,5%)
cerveau HSD 3(9,4%) 1(16,7%) 2 (25%)
cerveau HIV 2 (6,3%) 0 (0%) 3(37,5%)
cerveau HSA 16 (50%) 4 (66,7%) 6 (75%) 8(57,1%) 8 (88,9%)
cerveau oedeme 6 (18,8%) 1(16,7%) 1(125%) 1(7,1%) 3(33,3%) 7 (18,9%)
pneumoencephalie 5(15,6%) 2(33,3%) 2(25%) 1(7,1%) 0(0%) 5(13,5%) 1(8,3%)
cervelet HSD 5(156%) 1(167%) 1(12,5%) 1(7,1%)  0(0%)  3(8,1%) 2 (16,7%) 2 (25%)
contusion cutanée 8(25%) 4 (66,7%) 2(25%) 3(21,4%) 1(11,1%) 7(189%) 1(8,3%) 3 (37,5%) 1 (20%)
fracture base 6(18,8%) 3(50%) 1(12,5%) 3(214%) 2(222%) 7(18,9%) 3 (25%) 2 (25%) 2 (40%) 4 (23,5%)
fracture mandibule 2(6,3%) 0(0%)  0(0%) 2(14,3%) 2(222%) 5(13,5%) 4 (33,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1 (6,3%)
fracture maxillaire 13 (40,6%) 2 (33,3%) 5(62,5%) 5(35,7%) 2 (22,2%) 12(32,4%) 4(33,3%) 5(625%)  5(100%) 3 (17.6%) 4 (25%) 1 (10%)
fracture nez 2(63%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  2(54%) 1(83%) 0 (0%) 0(0%) 2(11,8%) 1 (6,3%) 1 (10%)
fracture orbite 2(6,3%) 1(16,7%) 1(12,5%) 2(14,3%)  0(0%) 3(8,1%)  0(0%) 0 (0%) 0(0%) 2(11,8%) 3(18,8%) 0(0%) 2 (7,1%)
fracture voite 3(9,4%) 1(16,7%) 1(125%) 1(7,1%) 1(11,1%) 4(10,8%) 1 (8,3%) 2 (25%) 0(0%) 4(235%) 0 (0%) 0(0%) 2(7,1%) 0 (0%)
plaies arrachement 1(31%)  0(0%) 1(125%) 1(7,1%)  0(0%) 3(81%)  0(0%) 1 (12,5%) 000%)  1(59%) 1(6,3%) 0(0%) 1(3,6%) 3(333%) 1 (14,3%)
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Focus Thorax

Au total 213 lésions dans la région du thorax ont été répertoriées, pour 143 victimes, soit une moyenne de 1,5
Iésion par individu. Le tableau 17 présente la nature et la localisation des lésions par gravité AlS et par proportion,
pourcentage et pourcentage cumulé des victimes d’un accident en 2RM souffrant au moins d’une Iésion au thorax.
Le tableau 18 présente le nombre et pourcentage de victime par Iésion associée de gravité AIS 1+ pour la région du

thorax.

Tableau 18 : Nature et localisation des Iésions par gravité AIS : proportion, pourcentage et pourcentage cumulé des victimes

d’un accident en 2RM souffrant au moins d’une Iésion au thorax

Thorax AIS1 AIS2 AIS3 AIS4 AIS5 Total % %cum
contusion poumons unilatérale 40 22 1 63 21,7 21,7
fractures 3 cotes ou plus 57 57 19,7 414
contusion poumons bilatérale 21 18 39 134 548
pneumothorax 37 1 38 13,1 679
hemopneumothorax 24 2 26 9,0 76,9
fracture 1 cote 14 14 48 817
fracture sternum 9 9 31 848
fracture 2 cotes 7 7 24 872
hemothorax 5 2 7 24 89,7
volet costal unilatéral 2 4 6 21 917
plaie aorte thoracique 1 2 3 10 928
pneumomediastin 3 3 10 938
volet costal bilatéral 3 3 10 948
fractures multiples cotes sap 2 2 0,7 955
hemomediastin 2 2 07 96,2
hemopéricarde 2 2 0,7 969
lésion myocarde 1 1 2 07 976
contusion costale 1 1 03 979
contusion poumons sap 1 1 03 983
contusion sternum 1 1 03 986
Iésion artére pulmonaire 1 1 03 990
Iésion autre artere 1 1 03 993
lésion diaphragme 1 03 997
plaie veine pulmonaire 1 1 03 1000
Total 17 102 136 29 6 290 100,0

Les lésions thoraciques les plus fréquentes sont de gravité AIS 3 et de maniere moindre de gravité AIS 2. Prés de
85% des lésions thoraciques sont des contusions pulmonaires, des fractures des cotes, des pneumothorax et des

hémo-pneumothorax.
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Tableau 19 : Nombre et pourcentage de victime par association Iésionnelle AlS 1+pour la région du thorax

contusion contusion
fracture 1 fracture 2 fracture fractures
poumons poumons A ) A hemopneumothorax hemothorax
. L cote cotes sternum cotes >=3
bilatérale unilatérale (n=26) (n=7)
(n=14) (n=7) (n=9) (n=57)
(n=38) (n=63)
contusion poumons
o 0 (0%)
unilatérale
fracture 1 cbte 4 (10,3%) 3 (4,8%)
fracture 2 cotes 2 (5,1%) 3 (4,8%) 0 (0%)
fracture sternum 4 (10,3%) 2 (3,2%) 1(7,1%) 1 (14,3%)
fractures cotes >=3 11 (28,2%) 26 (41,3%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (33,3%)
hemopneumothorax 10 (25,6%) 13 (20,6%) 1 (7,1%) 2 (28,6%) 2 (22,2%) 15 (26,3%)
hemothorax 2 (5,1%) 3 (4,8%) 0 (0%) 1 (14,3%) 0 (0%) 4 (7%) 0 (0%)
pneumothorax 8 (20,5%) 18 (28,6%) 2 (14,3%) 2 (28,6%) 2 (22,2%) 20 (35,1%) 0 (0%) 0 (0%)
volet costal
atéral 2 (5,1%) 3 (4,8%) 0 (0%) 1 (14,3%) 2 (22,2%) 0 (0%) 4 (15,4%) 1 (14,3%)
unilatéra

Les lésions associées les plus observées sont la contusion pulmonaire unilatérale associée aux fractures de 3 cotes

ou plus et la fracture du sternum associée aux fractures de 3 c6tes ou plus. 40% des individus ayant eu une

contusion des poumons unilatérale ont également eu des fractures de 3 cotes ou plus. 33% des individus ayant eu

une fracture du sternum ont également des fractures de 3 cotes ou plus.
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Focus Colonne CTL

Au total 270 Iésions dans la région de la colonne thoracique et lombaire ont été répertoriées avec 91 victimes, soit
une moyenne de 2,9 lésions dans la région de la colonne thoracique et lombaire par individu. Concernant la colonne
cervicale, 11 lésions ont été répertoriées pour 11 individus, soit 1 Iésion par individu. Le Tableau 20 présente la
typologie et le nombre de Iésions au niveau de la colonne vertébrale selon la gravité AlS. Le tableau 20 présente les
Iésions associées.

Tableau 20 : Nature et localisation des Iésions de la colonne par gravité AIS

Colonne cervicale AIS1 AIS2 AIS3 AlIS4 AIS5 AIS6 Total % %cum
fracture apophyse transverse 12 12 26,1 26,1
étirement sans fracture ni luxation 5 5 10,9 37
fracture facette 5 5 109 478
fracture apophyse épineuse 4 4 8,7 56,5
luxation 4 4 8,7 65,2
contusion moelle 1 1 1 3 6,5 71,7
fracture corps vertébral 2 3 6,5 783
fractures multiples d'une vertébre 3 3 6,5 848
Iésion plexus brachial 2 2 43 891
contusion nerf 1 1 2,2 91,3
fracture lame 1 2,2 93,5
fracture odontoide 1 1 2,2 95,7
fracture pédicule 1 1 2,2 978
fracture vertébre 1 1 2,2 100
Total colonne cervicale 5 34 5 1 0 1 46 100
Colonne thoracique

fracture apophyse transverse 59 59 42,8 428
fracture corps vertébral 32 2 34 246 674
fracture apophyse épineuse 14 14 101 775
fractures multiples d'une vertébre 13 13 9,4 87
fracture facette 7 7 51 92
fracture pédicule 4 4 29 949
fracture vertebre 4 4 29 978
contusion moelle 1 1 0,7 98,6
fracture lame 1 1 0,7 993
luxation 1 1 0,7 100
Total colonne thoracique 0 135 3 0 0 0 138 100
Colonne lombaire

fracture apophyse transverse 56 56 651 65,1
fracture corps vertébral 9 3 12 14 79,1
fracture apophyse épineuse 7 7 8,1 8772
fractures multiples d'une vertébre 6 6 7 942
contusion moelle 1 1 2 23 96,5
étirement sans fracture ni luxation 1 1 1,2 97,7
fracture facette 1 1,2 98,8
luxation 1 1,2 100
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Total colonne lombaire 1 80 3 1 1
Cou
plaie artere carotide interne 7 1
contusion cutanée 1
plaie
plaie artére carotide externe 1
Total cou 2 1 7 1 0

Aix:Marseille

0 86 100
8 72,7
1 91
1 91
1 91
0 11 100

72,7
81,8
90,9

100

Les lésions du rachis sont principalement de gravité lésionnelle AIS 2. La région thoracique est la zone de la

colonne avec le plus de Iésions tandis que les parties cervicales et lombaires présentent des Iésions plus graves qui

sont principalement des contusions de la moelle épiniére.

Les lesions les plus fréquentes sont les fractures des apophyses transverses et épineuses ainsi que les fractures de

vertébres (corps vertébraux ou multiples). Elles représentent plus de 80% des Iésions de la colonne. Les lésions

survenues sur le cou sont peu fréquentes, il s'agit de contusions et de p

Tableau 21 : Nombre et pourcentage de victime par association lésionnelle AIS 1+ pour la région de la colonne vertébrale

laies.

contusion étirement sans fracture fracture fracture corps  fracture
moelle fracture ni luxation apophyse apophyse vertébral facette
(n=6) (n=6) épineuse (n=13)  transverse (n=44) (n=35) (n=7)
étirement sans fracture ni
luxation 1 (16,7%)
fracture apophyse épineuse 0 (0%) 0 (0%)
fracture apophyse transverse 1 (16,7%) 0 (0%) 6 (46,2%)
fracture corps vertébral 1 (16,7%) 0 (0%) 7 (53,8%) 9 (20,5%)
fracture facette 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (6,8%) 1 (2,9%)
fractures multiples d'une vertebre 0 (0%) 0 (0%) 5 (38,5%) 12 (27,3%) 8 (22,9%) 2 (28,6%)

Les lésions associées les plus observées sont les fractures apophyses transverses avec les fractures multiples d’une

vertébre (12 victimes). Les fractures d’apophyse épineuse sont associées dans 54% des cas aux fractures de corps

vertébral et 46% des cas aux fractures d’apophyses transverses. Concernant le cou, aucune association lésionnelle

n’apparait.

Le tableau 21 décrit le nombre de victimes ayant eu au moins une lésion AIS 1+ par localisation thoraco lombaire

en fonction de la classification de Magerl. Il en ressort que la majorité des Iésions sont du type A correspondant a

un mécanisme de compression de type compression axiale.
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Tableau 22 : Nombre de victimes ayant eu au moins une Iésion AIS1+ par localisation thoraco-lombaire en fonction de la

classification de Magerl

A B C  Total
T1-T4 16 1 1 18
T5-T8 17 3 0 20
T9-T12 12 2 1 15
L1-L5 18 1 1 20
Total 63 7 3 73

Aix:-Marseille
universite
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Focus Abdomen + vicéral
Au total 116 Iésions dans la région de I’abdomen ont été répertoriées, pour 80 victimes, soit une moyenne de 1,45

Iésion par individu. Le Tableau 23 présente la nature et la localisation des lésions de I’abdomen en fonction des

gravités AlS.

Tableau 23 : Nature des Iésions de I’abdomen en fonction de la gravité AIS
Abdomen AIS1 AIS2 AIS3 AIS4 Total % %cum
plaie rate 2 3 9 14 121 121
contusion rate 10 2 12 10,3 22,4
plaie reins 3 6 3 12 10,3 328
contusion foie 7 11 95 422
contusion glande surrenale 11 11 95 51,7
plaie foie 2 5 2 9 78 595
contusion cutanée 7 7 6,0 655
contusion reins 5 1 6 5,2 70,7
contusion mesentere 5 5 4,3 75,0
contusion testicules 5 5 43 793
contusion colon 4 4 34 828
hématome retropérineal 4 4 34 862
contusion scrotum 3 2,6 88,8
plaie cutanée 2 1 3 26 914
Iésion artére iliaque 2 2 1,7 931
rupture muscle droit abdomen 2 2 1,7 948
contusion vessie 1 1 09 957
plaie artere mesentérique supérieure 1 1 09 96,6
plaie colon 1 1 09 974
plaie perinée 1 1 09 983
plaie veine iliaque 1 09 991
rupture duodenum 1 1 0,9 100,0
Total 29 43 29 15 116 100,0

Les lésions de I’abdomen ont un niveau de gravité AIS qui varie de 1 & 4. Les principales zones Iésées sont la rate,
le foie et les reins. Notons que les contusions et les plaies sont les Iésions qui apparaissent essentiellement sur la

zone abdominale.

Le Tableau 24 présente le nombre d’individus par association lésionnelle dans la région de I’abdomen. Les résultats
montrent parmi les victimes ayant eu au moins une lésion au niveau de I’abdomen, tres peu ont eu une seconde

Iésion associée au niveau de I’abdomen.
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Tableau 24 : Nombre et pourcentage de victime par association Iésionnelle AlS 1+ pour la région de I’abdomen

contusion
contusion  contusion contusion  glande contusion contusion contusion  contusion
colon cutanée foie surrenale  rate reins scrotum testicules plaie foie  plaie rate
(n=4) (n=7) (n=11) (n=11) (n=12) (n=5) (n=3) (n=5) (n=9) (n=14)
contusion cutanée 0 (0%)
contusion foie 1 (25%) 0 (0%)
contusion glande surrenale 0 (0%) 0 (0%) 2 (18,2%)
contusion mesentere 1 (25%) 0(0%) 1(91%) 1(9,1%)
contusion rate 0 (0%) 0(0%) 2(18,2%) 2 (18,2%)
contusion reins 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1(8,3%)
contusion scrotum 0(0%) 1 (14,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
contusion testicules 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
hématome retropérineal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1 (20%) 0 (0%) 0 (0%)
plaie cutanée 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(333%) 0 (0%)
plaie foie 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 3(27,3%) 1(83%) 1(20%) 0(0%) 1 (20%)
plaie rate 0 (0%) 0(0%) 1(9,1%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 1(11,1%)
plaie reins 0(0%) 1(14,3%) 2(182%) 3(27,3%) 3(25%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 3(33,3%) 2 (14,3%)
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Focus membres inférieurs et bassin

Au total 193 lésions dans la région des membres inférieurs (sauf bassin) ont été répertoriées, pour 107 victimes, soit
une moyenne de 1,8 Iésion par individu. 76 lésions dans la région du bassin ont été répertoriées, pour 55 victimes,
soit une moyenne de 1,4 lésion par individu. Les Iésions des membres inférieurs (bassin compris) sont détaillées
dans le Tableau 25.

Tableau 25 : Nature des Iésions des membres inférieurs en fonction de la gravité AIS

Membres inférieurs AIS1 AIS2 AIS3 AIS4 Total %  %cum
fracture fémur 52 52 26,9 26,9
fracture tibia 31 6 37 19,2 46,1
fracture péroné 24 2 26 135 59,6
plaies arrcht 6 11 3 20 10,4 69,9
fracture rotule 11 11 57 756
dermabrasions 9 9 47 80,3
fracture métatarse 6 6 31 834
entorse cheville 4 4 21 85,5
lésion articulation sous astragalienne 4 4 21 876
amputation 3 3 16 891
contusion nerf 3 3 16 90,7
fracture calcaneum 3 3 16 92,2
lésions musculaire 3 3 16 938
entorse ou luxation genou 1 1 2 10 948
fracture phalange 2 2 10 959
luxation tarso metatarsienne 2 2 10 969
contusion cutanées 1 1 05 974
fracture astragale 1 1 05 979
fracture cunéiforme 1 1 05 98,4
fracture os naviculaire 1 1 05 99,0
fracture pied 1 1 05 995
luxation métatarso phalangienne 1 1 05 1000
Total 30 97 63 3 193 100

Les Iésions des membres inférieurs (sauf bassin) sont des Iésions avec un niveau de gravité AlS entre 1 et 4 dont 97
occurrences avec un score de gravité AlS 2. Prés de 60% de ces lésions sont des fractures du fémur, du tibia ou du
péroné.

Pour la région du bassin, la fracture du bassin, soit de I’arc postérieur, est la lésion la plus fréquente (46 lésions) et
celle qui atteint les niveaux de gravités les plus élevées (AIS 2 a 5). La fracture du cotyle, principalement de gravité
AIS 2, représente environ 37% des lésions du bassin. On note que I’apparition de Iésions au niveau du bassin est
plus fréquente pour les cas d’accidents impliquant un 2RM de type « moto » que pour le « scooter ». Ceci pourrait

s’expliquer par la forme proéminente du réservoir de la moto sur lequel le bassin vient impacter lors de I’accident.
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Tableau 26 : Nombre et pourcentage de victime par association lésionnelle AIS 1+ pour la région des membres inférieurs

lesion
articulation
entorse fracture fracture sous
amputation contusion nerf dermabrasions cheville fracture bassin fracture cotyle fracture femur métatarse péroné fracture rotule fracture tibia  astragalienne
(n=3) (n=3) (n=9) (n=4) (n=46) (n=28) (n=48) (n=3) (n=24) (n=9) (n=33) (n=3)
contusion nerf 0 (0%)
dermabrasions 0 (0%) 0 (0%)
entorse cheville 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
fracture bassin 0 (0%) 2 (66,7%) 1(11,1%) 0 (0%)
fracture cotyle 0 (0%) 2 (66,7%) 1(11,1%) 0 (0%) 19 (41,3%)
fracture femur 0 (0%) 1 (33,3%) 2 (22,2%) 1(25%)  11(23,9%) 10 (35,7%)
fracture métatarse 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,6%) 1 (2,1%)
fracture péroné 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (13%) 4 (14,3%) 9 (18,8%) 1(33,3%)
fracture rotule 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (4,3%) 1 (3,6%) 5 (10,4%) 0 (0%) 3 (12,5%)
fracture tibia 1 (33,3%) 1 (33,3%) 2 (22,2%) 0 (0%) 9 (19,6%) 8(28,6%) 10 (20,8%) 2(66,7%) 15 (62,5%) 2 (22,2%)
lesion articulation
sous astragalienne 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
luxation hanche 0 (0%) 1 (33,3%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (4,3%) 2 (7,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(11,1%) 0 (0%) 0 (0%)
plaies arrcht 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (25%) 3(6,5%) 3(10,7%) 5 (10,4%) 2 (66,7%) 3(12,5%) 1(11,1%) 5 (15,2%) 1(33,3%)
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Les résultats du Tableau 26 montrent que trés peu de victimes ont eu deux lésions & la fois au niveau des membres
inférieurs. Comme pour de nombreuses régions articulaires, cette situation pose la question d’un effet fusible
inhérent & la fracture osseuse qui est la plus souvent observée.

Toutefois, 35% des fracture du cotyle et 24% des fractures du bassin sont associées aux fractures du fémur. Comme
nous I’avons vu précédemment, le schéma d’accident le plus important pour les traumatismes des membres
inférieurs est I’impact frontal. De ce fait, nous pouvons penser que I’impact frontal engendre les associations
Iésionnelles : fracture du cotyle — fracture du fémur ou fracture du bassin — fracture du fémur. En effet, lors d’un
impact frontal, le bassin peut heurter soit le guidon, soit le réservoir (des matériaux durs) qui seraient a I’origine
des fractures du bassin, en particulier la fracture dites en open book et des fractures du fémur qui interviendraient

alors dans la deuxiéme et troisieme phase du choc lors du contact avec le véhicule ou de la chute au sol.
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Focus membres supérieurs

Au total 156 Iésions dans la région des membres supérieurs ont été répertorié, avec 92 victimes, soit une moyenne
de 1,7 lésions par individu. Le Tableau 27 présente la nature et la localisation des Iésions des membres supérieurs
en fonction de la gravité AlS.

Tableau 27 : Nature et localisation des lésions des membres supérieurs en fonction de la gravité AIS

Membres supérieurs AIS1  AIS2  AIS3  Total % %cum
fracture omoplate 28 28 179 179
fracture clavicule 25 25 16,0 34,0
fracture cubitus 13 6 19 122 46,2
fracture humérus 16 16 10,3 56,4
fracture radius 10 4 14 90 654
fracture distale radius ou cubitus 7 3 10 6,4 718
contusion cutanée 6 1 7 45 76,3
luxation acromio claviculaire 6 6 3,8 80,1
entorse ou luxation métacarpophalangienne 5 5 32 833
fracture carpe 5 5 32 865
fracture métacarpe 5 5 32 897
arrachement 1 2 3 1,9 917
luxation épaule 3 3 19 936
fracture main 2 2 1,3 94,9
fracture phalange 2 1,3 96,2
luxation sterno claviculaire 1 1 2 13 974
amputation pouce 1 1 0,6 98,1
Iésion coude 1 1 06 987
luxation poignet 1 1 06 994
plaie nerf radial avec deficit moteur 1 1 0,6 100,0
Total 17 126 13 156 100,0

Les lésions des membres supérieurs concernent principalement des lésions avec un score de gravité AIS 2. Les
fractures sont les lésions les plus communes, dont 34% apparaissent sur les épaules (omoplate et clavicule) et 38%

sur les os du bras (cubitus, humérus et radius).
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Tableau 28 : Nombre et pourcentage de victime par association Iésionnelle AlS 1+ pour la région des membres supérieurs

contusion  entorse ou luxation fracture  fracture fracture fracture distale fracture  fracture fracture fracture  lesion
cutanée métacarpophalangienne carpe clavicule  cubitus radius ou cubitus  humérus métacarpe  omoplate  radius coude
(n=7) (n=5) (n=5) (n=25) (n17) (n=10) (n=14) (n=5) (n=27) (n=14) (n=1)

entorse ou luxation métacarpophalangienne 0 (0%)

fracture carpe 1(14,3%) 2 (40%)

fracture clavicule 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

fracture cubitus 2 (28,6%) 2 (40%) 2 (40%) 1 (4%)

fracture distale radius ou cubitus 2 (28,6%) 0 (0%) 1(20%) 0 (0%) 8 (47,1%)

fracture humérus 1(14,3%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 2 (11,8%) 0 (0%)

fracture métacarpe 1(14,3%) 0 (0%) 0(0%) 1(4%) 1(5,9%) 2 (20%) 1(7,1%)

fracture omoplate 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 11 (44%) 2(11,8%) 2 (20%) 1(7,1%) 0 (0%)

fracture radius 2(28,6%) 2 (40%) 2 (40%) 1 (4%) 9(52,9%) 3 (30%) 2 (14,3%) 2 (40%) 0 (0%)

lésion coude 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

luxation acromio claviculaire 0 (0%) 1 (20%) 0(0%) 0 (0%) 1(5,9%) 0 (0%) 1(7,1%) 1 (20%) 1(3,7%) 2 (14,3%) 0 (0%)
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Le Tableau 28 présente le nombre de victimes par association lésionnelle. 53% des victimes ayant eu une fracture
du cubitus ont également eu une fracture du radius. 47% des individus ayant eu une fracture du cubitus ont
également eu une fracture distale du radius. 44% des victimes ayant eu une fracture de clavicule ont également eu
une fracture d'omoplate.

De plus, I’association lésionnelle entre les principales lésions des membres supérieurs (les fractures de I’omoplate,
de la clavicule, du cubitus/radius et de I’humérus) et les fractures de cbtes a été analysée. 68% des victimes ayant
eu une fracture de la clavicule ont également eu une fracture des cotes. 64% des individus ayant eu une fracture de
I’omoplate ont également eu une fracture costale. 63% des victimes ayant eu une fracture de I’humérus ont
également eu une fracture des cotes. 65% des individus ayant eu une fracture du cubitus ou du radius ont également
eu une fracture costale.

Ainsi I’interaction du bras et de I’avant-bras avec la cage thoracique produit une concentration du chargement
appliqué qui est vulnérante pour les usagers de deux-roues motorisés accidentés.

Les victimes ayant eu au moins une lésion dans la région des membres supérieurs ont en majorité eu un accident
moto contre voiture, suivi d’un impact corporel de la victime contre le véhicule, puis d’un second impact au sol (33
victimes dont 3 avec au moins une lésion AIS 3+). Le schéma d’accident était principalement un impact frontal
contre le c6té du véhicule. De ce fait, nous pouvons penser que les Iésions de I’épaule, du bras et de I’avant bras

peuvent surtout survenir lors de la chute au sol.

En résumé

Les lésions de I’extrémité céphalique font ressortir une trés forte proportion de lésions de sévérité AIS 2. 1l s'agit

souvent de lésions multiples qui combinent Iésions osseuses (surtout de la face) et hématomes. Les lésions

thoraciques les plus fréquentes sont de gravité AIS 3. Les Iésions associées les plus observées sont la contusion

pulmonaire unilatérale associée aux fractures de cotes.

Les lésions du rachis sont principalement de gravité lésionnelle AIS 2. La région thoracique est la zone de la

colonne avec le plus de lésions (fractures des apophyses) tandis que les parties cervicales et lombaires présentent

des lésions plus graves, principalement des contusions de la moelle épiniére. Les lésions des membres inférieurs et

du bassin peuvent étre des fractures trés sévere (arc postérieur) ou des lésions de moindre gravité (cotyle), ce qui
souligne la complexité des mécanismes de blessure avec parfois des lésions associées, mais a I’évidence des

blessures survenant lors des différentes phases du traumatisme. Les Iésions de I’abdomen sont de sevérité tres

variées, avec une implication significative des organes nobles tels que la rate, le foie et les reins. Les lésions des

membres supérieurs se caractérisent essentiellement par des Iésions de type AIS2 qui sont des fractures osseuses

des os long et des région articulaires (en particulier I’épaule).
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Tache 4.2 : Identification de facteurs de risque ou de sévérité

Objectifs

De nombreuses situations présentant des mécanismes de blessure équivalents se traduisent par des sévérités de
blessure différentes. L’enjeu de cette tache est d’identifier certains éléments susceptibles d’expliquer ces nuances.
Ces facteurs de risque seront recherchés du point de vue des constantes physiologiques, de certains aspects
morphologiques et éventuellement du coté des conditions de production du traumatisme a partir des données
patients collectées ci-avant. De méme des analyses de sensibilité effectuées sur nos modéles numériques de
traumatismes seront utilisées pour apporter une analyse comparative au regard du modéle de référence et compléter

ainsi I’analyse de ces facteurs de risque.

Distribution et sévérité des impacts corporels selon les scénarios d'accident types

Le but de cette section est de chiffrer le risque lésionnel encouru lors de I'impact de I’usager de deux-roues
motorisé en fonction de différents parametres liés a I’orientation de I’impact sur un véhicule qu’il vient percuter
ainsi que liés a la vitesse ou a la corpulence de l'usager.

Cette partie présente le calcul de la cinématique de I’usager 2RM pendant l'accident, ¢’est-a-dire la reproduction de
la trajectoire du conducteur aprés le choc entre la moto et le véhicule & une vitesse et une orientation données. Cette
reconstruction est réalisée avec un logiciel de simulation multi-corps (logiciel Madymo®, I’abréviation de
Mathematical Dynamic Models). Ce code de calcul, basé sur la résolution de systemes multi corps, est leader dans
son domaine et est fréqguemment utilisé pour évaluer la sécurité des occupants. Le principe de résolution de
systemes multi-corps est de définir un ensemble de corps rigides représentés par des ellipsoides et reliés entre eux
par des joints cinématiques. A la différence des éléments finis, le contact entre les corps ne se fait pas par
déformation des surfaces, mais par une fonction de pénétration d’une surface par rapport a I’autre (en général une
force en fonction du déplacement). Le temps de calcul de cette approche multi-corps est fortement réduit par
rapport a la simulation éléments finis, ce qui permet de définir un grand nombre de scénarios d’accident. Par
ailleurs, un modéle multi corps du corps humain pouvant étre mise a I’échelle «scalable »est disponible,

permettant d’adapter la taille et la masse du modele a celles de la victime, ici du conducteur du 2RM.

Le modéle de véhicule développé dans le cadre du présent projet est réalisé en utilisant des ellipsoides de telle
maniére que la géométrie du véhicule soit respectée. Les fonctions de la force de contact utilisées sur chaque partie
de la voiture (capot, pare-brise etc.) sont extraites des données de Martinez et al., 2007 (Martinez et al., 2007).

Cette approche multi-corps permet non seulement de définir le point d’impact de chaque partie du corps,
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notamment de la téte au moment de I’impact de celle-ci contre une partie du véhicule, mais permet également de

calculer les vitesses juste avant impact.

Modélisation multi corps de I’'usager 2RM

Pour I’étude paramétrique réalisée dans le cadre de ce projet, le modéle multi-corps représentant I’usager 2RM
adulte est le modéle TNO implémenté dans le logiciel. Ce modéle a été développé par TNO en 2001. Il est décrit
dans les études de Hoof et al. (2003) (Van Hoof et al., 2003) ainsi que De Lange et al. (2005) (De Lange R. et al.,
2005). Le modele consiste en 64 ellipsoides attaches & 52 corps rigides. Ces corps rigides sont liés entre eux par des
liaisons cinématiques, tels que des joints sphériques de révolution et de translation, comme le montre la Figure 1.
Le modele moyen correspond au 50th percentile male. La mise & I’échelle se fait par I’outil GEBOD. Le choix de
trois corpulences a été fait pour une taille de 176 cm correspondant a des IMC (Indice de Masse Corporel) de 19,
24 et 32 soit une masse de 59 kg, 74 kg et 99 kg.

Les valeurs inertielles des différents segments du corps sont issues de I’étude de Schneider et al. (1983) (Schneider
et al., 1983). Les raideurs au niveau des liaisons proviennent de résultats obtenus a travers des tests sur volontaires

et sur cadavres.
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Figure 1 : TNO pedestrian model and representation of kinematic joints

Modélisation du véhicule

La modélisation multi corps du véhicule a été réalisée a partir de la CAO du véhicule définie dans trois plans. Les
ellipsoides sont alors ajustés aux surfaces du véhicule comme le montre la Figure 3. Chaque surface du véhicule
modélisé est représentée par un corps rigide, un ellipsoide et une caractéristique de contact. Ainsi les propriétés des

surfaces sont totalement indépendantes.
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Le type de véhicule choisi dans le cadre du présent projet est un véhicule urbain GeoMetro. Ce véhicule a été choisi
car il représente un modele générique de véhicule petite taille et qu’un modéle numérique développé sous
LSDYNA par le NCAC (National Crash Analysis Center) est disponible dans le domaine public.

Les fonctions de contact du pare choc, du parebrise et du capot utilisées pour realiser les impacts du piéton contre
le véhicule sont illustrées en Figure 2.
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Figure 2 : Exemples de courbes Force-Déflection du pare choc (a), du capot (b) et du pare-brise (c).

Ab

Figure 3 : Superposition multi corps de la voiture par des ellipsoides avec la CAO du véhicule.

Modélisation des deux-roues motorisés

Pour cette étude, deux types de deux-roues motorisés ont été modélisés : une moto style sport et un scooter, comme
illustré dans la Figure 4. La masse de la moto est de 165 kg et celle du scooter est de 125 kg. Le modele
d’enfoncement de fourche est basé sur les travaux de Thierry Serre (Serre, 2015).
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Figure 4 : Scooter style.(“scooter-center,” n.d.) (& gauche), Sport style.(“10 Great Beginner Motorcycles to Get You Started,
2013) (a droite).
La Figure 5 représente la superposition des ellipsoides de la moto et du scooter avec les géometries respectives.

Figure 6 : lllustration de la position de I’'usager 2RM sur la moto (a gauche) et le scooter (a droite).

Définition des simulations multi corps réalisées

L’objectif de cette section est de calculer la cinématique du conducteur de deux-roues motorisé en situation
d’accident avec un véhicule urbain en variant la vitesse du 2RM, son orientation par rapport au véhicule ainsi que
la corpulence du conducteur en considérant deux types de deux-roues motorises. Pour chaque cas, les conditions
d'impact des principales parties du corps sont extraites en termes de localisation d’impact, de force de contact ainsi
que de vitesse. Ces données de sortie sont traitées en particulier pour la téte en termes de vitesse normale et vitesse
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tangentielle ainsi que de vitesse angulaire juste avant impact sur le véhicule ainsi que sur le sol afin de reconstruire

le trauma crénien avec le modele par éléments finis de la téte humaine.

La Figure 7 illustre I’étude paramétrique avec I’ensemble des paramétres qui ont été utilisés. Ainsi, trois types
d’usager avec un IMC de 19, 24 et 32 d’une taille de 176 cm, deux types de deux-roues motorisé (une moto type
sport et un scooter), huit orientations du deux-roues motorisé (2 chocs frontal-latéral, 4 chocs obliques, 1 choc

frontal-frontal et 1 choc frontal-arriére), et deux vitesses du 2RM (50 km/h et 70 km/h). Pour I’ensemble de ces

simulations, la vitesse initiale de la voiture est fixée a 15 km/h.

MTW orientation Initial MTW velocities
(8 orientations) (2 velocities: 50 km/h, 70 km/h)

A \' * 96 simulations
‘9 )" Multi body model }—» Body pats Impact Speed
' e Body pats Impact location

Size of the rider

(3 BMI)
Car Initial velocity = 15 km/h
A
MTW type
(2 types) £
Y]
S
v
BMI =19 BMI =24 BMI =32
Masse 59 kg 74 kg 99 kg

Figure 7 : Hlustration des différents paramétres étudiés pour I’étude.
Un script programmeé en langage Python a été utilisé pour extraire les conditions d’impact du modéle multi-corps

humain notamment de la téte en termes de vecteur vitesse ainsi que de localisation du point d’impact, comme

illustrée en Figure 8.
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Impact angle o ma = 55.9°

Figure 8 : lllustration de I’extraction de la localisation du point d’impact ainsi que le vecteur vitesse appliqué a la téte.

Pour chaque simulation, la détermination du minutage du contact se fait par I’utilisation des données de sorties de
la force de contact de la téte qui a été au préalable définie dans le modele. Le premier pic correspond au contact de

la téte sur le sol, comme illustré en Figure 9. Le temps juste avant contact se déduit en cherchant avant le point ou
la force est nulle.
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Figure 9 : Exemple d’une courbe de force de contact téte provenant d’une simulation.

La détermination du point de contact sur la téte se fait par un module de détection du point le plus proche entre
deux surfaces, comme le montre la Figure 10. Ce point est ensuite tracé sur un diagramme 2D représentant la téte.
Ce point de contact permet d’obtenir la normale a la surface. Nous projetons ainsi le vecteur vitesse sur la

composante normale et calculons la composante tangentielle.
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Figure 10 : Représentation de la détection du point le plus proche entre deux surfaces.

Etant donné que I’impact sur la téte correspond plus & une zone qu’a un point, chaque zone d’impact est discrétisée
en 25 pixels (5 en largeur et 5 en hauteur) centrée au point d’impact, comme illustré en Figure 11. Ainsi, par défaut,
le poids de chaque pixel vaut 1 et lorsqu’il y a superposition des zones le poids des pixels en commun est augmenté
du nombre de superposition. Par exemple lorsqu’il y a un pixel commun a trois zones, le poids vaut 3, s’il est
commun & deux zones, le poids vaut 2. On peut ainsi avoir une répartition des impacts de maniére plus lisible

puisqu’on obtient une carte de densité de d’impact.
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Figure 11 : Représentation de la discrétisation en zone pour I’affichage des données sur le diagramme.
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Cette méthode est également appliquée en termes de vitesse et d’angle d’impact en considérant comme poids de

chaque pixel, la moyenne des valeurs correspondant a la superposition de zones d’impact.

Résultats des simulations multi corps

La Figure 12 représente la proportion d’accident par segments corporel en fonction du scénario d’accident, ¢’est-a-
dire choc frontal-frontal (head-on), frontal-arriere (rear-end), oblique (oblique) et frontal latéral (head-on-side). On
peut ainsi remarquer que la téte est plus souvent impactée pour les situations de choc frontal-latéral (59%) contre

18% en oblique, 14% en frontal-frontal et 9 % en choc frontal-arriére.
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40% Y Torso
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head-on rear-end oblique head-on-side

Figure 12 : Proportion des impacts par segments humain en fonction du scénario d’impact provenant de la base de données

d’accidents recueillis dans le cadre du présent projet.

Pour I’ensemble des 96 simulations, nous avons extrait les points d’impacts des principaux segments corporels a
savoir I’abdomen, la téte, les membres inférieurs, les membres supérieurs, le thorax et le pelvis. Les Figure 13 et
Figure 14 montrent la fréquence cumulée du moment auquel le contact des parties du corps sur la voiture et sur le
sol apparait.

Le temps médian, c’est-a-dire le temps pour 50% des simulations d’accidents virtuels, a été extrait pour chaque

organe en pondérant les données avec les scénarios d’accidents de la base de données du projet Secu2RM.

Tableau 29 : Valeurs médiane des temps de contact de chaque partie corporelle sur la voiture et sur le sol.

Car Contact Road Contact

LowerLimb 82 ms Head 819 ms
UpperLimb 93 ms LowerLimb 845 ms
Head 102 ms Abdomen 901 ms
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Abdomen 132 ms UpperLimb 911 ms
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Figure 13 : Représentation de la fréquence cumulée du moment auquel le contact des parties du corps sur la voiture apparait.
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Figure 14 : Représentation de la fréquence cumulée du moment auquel le contact des parties du corps sur le sol apparait.
Si on ne considere pas les membres inférieurs et supérieurs, on observe que la téte impacte en premier que ce soit

sur la voiture ou au sol et que le pelvis touche en dernier. En revanche, sur la voiture, le thorax est en contact avant

I’abdomen et sur la route, c’est I’inverse.

La Figure 2 montre des exemples de cinématique pour différentes configurations. On peut voir les impacts téte

véhicule et les impacts téte sol.
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Figure 15 : Exemples de cinématique de simulation d’accident.

La Figure 16 représente la répartition des contacts pour I’ensemble des simulations avec une représentation de la
densité d’impact, c’est-a-dire une représentation du nombre de simulation dans laquelle la zone étudiée a été en
contact soit avec le véhicule soit avec le sol : le rouge représente une région ou il y a une grande densité de contact
et le bleu une trés faible densité de contact. On observe que les régions les plus souvent touchées lors du contact
avec la voiture sont la face, le thorax et I'épaule ainsi que les membres inférieurs et supérieurs. En revanche, sur le
sol, la répartition est plus diffuse spécialement au niveau de la téte ainsi que sur le thorax et le pelvis. La Figure 17
montre les parties du corps impactées avec I’intensité du chargement en termes de force. Ainsi on observe par
exemple que sur la partie thoracique, la densité d’impact est plus importante au centre, mais les efforts sont plus

faibles qu’a la base du cou.
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On Ground

Figure 16 : Répartition des points de contact sur I’ensemble du corps pour toutes simulations confondues en termes de densité.

On Ground Both

Figure 17 : Répartition des points de contact sur I’ensemble du corps pour toutes simulations confondues en termes de force.

Le Tableau 30 indique que dans 90% des simulations multicorps, le corps a impacté le véhicule avec une force
supérieure a 2 kKN et 5.5 kN dans 50% des cas. Au niveau de la téte, les forces de contact les plus importantes se
situent au niveau de la mentonniére. Concernant le contact au sol, de la méme maniére, le Tableau 30 rapporte que
dans 90% des cas la téte impacte le sol avec une force d’au moins 3.5 kN, alors que les autres parties du corps ont
une valeur seuil d’un peu moins de 2 kN. Pour ces impacts au niveau de la téte, on observe des forces importantes

au niveau de la mentonniére mais également au vertex.
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Tableau 30 : Valeurs seuils en termes de forces de contact des différentes parties du corps sur le véhicule et sur le sol pour 90%

des simulations et 50% des simulations.

Proportion de ) Membres
Contact ) ] Téte Abdomen Thorax Pelvis Membre Inf.
simulation Sup..
Sur 90% 2390 N 2581 N 2421 N 2281 N 1971 N 2265N
véhicule 50% 6380 N 5573 N 5602 N 6444 N 8469 N 7344 N
AU Sol 90% 3498 N 1938 N 1703 N 2118 N 1853 N 1719 N
u So
50% 8664 N 5531 N 2530 N 4420 N 3637 N 2436 N

La Figure 18 montre la répartition des zones de contact de chaque partie du corps avec la voiture et le sol ainsi que
les forces mises en jeu en fonction du scénario d’accident. Ainsi on observe que parmi les accidents virtuels
simulés, c’est dans la configuration ou le 2RM impacte frontalement le coté de la voiture que les épaules sont plus
touchées avec une force de contact importante. En revanche, en choc sur I’arriére, la téte impacte la partie frontale
voire le vertex avec une force de contact comprise entre 6 kN et 18 kN pour 50% des cas. La Figure 19 représente

la répartition des valeurs de force de contact extraites des simulations en termes de « Box Plot ».

Head-on Head-on-side Oblique Rear-end
M High
Medium
Density %
l Low
@ ) p ’ : M 15kN
Force & 1 %0 AR AT A NAANE RN AR VAL 7.5 KN
i K I8 :3_ (o fela bl
] ehad AN L) fate o ! {a I 0 kN
Car Road Car Road Car Road Car Road

Figure 18 : Répartition des points de contact sur I’ensemble du corps pour toutes simulations confondues en termes de densité

et de force en fonction des scénarios.
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Figure 19 : Répartition des valeurs de force de contact des différentes parties du corps sur le véhicule en « Box Plot » en

fonction du scénario d’accident.
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Figure 20 : Répartition des valeurs de force de contact des différentes parties du corps sur le sol en « Box Plot » en fonction du
scénario d’accident.

Le méme type d’analyse a été fait en fonction de I’indice de masse corporelle de I’usager. Les Figure 23 et Figure
24 montrent la répartition des impacts ainsi que des forces de contact et la répartition statistique des valeurs des
simulations. Pour le contact avec la voiture, I’IMC influe peu la localisation des zones de contact. En revanche, on
peut voir des différences nettes au niveau des forces, notamment au niveau du thorax et pelvis, puisque dans 25%
des simulations la force est supérieure & 14kN pour un IMC de 32 alors que pour un IMC de 19 elle ne dépasse pas
10 kN pour le thorax.

Les Figure 21 et Figure 22 donnent la répartition des vitesses d’impact de chaque partie du corps en fonction des
configurations d’impact sur la voiture et au sol respectivement. Pour la téte, on voit clairement que dans 100% des
cas reconstruits, la vitesse d’impact est supérieure a 7.5 m/s en configuration fronto-latérale. En ce qui concerne le
thorax, dans 50% des cas, la vitesse d’impact est supérieure a 8 m/s dans toutes les configurations exeptée en choc
frontal. Sur le sol, la configuration d’impact dans laquelle on observe les vitesses d’impact les plus élevées est la

configuration oblique, pour toutes les parties du coprs.



) T, i i =\ . ‘ Université ‘ ‘
) IFS AR I@k AIX MarSEI] ”e Université Claude Bernard i Lyon 1 x
UMRESTTE  ponccmae U VETSILE =
e LBMC ‘ de Strasbourg
Head Thorax Abdomen Pelvis
_25 _20 _25 _25
w w w w
S~ S~ S~ S~
E20 E s E20 E20
Z Z Z Z
£15 z £ 15 £15
S 910 o o
%10 g %10 %10
8 5 5 8 8
: 2 é : g = & Z =
= 0 = 0 = 0 = 0
@ e Q> N R <4 o> N R 4 Q> N R 4 Q> N
R R R & oS &
Lo & E ¥ & E ¥ o & ¢ ¥ o & ¢
& & & &
N N o N

Figure 21 : Répartition des valeurs de vitesse d’impact des différentes parties du corps sur le véhicule en « Box Plot » en
fonction du scénario d’accident.
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Figure 22 : Répartition des valeurs vitesse d’impact des différentes parties du corps sur le sol en « Box Plot » en fonction du
scénario d’accident.
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Figure 24 : Répartition des valeurs de force de contact des différentes parties du corps sur le véhicule en « Box Plot » en
fonction de I’'IMC.
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Figure 25 : Répartition des valeurs de force de contact des différentes parties du corps sur le sol en « Box Plot » en fonction de
I'IMC.

Les Figure 26 et Figure 27 donnent la répartition des vitesses d’impact de chaque partie du corps en fonction des

Indices de Masse Corporel (IMC) sur la voiture et au sol respectivement. On remarque que I’IMC influe peu sur les

vitesses d’impact, notament lors des contact sur la voiture.
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Figure 26 : Répartition des valeurs de Vitesse d’impact des différentes parties du corps sur le véhicule en « Box Plot » en
fonction de I’'IMC.
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Figure 27 : Répartition des valeurs de Vitesse d’impact des différentes parties du corps sur le sol en « Box Plot » en fonction
de I'IMC.
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Figure 28 : Répartition des points de contact sur I’ensemble du corps pour toutes simulations confondues en termes de densité

et de force en fonction des vitesses de la 2RM.
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Figure 29 : Répartition des valeurs de force de contact des différentes parties du corps sur le véhicule en « Box Plot » en

fonction de la vitesse du 2RM
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Figure 30 : Répartition des valeurs de force de contact des différentes parties du corps sur le sol en « Box Plot » en fonction de
la vitesse du 2RM.

Les Figure 31 et Figure 32 donnent la répartition des vitesses d’impact de chaque partie du corps en fonction de la

vitesse du 2RM, sur la voiture et au sol respectivement.
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