N

N

Les traumatismes du rachis cervical et leurs
conséquences dans ’accidentologie routiere

Francois Bermond, Karine Bruyere-Garnier, Philippe Vezin

» To cite this version:

Frangois Bermond, Karine Bruyere-Garnier, Philippe Vezin. Les traumatismes du rachis cervical et
leurs conséquences dans 'accidentologie routiere. 9éme Journée Nationale de Réeducation, Apr 2008,
HAUTEVILLE-LOMPNES, France. pp. 20-35. hal-02461282

HAL Id: hal-02461282
https://hal.science/hal-02461282
Submitted on 4 Feb 2020

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://hal.science/hal-02461282
https://hal.archives-ouvertes.fr

Journée Nationale de Rééducation 26/4/2008 Hauteville- Lompnes

es traumatismes du rachis cervical et leurs conséquences dans
|’accidentologie routiére

1H 15 - M. Francois Bermond (Laboratoire de Biomécanique et Mécanigue des
Chocs de Lyon)

Frangois Bermond, Karine Bruyére, Philippe Vézin

Université de Lyon, Lyon, F-69000, France

INRETS, UMR_T9406, LBMC, F-69675, Bron

Université Lyon 1, F-69622, Viilleurbanne.

Email: francois.bermond @inrets.fr

Mots ciés: rachis cervical, blessures traumatisme, coup du lapin,
whiplash, choc arriére

Bilan sécurité routiére

Le bilan de Pinsécurité routiere en 2006 pour la France
métropolitaine s’éléve a 80 309 accidents corporels, 4709
personnes fuées et 102 125 blessés dont 40 662 hospitalisés

[11.

Les collisions par l'arriere sont la cause d’un accident corporel
sur 10, et représente 4 % des tués. En autre pour les victimes
non décédés, le cou dépasse les 10% des régions corporelles
atteintes 2], [3].
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Répartition des victimes non décédés selon leurs régions
corporelles atteintes [3]

Suite a un accident en véhicule motorisé, les blessures du
rachis cervical sont fréquemment traitée dans les salles
d’urgence des hdpitaux. Le risque de blessures de méme que
les blessures entrainant une symptomatologie long terme
survenant suite a une collision par Farriere sont plus élevés que
pour les collisions frontale ou latérale.

Pour ces raisons, nous limiterons 'analyse détaillée des
événements survenant lors d’'un accident en vehicule motorisé
aux accidents par l'arriére,

Classification des blessures

L'Abbreviated Injury Scale {AlS) est une classification des
lésions traumatiques qui décrit les blessures suivant leur
localisation, leur nature et leur gravité. Ses buts sont la
hiérarchisation des blessures par degré de gravité, et la
standardisation de la terminclogie. Sa premiére publication date
de 1971. C'est une référence pour I'accidentologie [3], [5].

Elle se présente comme un dictionnaire des lésions fondé sur
I'anatomie (territoire corporel, type de structure anatomique,
structure anatomique spécifique, nature de la blessure). Chaque
lésion étant affectée d'une valeur AIS de 1 & 6. Cette valeur est
corrélée avec le risque de décés (a partir de 3), mais également
" ala certitude du diagnostic, & la rapidité, la durée, la
complexité et |'efficacité attendue de la récupération avec ou
sans thérapie existante ". Les blessures sont ainsi classées :
gravité mineure (AlS 1, ex: plaies et hématomes superficiels)
modérée (AIS 2, ex: blessures par pénétration avec perte de
tissu}

sérieuse (AlS 3, ex: blessures par pénétration avec perte de
sang importante)

sévére (AlS4, ex: plaie mineure avec déficit neurologique de
l'aorte carotide)

critique (AISS, ex: plaie avec destruction massive pharynx),
maximales (AlS6, ex :décapitation).

L'AIS maximum (MAIS) est I'AlS le plus élevé recensé chez un
blessé ayant subi des lésions multiples.

Sur le tableau suivant le cou est un segment n’entrainant pas
un score AlS trés élevés mais les blessures occasionnées
peuvent étre lourdes de conséquences a long termes.
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Gravité régiomale MAIST MAS2 MAS3 MAIS4 MAISS  Towl

{Nambre dattsintes) (W=33052 (N=11254 (N=2667) (N=429) (N=94) (N=674%6)
Téte 8,0% 26,4% 9.2% 471%  (61,7%) 1L3%
Face 12,7%  40% 0.4% 02%  (00%  10.7%
Cou 8.5% 0,2% 0,1% 00%  (0,0%) 6,7%
Thorax 10,1% 6,5% 138  364% (7T4%)  98%
Abdomen . _ 3,6% 1,7% % - 11L%%  (96% 3%
Colonne M1%  5T%  30%  19%  Q13%)  122%
Membres supéricurs 17,5% 34,1% 2% 0,0% (00%)  20,7%
Membres inférieurs 206% 21,3%  388% 2%  {00%)  22,1%
Zong externe 3.8% 01,0% 0,0% 0,2% {0,0%) 3.0%

Répartition des régions corporelle atteintes chez les victimes
non décédés
selon le niveau de gravité de cette atteinte régionale [3]

Définitions

Le coup du lapin [5] est un phénoméne complexe rencontré
chez les utilisateurs de véhicules motorisés lors d’un accident. |l
n’existe pas de définition universelle du coup du lapin mais il est
certain que cette appellation exclue toute fracture ou dislocation
du rachis cervical. De fagon générale, le coup du lapin (ou
«whiplash») peut étre défini comme une blessure musculaire,
articulaire ou ligamentaire du conducteur ou d’'un passager qui
survient a la suite d’'une forie accélération de la téte. Cette
accélération entraine un mouvement violent du cou sans
toutefois que la téte ne subisse un traumatisme causant une
perte de conscience. Ainsi, s'il y a blessure a la téte lors de
I'accident, le diagnostic de traumatisme cranien est retenu. Le
syndrome du coup du lapin est constitué de I'ensemble des
signes et symptdmes rapportés par les patients suite a un
accident en véhicule motorisé. Parmi les symptOmes associés
au syndrome du coup du lapin, on compte la douleur aigué et
chronigue au cou, a I'épaule ou au bras, la douleur a la
méchoire, les maux de téte, les troubles de I'équilibre, les
problémes oculaires, le tinnitus, les nausées, les paresthésies,
la faiblesse des membres supérieurs, la douleur au bas du dos,
ainsi que des froubles de la concentration, d’attention et de
mémoire [6].

Pour complexifier la problématique, la majorité des blessures
susceptibles de résulter d’'un accident de la route demeure
invisible a 1a radiographie conventionnelle [7] car celle-ci
manque de sensibilité pour détecter ce type de blessure. En
effet, la radiographie osseuse ne permet pas de visualiser les
tissus mous parce que ces derniers possédent une densite
proche de I'eau et ne sont pas calcifiés.

Mécanismes de blessure
Malgré le manque d’explication clinique des symptomes
rapportés par les victimes d’un coup du lapin, certains
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mécanismes de blessure ont été proposeés. En premier lieu, il
est connu que les forces impliquées dans un accident
automobile sont considérables : lors d'un impact a 13.1 km/h
(1.9 g enregistré au niveau de la voiture), la téte peut subir une
accélération maximale de 5 g pendant la phase d’extension
cervicale [8]. Cependant, Severy et al. (1955) [8] ont montré
qu’un sujet pouvait répondre différemment (accélération
céphalique maximale de 2.9 g) & un impact similaire
présumément grace a une pré-tension de la musculature
cervicale. Szabo et al. (1994) [9] ont rapporté qu’un impact a
15-16 km/h causant un changement de vitesse de 8 km/h du
véhicule accidenté entrainait une accélération maximale variant
entre 5 & 6 g. Subséquemment, 'accélération résultante
maximale enregistrée au niveau de la téte variait entre 10 et 13
g. Ainsi, ces premieres observations permettent de montrer que
l'accélération subie par la téte peut-éire de deux a trois fois
supérieure a celle que subit le véhicule, De plus, ces premiéres
observations tendent a suggérer que la musculature cervicale
peut jouer un rdle lors de la stabilisation de la téte sur le tronc,
du moins si elle est activée avant le début de I'impact. On a
longtemps cru que les blessures subies au cou résultaient d'un
mouvement d’hyperextension et/ou d’hyperflexion de la région
cervicale. En fait, Ono et al. (1997} [10] ont observé qu'une
accelération linéaire de 4 g entrainait un mouvement d'extension
cervical d'environ 50° Cependant, de récentes évid ences
scientifiques remettent en question que ce mouvement soit le
seul responsable des blessures cervicales.

Avant de décrire les mécanismes de blessure possibles suite a
un accident en véhicule motorisé, une description des
mouvements généralement observés lors d'un tel accident
s'impose. |l faut noter que la présente description des
événements suite & un accident en véhicule motorisé est
applicable aux passagers d'un véhicule heurté par Parrieére. D'un
point de vue biomécanique, it semble que le mouvement global
de la région cervicale, autant chez les cadavres que chez des
sujets sains, demeure toujours a 'intérieur des limites
physiologiques lors d'un accident en véhicule motorisé [11].
Globalement, lors d’'un impact en véhicule motorisé par I'arriére,
le corps du passager demeure immobile pendant les 20
premiéres millisecondes (ms). Le premier mouvement est celui
des hanches et de la région lombaire qui se déplacent vers le
haut et 'avant. Ce n'est qu'environ 50 ms suivant I'impact que la
portion supérieure du tronc se déplace supérieurement et
antérieurement [12], [13]. Le mouvement vers le haut du tronc
engendre une compression du bas vers le haut du rachis
cervical. Gette compression axiale au niveau du rachis cervical
rendrait ce dernier plus susceptible aux blessures en diminuant
sa rigidité face aux forces de cisaillement [14]. L’accélération
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vers le haut subie par le cou a ce moment peut varier entre 1.0
et 1.5 g. Conséquemment, la région cervicale adopterait une
courbure en « S » enire 50 et 75 ms aprés un impact par
I'arriére en véhicule motorisé. Bien qu’a ce moment les
mouvements globaux de la région cetrvicale n‘excédent pas les
limites physiologiques, de fagon segmentaire, la région
cervicale basse devient alors en hyperextension alors que la
région cervicale haute est en hyperilexion. Environ 120 ms
suivant 'impact, le centre de gravité de la téte se situe
postérieurement au tronc (par rapport a la 7e vertébre
cervicale), causant un mouvement d’extension cervicale. A ce
moment, le rachis cervical adopte une posture en « C »
caractéristique du mouvement d’extension cervicale. L’élévation
vers le haut du trone atteint son maximum environ 200 ms aprés
le début de I'accélération linéaire. C’est aussi & ce moment que
la téte atteint Famplitude maximale d’extension cervicale.
Dépendamment de la position de I'appui-téte et des propriétés
du siége, I'angle maximal d’extension atteint par la téte peut
atteindre 45°. Ensuite, le tronc, le cou et la téte redescendent
pour revenir & la position initiale vers 300 ms avant
d’entreprendre la phase du contrecoup. Environ 400 ms aprés
le début de I'accélération linéaire, la téte atteint son excursion
maximale vers I'avant. Ce mouvement de translation vers
lavant de la téte sera exagéré par I'application des freins aprés
I'accident et par la présence d’une ceinture de sécurité. A ce
moment, le cou est en flexion et la t&te est vulnérable a un
traumatisme avec le volant ou encore le tableau de bord du
véhicule. Finalement, le mouvement du coup du lapin se
termine entre 400 et 600 ms aprés Fimpact initial alors que le
trone, le cou et la téte reviennent a la verticale (position inttiale)
tout en demeurant immobiles.

De fagon générale, un mécanisme de blessure correspond & un
événement particulier de la cascade d'événements survenant
suite a un coup du lapin. Cet événement est identifie comme
étant potentiellement dangereux en raison des contraintes
biomécaniques ou neurologiques qu'il impose sur les tissus.
Une bréve description des mécanismes de blessure proposés
précédemment dans ia littérature sera effectuée dans les
prochaines sections.

Hyperextension cervicale

Ce mécanisme de blessure proposé par Macnab (1966) [15] a
certainement été le mécanisme le plus populaire et le plus
souvent décrit. Ce mécanisme de blessure repose
principalement sur le principe que, lorsgue le tronc sera poussé
vers l'avant suite & 'accélération du véhicule, linertie de la téte
causera un mouvement d’hyperextension du rachis cervical. Ce
mouvement excessif du rachis cervical engendrerait alors de
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grandes forces de compression au niveau des structures
postérieures du rachis cervical et des forces de traction au
niveau des structures antérieures du rachis cervical. Les
structures cervicales postérieures permettant de résister a ce
mouvement d’extension sont les piliers et les surfaces
articulaires et partiellement les disques intervertébraux (portion
postérieure). Par contre, les structures vertébrales antérieures
sont étirées par ce mouvement d’extension cervicale :
musculature cervicale antérieure, le ligament longitudinal
antérieur, les capsules articulaires unco-vertébrales et la portion
antérieure des disques intervertébraux. C’est d’ailleurs pour
éviter ce mouvement d’hyperextension cervicale que les appuis-
téte furent incorporés obligatoirement dans les véhicules dés
1969. Tel que mentionné précédemment, 'amplitude de
mouvement global du rachis cervical dépasse rarement les
limites physiologiques de mouvement suite a un accident en
véhicule motorisé. Il devient alors difficile d’expliquer que 1a
compression ou la traction des tissus vertébraux puissent
engendrer une blessure alors que des mouvements d’amplitude
similaire sont effectués quotidiennement sans causer de
blessure. Il convient cependant de se questionner si les autres
variables cinématigues quantifiant le mouvement céphalique
d’extension (vitesse et accélération angulaires) sont
comparables lors d’un accident automobile et lors de
mouvements intentionnels du rachis cervical.

il faut cependant noter que Phyperextension cervicale suivant un
accident en véhicule motorisé n’est pas impossible. En effet,
lors d’'une grande accélération linéaire vers Pavant, il est
possible que le tronc du passager soit fortement poussé vers le
haut et que la base du cou soit entrainée au-dessus de I'appui-
téte pouvant alors causer un mouvement d’hyperextension
cervicale. Aussi, il est possible que de grands sujets ou des
sujets n'ajustant pas correctement leur appui-téte puisse subir
une hyperextension cervicale suite a un accident en véhicule
motorisé.

Flexion cervicale :

Ce mécanisme de blessure surviendrait tardivement suite a
I'impact par l'arriére lors de la phase du contrecoup. A ce
moment, le rachis cervical adopte une posture en flexion. Cette
flexion imposée du rachis cervical entraine des forces de
compression au niveau des structures antérieures et des forces
de traction au niveau des structures postérieures du rachis
cervical. Les structures cervicales antérieures permettant de
résister & ce mouvement de flexion sont les disques
intervertébraux et les corps vertébraux. Alternativement, les
structures vertébrales postérieures sont étirées par ce
mouvement de flexion cervicale : capsules des articulations
zygapophysaires, les piliers articulaires, le ligament nucal, le
ligament jaune et la musculature cervicale postérieure. Aussi, la
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flexion survenant au niveau des deux premiéres vertébres
cervicales étirera le ligament alaire au moment ou 'atlas tentera
de rouler antérieurement sur axis. Ce mécanisme de blessure
semble supporté par une observation épidémiologique
suggerant que les blessures cervicales soient plus fréquentes
chez les personnes portant la ceinture de sécurité [16], [17]
puisque la ceinture de sécurité augmente le contre-mouvement
de la téte sur le tronc lors de la phase de freinage du véhicule.
De plus, Krakenes et al. {(2002) [18] ont montré a l'aide de
I'imagerie par résonance magnétique que des sujets ayant
souffert de douleurs chroniques aprés un coup du lapin
présentaient une lésion du ligament alaire. La majorité des
lésions du ligament alaire était située a la jonction cranio-
vertébrale.

Forces localisées de compression et de tension entrainant des
mouvements segmentaires anormaux a 'intérieur du rachis
cervical

Bogduk et Yoganandan [11] ont suggeéré que les blessures
cervicales surviendraient pendant la phase initiale de translation
relative postérieure de la téte sur le tronc. Plus précisément, il
est probable que ces blessures résultent des conséquences du
mouvement vers le haut de la région thoracique haute. Tel que
discuté préecédemment, la région cervicale dans son ensemble
n'excede généralement pas les limites physiologigues de
mouvement. Par contre, lorsque le rachis cervical adopte une
posture en « S », la portion inférieure du rachis cervical
dépasse constamment les limites physiologiques de 'extension
cervicale [19]. De plus, cette rotation survient avec un axe de
rotation supérieur a la normale [20], indiquant que la vertébre ne
subit aucune transiation. Plutdt, le mouvement des vertébres
cervicales inférieures est une extension pure; conséquence du
mouvement vers le haut du thorax. En raison de ce mouvement
anormal, les éléments vertébraux antérieurs effectuent une
rotation vers le haut alors que les éléments vertébraux
postérieurs, une rotation vers le bas. La rotation vers le haut
des éléments antérieurs entraine une séparation anormale des
corps vertébraux antérieurs pouvant causer des lésions discales
(étirement ou avulsion), unco-articulaires ou ligamentaires. La
rotation vers le bas des éléments postérieurs améne les
facettes articulaires a s'impacter une dans l'autre due &
'absence du glissement zygapophysaire. Cette impaction
zygapophysaire survient dans les 100 premiéres ms suivant un
impact en véhicule motorisé et pourrait causer une hémorragie
intra-articulaire, une fissure du carilage articulaire, une fracture
des processus articulaires ou une lésion des méniscoides intra-
articulaires. Ces Iésions ayant toutes été identifiées lors
d’études post-mortem de victimes d’un accident de la route [11].
Les études cliniques semblent suggérer que les lésions
articulaires zygapophysaires soient le générateur principal de
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douleur chronique suite a un coup du lapin [21] puisqu’une
injection zygapophysaire diminue les symptomes ressentis par
les patients victimes d’un accident en vehicule motorisé.

Un rapport récent publié par I'lnsurance Instituie for Highway
Safety (2002) [22] tend aussi & confirmer indirectement
Fhypothése que les blessures cervicales surviennent lors la
phase initiale de translation relative postérieure de la téte sur le
tronc. En effet, ce rapport rapporte une diminution des
réclamations pour une blessure cervicale allant de 18 a 49%
chez les utilisateurs de véhicules possedant un systéme
d’appui-téte actif.

Pression a intérieur du canal rachidien

La premiére suggestion de ce mecanisme de blessure fait suite
aux études chez des porcs anesthésiés qui furent soumis a des
accélérations linéaires de la téte [23]. Les auteurs ont observé
que la pression pulsatile du liquide céphalo-rachidien
augmentait jusqu’a dix fois la normale suite & une accélération
céphalique due a 'absence de compressibilité de ce liquide.
Lors d’'un accident automobile, Faugmentation de la pression du
liquide céphalo-rachidien surviendrait principalement lors de |a
translation relative vers Parriere de la téte sur le tronc. Une telle
augmentation de la pression du liquide céphalo-rachidien a été
identifiée lors de la phase de rétraction relative de la téte sur le
tronc chez des cadavres humains [24]. De plus, Svensson et al.
(1993) [23] ont observé, conjointement a 'augmentation de la
pression a l'intérieur du canal spinal, des lésions au niveau des
ganglions spinaux de la racine dorsale chez les porcs. Ces
observations amenérent Bostrém et al. (1996) [25] a proposer
un indice, le «neck injury criterion» (NIC), permettant de prédire
la présence d’une blessure cervicale suite a un accident en
véhicule motorisé. Nous reviendrons plus en détail sur ce critére
dans la prochaine section.

Chez 'humain, le liquide céphalo-rachidien est contenu dans les
ventricules cérébraux mais aussi dans I'espace sous-
arachnoidien, tant au niveau du cerveau que de la moelle
épiniére. L'espace sous-arachnoidien est compris entre |a pie-
mere et I'arachnoide, enveloppe tapissant la face interne de la
dure-mére (enveloppe attachée a I'os). Les ganglions spinaux
de la racine dorsale sont contenus dans des extensions distales
de la dure-mére qui devient alors contigué avec I'épinévre,
fascia recouvrant les nertfs. Ainsi, le liquide céphalo-rachidien au
niveau de la moelle épiniére se retrouve dans ces extensions
distales de la dure-mére. 1l est alors possible que, chez
'humain, des lésions des ganglions spinaux de la racine dorsale
soient causées par une augmentation de la pression du liquide
céphalo-rachidien qui martélerait en quelque sorte le ganglion
spinal. Les ganglions spinaux sont des générateurs importants
de douleur lorsqu’ils sont comprimés ou étirés [26] et pourraient
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ainsi contribuer aux douleurs fréequemment ressenties par les
victimes d’'un accident en véhicule motorisé.

Entorse musculaire

Bien que certains auteurs considérent que la contraction
musculaire survient trop tard lors d'un accident d’automaobile
pour généré une force stabilisant la téte sur le tronc [11], les
etudes chez 'humain montrent que les réponses musculaires
suivant un accident en véhicule motorisé surviennent entre 75
et 125 ms aprés le début de I'accélération linéaire [27]. Certains
auteurs ont aussi argumenté que le temps nécessaire au
muscle pour atteindre sa force maximale (60 & 70 ms apres le
début de I'activité musculaire) était trop long [28]. D’un autre
point de vue, Severy et al. (1955) [8] et Ono et al. (1997) [10]
ont montré que la musculature pouvait protéger le rachis
cervical en limitant les mouvements cervicaux si elle était
activée avant le début de I'accélération linéaire. De plus, Brault
et al. (2000) [29] ont montré que, lorsque I'activité des muscles
cervicaux debutait, la téte était dans la phase de translation
relative postérieure par rapport au tronc. Ainsi, la musculature
cervicale antérieure, et plus particuliérement le
sternocleidomastoideus, subirait une contraction excentrique
lors d’'un accident en véhicule motorisé. Ce type de contraction
pourrait résulter en une entorse de la musculature cervicale
puisque les muscles sont plus vulnérables aux blessures lors de
contractions excentriques [30]. En outre, il a été montré que les
muscles cervicaux étaient les structures les moins resistantes a
I'étirement [31]. Ceci amena Kumar et al. (2002) [32] & suggérer
gue les muscles étaient le maillon faible parmi toutes les
structures du rachis cervical. Kumar et al. (2002) [32] ont aussi
montré que 'activité électrique musculaire lors d’'une
accélération linéaire pouvait dépasser celie enregistrée lors
d’une force isométrique maximale. Ainsi, étant donné le mode
de contraction lors d’'un accident de la route, il est permis de
spéculer que non seulement I'activité électrique musculaire sera
plus grande lors d'un tel mouvement mais aussi que le délai
électromécanique sera inférieur & celui mesuré pour d’autres
types de contraction [33].

Certains indices permettent de croire que ces blessures sont
fréquentes & la suite d’accident automobile. En effet, I'apparition
retardée des symptdmes fréquemment observée chez les
victimes d'un coup du lapin suggére la présence d'une blessure
musculaire excentrique qui peut prendre quelques jours avant
de se manifester. Par contre, les lésions musculaires guérissent
d’elles-mémes généralement & l'intérieur d’une période de 30
jours. ll devient alors difficile d’expliquer par une lésion
musculaire les douleurs chroniques ressenties par les
personnes victimes d’un accident en véhicule motorisé.
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Seuil des blessures cervicales Lo

Une des thématiques importantes concernant le coup du lapin
consiste & identifier s'il existe un seuil relatif ou absolu pour
lequel tous les sujets développeraient des douleurs cervicales
suivant un accident en véhicule motorisé. La prémisse
soutenant cette idée est que la blessure survenant au niveau

des tissus cervicaux est indépendante de la réponse posturale
des sujets.’

En premier lieu, il existe certaines études épidémiologiques qui
nous fournissent un apercu général de Pimpact requis pour
créer une blessure. Une premigre étude suggére que 69% des
blessures légéres au rachis cervical surviennent lors de
changements de vitesse de moins de 20 km/h [34]. Une
seconde étude a montré que prés de 70% des blessures
surviendraient lors d'impact impliquant un changement de
vitesse de 15 km/h et moins [35]. Une deuxiéme partie de la
réponse se trouve dans les études qui ont été effectuées chez
I'humain a la suite desquelles certains sujets ont ressenti des
malaises cervicaux aprés avoir été soumis & des accelerations
présumément trop élevées.

De fagon générale, ces études suggérent que les impacts
inférieurs a 10 km/h peuvent causer des problémes mineurs et
de courte durée et que le seuil pour les blessures plus
sérieuses devrait éire supérieur a 10 km/h.

D’autres auteurs ont tenté d’établir soit un critere fixe, soit une
combinaison de facteurs pouvant causer 'apparition de
symptdémes suivant un accident en véhicule motorisé. Ici, nous
présenterons des modgles qui jettent un éclairage différent sur
la problématique du seuil de blessure suivant un accident
automobile.

Les critéres de blessure cervicale : NIC, Nij et Nkm

le «neck injury criterion» (NIC)
NIC=0 2arer+vi,

Dans cette éguation, a et v represente respectivement
Faccélération linéaire et la vitesse linéaire relatives entre la
premiére vertébre thoracique et I'occiput. La constante 0.2
représente la longueur totale du cou moyen chez Phumain. Cet
indice doit étre calculé lorsque la rétraction relative de la téte
sur le tronc est maximale. En fonction de ce critére, Bostrom et
al. {(1996) [25] ont suggéré que pour éviter des conséquences a
long terme, une valeur du NIC inférieure & 15 m2/s2 devait étre
respectée. Tel que construit, le NIC présume que la blessure
suite a un coup du lapin survient lors de la phase de rétraction
relative de la téte sur le tronc. Ainsi, si un sujet subit une
blessure suite a une hyperextension ou & une hyperflexion du
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rachis cervical (méme si cela est peu fréquent), leNICne |
permettra probablement pas de la prédire. '

Un second critére, le Nij, est un critére non-spécifique
combinant les forces axiales et les moments de flexion-
extension survenant lors d’un coup du lapin. Voici 'équation
pour calculer le Nij : :

v 42(f) | M
Ny="rt :
Fiut Mine
Dans cette équation, Fz représente la force axiale et My le
moment de force agissant sur le rachis cervical. Fint et Mint

sont des constantes qui varient en fonction de la taille du
mannequin.

Finalement, le troisidme critére, le Nkm, fut élaboré selon la
prémisse que la présence combinée de forces de cisaillement et
de moments de rotation était nécessaire pour causer une
blessure cervicale. Voici 'équation pour calculer le Nkm :

. B(H MWD
Nim= : =
¢ Eilt * Jlf mt

Dans cette équation, Fx représente la force de cisaillement
axiale cervicale et My le moment de force agissant sur le rachis
cervical. Tout comme pour 'équation 2, Fint et Mint sont des
constantes qui dépendent de la taille du mannequin. Ce critere
fut élaboré pour étre utilisé lors de la phase de rebond de la
téte.

Ces deux critdres de blessure cervicale (Nij et Nkm) n'ont pas
été validés expérimentalement.

Modele de Kumar

A la lumiére de ces analyses, les auteurs ont suggeré que les
blessures survenant suite & un accident en véhicule motorisé
étaient complexes et progressives. Bien que Kumar et al. (2002}
[32] n'aient pas identifié de seuil précis pour lequel surviendrait
chacune des blessures observées chez les victimes d’un coup
du lapin, ils ont tout de méme proposé un modéle hierarchique
reliant ces blessures a 'accélération subie lors de I'accident
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f
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}

Sévérité de la blessure

Modeéle hiérarchique du développement des blessures suite a
un coup du lapin.

Hauteur de Pappui-téte et distance entre 'appui-téte et |la partie
postérieure de la téte

L'appui-téte fut inventé pour diminuer les risques de blessure
suite & un accident automobile. Afin de remplir adéquatement
son rble, la hauteur de celui-ci doit &tre bien ajustée. La figure
montre le positionnement idéal d’un appui-téte. Pour protéger
adéquatement la région cervicale, la partie supérieure de
I'appui-téte doit étre a la hauteur ou supérieure a la
protubérance occipitale externe.
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Positionnement adéquat de I'appui-téte.

Cette figure illustre deux paramétres importants afin de bien
ajuster I'appui-téte d’'un véhicule motorisé : la hauteur de
Fappui-téte et la distance horizontale entre la partie postérieure
de la téte et I'appui-téte.

Conclusion

En résumg, il n’existe pas de consensus concernant le ou les
mécanismes entrainant les blessures suite a un coup du lapin.
Certaines observations semblent suggérer un certain
mécanisme de blessure alors que d’autres semblent infirmer ce
méme mécanisme. Cependant, les mécanismes de blessure
cites précédemment suggéerent qu’une ou plusieurs structures
puissent étre lésées suite & un accident en véhicule motorisé.
Lorsgu’une fracture vertébrale ou une Iésion neurologique
importante survient, il est possible de l'identifier & I'examen
clinique ou lors d'examens spécialisés (radiologie, imagerie par
résonance magnétique ou tomographie axiale). Dans ces cas
particuliers, la relation entre la symptomatoiogie du patient et la
blessure identifiée subie lors de I'accident est facile &
déterminer. La difficulté survient lorsque les victimes d’un
accident en véhicule motorisé se présentent avec plusieurs
symptdmes alors qu'aucune blessure n'est identifiable comme
c’est le cas des blessures de tissus mous (muscles, ligaments,
capsules zygapophysaires, disques intervertébraux). Ces
personnes peuvent présenter une pléiade de symptomes
difficilement liés a la blessure subie. De plus, les gens victimes
d’un accident en véhicule motorisé peuvent développer un ou
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plusieurs symptémes de facon pius ou mouns tardive; une partie |
de cette population demeurera méme asymptomat[que pendant'

plusieurs années avant de présenter une quelconque -
symptomatologie. Bien que toutes ces victimes d’accident de la
route aient subi un traumatisme de la région cervicale, 'origine
exacte de leur probléme demeure obscure en plus de varier
entre les individus.
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