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Introduction

Introduction

La recherche de la sécurité maximale est un des éléments moteurs du développement
actuel des systéemes de transport de passagers. Cette sécurité repose sur deux concepts
complémentaires : la sécurité active et la sécurité passive. Depuis longtemps les constructeurs
automobiles prennent en compte la sécurité passive, qui tend a garantir le mieux possible la
protection des passagers si un accident n’a pu étre évité.

C’est ainsi que de grands progres au niveau des outils et méthodologies de conception,
de dimensionnement et de validation ont été réalisés dans la derniére décennie. Des exemples
de ce perfectionnement sont nombreux : des ordinateurs toujours plus puissants, des codes de
calculs par éléments finis plus performants, de nouvelles procédures d’essais, de nouveaux
systémes de protection, ...

Mais ces progrés ont révelé d’autres manques qui imposent des recherches
approfondies dans trois principaux domaines : I’expérimentation, la simulation numérique et
la prédiction des risques lésionnels des passagers.

Dans le secteur des moyens de transport individuel, I’objectif de la diminution du
nombre de blessés et de tués par accidents de la route est devenu majeur, tant dans la politique
menée par le Ministere de I’Equipement, que dans les stratégies des constructeurs
automobiles. En 2006, I’Observatoire national de la sécurité routiére a recensé pas moins de
80 000 accidents corporels, dont 4709 tués a trente jours et 102 125 blessés. L’année 2006
présente un bilan en retrait par rapport a celui 2005 avec -5 % d’accidents corporels, -11,5 %
de tues et -5,5 % de blessés. En dix ans, le nombre d’accidents a diminué de 36%, celui des
tués de 45,5 %, et celui des blessés de 39,8%. Cette diminution coincide avec les avancées

technologiques en matiere de sécurité active et passive.

Depuis 1990, I’équipe Dynamique Rapide et Collision du Laboratoire d’ Automatique,
de Meécanique et d’informatique Industrielles et Humaines (UMR CNRS 8530) de

Rémi DELILLE : Contribution a la compréhension du comportement mécanique de 1’0s du crane humain -1-
sous différents moyens de conservation et de sollicitation.
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I’Université de Valenciennes a axé une partie de ses recherches sur la biomécanique des
chocs. Cette équipe a mis en place un grand programme de recherche qui vise a améliorer la

protection des segments corporels critiques et plus particulierement celui de la téte humaine.

Ce travail de recherche s’inscrit dans le cadre du programme national PROTEUS
(PROtection de la TEte des USagers vulnérables). L’ objectif de ce projet est de mettre au
point un outil numérique de prédiction des lésions crano-encéphaliques nécessaire a
I’évaluation et I’élaboration des systemes de protection de la téte en cas de choc. La finalité de
ce large programme de recherche est la réalisation d’un crdne humain compose de résines
sélectionnées selon les caractéristiques moyennes obtenues en experimentation. La mise a
disposition du modele de téte physique, couplé a un modéle numérique, permettra a terme de

proposer ou de faire évoluer les critéres biomécaniques.

C’est dans cette optique que s’est déroulée ma recherche sur la contribution a la
compréhension du comportement mecanique de I’0s du crane humain sous différents moyens

de conservation et de sollicitation.

Les travaux présentés par la suite s’articulent en trois chapitres. Nous allons travailler
a deux échelles. Un niveau mésoscopique ou nous nous intéresserons aux comportements
d’éprouvettes issues de crane humain et un niveau macroscopique ou nous étudierons la

calotte.

Le premier chapitre est dédié a un rappel anatomique de la téte, a la description des
échelles de mesure et aux criteres biomécaniques de la téte. Un état de I’art sera dressé en
matiére d’expérimentations sur éprouvettes et cranes, issus de Sujet Humain Post Mortem
(SHPM). Les modeles éléments finis de tétes et les modeles physiques (mannequins de chocs)

seront egalement abordés.

Le deuxiéme chapitre s’articulera autour des expérimentations sur éprouvettes
osseuses. Ces essais ont eté réalises dans le cadre du programme PROTEUS et en
collaboration avec le CEESAR (Centre Européen d’Etudes de Sécurité et d’Analyse des
Risques). La campagne menée sera détaillée sur deux types de SHPM : « frais » et congelé.
Ces deux campagnes d’essais seront alors confrontées afin d’étudier I’influence de la
congélation.

Rémi DELILLE : Contribution a la compréhension du comportement mécanique de 1’0s du crane humain -2-
sous différents moyens de conservation et de sollicitation.
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Le troisieme chapitre sera consacré a la modélisation et a la validation d’un prototype
de téte. Dans cette optique, deux prototypes de téte seront développés : un prototype issu
d’une calotte conservée au congélateur et I’autre tiré d’un SHPM « frais ». Le premier
prototype sera comparé en compression quasi-statique a une campagne réalisée sur SHPM
congelé et le second, a des essais dynamiques sur la téte du mannequin Hybrid I11. Ces deux

prototypes seront confrontés a une référence de la littérature.

Dans le dernier chapitre, les différentes remarques concernant les essais
expérimentaux sur éprouvettes (« fraiches » et congelées) et sur prototypes de tétes seront

détaillées. Pour finir, nous exposerons de nombreuses perspectives.

Rémi DELILLE : Contribution a la compréhension du comportement mécanique de 1’0s du crane humain -3-
sous différents moyens de conservation et de sollicitation.
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Chapitre | : Etude bibliographique

Chapitre |
Etude bibliographique

Trois grandes parties vont structurer ce chapitre :
= les procédures ou seront évoquées les échelles de mesure,
= Jes tests qui feront un point sur 1’état de 1’art au niveau
des expérimentations et en particulier sur éprouvettes
prélevées sur calotte humaine,
* Jla revue des principaux modéles ¢éléments finis de téte,
ainsi que les modeles physiques (mannequins de chocs).

I. PROCEDURES

1.1.)  Rappels anatomiques

A la naissance, le squelette comporte 350 os dont certains se soudent entre eux, ce qui
porte leur nombre a 208 a I’age adulte. Le squelette humain est donc composé de la téte, du

tronc, des membres supérieurs et inférieurs.

crdne

mdcheire inférieure

= fete _ clavicule
‘ omoplate
| =] et i — sternum
b umerus -
li L cotes
E!EIHEJ‘I'ES -E'_ __ colonne vertébrale
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s radius L — sacrum
- cubitus AN
.L: ischion
nyr '. métacarpe
T T R e — phalanges &%
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tibia
I | - péroné
1
s tarse
A 5 mefatarse

Figure 1 : Le squelette humain

Intéressons nous au segment corporel téte. Le crane a lui seul est composé de 26 os

plats, disposés en votte et immobiles.

Rémi DELILLE : Contribution a la compréhension du comportement mécanique de 1’os du crane humain -4 -
sous différents moyens de conservation et de sollicitation.
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Os frontal Os parietal
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Os temporal

Orbites
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Conduit auditif externe
-._Trou mentonn ier

S
\ Maxillaire inférieur

Figure 2 : Squelette de la téte, vue de face et vue de profil

s

En ce qui concerne ’architecture cranio-faciale de la téte, elle tient compte de la
répartition des masses osseuses. Elle intégre la caractéristique des os du crane, qui sont faits
de deux tables d’os compacts plus ou moins épaisses, réunies par une couche de tissus

spongieux ( la diploé).

1 : épiderme du cuir chevelu 4 : table externe
2 : derme du cuir chevelu 5 : diploé
3 : galea aponévrotique 6 : table interne

Figure 3 : Coupe partielle du crane et du cuir chevelu

A Dintérieur du crane, se trouve I’encéphale. Il est constitu¢ d’un ensemble de centres
nerveux, soit le cerveau, le cervelet et le tronc cérébral. L’encéphale commande et coordonne

les mouvements.

Rémi DELILLE : Contribution a la compréhension du comportement mécanique de 1’os du crane humain -5-
sous différents moyens de conservation et de sollicitation.
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CERVEAU

CERVELET ENCEPHALE

TRONC CEREBRAL

Figure 4 : Le cortex cérébral

Le cerveau est la partie la plus spécialisée du systéme nerveux ainsi que la plus
volumineuse de I’encéphale. Sa masse est d’environ 1400 a 1800 g chez 1’adulte. Le cerveau
est trés important pour nous et bien qu’il ne représente qu’environ 2 % de la masse corporelle,
il consomme a peu pres 20% de tout 1I’oxygene utilisé par I’organisme. Il est aussi responsable
de la conscience, de la pensée, de la mémoire et du contréle de toutes les fonctions du corps.

Le cervelet est situ¢ a I’arriére du crane, sous le cerveau. Il est responsable de la posture,
de I’équilibre et de la coordination de certains mouvements volontaires.

Le tronc cérébral est composé de la protubérance annulaire et du bulbe rachidien. Il est
situ¢ sous le cerveau, a 1I’avant du cervelet. Il sert de relais entre les diverses parties de
I’encéphale et entre I’encéphale et la moelle épiniere. Le tronc cérébral contréle des fonctions
vitales telles que les battements cardiaques, la respiration, la digestion, la tension artérielle et

certains réflexes, comme la déglutition...

1.2)) Les échelles de mesure :

Pour I’étude étiologique des blessures, de nombreux codages ont vu le jour afin de
disposer d’une classification appropriée des I€sions par type et par gravité. Le plus usité de
nos jours est ’AIS (Abbreviated Injury Scale). En 1990, I’AIS, I’OIC (Occupant Injury

Classification) et I’'ISS (Injury Severity Score) sont combinés.

1.2.1) AIS (Abbreviated Injury Scale)
Le codage par I’échelle Abbreviated Injury Scale (AIS) résulte d’un consensus fondé
sur un repere anatomique qui classe une blessure au sein d’un territoire corporel selon une
échelle de sévérit¢ variant de 1 (blessure mineure) a 6 (au-dela de toute ressource

thérapeutique). L’AIS est principalement un classement fondé sur le risque vital li¢ a chaque

Rémi DELILLE : Contribution a la compréhension du comportement mécanique de 1’os du crane humain -6-
sous différents moyens de conservation et de sollicitation.
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l1ésion. Ce codage est publi¢ pour la premicre fois aux Etats-Unis en 1971, et recense environ
80 blessures. De nombreuses révisions se sont succédées jusqu'a celle de 1990 qui compte

1300 entrées.

Z

SEVERITE
aucune

mineure
modérée

sérieuse

severe

critique
maximale (entrainant souvent la mort )
inconnue

O N| N |[h W —O

Tableau 1 : Echelle de sévérité AIS

1.2.2) OIC (Occupant Injury Classification)
Dans I’OIC, chaque Iésion décrite est affectée d’un code numérique a 4 caracteres. Le
premier caractére identifie la région corporelle [R], le second caractérise le type de structure

[T], le troisiéme identifie la structure anatomique spécifique et le dernier le type d’atteinte

1ésionnel.
R |REGION CORPORELLE
T |STRUCTURE ANATOMIQUE
S |STRUCTURE ANATOMIQUE SPECIFIQUE
N |TYPE D'ATTEINTE LESIONNELLE

Tableau 2 : Codage de I’OIC

1.2.3) ISS (Injury Severity Score)

Défini en 1974 par Baker, le score est calculé par la somme des carrés des chiffres les
plus élevés d'AIS dans chacune des trois zones corporelles les plus touchées sur les six
définies.

ISS = (AIS1)* + (AIS2)? + (AIS3)
Avec :
= AISI, I'AIS le plus grave,
= AIS2, I'AIS le plus grave d'une région corporelle autre que celle de 1'AISI,
= AIS3, I'AIS le plus grave d'une région corporelle autre que celle des AIS1 et AIS2.

Rémi DELILLE : Contribution a la compréhension du comportement mécanique de 1’os du crane humain -7 -
sous différents moyens de conservation et de sollicitation.



tel-00270740, version 1 - 7 Apr 2008

Chapitre | : Etude bibliographique

1.2.4) MAIS (AIS Maximum)
Le MAIS est I’AIS le plus élevé recensé chez un bless¢ ayant subi des lésions
multiples. Il est trés utilis€ pour avoir une vision globale des Iésions qu’a pu subir une

victime.

1.2.5) PODS (Score De Probabilité¢ De Déces)
Cette évaluation introduite en 1981, retient les AIS les plus élevés, pondérés, ainsi que
l'age du blessé.
POD =¢"/(1 +¢%)
Avec : x=2.2 * (AIS1) + 0.9 * (AIS2) - 11.25+C
x=2.7* (AISI) + 1.0 * (AIS2) + 0.06 * (AGE) - 15.4+ C  sil’age est connu
Etou:
= AISI est I'AIS le plus grave,
= AIS2 est I'AIS le plus grave d'une région corporelle autre que celle de I'AIS1,

= (C=-0.764 pour les voitures.

1.2.6) GCS (Glasgow Coma Scale)
Ce codage s’applique uniquement pour des blessures de la téte. Cette échelle regarde
plus particulicrement 1'effet des blessures sur les fonctions physiologiques en se basant sur les
trois indicateurs de fonctions mentales basiques : 1’ouverture des yeux, la réponse verbale et

la réponse motrice.

CGS AIS de la téte
15 1

13-14 2

9-12 3
5-8 4
<5 5

Tableau 3 : Comparaison CGS / AIS
Plus le chiffre est bas, plus la blessure est grave. Le GCS a été développé pour fournir des

niveaux de quantification objectifs en ce qui concerne la conscience.
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II. TESTS

2.1) Les expérimentations sur sujet

Dans cette partie sont présentés les différents sujets utilisés lors de tests :

»  Essais sur personnes volontaires :
Ces essais présentent I’avantage d’un réalisme certain puisque aucune simplification

n’intervient. Cependant les niveaux de violence sont nécessairement faibles.

»  Essais sur cadavres :
Ces essais peuvent étre effectués sur trois types de cadavres :
* les cadavres dits « frais » c'est-a-dire moins de quinze jours apres la mort,
* Jes cadavres embaumés qui sont conservés dans un liquide de conservation de type
Winckler ou formol (le formol est de moins en moins usité),
= les cadavres congelés, le moyen de conservation le plus usité, ou le Sujet Humain Post

Mortem est conservé a — 20 °C.

Repressurisés au niveau vasculaire et non embaumés, les cadavres se révelent étre les
substituts les plus proches de I’homme vivant. Selon leur type et leur instrumentation, ces
expérimentations peuvent servir a comprendre certains mécanismes lésionnels comme les
fractures et les contusions ainsi qu’a valider des modé¢les (mannequins expérimentaux ou
numériques).

Ces essais posent le probléme de la correspondance entre mort et vivant.

Crandall [CRA 94], en 1994, a ¢étudi¢ I’influence des moyens de conservation sur 1’os
bovins. Il a montré 1’'importance de la méthode de conservation en effectuant 150 essais de
flexion de cotes prélevées sur 13 vaches. Il a étudi¢ 6 méthodes de conservation dont le
formol, le Winckler, la congélation, en prenant comme référence le module d’Young identifié
sur les os frais. Il constate une différence entre le module d’Young identifié d’un os congelé
de 28 % inférieur a celui d’un os frais. D’apres lui, le Winckler reste la méthode de
conservation se rapprochant le plus du frais (pour de 1’0s) puisque son module d’Young n’est

que de 7% inférieur a celui du frais.
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» Essais sur animaux vivants:
Ce type d’essai permet d’étudier les mécanismes lésionnels et d’établir des tolérances
au niveau global ou tissulaire. Les différents problémes des expérimentations sur volontaires
et sur cadavres sont ainsi évités, cependant dans la majorité des cas, reste celui de la

transposition des résultats a I’homme.

» Essais sur mannequins :

Les mannequins de chocs peuvent se classer par type de chocs (frontal, latéral, arricre,
piéton), par tailles (enfant 18 mois, 3 ans, 6 ans, petite femme, homme 50°™ centile, homme
95°™ centile) et par familles (Hybrid III, Thor ...). Le choix de familles différentes peut
résulter de différences de réglementation entre les pays ou de différences de finalités des
essais. En effet, les essais peuvent étre a but de recherche, a vocation réglementaire
(homologation de véhicules) ou étre de type médiatique (classement des véhicules en fonction
de leur aptitude a protéger leurs occupants en cas de crash : par exemple I’EuroNCap).

Le Tableau 4 présente (de fagon non exhaustive) des mannequins de chocs couramment

utilisés aujourd’hui.

Essais réglementaires | Essais « recherches » | Essais médiatiques
Choc frontal | Hybrid III 50°™ Thor Hybrid IIT 50°™
Choc latéral EuroSID1 WorldSID EuroSID2
BioRID
Choc arriére , BioRID
Hybrid 11T 50°™
Choc piéton Polar 2

Tableau 4 : Les différents mannequins de chocs usités

2.2) Les critéres biomécaniques de la téte

2.2.1) La Wayne State University Tolerance Curve [LIS 60]

De nombreux critéres biomécaniques de la téte sont basés sur une courbe de tolérance de la
téte et ont été dérivés d’une courbe de tolérance établie dans les années 60 aux Etats-Unis : la
Wayne State University Tolerance Curve (WSTC). Cette courbe a été construite en procédant
a de multiples essais sur différents types de spécimens (chiens vivants, cadavres frais,
cadavres embaumés et volontaires) qui ont permis de déterminer des valeurs seuils pour

I’occurrence de commotion cérébrale.
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Figure 5 : Courbe de survenue de la commotion cérébrale

La WSTC est une courbe de tolérance pour un impact linéaire direct sur 1’os frontal de la téte.
Le critere Gadd Severity Index (GSI) est basé sur la WSTC. De celui-ci en découle le critére
le plus usité de nos jours : le Head Injury Criterion (HIC)

2.2.2) Le Head Injury Criterion [VER 71]

t

Le Gadd Severity Index est défini par : GSI = ja“dt

0
Ou n=2,5 et t varie de 2,5 a 50 ms avec une limite de 1000 comme seuil de tolérance.

Cependant ce critére pose des problemes pour le choix de I’intervalle d’intégration et de
I’exposant. Le HIC, qui est une évolution du GSI, a supprimé les problémes de I’exposant. Le
HIC a été proposé a I’origine par Versace [VER 71] en 1971 et introduit en 1972 par la
Nationnal Highway Traffic Safety Administration (NHTSA).

Dans la littérature, il est souvent pris comme indicateur significatif de blessures au
niveau de la téte. C’est le critere mécanique de gravité de I’impact le plus couramment utilisé

dans le cas de chocs sur la téte.

_ T N
HIC = max](t, - t, (tz_tl)ja(t)dt ]

Ou : a(t) est la résultante des accélérations linéaires au centre de gravité de la téte exprimée en
g (accélération due a la gravité ).

t; et t; sont respectivement le temps initial et le temps final de contact de la téte. La durée
du choc peut étre de 15 ms ou 36 ms.
Utilis¢ comme un indicateur général de «risque de blessure cérébrale », au cours de
différentes études ; il ressort une valeur limite moyenne de toléranc