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1 - INTRODUCTION A LA BIOMECANIQUE

1.1 - Définitions

La biomécanique est I'étude de la réponse du doupsain lorsqu’il est soumis a une
charge quelconque. La biomécanique d’impact estouaeche de la biomécanique qui traite
la réponse du corps humain a des forces d’'impagtuet champ d’accélération. Cette branche
peut généralement étre divisée en trois domairiesipaux : réponse mécanique, mécanisme
de blessure, niveaux de tolérance [KIN85]. Nousrall développer dans ce qui suit, les
critéres biomécaniques.

Il est avant tout nécessaire d’expliciter certd@rsnes qui sont souvent employés mal
a propos. Goldsmith (1984) et Aldman (1984), prepbslans le cadre du comité européen du
véhicule expérimental les trois définitions suivent [ALD84b, GOL84]

[ Niveau de blessure ou niveau de sévérité de blessumplitude du changement en
terme de changements physiologiques et/ou de sassdurelle qui apparait dans un corps
vivant comme la conséquence d’une violence mécaniqu

(] Criteres de blessure il est obtenu lorsqu’il y a une bonne corrélatidiun
parametre physique avec la sévérité de blessueerdgion du corps considérée.

[0 Niveau de tolérance amplitude du chargement d’'un corps vivant ou d’padie,
qui produit un type spécifique de blessure et deau de sévérité de blessure. Ce terme doit
étre spécifié en définissant les aspects suivdetparameétre physique exprimant 'amplitude
du chargement, le type de corps, la partie du ¢ctedype de blessure et le niveau de sévérité
de blessure considéré.

Dans la conception d’'un équipement de sireté,daipation de tolérance choisie est
le niveau de blessure modéré ou mineur [KIN85].

Les trois parties du corps soumises a des corggiiors d’'un crash, sont dans les
domaines de l'automobile et de l'aéronautique, éte,tle thorax, et 'ensemble genoux-
fémurs-hanches. Ce troisieme sous-ensemble neitoengas comme la téte et le thorax une
partie aussi sensible et vitale, mais la sécuitécerne le passager dans son ensemble. Le
souci de sécurité présent dans I'automobile, inslans une philosophie de la sécurité au
moment de l'accident, pour réduire le risque desslee, mais aussi apres l'accident pour
réduire le temps d’hospitalisation, et supprimepassible les séquelles de l'accident. Nous
parlons alors du codt social.
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1.2 - Les échelles de mesure des blessures

De nombreuses échelles de codage des blessures datjour. Elle permettent de
relier les valeurs fournies par un critere, etdiessures qui auraient été observées sur un étre
humain, dans les mémes conditions de choc.

Le codage par I'échellabbreviatel njury Scale (AlIS) a été congu pour étre utilisé par
le profane. Pour cela, il existe un dictionnairdalges les blessures, répertoriées par segment
corporel. L’AIS est publiée pour la premiére foisxeEtats-Unis en 1971, et recense environ
80 blessures. De nombreuses révisions se sontdgescgusqu’a celle de 1990 qui compte
1300 entrées [WAL91].

L’échelle de blessure est définie comme une teckenppur «@affecter une estimation

numerique a différentes blessures ».

AIS HEAD THORAX ABDOMEN SPINE EXTREMITIES
AND PELVIC AND BONY
CONTENTS PELVIS
1 maux de téte, |1 cote fracturée | lacération déformation fracture d’orteils
étourdissements| superficielle du | aigué
mur abdominal
2 inconscient 2 a 3 cotes contusion ou fractures simple fracture
moins d’'une fracturées, Iégére déchirure| mineures sans | du tibia ou du
heure, fracture |fracture du de larate, d’'un | atteinte a la bassin ou de la
linéaire sternum rein ou du foie | moelle épiniére | rotule
3 inconscient de 1| plus de 4 cotes | déchirure rupture de disqugluxation du
a 6 heures, de fracturées importante de la| avec genou, fracture
détachement dont 2 a 3 avec | rate ou d'un rein| endommagementdu fémur
d’'un volet hémothorax ou de nerfs
0SSeux pneumothorax
4 inconscient de 6| plus de 4 cotes | déchirure fonction de la | amputation ou
a 24 heures, fracturées avec |importante du | moelle épiniére | écrasement des
fracture ouverte | hémothorax ou | foie diminuée genou et fémur,
pneumothorax, écrasement du
enfoncement du bassin
poitrail
5 inconscient plus| déchirure de rupture d'un tétraplégie écrasement du
de 24 heures, |l'aorte rein, du foie ou bassin (ouvert)
hématomes de la colonne
cérébraux graves

Ce tableau [PIK 91] présente un exemple de I'éehadl blessure pour la plupart des
régions du corps. Il est a noter que ce tableast pas complet puisqu’il s’agit d’'un exemple
qui illustre les valeurs d’AlS avec les blessuessplus courantes.

Depuis 1976, I'AIS est acceptée et virtuellemerilisée par les chercheurs dans le
domaine du crash. L’échelle est employée pour évdks blessures des accidentés de la
route, mais sa non-linéarité et sa non-continuitésdnt souvent reprochées. C’est a dire que
les valeurs vont de “pas de blessure” : valeur'l@ssure mortelle” : valeur 6. Une blessure
AlS=4 ne “vaut pas” deux blessures AIS=2.
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Le score AIS est défini comme suit :

SEVERITE
aucune
mineure
modérée
sérieuse
sévere
critique
maximale
(entrainant souven
la mort)

CDU'I-PUJNHOg

Dans les premieres versions, I'A.l.S. 6 désigrestblessures fatales (une blessure ou
un ensemble de blessures).

Actuellement une question se pose : comment quemkiétat général de la victime a
partir de la cotation de chaque blessure? Plusiggsgemes sont utilisés pour évaluer les
effets cumulés des lésions multiples.

* AIS Maximum (MAIS) il convient de prendre le chiffre AIS le plus éeypour une
évaluation globale, ce qui permet d’évaluer comemnt 98% des cas des
polytraumatisés [COMS85]. Luchter et Isenberg (19939nsent que le MAIS est
acceptable jusqu’'a AIS 3, mais au dela, rien ne géne définitivement conclu
[LUC91]. Le MAIS n’est pas corrélé linéairement eMa mortalité, mais est utile
pour I'évaluation des modifications de la concapiitun véhicule [WAL91].

» Score de Séverité des Lésions (IS&fini en 1974 par Baker, le score est calculé
par la somme des carrés des chiffres les plus £lg¥dS dans chacune des trois
zones corporelles les plus touchées sur les simnidgf (téte-cou, face, thorax,
organes abdominaux ou pelviens, membres ou ceiptlvéenne, téguments). Cette
échelle permet de prendre en compte la non-liriédetl’AlS [APP86].

ISS = (AIS))? + (AISy)? + (AlS3)?

Ou: AIS estl'AlS le plus grave,
AIS; est I'AIS le plus grave d’'une autre région corglerque celle de
lAIS 1

AIS; est I'AIS le plus grave d’'une autre région corplergue celle des
AIS; et AlS,.
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» Score De Probabilité De Déces (PODSgtte évaluation introduite en 1981, retient

les deux AIS les plus élevés, pondérés, ainsi @ge ldu blessé. Cette méthode,
bien que présentant des avantages, est encor@paudue du fait d’'un manque de

validation [COM85].

POD = €/(1+¢€)
Ou:
Ou si I'age est connu :
Avec :

X=22(Alg +09 (AlIS)-11.25+C
X =27 (A)S- 1.0 (AIS) + 0.06 (AGE) - 15.4+C
C =-0.764 (pour les voitures)

e The Occupant Injury Classification (OIC)es quatre premiers caractéres donnent

des détails a propos de la localisation de la btesst le dernier caractere spécifie
I'AIS associé a la blessure [PIK 91].

REGION

ASPECT

LESION

SYSTEME/ORGAN

AlS

1 REGION 2 ASPECT

H téte, crane R droit

F figure L gauche

N cou, épine cervicale  C central

S épaule A antérieur

A bras P postérieur

E coude S supérieur

R avant-bras | inférieur

W poignet, main W région entiére
C poitralil U blessé,

M abdomen aspect inconnu

B thoracolombaire
P os du bassin, hanche
T cuisse
K genou
L jambe
Q cheville, pied
O corps entier
X membres supérieurs
U blessé,
région inconnue

3 LESION

F fracture
D dislocation
L lacération
V avulsion
R rupture
M amputation
C contusion
A écorchure
K commotion
B brilure
P perforation
X asphyxie
H hémorragie
S foulure
U blessé,

Iésion inconnue

N écrasement

G détachement
Z fracture et dislocation

T déformation
E séparation,

section totales

4 SYSTEME / ORGANE

S squelette
V vertébre
J joints
D digestif
L foie
N systéme nerveux
B cerveau
C moéfimiere
E oreillette du coeu
A arteres,egin
H coeur
Q rate
G urogénital
K rein
R respiratoire
P poumons
M muscles
| tégument
U blessé,
systéme inconnu
W systéme entier
O oeil
T thyroide et autres
glandes endocrines
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 The Glasgow Coma Scale (GCY)lus spécialisé que I'AIS puisqu’il s’applique
uniquement pour des blessures de la téte. Cetal@chgarde plus particulierement
I'effet des blessures sur les fonctions physiolog&) en se basant sur les trois
indicateurs de fonctions mentales basiques :

e L’ouverture des yeux,
» Laréponse verbale,

* Laréponse moteur.

GCS AIS DE LA TETE
15 1
13-14 2
9-12 3
5-8 4
<5 5

Plus le chiffre est bas, plus la blessure est gragecalcul se fait par addition
des trois valeurs cotées de 1 a 5: la valeurua faorte (15) indique la plus faible
blessure (mineure ou pas de blessure), et la védeptus faible (3) indique une
blessure sévere en terme de fonction cérébral&d® a été développé pour fournir
des niveaux de quantification objectifs en ce quicerne la conscience.

* The Modified Injury Severity Scale (MIS)e GCS permet aujourd’hui de donner
une meilleure valeur en ce qui concerne I'AIS d&eta. Ce systéme de combinaison
de I'AIS et du GCS est référencé sous le nom deSW($980-84). Il prend en
compte :

* les « surgical mass lesions » SML (hématomes)

» laréponse de 3 réflexes :
» the pupillary light response (PLR)
« the oculocephalic reflex (OCR)
« the oculovestibular reflex (OVR)

Ces échelles sont utilisees par les services dgggeui se rendent sur les lieux
d’accidents, pour «coder » les blessures desmasti (accidentologie), ou lors d’essais
biomécaniques sur un segment corporel spécifiquearfir des bases de données constituées
par le codage des blessures des accidentés datég des études statistiques indiquent, en
connaissant la blessure, sa gravité (codé par ),AdEle point d'impact (volant, tableau de
bord,...), quel est le composant le plus menacant powonducteur ou un passager [APP86,
SCHB85]. Ceci permet d’orienter les recherches tarsu tel composant d’'un veéhicule. Les
études d’accidentologie permettent ensuite la r&dation en laboratoire de I'accident avec
des mannequins pour relier des variables mécaniqeafoncement) et dynamiques
(accélération) avec les blessures réelles [DIG8&].contre les travaux menés sur un segment
corporel particulier fournissent immeédiatementd® lentre la blessure observée et la force ou
I'accélération appliquée.
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2 - CRITERESE BLESSURE ET TOLERANCE HUMAINE A UMPACT.

2.1 - La tolérance humaine aux chocs

La recherche d’'une plus grande sécurité porte de eh plus sur la réduction des
conséquences des accidents qui doit viser a reagressivité potentielle des véhicules et de
I'environnement routier vis-a-vis des usagers. Ggectif peut étre atteint d’'une part au
moyen d’'une conception appropriee des matérielsdetre part, en interposant des
dispositifs de protection destinés a absorber ware importante de I'énergie cinétique des
véhicules et des occupants pendant le choc. Payricest indispensable de connaitre ce que
I'organisme humain est capable de tolérer danshon fCES 86]. La difficulté majeure d’'une
telle recherche réside dans le fait quelle s’ie¢8e a un événement (I'accident) dont le
résultat est d’altérer les structures et les fomstihumaines, de facon irréversible, ou de
causer la mort. Ceci a pour conséquence immédiaterndire I'expérimentation directe sur
des étres humains vivants sous quelque forme qusoite C’est pourquoi I'approche
expérimentale devra faire appel a des substitutshdenme vivant. D’autre part, dans les
accidents réels, les blessures résultent de la ioambn de différents mécanismes
correspondant a des modes de sollicitation desstigsii varient avec les circonstances de
I'accident. Il faut donc tout d’abord identifierus ces mécanismes, chacun correspondant a
une typologie particuliere de blessure, et ensigiseétudier séparément afin d’établir des
valeurs de tolérance pour chacun deux. Enfin, dgrance est sous la dépendance de
nombreux facteurs dont il faut préciser l'influen&our ces différentes raisons, I'approche
expérimentale de la tolérance parait quelque fasser par des chemins détournés alors que
le principe général des expérimentations est asseple. L’analyse du comportement au
choc d'une structure biologique proche de I'étrenhin qu’on vient impacter ainsi que les
dommages subis permettent d’approcher les lois afeportement mécanique du corps
humain, les mécanismes de production des blessiréss relations entre la violence de
I'impact et le degré de blessure.

2.2 - Les modéles expérimentaux en biomécaniguesdehocs.

L’'approche expérimentale de la biomécanique dessl@opour objet principal de
déterminer les mécanismes associés a I'appariteotesions observées lors des accidents
réels et d’établir les niveaux de tolérance humairia survenue de ces blessures. Dans le
domaine de la recherche en biomécanique, un émnainwivant ne peut étre utilisé que sur la
base du volontariat, et & des niveaux infériedrapparition de blessures. Des corps humains
morts sont alors utilisés par le biais des dorssstience. Ce modéle humain reste le meilleur
représentant de 'homme méme si le métabolisme gehdpropriétés des tissus, tonicité
musculaire, pression artérielle,...), ce qui moddiea fois la cinématique globale et le
comportement au choc par rapport a 'hnomme vivBxels animaux anesthésiés ou sacrifiés
sont parfois employés dans les laboratoires de dgamique. L’animal étant anatomiquement
différent de I'homme, le choix d’'un animal doit étfait en fonction du type et de la
localisation de la blessure a étudier (la téte pewsinge, le thorax pour le cochon,...). De
méme, il n'est pas possible de transférer direattrmer 'homme les résultats des essais sur
animaux, surtout pour ce qui concerne les valeesspdrametres associes aux blessures.

Néanmoins, ils ont contribué a I'amélioration desmaissances dans le domaine des
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blessures cranio-cérébrales, et plus généralemams tbs cas de lésions entrainant des
dysfonctionnements physiologiques.

3 - (RITERES DE BLESSURE

3.1 - Généralités.

Un critere, c’est ce qui permet de porter un juget@éappreéciation.

Pour mesurer les modifications apportées a un emvament homme-siége, il est
nécessaire d'utiliser les criteres biomécanique®INVB4]. Ces indices prédictifs de blessure
sont batis par comparaison des variables qui @&isent la réponse mécanique du corps
humain avec la gravité des lésions produites.

La figure suivante représente la forme que peutdreeun critere biomécanique :

A BLESSURE |
o |
SEVERITE DE BLESSURE FAUX | VRAI
REELLE ELEVEE NEGATIF I POSITIF
(AIS > 3) |
_______ I_ — — — — — —
|
SEVERITE DE BLESSURE VRAI : FAUX
REELLE FAIBLE NEGATIF | POSITIF
(AIS < 3) .
LIMITE CRITERE
. >
SEVERITE DE BLESSURE SEVERITE DE BLESSURE
CALCULEE FAIBLE CALCULEE ELEVEE
(AIS < 3) (AIS > 3)

L'échelle des abscisses représente la valeur tireriet I'échelle des ordonnées, un
niveau de blessure sur I'échelle AIS. Un bon ceitest celui qui prédit un niveau de blessure
de plus en plus élevé (AIS augmente) au fur et auneeque sa valeur augmente (critére
augmente) [SHA90]. La valeur généralement choisiar pséparer les blessures de faible
sévérité des autres est 'AIS=3.

Un critére biomécanique général indiquant I'étatndpassager aprés un choc n’existe
pas, et ne peut pas exister. En effet, étant diand&ersité des tissus qui composent le corps
humain, et les multiples cas de chargement quigse présenter, il est nécessaire d’étudier
chaque cas séparément.

Ceci nous oblige donc a classer les critéres stilasegment corporel auquel ils
s’'appliquent. Mais cela ne suffit pas encore carrp;m méme segment, plusieurs types de
mécanismes peuvent produire des blessures difesrelbd variable qui rend le mieux compte
de la violence des phénomenes et de la probabiéitéésion n’est pas toujours la méme
[VERS86].

Il est donc nécessaire de travailler segment pgmest pour estimer un risque de
blessure, et pour chacun de prendre en compteflésedts types de blessure et les différents
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mécanismes de production. Les criteres de testgésdissent plus particulierement a
différentes parties du corps humain : la téte ole, ¢e thorax et les ensembles bassin-hanche,
genou-fémur-tibia et cheville-pied.

3.2 - latéte.

De nombreux criteres ont été développés pour rendmepte de la probabilité de
blessure de la téte. La plupart d’entre eux ontdérivés d’'une courbe de tolérance établie
dans les années 60 aux Etats-Unis et appelée thecde Wayne State (WSTC). Cette courbe
représente I'accélération effective (en g) en famcidu temps pour établir un niveau de
tolérance a la fracture du crane. Cette courbe &té@blie en faisant des liens entre fractures
sur cadavres et fractures sur humains vivants.

250

= 200—

g Dépassement du niveau de tolérance

il

< 150—

)

‘©

Q

g 100

o

3

< 50— temps

< En dessous du niveau de tolérance d'application
en secondes

O I I | |
0 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05

Provenant de données expérimentales, cette cougbeonsidere pas le ou les
mécanismes en cause. Nous pouvons reprocher lahoroogénéité des données
expérimentales. Elles proviennent d'impact de e tdntre une surface infiniment rigide, sur
le cadavre ou sur I'animal, pour les plus fortesédrations et d'essais sur des volontaires
pour les plus faibles, mais sans impact [LES82]charbe traduit la survenue ou non d’une
commotion. Les deux critéres les plus connus bagéda WSTC sont, le Gadd Severity
Index (GSI), qui est une approximation grossierdad&/STC, et le Head Injury Criterion
(HIC), actuellement le critére le plus utilisé [LES BALS8S].

Ingénierie du Crash — UVHC - Page 10/40



3.2.1 - Accélération linéaire : du Sl au HIC.

Gadd [GAD 66] souligne que ni I'accélération moyenmi le pic d’accélération
observé pendant la phase d’impact ne suffisent gécrire correctement la réponse de la téte
en terme de blessure. Il explique que la probalgsshre résultante dépend fortement de la
forme du signal de I'accélération et affirme queipdes accélérations moyennes identiques
issues de signaux différents, les effets ne samtpmparables. Pour tenir compte de la forme
du signal de I'accélération et de la durée d’appionr, Gadd [GAD 66] propose d’intégrer
I'accélération sur la durée entiere du signal. Cemerisque lésionnel est, selon lui, une
fonction non linéaire de I'accélération, il suggéfappliqguer un facteur de puissance sur
I'accélération (supérieur a 1) et d’intégrer leufest sur la durée totale du signal. Cette étude
conduit au seuil de blessure suivant :

| =jal dt

Ou: a: accélération (g),
n : facteur de puissance supérieur a 1,
t: temps (s).

La représentation de cette expression sur un graglueible échelle logarithmique est
une droite a condition de choisir le facteur n camonstant. Gadd représente sur le méme
type de graphique la courbe de la « Wayne stateddsity » et montre que la pente de la
droite obtenue est de l'ordre de 2.5. Il formulectgere de blessure suivant connu sous le
nom de(Gadd) Severity Index:

T
GSl= [a*.dt <1000
0

avec T :durée de I'impulsion (s).

Gadd considére que I'approximation de la courbdade Wayne State University »
comme une ligne droite est acceptable a I'époquit effectue ses travaux et en profite pour
rappeler la disparité des données qui ont perndiglorer cette courbe.

Pour définir la tolérance a 1000, il s’appuie |& travaux réalisés par Eiband en 1959
et Swearingen en 1965. En 1971, Gadd ajuste ¢ deuolérance et le définit maintenant a
1500 pour des sollicitations sans contact de la. tta méme année, Versace [VER 71]
suggere le critére de blessure suivant :

[Jadf*®

(V)SI= TL5
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Basé sur les critiques de Versace [VER 71] suGES(, au NHTSA, on suggére en
1972 que le « Severity Index » soit remplacé parcritere de blessures modifié, connu
aujourd’hui sous le nom deRead Injury Criterion » :
r t 125
2
[adt
tl

(t,-t)

HIC = x(t, —t,) <1000

avec tl et t2 qui définissent le temps de débdedin de contact de la téte,
t2 -t1 <36 ms,
a : accélération linéaire résultante exprimée areale gravité de la téte en g.

Dans le cas des tests effectués avec des mannedeisisle HIC(d) (dummy) qui est
calculé et sa valeur ne doit pas dépasser 1000.

| HIC(d) = 0.75446 (HIC) + 166.4 < 1000 |

Une valeur de HIC est juste une indication mais ed correspond pas a une blessure :
il ne s’agit pas d’'une échelle de blessure mais@'échelle de gravité. En effet, le calcul du
HIC dans de nombreux essais biomécaniques et dansichulations d’essais « chariot » a
montré que ce critere ne présentait aucune cdmélavec la gravité des blessures. Nous
pouvons d’ailleurs remarquer I'absence de coro#lagintre les valeurs du HIC et I'échelle
AIS. Nous notons dans les exemples cités par Betl&amet ceci : nous pouvons obtenir un
AIS O pour des valeurs de HIC variant de 67 a 478ais inversement a partir de
reconstructions d’accidents avec mannequins et veesla Césari trouve un HIC 500

provoquant des blessures graves [BAL8S3].

Malgré la définition du critére, qui indique sid'@st au dessus ou en dessous d'un
seuil, certains proposent une utilisation du HICcemtinu. La figure suivante montre un
risque de blessure en fonction d'une valeur du [MIER91].

99 :
98 /
95 /

90

70 7
50
30 /

10 //
/4

300 1000 1500 2000 250800(
HIC

pourcentage de la population suscep
d'avoir une blessure mortelle a la téte
-

PN Ol

Exemple d'utilisation linéaire du HIC.

Ingénierie du Crash — UVHC - Page 12/40



Bien entendu, un bon nombre de facteurs peuveeiméer la valeur du HIC, comme
I'age du fait de la diminution des caractéristiqueseuses, ou encore les forces de retenue ou
de chargement de la téte par le cou.

3.2.2 - Accélération angulaire : le GAMBIT.

Les criteres associés aux modeles unidirectionnelsprennent pas en compte
I'accélération angulaire [OMM84b, GENBS85]. L’acc&éon linéaire peut étre remise en
cause, car elle est ramenée au centre de gravig téée, alors que les directions d'impact
sont en général non centrées et entrainent unédorotde la téte, donc une accélération
angulaire. Celle-ci est considérée comme étantaatedir non négligeable pour I'apparition
des blessures vasculaires et neurologiques.

Ommaya en 1984 propose de prendre une limite deatode pour une accélération
angulaire pure et pour une acceélération linéaire,pmais sans préciser laquelle [OMM84b].

Lowenhielm en 1975 propose lui un pic d’accéléraangulaire a 4500 rad/entrainant une
vitesse de 70 rad/s minimum pour avoir contusioiNBo]

Il existe un critere qui prend en compte les acaélins linéaires et angulaires, le
« Generalized Acceleration Model for Brain Injuriwr€shold » (GAMBIT) [NEWS86]. Le
GAMBIT suppose en particulier que les blessuresexueau apparaissent lorsque les effets
combinés des accélérations linéaires et anguldépassent une valeur Iimit(f(gJ g,

La limite g correspond a une pondération égale pour l'acd@érdinéaire et

I'accélération angulaire. Dans un plan accélératio@aire/angulaire, une droite est tracée,
allant d’'une valeur limite proposée en accéléraparement linéaire a une valeur limite en
accélération purement angulaire. La Iimige:grrespond a une ellipse dans ce méme plan.

300
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o 10071 \\\\\\
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< ‘| ‘\\
=1 1 \‘\
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Limites pour le GAMBIT. g : linéaire, g : elliptique
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D’apres l'auteur, les limites de son modele sostilmites de notre connaissance dans
la tolérance de la téte a un impact, et en paiticadlans les zones grande translation/faible
rotation et faible translation/grande rotation.

La définition d’'une ligne droite comme zone de ttaltce s'écrit :

e Acc. Linéaire : limite de 250 g qui est logique aVe critére de rupture
employé dans I'estimation des casques ou le mouveest purement linéaire,

« Acc. Angulaire : 10000 racdfsqui est dans la gamme des valeurs généralement
admises.

Le critére devient G = B + Iy <1
25C 1000C

Nous notons que le GAMBIT ne tient pas compte dedlaée d'application de
I'accélération. D'aprées Newman [NEW86], les étuslggerimentales montrent qu'il suffit de
prendre la valeur maximum de la courbe accéléraiogulaire/accélération linéaire, et de
vérifier de quel c6té elle se trouve par rappdd faontiére.

La définition du GAMBIT a été revue en 1990 paraier et Appel [KRA90D].

a1
o
o

légende :
o Sans contact de la t¢te

2

c

R

3

é 400 B 0 avec contact de la t
= L e  valeurs pour :
§30 limite du GAMBIT 6= 1 o . | 2 AIS £2)

S I 19 .

©

o} N\ o o

o 200 N

Q

Q

<

H
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Acceleration de Rotation [kraé]

D'apres une étude statistigue d'accidents recoéstinumériquement, ils sont
remontés a l'accélération subie par la téte dedjmant. Connaissant les blessures réelles des
accidentés de la route, ils ont lancé un calcydtaftusation qui a redéfini le GAMBIT sur des
bases expérimentales. Il est maintenant défini par
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G=r (g j +(% j <1 avec n=2,5, @&250g, $, =25krad/g

10 L —— - -
- 0,8 /
o
§ blessure réversible
(]
m 0,6
3
© - 7 blessures irréversibles
2 04
o]
o
- !

0,2

0,0

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Valeur du GAMBIT [-]

Probabilité de blessure en fonction de la valeuGAMBIT. La valeur seuil du critére est 1.

3.3 - le cou.

3.3.1 - cinématique du coup du lapin.

Nygren et al. ont montré que les blessures au cou jusqu’alors peses en
considération par le corps meédical et codées AlScdhduisent souvent a des
dysfonctionnements permanents. En effet, ces blessupposées étre des dommages aux
ligaments et aux muscles ne laissent aucune imolicaii visible sur les radiographies, ni
palpables [NYG85]. Le codage n'est pas appropniédea douleurs peuvent étre ressenties
encore des mois apres l'accident [PLA92].

Sur un échantillon de 340.000 accidents, les asitepmstatent qu’'une blessure légere
au cou survient en collision frontale pour un o@ntpceinturé alors que les plus séveres
surviennent en collision par I'arriere pour un qeanat non ceinturé.

La cinématique du “coup du lapin” peut se décomposeime suit, pour un passager
assis dans une voiture qui se fait tamponner a@idie :

e Le "crash" contraint le tronc a accélérer versdtay poussé par le dossier du siege,
ce qui entraine un cisaillement du cou,
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* La téte ne peut pas suivre ce mouvement, ce quogte une hyper extension du
cou (vers l'arriére), relativement au tronc,

* Le tronc est ensuite retenu par la ceinture, la t#uge alors rapidement vers
'avant, ce qui implique une hyper flexion.

L'étude de Nygren montre que la variation de litlecice des blessures au cou dans les
collisions arriéres est influencée par de nombréacteurs : poids du véhicule, distance
horizontale et verticale entre la téte et le repése

distance horizontal
A. B.

%

distancey — ;

verticale ——.

Position verticale (a) et horizontale (b) entrééle et le repose-téte

Le repose-téte a une influence certaine sur I'appardes blessures, en particulier la
distance verticale, car il limite le mouvement detdte vers l'arriere. Nygren conclut qu'un
repose-téte fixe est plus utile qu’'un repose-tégdable qui n'est, dans la pratique, jamais
réglé correctement [NYG85].

Un étude récente montre que la distance horizoettl@ussi un facteur important. Il
existe une corrélation entre les victimes qui org douleurs pendant plus d'un an, et celles
qui avaient au moment de l'accident une distancezdrdale supérieure a 10 centimetres
[PLA92].

3.3.2 - tolérance du cou.

Il existe dans la littérature de nombreuses donegesa tolérance du cou, mais elles
concernent essentiellement des volontaires. Si @esnées sont intéressantes pour
comprendre la cinématique du cou soumis a des ehamgts inertiels, elles ne permettent pas
d'extrapoler aux zones dangereuses, a cause da laméarité du systeme [GOL84].

Le type de blessure le plus sérieux du cou esalaure des vertébres, qui est le plus
souvent due a une contusion, un écrasement, oisaileanent, et qui peut toucher la moelle
épiniére.

Les études montrent que I'angle relatif entredadret la téte peut dépasser 120° lors
du coup du lapin. Ce mouvement peut heureusemenlir@ité par des systemes adaptés. Une
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mesure plus slre de la tolérance du cou que l'aalglef, est la valeur du moment au niveau
du condyle occipital (base de la téte).

L'influence des muscles du cou sur sa rigidificawst faible, a cause de leur lenteur
de mise en route par rapport a une durée de crash.

Voici un corridor (moment = f(angle)), proposé elexion et extension du
cou [GOL84].

Position relative de la téte par rapport au trategj
o9 20 40 60 80 100
T P34 Flexion Dyn. vol. 70° S i . i
% e Vo B5° Z 60 Domages ligamentaires 56, 9fmj§
T Couple Statique Vol. 35,2 Nm _S .
=4 e Niveau sans blessure 47,5NIn _§ __
g S0 \Niveau de douleur 59,7 Nm 8 Extension recommandée
o [t P q)
o =, 40
% Couple Dyn. Vol. Sans blessure -g
c r"" o
S 100} &LNM S |-__fstatique surVoal. 23 R
= ©
© o 20
2 g Limite Statique
§ 3 Rotation 60°
150_ 0 1 L 4‘ 1 1
Pas d'endommagement O. . 20 . 40 A 60 80 100
Couple Dyn Cadavre aux os ou ligaments Position relative de la téte par rapport au tratey
200 190Nm -

Corridor de protection du cou en flexion et extensi

Mertz propose une valeur limite du moment mesurBaer du cou, a ne pas dépasser,
en flexion et en extension [MER91] :
* Moment de flexion du cou : 190 Nm,
* Moment d'extension du cou : 57 Nm.

Ces valeurs ont été proposées pour la norme ISSO/TIC22/SC12/WG5/N312.
Notons que ces valeurs correspondent aux valeuwsma du corridor présenté ci-dessus.

S’il s’agit d’'un impact, représentant une chargearée, sur la face avant du cou, une
valeur de 400N correspond a l'initialisation decftae des ligaments, et reste en dessous d’'un
seuil d’écrasement trop important du larynx.

3.4 - le thorax et le bassin.

A la suite des progres réalisés dans la proteetiochoc frontal, les biomécaniciens se
sont intéressés aux problemes posés par le ché@llane étude des conditions et des
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mécanismes de blessures a montré que la gravitéctioc latéral était directement liée a la
vitesse de déplacement de la paroi au moment ewviglht heurter I'occupant assis derriere
celle-ci. Cet occupant subit des blessures loaisé priorité sur son coté proche de la paroi,
au niveau de la téte, du thorax, de 'abdomen dtathsin. En complément de la diminution de
la vitesse de la paroi, il est nécessaire d’amlartihoc entre la paroi et 'occupant. On a donc
besoin de connaitre la tolérance humaine pour poakioisir les caractéristiques du matériau
amortissant a utiliser.

Des tests sur étre humain montrent qu'une commess 20% du thorax est sans
risque et entierement réversible. Sur cadavre, &gdimitations dues a ce type d’'essai, a
40% de compression, il y a de nombreuses fractetels, cage thoracique n’assure plus sa
fonction protectrice.

Un taux de compression de 35 % est alors proposémeo niveau de tolérance
approprié pour la poitrine. Cependant, se pose rtbl@me de la mesure correcte de
I'enfoncement.

Il a été montré que pour un taux de déformation /s3ra tolérance de la cage
thoracigue peut étre estimée par sa compressiommax Cependant, a cause de la viscosité
du thorax, le taux de déformation a une grande rtapoe sur la tolérance a la compression,
et donc sur les risques de blessure des tissus. mous

Pour les impacts ayant un taux de déformation el 4m/s, un critére doit
prendre en compte la déformation et le taux derdé&ftion. Viano et Lau ont ainsi mis au
point le Viscous Criterion, basé sur I'énergie ifi€e par le thorax.

La définition de la réponse visqueuse est défiare: p

Y s . D : épaisseur extérieure initiale de I'objet
VC = yB ouV = yetC=

y
D Y : déformation instantanée de 'objet

En utilisant le concept d’énergie stockée (ressetrt)’énergie dissipée (amortisseur),
quatre criteres sont écrits. Les coefficiemfsia, sont des coefficients de proportionnalite.

- critére d'énergie stockée : SECE,) . = o,(y?),..

Limité par I'enfoncement maximum du thorax, il esntique au critére de compression
maximum.

. ) , E :
- critére du taux de stockage de I'énergie : ESFE%) =a,(yy). .,
max
En normant par rapport a I'épaisseur extérieunas metrouvons leiscous criterion. Ce
critere prédit une blessure a I'écrasement, fonctio taux d’écrasement. La limite
proposée par Viano est : \z,=1m/s pour 50% de risque de blessure sévere.

- critére d'énergie dissipée : DE((:EV) = agj;y"‘“ y2dt

max
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Limité par le taux maximum de déformation, c’estcléere de vitesse maximum, ou
critére de puissance.

o I ) : dE .
- critere de taux de dissipation de I'énergie :RED ( dtvj = 0(4(y2)max
max

Il donne un seuil pour les blessures en cas detcéswiolent.

\ (25 Jma,

4

[0 RESULTATS CALCULES

[d—a] max, (yy) max

& —~ (E.)max, (yz)max

VITESSE DE DEFORMATIOT

(E,)max, (.[ yz) max i

-y

COMPRESSION

| t 1y?
mpacieurs (7, L L5y
(ve)max. D D
20 kg, 7m/s 1,00 1,00 1,00 1,00
8kg, 11m/s 1,05 1,63 1,54 2,23
4,35kg, 15m/s 0,96 2,24 1,93 3,61

*pour y = 0.

Niveaux de blessure pour les corps déformables.

Ces quatre criteres forment une base solide poédiner les risques. Si la courbe
"compression - vitesse de déformation" du thoraxdesis la région définie par les axes
compression, vitesse et les seuils SEC, ESRC etEBIRjue la surface sous la courbe est
inférieure au seuil du DEC, alors le risque ediléai
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Pour prédire la probabilité de blessures sériesigekes os du thorax suite a un impact
latéral, une nouvelle mesure appelée Thoracic Taalmaex (TTI) a été proposée en 1984 par
Eppinger et al. Le TTI est un critere basé surcéeration de la plus basse vertebre et celle
des cotes. Il tient compte également du poids ¢€&de de la victime d’accident. Ce critére a
été élaboré suite a une série de tests biomécaneftectués sur 84 cadavres. Ces tests ont
montrés que l'apparition de blessures au niveda dage thoracique est fortement liée au pic
d’accélération latérale subi lors de I'impact.

Le TTI défini par Morgan s’écrit :

TTI = 1.4 (AGE) + 0.5 (RIB + T12,).(MASS/MSTD)

Ou:
AGE : est I'age de la victime en années,

RIBy : est la valeur maximale de I'accélération en igsda direction latérale de
la £ et de la 8" cote du coté impacté,

T12g: est la valeur maximale de I'accélérationgeians la direction latérale
de la 12™°vertébre,

MASS : est la masse de la victime en kg,
MSTD : est la masse de référence de 75 kg.

Il existe, comme pour le HIC, une définition du T@dur les mannequins, qui n’ont
pas d’'age significatif et dont la masse correspiiel masse de référence (75 kg). Ce critére,
le TTI(d) est donc défini pour un mannequin de typB percentile par la formule suivante :

TTI(d) = 0.5 * (RIBg+ T12,) < 85490 g

Pour respecter la norme FMVSS 214 de 1990, la valed TI(d) ne doit pas dépasser
la valeur limite de 859 pour les véhicules 4 poekeselle de 90g pour les véhicules 2 portes.
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Un autre critere de blessure basé sur l'accélérdiderale a été développé par
Cavanaugh et al. en 1993 [CAV 94]. Ce critere appelerage Spine Acceleration (ASA) est
obtenu de la maniére suivante :

« filtrage de I'accélération latérale de la®12vertébre & 300 Hz,
* intégration de I'accélération filtrée pour obtelaivitesse de la vertébre,

» calcul de la pente de la vitesse de la vertébme elgux points spécifiques.

30 30
4 .,
] ] AP Fa¥ LA
o LN o LN o =
= A s °] \VA
=2 =
g -30 g -30
< 4 < 4
= . > ]
= -60 > -804
e -
1 sic 11 1 sic 12
1 A C
-90 — r—— -90 v + +————
< 20 40 [-1-] 80 100 t2 o 20 40 80 80 100
Time (ms) Time (ms)
o - o
b SIC 11 h sic 12
E 4 -
—_ -33 10 % Vmax —_- .3] 10 % Vmax
= 2 p
E = v
= 1 av = el LY . asa
T %] S -asa 3 1] a7
b AT =4 ]
- 1 c o
- .94 -9 4
4 20 % Vmax—"
] B 90 % Vmax — % 1D
- - -12 * 8 v 7 v
12 o 20 40 €0 [ 100 120 20 40 8o 80 100 120
Time (ms) Time {(ms)

Exemples de calculs de ’ASA pour deux paddingaatere différentes

La pente calculée représente donc I'ASA. ASAlOcestulée entre 10 et 90% du pic
de vitesse de la vertebre, ASA15 entre 15 et 85%iclule vitesse de la vertebre et ASA20
entre 20 et 80% du pic de vitesse de la verteBASA peut comme le TTI tenir compte de
I'age et de la masse de la victime d’accidentfpsaule sera alors la suivante :

ASAsm = ASA * (AGE/45) * (MASS/MSTD)

Dans la plupart des cas, le torse peut supporteiveau d’accélération de 60 a 80g si
I'effort est réparti. Cependant, une valeur de ARAnférieure a 30g est bien tolérée par le
cadavre humain alors qu’'une valeur comprise enir@t340g représente déja une zone de
transition. Au-dela de 40g, des blessures de niveau5 sur I'échelle AIS apparaissent. La
valeur limite de 30g pour ce critere a donc étf¢ppsee dans le cas de choc latéral.

En ce qui concerne la tolérance des organes abdamielle est difficile a estimer car
ceux-ci sont tres mobiles. En effet, lorsqu’il ycampression de I'abdomen [VIA 96], un
organe peut bouger et éviter d’étre comprimé panplacteur, mais ses attaches peuvent alors
se rompre. Malgré les difficultés, des chercheemseint de déterminer des valeurs limites en
compression et en niveau d’effort. Des construstéeis que Peugeot et Renault s’intéressent
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fortement a cette partie du corps humain, notammaerdas de choc latéral. Sur la base de 6
sujets testés en choc latéral, il a été possibétallir des relations entre les différents
parametres mécaniques. La conclusion de leur émmserne les trois criteres suivants :

* Un niveau d’effort maximum de 440 daN correspon@anhe blessure de type AIS3
a été corrélé avec les résultats donnés par Walfish

* Une valeur limite de déflection de 60 mm a égalendé&hverifiée,
» La valeur du critere visqueux VC trouveée est la m&ue celle donnée par Viano ;
cette valeur limite étant fixée a VC = 1.98 m/s.

3.5 - I'ensemble genou-fémur-tibia.

L’ensemble genou-fémur-tibia constitue la troisiepagtie du corps susceptible d'étre
touchée lors d’une collision frontale.

Viano en 1977 propose un premier critereFéenurlnjury Criterion (FIC) :

t<20msec : f=a-b*t avec a=23.1 kN, et b=0,71 kN/ms
t>20msec : f=8.9 kN

L'étude de Leunget al porte sur la reconstitution de tests sur des e@uins et
cadavres. La tolérance a la fracture dépend erdgrpartie des conditions des os du sujet.
Pour prédire le risque de fracture pour toute wpfation, une étude de minéralisation et de
robustesse des fémurs a été menée parallelemerisaais [LEU83]. Un critere a été mis au
point : le Knee-Thigh-Hip Injury Criterion (KTHIC)mais son utilisation est réservée aux
modeles humains. Il est défini par :

te<21lmsec : f = a-b¥ Ou a=23,4kN, etb=0,72 kN/ms
te>21msec : f = 8,3 kN
ou e est la durée de la pulsation conventionnelle nipar :
t
o

te = out est la durée totale de I'impulsion.
max

La forme de ce second critére ressemble a cellé&-l@ude Viano, mais la base
temporelle est différente. En appliquant le FIC aetsultats des tests de Leung, celui-ci parait
plus optimiste que le critére KTHIC.
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Pic de chargement (kN)
15 —
fracture
10 —
8.3 kN
S pas de fracture
t 5o
ms
0 T T T T £ T
0 10 20 30

Pic de la force d'impact sur le genoux fonctiorlaldurée conventionnelle de pulsation.

Citons enfin un dernier critere pour cette partieadrps, trouvé dans un article de
Mertz datant de 1991, et proposé a I'Organisatioierhationale de la Normalisation
(ISO/TC22/SC12/WG5/N312). La définition de ce amteest particulierement adaptée pour
les mannequins. Le critere permet de vérifier sideée d'application d'un effort axial, réparti
sur le genou est en dessous d'un seuil.

1000( 4

9070
8000+

T

7560

6000

T

4000+

20004

T

charge axiale du fémur (N

0 } } } }
0 10 20 30 40 50
durée d'application de l'effort ( msec

Critere dépendant du temps pour le chargementrdurfé

Le critere proposé en ce qui concerne le tibiauastffort limite de 1800Ibs qui tient
compte des moments de flexion et des forces de r@msipn. Le NHTSA (National Highway
Traffic Safety Administration) a proposé d’adogtecritére décrit par la formule suivante :

M/M.+P/R<1
Ou: M.=168 Ibs-ft

P. = 7.950 lbs
M et P sont les moments et les forces de compressasurés.
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Si la somme des ratios des moments de flexion aux dxtrémités du tibia (genou et
cheville) et de la force de compression est infggea 1, des fractures du tibia ou du fibula ne
devraient pas se produire.

4 - TESTS ETPROCEDURES DE SSAIS

4.1 - Les mannequins

Le moyen de test anthropométrique (Anthropomorghest Device : ATD) le plus
couramment utilisé est le mannequin de choc. Dagevgrsions existent, qui représentent un
homme de taille moyenne, une femme, mais aussint@snequins d'enfants. Certains
mannequins sont spécifiques, comme ceux pour le lebéral, ou les mannequins piétons.

Le corps humain est composé de beaucoup d'eawazjalg matiére minérale,... Les
caractéristiques physiques du corps humain doivtrdg reproduites le plus fidélement
possible afin de rendre réaliste un essai de miliavec un mannequin en lieu et place de
I'nomme , c'est la biofidélité.

Devant la difficulté d'un tel objectif, les mannétgisont perpétuellement améliorés
pour que leurs caractéristiques mécaniques s'apgmode plus possible de celles du corps
humain. Le ministére des transports Américain (NA)Y $ravaille par exemple sur une
nouvelle génération de mannequin. Chaque sous-éfsast étudié et validé séparément. La
téte de ce nouveau mannequin pourrait étre éqdipée mesure de la vitesse angulaire, et le
thorax d'une mesure de sa courbure en différenistspale la circonférence [EPP92].
L'université du Michigan travaille sur un manneqoamplet ou le thorax pourrait étre rempli
d'un fluide pour mieux prendre en compte sa visédMEL85, SCH92].

Chaque laboratoire est libre de développer uneiepad mannequin suivant ses
propres besoins. Ainsi certains laboratoires org au point un visage pour le mannequin
Hybrid 11l permettant de mesurer les efforts detaoty chose qui n'était pas prévu sur le
mannequin Hybrid Il d'origine [PLA89, NIL87, GAL§8D'autres travaillent sur le cou, qui a
une tres grande influence sur la cinématique dét [BIS86, DES91], ou encore sur le
thorax, dont la biofidélité est importante pour wfiffer les progrés que peut apporter le sac
gonflable [DAN86].
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Cependant, avec les contraintes qui existent suroleeption d'un mannequin :
capteurs de mesure, réutilisation pour de nombessais, les colts sont tres élevés. Une
calibration réguliere du mannequin est nécessaiue garantir une bonne reproductibilité des
résultats, mais aussi un contrble de la températiutlisation qui peut faire varier les
résultats [ALD86].

Malgré les progrés constants dans le domaine dhein&turisation des capteurs, et
dans la connaissance des caractéristiques dynasnilygueorps humain, le mannequin est une
représentation imparfaite de la réalité. Son uatiits» est malgré tout indispensable et
justifiée.

Les mannequins utilisés pour le choc frontal sddydrid 1, et I'Hybrid 1ll. Ce
dernier, plus récent, integre un cou ayant unatiié, ainsi qu'une meilleure biofidélité du
thorax [BAC 94]. Les mesures disponibles sur cemaguin sont : I'accélération linéaire au
centre de gravité de la téte, les efforts et momana base et en haut du cou, l'accélération et
la déflection du thorax, l'accélération du basi&gffort de compression des fémurs.

L'hybrid 11l pése 75kg, et mesure 1,75m. L'enrggiment des données capteurs se
fait a I'extérieur, ce qui nécessite un faiscealc@ldes reliant le mannequin au boitier de
mesure. Celui-ci peut s'avérer génant. La prochgémeration, appelée hybrid IV, inclura le
boitier de mesure dans son thorax.

Vue écorchée du mannequin Hybrid IlI

4.2 le choc téte

a) Norme américaine FMVSS 201

La révision de la Iégislation FMVSS 201 concernantpact de la téte de 1996 a eu
un impact sur le design des composants intérielsgjtie les tableaux de bord et I'ébénisterie
des véhicules [LOR 96]. La nouvelle législation aup but d’améliorer la sécurité des
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occupants pendant I'impact en réduisant la prolt@ldke blessures de type AIS 3 ou plus. Le
NHTSA (National Highway Transportation and Safeyministration) a proposé une période
d’adaptation a cette nouvelle norme prenant effpdir du £' septembre 1998. Tous les
véhicules fabriqués aprés 1€ septembre 2002 devront respecter la modificatiercette
norme.

L’'une des mesures de blessure a effectuer surufmott du véhicule sera le HIC.
Cette valeur est calculée a partir de la décétératie la téte. Pour réaliser cette mesure,
I'utilisation d’'un FMH (Free Motion Headform) instmenté a I'aide d’'un accélérometre tri-
axes est indispensable et la valeur de HIC reariedst en fait une valeur de HIC
« mannequin » oHlIC(d) qui ne doit pas dépasser la valeur limite fiée a 100(our que la
structure testée soit validée par la FMVSS 201 FMH est en fait une téte modifiée de
mannequin Hybrid Il dont le crane est remplace yae plaque en acier et dont le nez est
fortement aplati pour éliminer les interférencesad le test.

La capacité des composants intérieurs (tableawdk montant de baie, custode,...) a
limiter les blessures de la téte des occupantdarst évaluée en impactant les composants a
'aide d’'un FMH de 44.48 N a une vitesse fixée & BVs, cette vitesse correspondant a la
vitesse moyenne a partir de laquelle apparaisssritléssures sérieuses [NAI 98].
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Les points d'impact « cibles » ont été déterminédelle facon que les endroits de la
structure ayant une forte rigidité ne soient pagligés [RYC 98]. Ces points comportent des
surfaces ou les téles métalliques sont renforcéesoodées. D’autres points d’'impact sont
caractérisés par une rigidité importante de lacaire comme le point d’attache de la ceinture
par exemple. Il est spécifié dans cette norme quiae piece plastique constitutive de
I'habitacle ne doit se rompre afin de ne pas ptésatiaréte vive pouvant blesser I'occupant.

Localisation des points d’'impact téte sur les ékténies [GAN 97].

Le seul critere a vérifier pour ce test est le aaiv

téte HIC(d) < 1000

b) Norme européenne ECE 21

Le banc de choc ECE 21 permet de simuler 'impactuse planche de bord d'un
passager ceinturé lors de la collision d'un véliadntre un mur indéformable. La vitesse du
véhicule fixée a 56 km/h entraine une vitesse céicbhjplu passager avec la planche de bord de
24,1 km/h.

Cet essai a pour but de caractériser la capacitisdgation d’énergie de la structure
de planche de bord afin d’éviter ou de limiterikue de blessure des occupants suite a un
choc. L’énergie mise en jeu lors de cet essai spaied a la chute d’'une masse de 6,8kg
d’'une hauteur de 2,3m (152J).Les risques de blessant de deux natures :

* la rupture de I'élément impacté qui provoque desigm saillantes pouvant couper
ou perforer certaines parties du visage,

* un niveau d’effort trop élevé au niveau de la f@evant entrainer un coma ou la
mort du passager. L'effort maximal supportable aveau de l'os frontal est
d’environ 600 kg et celui de la face d’environ d&® & 250 kg.
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Une zone d’'impact est déterminée, elle tient condgtéa possibilité de contact de la
téte d'un passager de petite ou de grande taike & planche de bord en fonction des
réglages extrémes de la position du siege.

Des points de choc sont choisis a l'intérieur digeceone en raison de leur fragilité

supposeée (risque de rupture) ou de leur grandéitégieffort trop important au niveau de la
téte).

Les critéres a vérifier pour ce test sont les suwa

HIC(d) < 1000
a <90g

téte
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4.3 - Le choc frontal

a) Norme américaine FMVSS 208

Le but de cette norme est de réduire le nombreuds &t de blessés graves en
spécifiant de nouvelles exigences en terme d'effetrtd’accélération mesurés sur le
mannequin anthropomorphique, en l'occurrence ielybrid 1l instrumenté qui doit étre
ceinturé (puis non ceinturé) pendant toute la ddrégest. Durant I'essai, le véhicule doit étre
lancé a une vitesse de 35 mph soit 56 km/h et\awitr impacter le mur couvrant toute la

largeur du véhicule en choc frontal.

Les criteres de blessure pour respecter cette npeueent étre récapitulés dans un

tableau :
téte HIC(d) <1000
Moment de flexion <190 Nm
Moment en extension <57 Nm
cou Force axiale en <3300 N
tension
Force axiale en <4000 N
compression
décélération <60 g (sur 3 ms)
thorax ] . .
déflection < 3inches (76.2 mm)
fémur Force axiale < courbe
Translation fémur- <15 mm
genou .
tibia
Compression- < courbe
tibia moment de flexion
effort <4000 N
cheville

Critéres de blessure pour le test FMVSS 208

ECE R94.

b) Norme européenne ECE R94
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Durant I'essai, le véhicule doit étre lancé a uitesge de 56 km/h et doit venir
impacter un obstacle déformable avec un recouvrederd0% en choc frontal. Cette norme
européenne permet de simuler un choc voiture/vitimut en mettant a I'épreuve la
coordination des moyens de retenue des passagers.

40%

Les criteres de blessure pour respecter cette nsomieidentiques a ceux de la norme
FMVSS 208 présentés dans le tableau ci-dessus.

4.4 - Le choc latéral

a) Norme américaine FMVSS 214

Le choc latéral américain FMVSS 214 implique undlision avec une barriere
déformable entrant en contact avec le véhicule tasin angle de 27° et a une vitesse de 54
km/h. Tandis qu’il y a deux matériaux principauif@lients (polyuréthanne et nid d’abeille en

aluminium), la barriére représente le comportendenta partie avant d’un véhicule de taille
moyenne.
Le point d’'impact sur le véhicule cible est rel@tifemplacement du siége conducteur.

Ingénierie du Crash — UVHC - Page 30/40



0 54 kinh
A

27 (4}

Le mannequin utilisé pour le choc latéral est 'BIE® ou BIOSID. Ses critéres de
blessure couvrent :

* le niveau maximal d’accélération de la téte (HICJe bassin,
» les limites en déplacement des cotes,

* le pic d’effort appliqué a I'abdomen et celui appié au bassin.

Les criteres de blessure pour respecter cette npeueent étre récapitulés dans un
tableau :

téte HIC(d) <1000
enfoncement <42 mm
VCmax <1.2m/s
thorax TTIE) < 85g (4 portes)
<90g (2 portes)
accélération <1309
bassin effort < 6.0 KN
Abdomen effort <2.5KN

Criteres de blessure pour le test FMVSS 214,

b) Norme européenne ECE R95
ECE R95

R-Point

s
By
soKkmh B = < %‘

i By




Le choc latéral européen ECE R95 implique une sioli avec une barriere déformable
entrant en contact avec le véhicule testé a ureahgl90° et a une vitesse de 50 km/h [LUT
97]. Tandis qu’il y a deux matériaux principauxféients (polyuréthanne et nid d’abeille en
aluminium), la barriére représente le comportendenia partie avant d’un véhicule européen
de taille moyenne. Le point d’impact sur le véhecaible est relatif a I'emplacement du siege
conducteur ; point noté R sur la figure.

Conditions de tests ECE R95 [CHO 98].

Le mannequin utilisé pour le choc latéral est 'EDIRD. Ses critéeres de blessure
couvrent :

* le niveau maximal d’accélération de la téte (HIC)e bassin,
» les limites en déplacement des cotes,

* le pic d’effort appliqué a I'abdomen et celui appié au bassin.

Les critéres de blessure pour respecter cette npeueent étre récapitulés dans un
tableau :

téte HIC(d) < 1000
enfoncement <42 mm
VCmax <1m/s
thorax TTIE) < 85g (4 portes)
<90g (2 portes)
accélération <1309
bassin effort < 6.0 KN
Abdomen effort <25KN

Criteres de blessure pour le test ECE R95.

4.5 - les tests Euro NCAP

Euro NCAP — the European New Cars Assessment Rnogea— teste des véhicules
en sévérisant les normes en vigueur, en particpdiel’augmentation de la vitesse d’'impact.
Ces tests ont été développés pour couvrir la pluges crashs qui entrainent des blessures
sérieuses et parfois fatales et montrent la mawnient les véhicules protégent les différentes
parties du corps humain.

Il'y a trois catégories de tests :
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* le choc frontal ou le véhicule est lancé a unesgiede 64 km/h (40mph) sur une
barriére déformable couvrant 40% de la largeur&hioule (contre 30% en FMVSS
208).

* Le choc latéral dans lequel un chariot dont laipavant est déformable est lancé
du coté conducteur a une vitesse de 50 km/h (30rophjui séverise la norme
americaine FMVSS 214, identique a 'ECE R95 du caotéducteur.

* Le choc piéton effectué a 40 km/h (25mph).

Front impact: car
crashes at 64kph
(40mph). Barrier
offset so 40 per
cent of car’s front
scores direct hit

40% overlap = 40% of the
width of the widest part of the
car (not including wing mirrors)

40%

64kph (40mph)

Conditions de test Euro NCAP du choc frontal.

Les recherches ont montré que les véhicules davaissurer la protection des
occupants a des vitesses supérieures a 40 km/fd’éfitler un certain nombre de fatalités.
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Trolley for side-
impact is

1.5m wide and
aims deformable
barrier at
driver’s door

50kph (30mph)

R-Point = hip point for a 95th
percentile male

Conditions de test Euro NCAP en choc latéral.

Les résultats des différents tests Euro NCAP sonhds sous la forme d’'un nombre
d’étoiles attribuées en fonction de la protectiae ghontre le véhicle envers I'occupant.

Euro NCAP front and side impact rating

\ \
< N
X X * *
Pedestrian test rating **** Driver front impact Passenger front impact Driver side impact
B Good Adequate [ Marginal [JJj Weak B Poor

Résultats des tests Euro NCAP en matiére de piarect
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6 - CONCLUSION

A la suite d’études stastistiques et bibliograpbgjunous constatons que les chocs
frontaux et latéraux représentent des risques lgopassager, notamment lorsque ce dernier
vient impacter I'habillement intérieur du véhiculPans le cadre de cette étude, nous
souhaitons réduire les risques encourus par uragassubissant un crash et c’est pour cette
raison que l'intégration de la biomécanique esedere indispensable dans la conception des
ébénisteries et des tableaux de bords. En effetpobre croissant de véhicules utilisent des
matériaux capables d’absorber un bonne part deeri® en vue de réduire le risque de
blessures de I'occupant. Pour améliorer la sécdiigé“passive”, I'analyse des performances
des matériaux (padding, nid d’abeille, polyméresgen)terme d’absorption d’énergie est la
clef pour développer des matériaux qui satisfel@mtlifférentes normes en vigueur.
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0/9€ abed - DHAN — yselD np auaiuabu

Head Injury Criterion : HIC(d) < 10(

Moment de Flexion : It < 190 Nm, Moment en Extension M 57 Nm
Effort en Traction : < 3300 N, Effort en Compression; £4000 N
Décelération < 60g, Viscous Criterion : VC < 1r

Thoraxic Trauma Index : TTI(d) <85 a ¢

Déflection en choc frontal < 3 inches, enfoncensnthoc latéral < 42
Effort : F <2500 ©

Effort : F <6000 N, accélération < 1¢

Effort : F <7500 ©

Translation fémur-tibia < 15 m

Effort : F <4000
Effort : F <4000

Ensemble des critéres biomécanigues a respecter pde passage aux normes
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