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Traumatisme par décélération – chasse au fantôme1
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Bases théoriques

Il y a chaque année en Suisse environ 300000 accidents
de circulation donnant lieu à des exigences de prestations
d’assurance. Dans 30000 cas, les victimes présentent des
lésions corporelles symptomatiques. Dans un tiers de ces
cas, il s’agit d’une entorse de la colonne cervicale – d’un
coup du lapin, la plupart du temps suite à une collision
par l’arrière en voiture. Le principal symptôme de ce
complexe de problèmes post-traumatiques est une dou-
leur. Les coûts de tels accidents en Suisse sont estimés à
quelque 500 millions de francs par an. Plus de 80% de ces
coûts sont le fait de cas dits chroniques, chez lesquels les
problèmes durent par définition plus de 6 mois. Des
calculs ont montré qu’un cas chronique occasionne des
dépenses d’un demi million de francs en moyenne [1, 2].
L’incidence de tels traumatismes dans le monde entier
varie énormément, de 16 à 2000 pour 100000 habitants.
Il en va de même pour l’incidence des problèmes per-
sistants: le coup du lapin dit chronique totalise entre
18 et 40% des cas [3, 4]. Selon de nombreux auteurs
spécialistes en la matière, les douleurs persistantes sont
un phénomène socioculturel des pays industrialisés. Ces
problèmes post-traumatiques dépendent effectivement
du fait que des systèmes d’assurance «offrent» pour
cela des prestations financières. Ce qui est aussi la raison
pour laquelle en Europe, et même en Suisse, il y a de
très grandes différences d’incidence des traumatismes
par décélération [1]. Dans ces circonstances surgit
inévitablement la question de savoir quelle est la nature
des traumatismes physiques résultant de l’accident et
quelle est leur importance.

But

Le nombre d’études publiées tentant d’aller au fond des
causes possibles des symptômes et de leur persistance
après collisions entre voitures est énorme. Du fait qu’elles
ont recours à des méthodes très différentes, leurs résul-
tats sont hétérogènes et parfois même contradictoires [5].
Les questions centrales sont toujours sans réponse:
quelle est l’importance des véritables traumatismes orga-
niques dans les structures de la colonne cervicale et com-
ment les reconnaître? Dans le cadre du programme na-
tional de recherche 53, nous nous sommes intéressés à
ces deux questions. D’anciennes études radiologiques
l’ont clairement montré: les (petites) lésions structurelles
ne peuvent être diagnostiquées que par tomographie par
résonance magnétique (IRM), selon des protocoles d’exa-
men et d’analyse des clichés bien précis (fig. 1 x).

Méthode

Pour réaliser une étude prospective multicentrique, nous
avons recruté dans les services des urgences des Hôpi-
taux universitaires de Berne et de Bâle des patients
consécutifs ayant des entorses de la colonne cervicale
symptomatiques après collision par l’arrière. Les cri-
tères du mécanisme de l’accident, des autres lésions et
de l’anamnèse ont été très stricts. Les patients ont été
examinés cliniquement et par IRM dans les 48 heures
ayant suivi leur accident. D’autres examens ont été ef-
fectués après 3 et 6 mois. Par la suite, nous avons re-
cruté comme témoin de chaque patient une personne
saine, asymptomatique, du même âge et du même sexe,
examinée cliniquement et par IRM tout comme le pa-
tient. Le protocole d’examen IRM a été prédéfini et
standardisé, l’analyse des clichés a été faite par quatre
radiologues expérimentés (experts) en aveugle et selon
des critères prédéfinis. L’examen clinique a été lui aussi
standardisé et en suivant des questionnaires validés.

Résultats

Nous avons pu examiner plus de 300 patients entre
août 2005 et décembre 2008. 150 ont passé par l’ana-
lyse de départ et plus de 100 par les examens cliniques
et radiologiques. Motiver les patients pour ces analyses
très coûteuses n’a pas été simple ni toujours couronné
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de succès, en particulier il s’est avéré difficile de garder
les patients dont les symptômes avaient totalement dis-
paru après quelques mois (plus de 90%).
Les premières analyses des données radiologiques et
cliniques montrent ceci: dans une telle situation d’étude
artificielle, ne correspondant pas à la pratique clinique,
avec l’analyse des clichés en aveugle, il est très difficile
même à des radiologues expérimentés de diagnostiquer
des lésions traumatiques aiguës et de les distinguer des
lésions dégénératives par exemple. Des expressions telles
que «contusion articulaire» ou «fracture occulte» doivent
tout d’abord être traduites clairement dans l’énoncé de
l’analyse qualitative des clichés quant à la nature, la loca-
lisation et la séquence des différents signaux. Ces ex-
pressions n’ont en effet pas toujours le même sens pour
tous les radiologues.
Ceci fait que les concordances entre les différents experts
ont été faibles et la fiabilité diagnostique a été très faible.
Il n’y a pratiquement eu aucun critère qui n’a été trouvé
que chez les patients et pas chez leurs témoins. Même
si certains éléments ont été plus souvent présents chez
les patients, ils ont été trop rares, ce qui fait que leur
sensibilité diagnostique est faible. Ces résultats ne sont
pas définitifs, ils n’ont en outre pas encore été mis en
corrélation avec la symptomatologie clinique ni avec la
véritable issue. Mais il semble justifié de dire que la tomo-
graphie par résonance magnétique (IRM) n’est pas in-
diquée comme instrument de dépistage chez les patients

victimes d’une entorse symptomatique de la colonne
cervicale.

Conclusion pratique

Pour le diagnostic d’une entorse symptomatique de la
colonne cervicale, l’IRM est peu fiable et peu sensible. Il
n’est donc pas possible avec cette technologie de faire
la distinction entre patients et individus sains en toute
sécurité. Il est vrai que certains critères sont plus fré-
quents chez les patients, mais pas seulement chez eux et
globalement rares. A l’heure actuelle, l’IRM ne peut diag-
nostiquer ni la localisation ni le type de traumatisme de
la colonne cervicale chez la majorité des patients vic-
times d’une entorse aiguë symptomatique de la colonne
cervicale.

Perspectives

Il faut encore attendre pour savoir dans quelle mesure les
résultats radiologiques de notre étude sont en corrélation
avec la symptomatologie clinique et l’évolution des pro-
blèmes (issue). Il s’agit de donner un pronostic fiable aux
patients victimes d’une entorse aiguë symptomatique
de la colonne cervicale sur l’évolution de leurs symp-
tômes. Des mesures préventives pourraient alors être
mises en route le cas échéant. Pour atteindre ce but, il
n’y a pas que les techniques radiologiques.

Message le plus important

Le tableau clinique après entorse aiguë symptomatique
de la colonne cervicale dépend de nombreux facteurs. La
tomographie par résonance magnétique (IRM) de la co-
lonne cervicale, avec la technologie actuelle, ne peut que
très partiellement contribuer à préciser ces facteurs.
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Figure 1
Jeune femme de 21 ans, IRM 18 heures après l’accident. Séquence pondérée sagittale
T2. Contusion de la facette articulaire avec signal hyperintense de moelle épinière à la
pointe du processus articulaire supérieur.
Le présent projet PNR 53 étudie si les résultats des IRM sont importants du point de vue
pronostique et thérapeutique.
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