Atteintes corporelles initiales

Les lésions élémentaires
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Régions corporelles atteintes
par type d’usagers, toutes gravités
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Lésions les plus frequentes AIS 1 « mineures »

e étirement de la colonne cervicale sans fracture ni

e contusion du cou

e €rosions cutaneées

e contusion du genou

e hématome du membre inférieur
e contusion de I’épaule

e hématome du thorax
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Lésions les plus frequentes AIS 2 « modereées »

 fracture simple du radius
 fracture de la clavicule

* fracture du carpe ou du métacarpe
e fracture du peroneé

 entorse du genou

 fracture de doigt(s)

« fracture du sternum
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Lésions les plus frequentes AIS 3 « sérieuses »

e fracture ouverte, déplacée
du radius
du tibia
du cubitus
du fémur
de 'humérus

e contusion pulmonaire unilaterale
 héemorragie sous-arachnoidienne
e fracture complexe du bassin
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Répartition des régions corporelles touchées

de facon sévere a maximale MAIS 4+
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Lésions les plus frequentes AIS 4 « séveres »

e contusion pulmonaire bilatérale
 hematome intracerébral

e fractures pluricostales avec hémo ou
pneumothorax

e volets costaux

* hématome sous-dural petit
 hemorragie cérébrale intra-ventriculaire
e fracture complexe de la base du crane

e cedeme cérébral modere

e plaie majeure de rate

« hématome extradural petit
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Lésions les plus frequentes AIS 5 « critiques »

ccdeme ceérébral sévere
volet costal bilatéral
* |ésion axonale diffuse du cerveau
fractures pluricostales bilatérales
avec hémo ou pneumothorax
e contusion du tronc ceéerébral
 hematome intracerébral petit bilateral
e hématome sous-dural volumineux
e hématome sous-dural bilatéral
« hématome extradural volumineux
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Lésions les plus frequentes AIS 6
toujours mortelles

e destruction massive du crane et du cerveau
e écrasement bilatéral du thorax

* plaie moelle épiniere de niveau C3 ou au-dessus
e décapitation

e arrachement du foie

* plaie majeure de |I'aorte thoracique

e carbonisation
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Régions corporelles toucheées par des lesions
avec sequelles prévisibles sérieuses (11S3 +)

par type d’'usager




Lésion la plus fréequente pour chaque
niveau de sequelle prévue

* |IS 1 entorse cervicale

e |IS 2 fracture complexe du bassin
e |IS 3 luxation du genou

* [IS4 hématome sous dural petit
* |IS5lesion axonale diffuse

* |IS 6 contusion du tronc céerébral
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