‘5 Les effets du Blast

@ L'appareil auditif est le plus facilement endommage. |'atteinte
tympanique ne permet pas a elle seule d'établir ou d'écarter un
diagnostic. La surpression n'occasionne pas nécessairement de rupture
tympanique, mais a plus forte intensité, on peut retrouver une dislocation
des osselets. On peut observer cliniguement une hypoacousie voire une
surdité, mais aussi des vertiges, des acouphenes, une sensation d'ébriéte
ou une otorragie.

@ (n peut retrouver des lésions de l'oreille externe do a la
projection de debris, pouvant aller jusqu'a la section du lobe de
I'oreille.

@ Au niveau de loreille moyenne et des cavités
mastoides, il peut y avoir I'apparition de cholestéatome
(kyste de cellules epidermiques) qui sont des lesions
potentiellement destructrices pouvant éroder et détruire les
structures importantes de |'oreille moyenne, |'os temporel,
et la base du crane. D'autres séquelles peuvent causer une
perte auditive conductrice et neurosensorielle, des
perturbations vestibulaires, une paralysie du nerf cranien,
ainsi que des complications du systeme nerveux central
telles qu'un abces cérebral ou une méningite.

?f&@ C'est la consequence la plus mortelle par blast prififaire.
omme le ceur, le grill costal est responsable entes
contusions pulmonaires, ou une rupture des membpgl golo-
capillaire, violemment enfoncées par l'onde de chogyladyspnee
peut apparaitre de maniere brutale ou de manigre plus Bvolutive.
Une forme latente peut apparaitre dans les deux jours qui ont su
'exposition. Cliniquement, on peut retrouver un tableau d'edeme
aigu du poumnon (D.A.P.) lésionnel, une hémoptysie, une cyanose,
des sueurs, un emphyseme sous-cutané, de tirage ou une toux.

RD les organes, ainsi que les vaisseaux sanguins (tronc |
aortique abdominal, veine cave inférieure) peuvent également etre
lesés par traumatisme penétrant a la suite de projection de
fragment d'objet a haute vélocité.
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' Principe de I'action de secours

Blast quaternaire

Source : https://emergency.cdc.gov

@ Les conséquences du blast sur le systeme nerveux central sont
rares. Au premier plan, les troubles de la conscience, comme
I'obnubilation et les troubles du comportement : sidération, euphorie
paradoxale, agitation.

@ Present dans 10 % des cas. L'onde de dépression peut provoquer
des lésions par phénomene de succion. La victime peut voir une lumiere
ou des taches dans son champ visuel avec une baisse de |'acuité voire
une cécité. Les différences de densité dans les structures de I'eil sont
responsables de lésions de desinsertion. Dans les cas les plus
| dramatiques, on observe une énucléation (il sorti de son orbite). Une

intggyention chirurgicale sera alors nécessaire face a un éclatement du
ulaire ou une énucléation.
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@® les traumatismes penétrant des globes oculaires
peuvent survenir a la suite de projection de débris a haute
vélocite.

Les effets du blast sur le ceeur sont multiples. lls
peuvent étre di au choc entre le ceur et la cage
thoracique, donnant généralement une contusion
myocardique pouvant aller jusqu'a la rupture. Il peut
egalement causer une embolie gazeuse. Cliniguement,
| on peut constater de I'hypotension allant jusqu'a I'état
e choc, une tachycardie ou des troubles du rythme par
~ | troubles de la conduction cardiague. Plus rarement, le
f .‘st peut engendrer un arrét cardio-respiratoire.
“electrocardiogramme  peut  montrer des  signes
d'ischémie myocardique.
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R)D Les structures creuses, comme le colon sont les
plus vulnérables. En effet, ces structures sont remplies
de gaz qui subissent un effet de dépression puis de
% normopression rapide. Cela génere une dilatation de
' celui-ci, pouvant mener & une rupture de ['organe en
question. On pourra également observer les
lacérations au niveau des organes pleins (foie, rate..),
ainsi que des ruptures testiculaires (rupture du
ligament testiculaire et dechirure du cordon
spermatique).

L'hetérogénéité du tableau clinique pouvant étre rencontré sur un patient blasté rend impossible de décrire une prise en charge spécifique.
+ Envisager [s blast & I'arrivés sur les lizux, c'est déjd entreprendrs une priss en charge spécifique |

>> Prise en charge préhospitaligre : méthodologie A.B.C.D.E.

>> Prise en charge hospitalizre

A:  Prise encharge de la détresse respiratoire

C : Gestion de I'hypovolémie par arrét des saignements
Stabilisation des plaies pénétrante par corps étrangers
Pose d'une V.V.P. pour antalgie et remplissage raisonné.

Conditionnement M.LD. en position adapté

Evacuation sur le CH adapté le plus tat possible

- Installation au déchocage

- Bilan sanguin Pré Opératoire
- Body Scande principe

- Mntibiothérapie en prophylaxie
-t surtout..

>> Prise en charge chirurgicale : Dés que possible !

Le 4 Aot ZI71] I ville de Beyrouth (Liban) est dévastee
par une explosion de mitrate d ammonium, Stocké en
grande quantité dans un entrepit portugire. [ explosion
est spectaculaire ! Rapidement médiatisées, les images
montrent une  explosion  avec  ung onde de  choc
comparable & celle dune bombe atomigue. [es dégats
sont considérables. [e bilan humain fait état de [97 morts

et b 500 blessés.

La considération et | Etude du phénomene dexplosion n est
pas recente. Ambroise PARE en fait les premigres
descriptions en 1375, Plus récemment: pendant /e
premigr conflit mondial un chercheur suisse, Franching
RUSLA cible ses recherches aprés avoir constaté e

dBres de trois soldats tués dans une explosion. Aucun des trais ne présentait de /ésion externe.

Source image : https://coordinationseveso files.wordpress.com

Initislement. la description médicale de ce type de pathologie se retrouvait dans la littérature militaire. La seconde guerre mondiale et la
montée en puissance de /armement ont permis dentreprendre la description de ce phénomene. Je nos jours, les situations de blast se
rencontrent plus fréquemment dans le monde civil : certains accidents domestigues, accidents industriels et depuis guelques annees : le
terrorisme.

Nous avans tous en mémoire /es images du premier événement de grande ampleur sur les tours jumelles de New York (Z00)), /attentat du
métro 8 Madrid (Z004) ou celui du bus de Londres (Z005). En 2015, la France comnait une nuit dhorreur aver les attentats de Faris, et
[ explosion de deux bombes sur I site du stade de France.

L année Z00/ permet de prendre conscience des conséquences d une explosion en milieu urbain, aver [explosion de mitrate d ammonium sur le
site de lusine AZFE de Toulouse. Le bilan s &leve & 3/ morts pour 7 5000 blessés. La récente explosion & Beyrouth rappelle que le risque
d explosion est omnjprésent et bien distinct du contexte militaire. La difficulté de prise en charge repose sur la problématique : une situation de
multi-victimes sur ung surface res tendue.

La notion de triage et la priorisation sera abordée dans le numéro du mois de Janvier 2021

Sources du numern ;

Bulletin S.M.L.R. N°39 de |'Hapital la Chaux-de-fond, consulté sur http://www.swissrescue.ch
Referentiel S.F.M.U. «Le blasté, polycribléx. Chapitre 107, consulté sur https://www.sfmu.org

(n se retrouve le mois prochain pour...
.. L'accouchement
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fk Mécanisme d'une explosion :

(uelle que soit son origine. intentionnelle ou accidentelle, le blast est |a conséquence d'une explosion. Physiquement, |a détonation une réaction
chimique quasi-instantanée qui transforme |'agent explosit en gaz haut en pression et en température. Ce gaz provoque une trés forte
compression des molécules d'air et s'expand alors rapidement dans toutes les directions, formant ainsi 'onde de choc. Cette onde de choc, est
suivie d'un «souffle», qui peut déplacer des corps ou des structures gréice & sa vitesse extréme pouvant atteindre a 000 metres par seconde.
L'hyperpression atmosphérique est parfois suivie d'une dépression suivant une courbe appelée onde de Friedlander. L'intensité du pic de pression
ainsi que la durée pendant laquelle |'onde est fortement positive sont liés & l'importance de |'explosion et/ou de la distance a laguelle |a victime se

situe par rapport a son épicentre.

Les explosifs sont généralement classés en deux grandes «familles». Les explosifs «forts (Hight order explosive)» comme la nitroglycérine, la
dynamite. le C4 ou le (fameux) nitrate d'ammonium. Ils sont utilisés pour leur pouvoir brisant et donc leur capacité & détruire. L'augmentation de
|a courbe de pression définit le pouvair brisant d'un explosif. Les explosifs «faibles (Zow order explosive)» sont congus pour libérer leur énergie
plus lentement et plus longtemps. |Is font donc d'excellents propulseurs. C'est par exemple |e cas de |a poudre & canon, des missiles ou des

fusées.

Le f/ast quant & lui, se définit comme le processus pathologique qui induit des |ésions anatomiques & un organisme exposé & l'onde de chac.

- Le milieu de propagation :

Un autre parametre important dans |'‘évaluation de la gravite d'une
explosion, c'est |'environnement dans lequel elle survient. La présence de
structure & proximité peut avoir un effet positif et agir comme bouclier, ou
bien négatif et agir comme réflecteur de I'onde. La transmission de |'onde &
différents milieux donne alors trois formes de blast différents :

- Le Alast aérien: Le plus fréquemment rencontré. L'onde se déplace
environ & la vitesse du son. L'onde de choc suit la courbe de
Friedlander.

- Le A/ast liquidien : Le milieu est difficilement compressible. L'onde de
pression se caractérise par une succession d'ondes positives se
propageant rapidement. Les lésions sont plus graves. Le rayon létal est
3 fois supérieur au blast aérien.

- Le flastsolidien : L'onde de pression est transmise par un matériau

solide et incompressible au contact de la victime.

é Les facteurs lésionnels :

Pour envisager les conséquences physiopathologiques, certaines données
sont & prendre en compte. Suite & |'explosion |e souffle est le résultat d'une
onde de pression positive ; bréve, de grande amplitude, et pathogene ; et
d'une onde de pression négative, sans conséquence sur |'organisme. L'onde
de pression positive admet plusieurs parametres : la variation de pression
maximum (A P, exprimée en KPa), et le temps d'ascension de la pression (A t,
en secondes). Dans |e milieu aérien, le gradient de pression et le délai
d'ascension de la pression influent directement sur la gravité des lésions. De
méme, |a distance entre la victime et la source explosive est elle aussi
importante, du fait de I'amortissement rapide de I'onde. Les |ésions peuvent
étre aggravees lorsque l'onde est réflechie ou si elle se produit dans un
espace clos ou encore |'exposition & une répétition d'ondes. Le seuil de [ésion
du Alasta eté évalué approximativement a | bar ou 00 KPa.

Deux mécanismes sont responsables de lésions :
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Tableau comparatif des différentes propriétés du Blast en fonction du
milieu d'exposition
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Schéma représentatif de |'onde de Friendlander

Source image : http://revmed.ch

- Un phénomene de compression/décompression d'un volume de gaz clos dans un organe. Le phénomeéne de décompression provoque
I'augmentation du volume initialement clos, ce qui cause des ruptures de paroi, essentiellement au niveau pulmonaire (les plongeurs

connaissent parfaitement ce danger).

- Un phénomene d'accélération/décélération brutal est responsable de compression et d'arrachement. Ces |ésions sont proches de celles

rencontrées lors d'un traumatisme fermé (A.V.P. généralement).

Lésion par

Lésion par impact direct décélération brutale Lésion par Blast

Source image : https://www.mayoclinic.org
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% Les différents types de blast :

Le #/astgéngre des blessures différentes en fonction du type de blast.
- Le blast primaire: sont les lésions directement liges au traumatisme
provoqué par I'onde de choc elle-méme. Lésions du 4/zstproprement dit.
- Le blast secondaire : sont les |ésions provoquées par la projection de débris

divers ou lésions de polycriblage.
- Le blast tertiaire : sont les |ésions qui sont dues  la projection de l'individu

1. Primary injury -
(Barotrauma) %

|ui-méme par |'explosion.
- Le_blast quaternaire: sont des lésions d'agression extérieures non

catégorisées : bralures, inhalation de fumeées...
Le blast quinguénaire : état hyper-inflammatoire a la suite d'une exposition &
un blast

2. Secondary injury
(projectiles)

Source image de droite : https://media.springernature.com
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Blast Primaire Blast secondaire Blast tertiaire



