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Blast Primaire                     Blast secondaire                    Blast quaternaire 

Le 4 Août 2020, la ville de Beyrouth (Liban) est dévastée 
par une explosion de nitrate d’ammonium, stocké en 
grande quantité dans un entrepôt portuaire. L’explosion 
est spectaculaire ! Rapidement médiatisées, les images 
montrent une explosion avec une onde de choc 
comparable à celle d’une bombe atomique. Les dégâts 
sont considérables. Le bilan humain fait état de 192 morts 
et 6 500 blessés. 

La considération et l’étude du phénomène d’explosion n’est 

pas récente. Ambroise PARE en fait les premières 

descriptions en 1575. Plus récemment : pendant le 

premier conflit mondial, un chercheur suisse, Franchino 

RUSCA, cible ses recherches après avoir constaté le 

décès de trois soldats tués dans une explosion.   Aucun des trois ne présentait de lésion externe. 

Initialement, la description médicale de ce type de pathologie se retrouvait dans la littérature militaire. La seconde guerre mondiale et la 
montée en puissance de l’armement ont permis d’entreprendre la description de ce phénomène. De nos jours, les situations de blast se 
rencontrent plus fréquemment dans le monde civil : certains accidents domestiques, accidents industriels et depuis quelques années : le 
terrorisme. 

Nous avons tous en mémoire les images du premier évènement de grande ampleur sur les tours jumelles de New York (2001), l’attentat du 
métro à Madrid (2004) ou celui du bus de Londres (2005). En 2015, la France connait une nuit d’horreur avec les attentats de Paris, et 
l’explosion de deux bombes sur le site du stade de France.  
 
L’année 2001 permet de prendre conscience des conséquences d’une explosion en milieu urbain, avec l’explosion de nitrate d’ammonium sur le 

site de l’usine A.Z.F. de Toulouse. Le bilan s’élève à 31 morts pour 2 500 blessés. La récente explosion à Beyrouth rappelle que le risque 

d’explosion est omniprésent et bien distinct du contexte militaire. La difficulté de prise en charge repose sur la problématique : une situation de 

multi-victimes sur une surface très étendue. 

 Principe de l’action de secours 

L’hétérogénéité du tableau clinique pouvant être rencontré sur un patient blasté rend impossible de décrire une prise en charge spécifique.  

  

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

A :        Prise en charge de la détresse respiratoire 

C :  Gestion de l’hypovolémie par arrêt des saignements  

Stabilisation des plaies pénétrante par corps étrangers 

Pose d’une V.V.P. pour antalgie et remplissage raisonné.  

Conditionnement M.I.D. en position adapté 

Evacuation sur le CH adapté le plus tôt possible 

- Installation au déchocage 
- Bilan sanguin Pré Opératoire 
- Body Scan de principe 
- Antibiothérapie en prophylaxie 
- Et surtout…  

>> Prise en charge chirurgicale : Dès que possible ! 

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

Le Blast 

 Les effets du Blast 

 

Source : https://emergency.cdc.gov 

On se retrouve le mois prochain pour… 

… L’accouchement 



 

 

Les différents types de blast :  

Le blast génère des blessures différentes en fonction du type de blast. 

- Le blast primaire : sont les lésions directement liées au traumatisme 

provoqué par l’onde de choc elle-même. Lésions du blast proprement dit. 

- Le blast secondaire : sont les lésions provoquées par la projection de débris 

divers ou lésions de polycriblage. 

- Le blast tertiaire : sont les lésions qui sont dues à la projection de l’individu 

lui-même par l’explosion. 

- Le blast quaternaire : sont des lésions d’agression extérieures non 

catégorisées : brûlures, inhalation de fumées… 

- Le blast quinquénaire : état hyper-inflammatoire à la suite d’une exposition à 

un blast. 
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 Mécanisme d’une explosion : 

Quelle que soit son origine, intentionnelle ou accidentelle, le blast est la conséquence d’une explosion. Physiquement, la détonation une réaction 
chimique quasi-instantanée qui transforme l’agent explosif en gaz haut en pression et en température. Ce gaz provoque une très forte 
compression des molécules d’air et s’expand alors rapidement dans toutes les directions, formant ainsi l’onde de choc. Cette onde de choc, est 
suivie d’un «souffle», qui peut déplacer des corps ou des structures grâce à sa vitesse extrême pouvant atteindre 5 000 mètres 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 l’onde est fortement positive sont liés à l’importance de l’explosion et/ou de la distance à laquelle la victime se 
situe par rapport à 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 à détruire. L’augmentation de 
la courbe de pression définit le pouvoir brisant d’un explosif. Les explosifs «faibles (Low order explosive)» sont conçus pour libérer leur énergie 
plus lentement et plus longtemps. Ils font donc d’excellents propulseurs. C’est par exemple le cas de la poudre à canon, des missiles ou des 
fusées.  
Le blast, quant à lui, se définit comme le processus pathologique qui induit des lésions anatomiques à un organisme exposé à l’onde de choc. 

 

Milieu de 
l’exposition 

Vitesse de 
propagation de 
l’onde de choc 

Amortissement 
de l’onde de choc 

Lésions 
anatomiques 
associées. 

AIR 365 m/s 
Au bout de 200 à 

300 m 

Oreilles 
Poumons 
Larynx 

Intestins 

EAU 1 600 m/s 
Au bout de 300 à 

500 m 

Foie 
Rate 

Encéphale 
Vessie 
Yeux 

CORPS 
SOLIDE 

5 000 m/s 
Au bout de 2 à 10 

m 

Structure osseuse 
Masse musculaire 

- nerveuse 
- vasculaire 

 

Tableau comparatif des différentes propriétés du Blast en fonction du 

milieu d’exposition 

 Le milieu de propagation :  

Un autre paramètre important dans l’évaluation de la gravité d’une 
explosion, c’est l’environnement dans lequel elle survient. La présence de 
structure à proximité peut avoir un effet positif et agir comme bouclier, ou 
bien négatif et agir comme réflecteur de l’onde. La transmission de l’onde à 
différents milieux donne alors trois formes de blast différents :  

- Le blast aérien : Le plus fréquemment rencontré. L’onde se déplace 
environ à la vitesse du son. L’onde de choc suit la courbe de 
Friedlander.  

- Le blast 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 blast solidien : L’onde de pression est transmise par un matériau 

solide et incompressible au contact de la victime. 

 Les facteurs lésionnels :  

Pour envisager les conséquences physiopathologiques, certaines données 
sont à prendre en compte. Suite à l’explosion le souffle est le résultat d’une 
onde de pression positive ; brève, de grande amplitude, et pathogène ; et 
d’une onde de pression négative, sans conséquence sur l’organisme. L’onde 
de pression positive admet plusieurs paramètres : la variation de pression 
maximum (∆ P, exprimée en KPa), et le temps d’ascension de la pression (∆ t, 
en secondes). Dans le milieu aérien, le gradient de pression et le délai 
d’ascension de la pression influent directement sur la gravité des lésions. De 
même, la distance entre la victime et la source explosive est elle aussi 
importante, du fait de l’amortissement rapide de l’onde. Les lésions peuvent 
être aggravées lorsque l’onde est réfléchie ou si elle se produit dans un 
espace clos ou encore l’exposition à une répétition d’ondes. Le seuil de lésion 
du blast a été évalué approximativement à 1 bar ou 100 KPa.  

Source image : https://images.newindianexpress.com 

Evènements Pression en KPa 
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Décès pratiquement certain 1379 

Décès possible 690 

Lésion pulmonaire chez 50 % des victimes 517 

Destruction de bâtiments renforcés 276 

Seuil de lésion pulmonaire 240 

Rupture tympanique chez 50 % des victimes 103 

Seuil de rupture tympanique 34 

Destruction de constructions commerciales 28 

Destruction de constructions civiles classiques 

(normes U.S.A. - ossature bois) 
10 

 

Ex
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es

 Pression dans une bouteille de champagne 500 

Pression exercée par l’eau sortant du robinet 340 
Pression artérielle systolique  

(120 mmHg) 
16 

 

Deux mécanismes sont responsables de lésions :  
- Un phénomène de compression/décompression d’un volume de gaz clos dans un organe. Le phénomène de décompression provoque 

l’augmentation du volume initialement clos, ce qui cause des ruptures de paroi, essentiellement au niveau pulmonaire (les plongeurs 
connaissent parfaitement ce danger). 

- Un phénomène d’accélération/décélération brutal est responsable de compression et d’arrachement. Ces lésions sont proches de celles 
rencontrées lors d’un traumatisme fermé (A.V.P. généralement). 

 

 

Schéma représentatif de l’onde de Friendlander 
Source image : http://revmed.ch 
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