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Résumé ou extrait : Introduction : Les blasts de lamain de guerre se distinguent des blasts de pratique
civile par la sévérité des lésions et |es conditions de prise en charge des patients. Patients et méthodes :
Une éude rétrospective observationnelle a éé conduite parmi les militaires frangais ayant présenté un
blast de la main occasionné par un agent vulnérant de guerre entre 2002 et 2018. L es données péri-
opératoires ont été recueillies dans le dossier médical informatisé des patients. L'évaluation du résultat
fonctionnel au dernier recul sest faite par un entretien tél éphonique associ€ aux questionnaires DASH et
OPUS. Résultats : Quinze patients d'age moyen 31 ans [extrémes 20 a 48 ans] ont présenté 19 mains de
blast. Il sagissait de 16 amputations traumatiques (5 amputations trans-radiales, 3 radio-carpiennes et 8
trans-métacarpiennes) et 3 fracas ouverts. Douze patients avaient des |ésions associées, dont quatre étaient
en état de choc hémorragique lors de la prise en charge initiale. Aucune revascularisation n'a été possible.
La couverture a été effectuée apres un délai moyen de neuf jours [extrémes 2 a 22 jours]. Une seule




reconstruction du pouce a été effectuée. Neuf membres amputés ont été appareillés. Au recul moyen de
7.4 ans[6 mois a 14 ang], les moyennes des scores DASH et OPUS était respectivement de 35%
[extrémes 3 & 84%) et 58,6% [extrémes : 48 & 74%]. Discussion : A notre connaissance cette étude est la
premiere adécrire un suivi sur le long terme de patients militaires victimes d'un blast de la main par des
agents vulnérants de guerre. La haute intensité de |'explosion explique que les amputati ons traumatiques,
les atteintes bilatérales et |es |ésions associées sont bien plus fréquentes qu'en pratique civile.
Logiquement, les résultats fonctionnels sont moins bons que dans les séries civiles. Conclusion : Une
prise en charge séquentielle, basée sur les principes du damage control, Simpose en raison du contexte de
soininitial et des traumatismes associés, mais aussi du fait du haut degré de contamination et de la
seveérité deslésionstissulaires.
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