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I. Introduction : 
La mission humanitaire du  5éme hôpital militaire médico-chirurgicale (5 HMMC) à Beyrouth avait 

pour but le rapprochement des soins à la population après la catastrophe de l’explosion du port de Beyrouth. 

L'objectif de notre travail est d’exposer le bilan d’activité de l’équipe de de chirurgie plastique au sein 

du 5éme HMMC à Beyrouth de la période du 10 Aout 2020 au 10 Octobre 2020. 

 

II. Materiel Et Methode: 
Nous avons effectué une revue rétrospective de dossiers des patients traités par l’équipe de chirurgie 

plastique au sein du 5éme HMMC à Beyrouth de la période du 10 Aout 2020 au 10 Octobre 2020. 

Nous avons étudié plusieurs paramètres dont le nombre de patients pris en charge par notre équipe, les 
motifs de consultation, le nombre d’intervention chirurgicale et les types de ces interventions.  

 

III. Resultats : 
Les malades admis au service de chirurgie plastique et des brûlés sont au nombre de 150 patients par 

semaine soit 1500 patients au total durant toute la période, ce chiffre correspond au nombre total des admis pour 

diffèrent motif liés l’explosion : la proportion des brûlés correspond à 36% en moyenne.  

Pour ces patients brûlés, 40 interventions chirurgicales ont été réalisées, durant cette période de deux 

mois dont 9 greffes de peau. 

Nous avons pris en charge, les patients victimes de plaie infectées liés directement à l’effet blast.  
En collaboration avec l’équipe de traumatologie et d’orthopédie, nous avons réalisé la couverture des 

pertes de substances du membre supérieur : trois patients ont bénéficié de couverture par lambeau locorégionaux 

aux membres supérieurs. 

Nous avons pris en charge également des patients présentant de séquelle de brûlure et de traumatisme, 

de malformation congénitale et de pathologie tumorale. En effet 53 interventions chirurgicales ont été réalisées 

pour ces pathologies en deux mois. 

 

IV. Discussion : 
Les victimes de l’explosion du port de Beyrouth ont principalement des lésions par effet blast, la 

puissance de l’explosion a été tellement importante que des victimes du souffle se situé dans un rayon de 4000 

mètres du lieu de l’explosion. Cet effet Blast a causé aussi des brûlures thermiques dans un contexte 

domestique. 

La combinaison de plusieurs mécanismes lésionnels lors d'une explosion (blast à proprement parler, 

projections de débris ou de la victime, effondrement de structures) a pour conséquence l'apparition d'un tableau 

clinique complexe associant des lésions multiples. Les caractéristiques en termes de types de lésions, de 

présentation clinique des victimes d'explosions sont ainsi différentes de celles de victimes de traumatismes 

habituels [1]. 

Les victimes d'explosion sont fréquemment des personnes jeunes (70 % ont entre 15 et 45 ans) dont les 

blessures sont plus complexes, de plus grande sévérité, et impliquant un plus grand nombre de régions 
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corporelles que les victimes de traumatisme d'autres origines [2]. La complexité et la sévérité des lésions sont 

encore augmentées lorsque l'explosion a lieu en milieu clos par rapport à un milieu ouvert.  

Les lésions de blast sont schématiquement regroupées en quatre catégories : lésions primaires liées 
directement à l'onde de pression (surpression et pression négative), lésions secondaires liées aux projectiles 

(traumatismes pénétrants et polycriblage), lésions tertiaires en rapport avec le souffle de l'explosion et enfin 

lésions quaternaires variées. Les types de lésions engendrées par une explosion dépendent ainsi du type 

d'explosion et de sa localisation (milieu ouvert ou confiné, effondrement d'un bâtiment).  [3,4,5] 

L’explosion du port a détruit les structures hospitalière de la ville surtout aux environs du port, le 5º 

HMCC  a assuré un rôle de soutien au structure hospitalière de la ville en prenant en charge chirurgicalement les 

patients ayant une pathologie spécifique à la discipline. 

 

V. Conclusion : 
L’activités de chirurgie plastique, réparatrice et des brûlés au sein du 5º HMCC, à Beyrouth, s’est 

parfaitement adapter au besoin de la population libanaise en apportant une prise en charge spécifique aussi bien  

au victime de l’explosion, qu’au besoin de soins de pathologie de ville par manque de structure de soins détruite 

lors de l’explosion. 
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Figure 1 : 5éme hôpital militaire médico-chirurgicale  à Beyrouth 
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Figure 2 : Patient pris en charge pour couverture 

d’une PDS de la jambe par greffe de peau mince. 

Figure 3 : Patient pris en charge pour couverture 

d’une PDS du médius par un lambeau de Van 

Katansuami. 
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Figure 4 : Patient pris en charge pour brulure 

de 2éme degré par cicatrisation dirigée. 
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