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Résumé 
Les blessures de guerre du membre infe?rieur se caracte?risent par des traumatismes a? haute e?nergie cine?tique
occasionnant des pertes de substances complexes et pluritissulaires. La chaine de soutien sante? mise en place par le Service
de Sante? des Arme?es (SSA) a pour objectif une évacuation rapide du blesse? vers la me?tropole, apre?s une chirurgie
premie?re s’inscrivant dans une tactique se?quentielle baptise?e « Damage Control Surgery ». Cette strate?gie vise a?
stabiliser le traumatise? afin de le mettre en conditions d’e?vacuation vers la me?tropole. Les patients sont ensuite pris en
charge au sein d’un Ho?pital d’Instruction des Arme?es (HIA), trauma center de niveau 1 (HIA Percy, HIA Saint-Anne),
dans un de?partement de chirurgie re?paratrice. Cette coope?ration entre les spe?cialite?s de chirurgie plastique et
orthope?dique est essentielle puisqu’elle permet une optimisation chirurgicale visant a? pre?server le membre tout en
restaurant au mieux la fonction. Malgre? cette strate?gie commune, la pseudo-arthrose septique reste la principale
complication redoute?e et l’amputation peut s’ave?rer e?tre la seule solution the?rapeutique. La re?habilitation assure?e par
les me?decins re?e?ducateurs, qu’elle soit prothe?tique ou non, permet une re?insertion sociale et professionnelle des
patients. Cette volonte? d’assistance de la nation a? nos blesse?s de guerre est un devoir assume? par le Ministe?re de la
De?fense. Dans ce cadre de blessures de guerre au membre infe?rieur, les auteurs pre?ciseront la doctrine de reconstruction
base?e sur la re?gle du 6/7/8/9 pour laquelle seront successivement de?veloppe?es les strate?gies de re?paration des parties
molles et de reconstruction des pertes de substances osseuses.
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Abstract 
Lower extremity war wounds are characterized by high-energy trauma occasioning loss of complex and pluritissular
substances. The support pipeline put into place by the French defense health service (SSA) is designed to rapidly evacuate
the injured person from the scene of injury to mainland France, following initial surgery in the framework of a sequential
tactic known as ‘‘Damage Control Surgery’’. This strategy is aimed at stabilizing the traumatized individual and enabling his
evacuation. Patients are subsequently treated in a restorative surgery unit in a Ho?pital d’Instruction des Arme?es (HIA), a
level 1 trauma center (HIA Percy, HIA Saint-Anne) Cooperation between the plastic and orthopedic surgery specialties is
essential insofar as it allows for surgical optimization aimed at saving the limb while restoring function to the greatest
possible extent. Notwithstanding painstaking application of this common strategy, septic pseudoarthrosis remains the
principal and most feared complication, at times rendering impossible any therapeutic solution other than amputation.
Whether prosthetic or non-prosthetic, the rehabilitation provided by doctor/physiotherapists is conducive to patients’ social
and professional reintegration. The nation’s duty to assist its wounded veterans is carried out with determination by the
French defense ministry. As concerns lower extremity war wounds, the authors detail the reconstruction doctrine based on
the 6/7/8/9 rule, in accordance with which strategies for repair of soft tissue and reconstruction of the lost bone substance
have been developed.
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