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Résumé : dans 27,4% des cas et des lésions
traumatiques dans 24,2 % des cas. Les
Iésions anatomopathologiques les plus
frégquentes étaient les gangrénes soit 64,2%.
Les amputations  majeures  étaient
fréguemment réalisées soit 95,2% des cas.

Objectif: Le but de ce travail était de
déterminer les les aspects épidémiologiques
des amputations de membre au Centre
hospitalo-universitaire de Kati.

Patients et Méthode: 11 s’agit d’une étude Les amputations transfémorales et
rétrospective  descriptive monocentrique transtibiales représentaient respectivement
d’une série d’amputations de membre 421% et  411% des  niveaux
réalisées au CHU de Kati. Elle s’est d’amputations. Les complications
déroulée sur une période de 36 mois, allant postopératoires  étaient  I’infection  du
du ler Janvier 2019 au 31 Décembre 2021. moignon d’amputation dans 1,1 % et le
Ont été concerné par cette étude tous les déces (n=6) dans 3,2% des cas. La
patients traités par amputation de membre cicatrisation  parfaite  du  moignon
dont le suivi minimum était 6 mois. Les d’amputation a été observée chez 96,8% des
paramétres étudiés étaient les aspects patients avec une possibilite d’appareillage
Sociodémographiques’ l’étiologie’ prothéthue Seulement 7,4% de nos
I’évolution et ’appareillage orthopédique. patients ont béneficié la pose de prothese.
Résultats : Cent quatre-vingt-dix (190) Conclusion : L’amputation de membre est
amputations ont été réalisées durant les une préoccupation de sante publique.
36 mois de 1’étude. L’dge moyen des L'homme adulte de sexe masculin est le plus
patients était de 46,3 ans avec des extrémes touché. Les complications liées au diabete
de 2 ans et 95 ans. Il s’agissait de 124 sont la cause d’amputation la plus
hommes (65,3%) et 66 femmes (34,7%). fréquente. La prise en charge précoce du
Les complications liées au diabéte étaient la diabete peut contribuer a diminuer le taux
cause d’amputation la plus fréquente soit d’amputation.

33,2 % des cas, suivis des complications du
traitement traditionnel des traumatismes
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Abstract

Objective: The aim of this work was to
determine the epidemiological aspects of
limb amputations at the University Hospital
of Kati.

Patients and method: This is a
retrospective descriptive monocentric study
of a series of limb amputations performed at
the University Hospital of Kati. It took
place over a period of 36 months, from
January 1, 2019 to December 31, 2021. All
patients treated by limb amputation with a
minimum follow-up of 6 months were
concerned by this study. The parameters
studied were sociodemographic aspects,
etiology, evolution and orthopedic devices.

Results: One hundred and ninety (190)
amputations were performed during the 36
months of the study. The average age of the
patients was 46.3 years with extremes of 2
years and 95 years. There were 124 men
(65.3%) and 66 women (34.7%).
Complications related to diabetes were the
most frequent cause of amputation,
accounting for 33.2% of cases, followed by
complications of traditional trauma
treatment in 27.4% of cases and traumatic
lesions in 24.2% of cases. The most
frequent anatomopathological lesions were
gangrene (64.2%). Major amputations were
frequently performed (95.2% of cases).
Transfemoral and transtibial amputations
accounted for 42.1% and 41.1% of
amputation levels, respectively.
Postoperative complications were infection
of the amputation stump in 1.1% and death
(n=6) in 3.2% of cases. Perfect healing of
the amputation stump was observed in
96.8% of the patients with the possibility of
prosthetic fitting. Only 7.4% of our patients
were fitted with a prosthesis.

Conclusion: Limb amputation is a public
health concern. Adult males are the most
affected. Complications related to diabetes
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are the most frequent cause of amputation.
Early management of diabetes can help
decrease the rate of amputation.

Key words: Amputation - Diabetes - Limb
- Trauma.

I- Introduction

L’amputation de membre est une chirurgie
mutilante qui altére I'image corporelle et qui
entraine de séveres déficits
fonctionnels. C’est un événement qui
change la vie et qui a de vastes implications
sur le fonctionnement psychologique et
social du patient. Les amputés ont tendance
a présenter des taux de dépression plus
élevés que les échantillons non cliniques
[1]. Les amputés rapportent une satisfaction
de vie moindre que les témoins sains [2].
L’amputation de membre est une
préoccupation de santé publique dont on
estime a 0,7 % la prévalence mondiale [3].
Le handicap est incommensurable, avec des
répercussions physiques, psychiques qui
déstabilisent brutalement 1’amputé et son
entourage [4, 5]. Etant donné l'importance
personnelle et sociale de la main et du bras,
I'amputation d'un membre supérieur peut
étre un événement particulierement
traumatisant. La prolifération des engins a
deux roues au Mali est responsable de
I’augmentation des cas d’accident a haute
vélocité entrainant des traumatismes
majeurs des membres souvent difficilement
récupérables. Les complications liées au
traitement traditionnel ne sont pas rares
dans ce pays a ressources limitées ou la
majeure partie des patients traumatisés et
des patients diabétiques font recours aux
guérisseurs traditionnels. Les amputations
de membre nécessitent une prise en charge
tripartite : chirurgicale, rééducative, et un
appareillage bien adapté. Les possibilités
d’appareillage sont souvent pauvres dans
les pays en développement [6]. Plusieurs
études ont été réalisées sur ce sujet en
Afrique [4, 6], mais tres peu au Mali. Le but
de ce travail était de déterminer les les
aspects épidemiologiques des amputations
de membre dans notre service.
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I1- Patients et méthode
Patients

Cent quatre-vingt-dix patients ont été inclus
dans notre étude. L’age moyen des patients
était de 46,3 ans avec des extrémes de 2 ans
et 95 ans. Il s’agissait de 124 hommes
(65,3%) et 66 femmes (34,7%). Le sex-ratio
était de 1,9.

Méthodes

I  s’agit d’une ¢étude rétrospective
descriptive monocentrique d’une série
d’amputations de membre réalisées au CHU
de Kati. Elle s’est déroulée sur une période
de 36 mois, allant du 1er Janvier 2019 au 31
Décembre 2021. Ont été concerné par cette
étude tous les patients traités par amputation
de membre dont le suivi minimum était 6
mois. Les paramétres étudiés étaient les
aspects sociodémographiques, 1’étiologie,
I’évolution et I’appareillage orthopédique.
Nos renseignements ont été recueillis dans
les dossiers médicaux et les registres de
compte-rendu opératoire. Les données
recueillies ont été analysées a I’aide du
logiciel SPSS v20- 32bit2 selon les étapes
ci-aprés : la codification des variables, la
saisie informatique, I’analyse statistique des
données et I’établissement des tableaux
pour résumer les résultats. Une association
entre les variables a été faite avec le test de
Chi carré suivi de la p-value dans le but de
déterminer les facteurs de risque. Le seuil
de significativité était fixé pour une p-value
< 0,05. Les analyses statistiques ont été
réalisées avec un intervalle de confiance a
95%. Cette étude a été conduite en
respectant le protocole de bonnes pratiques
cliniques et les principes de la déclaration
d’Helsinki. Les investigateurs ont observé
un total anonymat des informations
obtenues au cours de 1’étude.

Considérations éthiques

Cette etude a été conduite en respectant le
protocole de bonnes pratiques cliniques et
les principes de la déclaration d’Helsinki.
Les investigateurs ont observé un total
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anonymat des informations obtenues au
cours de I’étude.

[11- Résultats

Cent quatre-vingt-dix (190) amputations
ont été réalisées durant les 36 mois de
I’étude. L’age moyen des patients était de
46,3 ans avec des extrémes de 2 ans et 95
ans. Il s’agissait de 124 hommes (65,3%) et
66 femmes (34,7%). Le sex-ratio était de
1,9. Les patients qui ont subi I’amputation
de membre venaient de la zone urbaine dans
52,6% contre 47,4% de la zone rurale. Les
agriculteurs et les sans-emploi étaient les
plus touchés soit respectivement 33,7% et
21,6%. Selon le niveau d’instruction (Fig.
1), les non scolarisés sont les plus concernés
soit 46,8% des cas. Les complications liées
au diabéte étaient la cause d’amputation la
plus fréquente soit 33,2 % des cas, suivis
des complications du traitement traditionnel
des traumatismes dans 27,4 % des cas et des
Iésions traumatiques dans 24,2 % des cas.
Les causes des amputations sont résumées
dans le tableau 1. L’amputation concernait
les membres inférieurs dans 87,4% et les
membres supérieurs dans 12,6% des cas.
Les lésions anatomopathologiques les plus
fréquentes étaient les gangrénes soit 64,2%.
Ces lésions anatomopathologiques sont
résumees dans le tableau 2. Les amputations
ont été realisées dans la zone saine dans
92,1% des cas et dans la zone septique dans
7,9% des cas. Les amputations majeures
étaient freqguemment réalisées soit 95,2%
des cas. Les amputations mineures ne
représentaient que 7, 9% des cas. Les
amputations transfémorales et transtibiales
représentaient respectivement 42,1 % et
41,1% des niveaux d’amputations. Les
siéges d’amputation sont résumeés dans la
figure 2. Les complications postopératoires
étaient I’infection du moignon
d’amputation (n=2) soit 1,1 % et le déces
(n=6) soit 3,2% des cas. L’infection du
moignon d’amputation a été traitée et guérie
par des soins locaux. La cicatrisation
parfaite du moignon d’amputation a été
observée chez 96,8% des patients avec une
possibilit¢  d’appareillage  prothétique.
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Seulement 7,4% de nos patients ont
bénéficié la pose de prothése. Par contre
92,6% des patients n’ont pas eu de prothese.

1VV- Discussion

Le but de cette étude était de décrire les
aspects épidémiologiques et évolutifs de
I'amputation des membres au CHU de Kati.
Cette etude a des limites : il s’agit d’une
étude monocentriqgue et rétrospective.
Durant la période d'étude, 190 patients
colligés ont subi une amputation de membre
sur un total de 2822 interventions
concernant les membres, soit une
prévalence de 6,7%. Cette fréquence est
inférieure a celle rapportée par d’autres
auteurs [7, 8]. Les sujets dont la tranche
d'age se situe entre 55 et 95 ans ont été les
plus touchés. Ce constat a été fait par
certains auteurs [9, 8]. Les patients de sexe
masculin ont subi plus d'amputations de
membres que ceux de sexe féminin. Cette
prédiction masculine a été rapportée par
plusieurs auteurs [8, 10, 11]. Le risque
d’amputation de membre augmente de
facon prédominante chez le sujet 4gé de
sexe masculin, avec pour principale cause,
une étiologie vasculaire, surtout le diabéte.
La prédominance  masculine  peut
s'expliquer aussi par [D’exposition des
hommes aux accidents de la circulation. Il
ressort de I'analyse de nos résultats que les
agriculteurs et les sans-emploi étaient les
plus touchés. Ce constat a été fait par
certains auteurs [8, 12]. Cette catégorie de
la population, par faute de moyens
financiers adéquats, consulte plus tard
lorsque la maladie a déja évolué et souvent
a un stade irréversible, indiquant
I'amputation. D'autre part, les accidents de
la circulation surviennent fréquemment
chez les sujets sans emploi [13]. L'analyse
de nos données montre que les
complications liées au diabéte étaient la
cause d’amputation la plus fréquente
suivies des complications du traitement
traditionnel des traumatismes et des lésions
traumatiques. La fréquence élevée de la
gangrene diabétique, suivie des lésions
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traumatiques et des tumeurs malignes ont
été rapportée par certains auteurs en Afrique
[8, 12]. D’autres auteurs en Afrique aussi
ont rapporté la fréquence élevée des
complications du traitement traditionnel des
traumatismes et des lésions traumatiques
[14]. En Europe les causes vasculaires,
suivies des causes traumatiques sont les
plus fréquentes [15, 16]. Il faut souligner
I'importance du diabéte avec six millions de
nouveaux patients chaque année avec un
million d'amputations et plus de quatre
millions de décés par an, et de multiples
complications invalidantes [17]. Les
amputés diabétiques nécessitent une prise
en charge multidisciplinaire. Les membres
inférieurs sont plus concernés par les
amputations que les membres supérieurs.
Nos résultats sont similaires a ceux d'autres
auteurs [8, 10, 11,18]. Les membres
inférieurs sont conventionnellement connus
comme la prédilection de l'artériopathie
diabétique [19]. De plus, les jambes sont
exposées aux accidents de la circulation
routiere. [20]. L'analyse de nos données
montre que ’amputation majeure est la plus
fréquente. Ce méme constat a été fait par

plusieurs auteurs [8, 11, 21]. Ces
amputations majeures étaient  surtout
représentées  par les  amputations

transfémorales et transtibiales. Plusieurs
auteurs ont fait le méme constat [8, 16, 22].
Le taux de déces (3,6%) enregistré dans
notre était faible, comparativement a
certains auteurs [23, 8]. Des taux de déces
élevés (12,5 a 17,8%) ont été enregistré
dans certaines études menées en Afrique
[23, 8]. Ce taux éleve de déces s’explique
par le retard de consultation, 1’acceptation
souvent tardive de I’amputation par le
patient et la décompensation des tares [24].
L’atteinte rénale au cours du diabéte
constitue un marqueur de risque important
d’amputation, ainsi que de décés post-
amputation atteignant 42% [25]. La
cicatrisation  parfaite  du  moignon
d’amputation a ét¢ observée chez 96,8% des
patients avec une possibilité d’appareillage
prothétique. L’appareillage prothétique est
un  élément fondamental pour la
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récupération de 1’autonomie chez I’amputé.
Le taux d’appareillage dans notre série était
faible (7,4%). Ce taux faible d’appareillage
est retrouvé dans les séries africaines (3,3 a
7%) [18, 26, 27]. Ces taux different de ceux
en l'occident. Des études menées en
occident ont trouvé un taux d’appareillage
de 48% a 95% [28, 29]. Les difficultés
d’appareillage dans nos pays sont liées au
probléme financier. Le colit moyen d’une
prothése élevé, la rend inaccessible a la
majorité des patients de notre étude.

V- Conclusion

L’amputation de membre est une
préoccupation de santé publique. L'homme
adulte de sexe masculin est le plus touché.
L’4ge moyen des patients est de 46,3 ans.
Les complications liées au diabéte sont la
cause d’amputation la plus fréquente. Les
Iésions anatomopathologiques les plus
fréquentes sont les gangrenes des membres.
Les amputations transfémorales et
transtibiales sont les siéges d’amputation
les plus fréquentes. Le taux d’appareillage
dans notre série est faible. La prise en
charge précoce du diabéte peut contribuer a
diminuer le taux d’amputation.
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Etiologies Fréquence (%) Poucentage cumullé (%)
Diabéte 33,2 33,2
Taitement traditionnel 27,4 60,6
Lésion traumatique 24,2 84,8
Maladie vasculaire 8,9 93,7
Lésion tumorale 53 99
Chirurgie 1,0 100
Total 100
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Tableau 2: Lésions anatomopatologiques

Lésions anatomopathologiques Fréquence Pourcentage
Gangréne 122 64,2
Plaie chronique 20 10,5
Lésion vasculaire traumatique 16 8,4
Amputation traumatique 14 7,4
Tumeur maligne 11 58
Osteite 4 2,1
Tumeur bénigne 3 1,6
Total 190 100
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Fig. 1: Niveau d’instruction des patients
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Fig. 2: Siége d’amputation
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