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Mots-clés ~ Résumé
amputation Introduction : L'amputation d'un membre est un geste radical qui impacte de facon notable la
majeure, vie de l'individu. L'objectif de 1'étude était de décrire les caractéristiques des amputations

complications,  pajeyires de membre et d'analyser leurs conséquences chez 64 patients pris en charge au

‘:Z,Z ':::Zzlge’ Centre Hospitalier Régional (CHR) de Ziniaré.
socio- Patients et méthodes : Etude de cohorte rétrospective descriptive et monocentrique menée au
professionnell CHR de Ziniaré chez les patients ayant subi une amputation majeure entre décembre 2021 et

décembre 2024. Les données ont été recueillies a partir des dossiers médicaux et complétées
par un entretien téléphonique.

Résultats : Soixante-quatre patients ont été inclus (age moyen : 44,37 + 23 ans ; sex-ratio : 4,33).
Les causes principales étaient les maladies chroniques (42,19 %), dominées par le diabete (29,69
%), et les traumatismes (40,62 %). L'amputation trans-tibiale était la plus fréquente (65,63 %).
Seulement 32,81 % des patients ont pu étre appareillés. Si 85,94 % des patients ont repris les
activités de la vie courante, la reprise des activités professionnelles antérieures n'a été possible
que pour 31,25 % d'entre eux.

Conclusion : Les amputations majeures restent une préoccupation importante dont
I'amélioration du pronostic fonctionnel et social repose sur 'acces a l'appareillage et un
accompagnement psychologique adapté.

e

Keywords Abstract
major Introduction : Limb amputation is a radical procedure that significantly impacts an
amputation,  individual's life. The objective of this study was to describe the characteristics of major limb
complications, amputations and analyze their consequences in 64 patients treated at the Ziniaré Regional
prosthetic Hospital.
fitting, social ~ Patients and Methods : This was a descriptive, retrospective, single-center cohort study
and conducted at the Ziniaré Regional Hospital on patients who underwent major amputation
occupational  between December 2021 and December 2024. Data were collected from medical records and
reintegration  supplemented by telephone interviews.
Results : A total of 64 patients were included (mean age: 44.37 + 23 years; sex ratio: 4.33). The
primary causes were chronic diseases (42.19%), led by diabetes complications (29.69%), and
trauma (40.62%). Trans-tibial amputation was the most frequent (65.63%). Only 32.81% of
patients received a prosthesis. Although 85.94% resumed daily living activities, only 31.25%
returned to their previous occupations.
Conclusion : Major amputations and their consequences remain a major health concern. Key
solutions rely on improving prosthetic accessibility and providing comprehensive
psychological support.
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Introduction

Les amputations des membres constituent une
intervention chirurgicale majeure qui modifie
irréversiblement  l'intégrité corporelle et
entraine des déficits fonctionnels importants,
particulierement  dans les pays en
développement ol les ressources sont limitées
[1]. Une amputation majeure est définie par
toute amputation du membre supérieur au-
dessus du poignet et du membre inférieur au-
dessus de la cheville [2]. L'amputation, bien que
salvatrice dans de nombreux cas, expose les
patients a des défis complexes en matiere de
réadaptation et de réinsertion sociale [2]. La
perte d'un membre représente une rupture
biographique significative, marquant un
"avant” et un "apres" qui exige du patient une
adaptation a une nouvelle identité corporelle,
avec des répercussions fonctionnelles,
psychologiques et sociales profondes [3].

De ce fait, bien que l'amputation puisse étre
percue comme un dernier recours, elle s'avere
parfois étre la meilleure solution thérapeutique
pour garantir la survie du patient et optimiser
ses perspectives de récupération fonctionnelle
[4]-

La problématique des amputations réside dans
les environnements a ressources limitées, ou les
contraintes technologiques et les infrastructures
sanitaires précaires rendent les stratégies de
conservation des membres particulierement
difficiles. L'objectif de l'étude était d'analyser
les caractéristiques des patients ayant subi une
amputation majeure de membre ainsi que les
conséquences fonctionnelles, psychologiques,
économiques et sociales observées dans une
cohorte de 64 patients pris en charge au Centre
Hospitalier Régional de Ziniaré.

Matériels et méthodes

Il s'agissait d'une étude observationnelle
descriptive  de  cohorte  rétrospective,
monocentrique, menée au Centre Hospitalier
Régional de Ziniaré. Elle a porté sur les patients
ayant subi une amputation majeure colligée

entre décembre 2021 et décembre 2024. Les
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données ont été recueillies a partir des dossiers
médicaux et complétées par un entretien
téléphonique afin d'évaluer les complications,
l'appareillage et les conséquences
fonctionnelles, psychologiques, sociales et
économiques. Les  variables sur les
caractéristiques  socio-démographiques, les
causes des amputations, les suites post-
opératoires, les complications, les conséquences
et la réinsertion socio-professionnelle ont été
collectées. Plusieurs conséquences
fonctionnelles, psychologiques, sociales et
économiques pouvaient étre observées chez un
méme patient ; les pourcentages ne sont donc

pas mutuellement exclusifs.

Les données ont été collectées via le logiciel
KoboToolbox et analysées par le logiciel STATA
version 17. Nous avons mené une analyse
descriptive des résultats. Les variables
quantitatives ont été présentées sous forme de
moyenne avec leur écart-type, et les variables
qualitatives sous forme de proportions et
pourcentages. Les limites de cette étude étaient
son caractére monocentrique, l'absence de
randomisation, le caractere rétrospectif et la
perte de vue de certains patients.
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Résultats

Caractéristiques socio-démographiques

Au total, 64 patients répondaient aux critéres
d'inclusion et ont constitué la population
d'étude. L'age moyen était de 44,37 + 23 ans. On
notait une prédominance masculine avec un
sex-ratio de 4,33. La majorité des patients
provenaient du milieu rural (87,5 %). Les
travailleurs du secteur informel prédominaient
avec 89,06 % des cas.

Causes des amputations

Les causes des amputations étaient
principalement dominées par les maladies
chroniques (42,19 %), au premier rang
desquelles figuraient les complications du
diabete (29,69 %). Les traumatismes
constituaient la deuxieme cause majeure (40,62
%), principalement dus aux accidents de la
circulation routiere (29,69 %) et, dans une
moindre mesure, a l'insécurité du pays (6,25 %).
Les autres causes étaient d'origines tumorales
(9,37 %) et infectieuses (7,81 %) (Tableau I).

Tableau I : causes des amputations

Catégories Sous-groupes/ % (n)
d'étiologies Causes
Maladies Diabete 29,69 %
chroniques (n=19)
(42,19 %) Maladies 12,50 % (n=8)
vasculaires
Traumatiques Accidentsdela 29,69 %
(40,62 %) circulation (n=19)
routiere
Insécurité 6,25 % (n=4)
Accident de 1,56 % (n=1)
travail
Rixe 3,12 % (n=2)
Traitement Gangrene 4,69 % (n=3)
traditionnel Ostéite 3,12 % (n=2)
(7,81 %)
Tumorales Ostéosarcome 6,25 % (n=4)
(9,37 %) Rhabdomyosar 3,12 % (n=2)
come
Total - 100 % (n=64)

Niveau d'amputation

En ce qui concerne le niveau d'amputation,
l'amputation trans-tibiale était la plus fréquente
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et concernait 65,63 % (n=42) des patients, suivie
de l'amputation trans-fémorale (17,19 %),
l'amputation trans radio-ulnaire (6,25 %),
l'amputation trans-humérale (4,69 %) et enfin
les désarticulations coxo-fémorale et gléno-
humérale (3,12 % chacune).

Suites post-opératoires

La chirurgie a été réalisée a moignon ouvert
chez 65,42 % (n=42) des patients, avec un délai
moyen de fermeture secondaire de 18 + 7 jours
et un délai moyen de cicatrisation de 37 + 8 jours
[19-88]. Le séjour hospitalier moyen s'élevait a
12 + 9 jours [3-28].

Appareillage

Seulement 32,81 % (n=21) des patients ont pu
étre appareillés, dont 17 protheses tibiales, 2
protheses fémorales et 2 protheses radiales.
Parmi ceux ayant regu une prothése, une bonne
tolérance a été notée dans la majorité des cas (18
patients sur 21). Le délai moyen entre la
commande et la livraison de la prothese était de
47 jours.

Figure 1: patiente amputée de la cuisse et appareillé.

Complications des amputations

Les complications médicales observées apres
une amputation majeure étaient dominées par
les infections, qui concernaient 20 patients
(31,25 %). Le retard de cicatrisation constituait
la deuxieme complication la plus fréquente,
observée chez 17 patients (26,56 %).
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L'exposition osseuse et le moignon défectueux
ont chacun été retrouvés chez deux patients
(3,12 %). Le névrome était une complication
rare, recensée chez un seul patient (1,56 %).

Parmi les patients appareillés, les complications
liées a la prothese étaient dominées par les
plaies du moignon, observées chez trois
patients (14,28 %). Un mauvais ajustement de la
prothese a été rapporté chez deux patients (9,52
%), tandis qu'une usure précoce de la prothese
a été constatée chez un patient (4,76 %).

Conséquences des amputations

Les conséquences fonctionnelles observées
étaient principalement marquées par une
dépendance dans les activités de la vie
quotidienne (14,06 %, n=9), des difficultés a
marcher ou a utiliser le membre restant (10,94
%, n=7) et une perte de mobilité (1,56 %, n=1).

Les conséquences psychologiques étaient
dominées par le sentiment de stigmatisation et
de rejet (26,56 %, n=17), la dépression ou
l'anxiété (14,06 %, n=9) et 1'isolement social (7,81
%, n=b).

Sur le plan socio-économique, on notait une
diminution des revenus chez 39 patients (60,94
%), une dépendance financiere chez 12 patients
(18,75 %) et une perte d'emploi chez 6 patients
(9,37 %) (Tableau II).

Tableau II : Conséquences des amputations

Conséqu

Description %(n)
ences
Perte de mobilité 1,56 (n=1)
Fonction Difficulté a marcher
ou a utiliser le 10,94 (n=7)
nelles
membre restant
De'pe'n’dance f:la.ns les 14,06 (n=9)
activités quotidiennes
Dépression et anxiété 14,06 (n=9)
Psycholo Sentiment de
giques stigmatisation et de 26,56 (n=17)
rejet
Isolement social 7,81 (n=5)
Perte d’emploi 9,37 (n=6)
Diminuti
Economi iminution des 60,94(n=39)
— revenus
Dépendance 18,75 (n=12)
financiere
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Réinsertion socio-professionnelle

En matiére de réinsertion, si 85,94 % des
patients parvenaient a reprendre les activités de
la vie courante, la reprise des activités
professionnelles antérieures n'était possible que
pour 31,25 % d'entre eux. La majorité (60,94 %)
a dG faire face a un réaménagement
professionnel, et pres de 10 % des patients ont
subi une perte totale d'emploi (Tableau III).

Tableau III : Réhabilitation des patients

Réinsertion socio-

: Effectif (%)
professionnelle
R . . oy 7 1
.eprlse des activités de la 55 (85,94)
vie courante
Réamé t
¢aménagemen 39 (60,94 %)
professionnel
Rep’rl'se des activités 20 (31,25)
anterieures
Perte d’emploi 60,37)
Discussion

Caractéristiques socio-démographiques

Cette étude, a l'instar des autres travaux
africains, montre une prédominance de sujets
jeunes parmi les amputés [5-7]. Cela
s'expliquerait par le fait que la frange jeune de
la population est particuliérement sujette aux
traumatismes graves. On note également la
survenue de complications diabétiques
nécessitant des amputations chez des sujets
relativement jeunes.

Causes des amputations

La présente étude note un équilibre entre les
causes d'amputations liées aux maladies
chroniques et celles dues aux traumatismes
(environ 40 % chacune). Les complications liées
au diabéte et les accidents de la circulation
routiere se partagent équitablement les causes
principales d'amputation (29,69 %). Ces
observations  corroborent des  études
antérieures menées en Afrique sub-saharienne
[5,6,8]. Ces résultats seraient dus au retard de
consultation au stade de complication du
diabete ainsi qu'a l'augmentation des
traumatismes graves liés aux engins a deux
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roues et au contexte sécuritaire. Il est donc

impératif d'adopter une approche
multidisciplinaire axée sur la prévention des

maladies métaboliques et la sécurité routiere
(%]
Appareillage

Malgré les progres de la prothétique, 'acces aux
services de réadaptation et aux protheses reste
un défi majeur dans les pays a ressources
limitées [12]. Dans notre étude, seulement 32,81
% des patients ont pu étre appareillés, ce qui
concorde avec la littérature africaine (7,4 % a
30,1 %) [6,7,10]. Ce faible taux s'explique par
linsuffisance des centres d'appareillage,
I'absence de couverture médicale universelle et
le colGit élevé des protheses supporté
intégralement par les familles. A l'inverse, dans
les pays développés, le taux d'appareillage est
nettement plus élevé (48 % a 95 %) [13,14].

Complications des amputations

Les complications médicales post-opératoires,
notamment les infections (31,25 %) et les retards
de cicatrisation (26,56 %), représentent une part
significative des suites opératoires, en accord
avec la littérature [2,7,10,11]. Les retards de
cicatrisation s'expliquent par la fréquence des
infections conduisant a un lachage des sutures
et a une fermeture secondaire. Les plaies du
moignon liées a l'usage de la prothese résultent
généralement de conflits entre I'emboiture et la
peau, particulierement déléteres chez le
diabétique en raison de la neuropathie.

Conséquences des amputations

Les conséquences fonctionnelles alterent
directement 1'autonomie et la qualité de vie du
patient. Sur le plan psychologique, la
prévalence élevée de la dépression, de I'anxiété
et du sentiment de stigmatisation (26,56 %)
rejoint les constatations faites a Bobo-Dioulasso
[10], s'expliquant par l'absence
d'accompagnement psychologique structuré.
Sur le plan économique, la diminution des

revenus (60,94 %) et la perte d'emploi illustrent
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la grande vulnérabilité financiere générée par
l'amputation [4].

Réinsertion socio-professionnelle

5i 85,94 % des patients parviennent a reprendre
les activités de la vie quotidienne, seuls 31,25 %
reprennent leur travail antérieur. La vie
professionnelle de pres de 70 % des patients est
ainsi altérée. Des résultats similaires ont été
rapportés par Zaré et al. [10]. Ce constat
s'explique par le faible taux d'appareillage chez
des sujets exercant majoritairement des métiers
manuels ou physiques.

Conclusion

Les amputations majeures de membres
constituent un enjeu de santé publique majeur
en Afrique sub-saharienne en raison de leurs
lourdes répercussions fonctionnelles,
psychologiques, sociales et économiques. Le
renforcement de la prévention du diabete et des
accidents de la voie publique, couplé a un
meilleur acces financier et géographique aux
protheses, demeure indispensable pour
améliorer la qualité de vie et la réinsertion

socio-professionnelle des personnes amputees.

Conflit d'interets : Les auteurs ne déclarent
aucun conflit d'intéréts.
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