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r  é  s  u  m  é

Les  amputations  de  membres  sont  un  problème  de  santé  publique  de  causes  variables.  Nous  avons  étudié
leurs  caractéristiques  épidémiologiques  et cliniques  chez  les  adultes  à Cotonou.  Cette étude  descriptive
transversale  à  la  clinique  universitaire  de traumatologie-orthopédie  et  de  chirurgie  réparatrice  du CNHU-
HKM de  Cotonou,  a porté  sur les  patients  amputés  de  membres  âgés  d’au  moins  15  ans  hospitalisés
de  janvier  2009  à  décembre  2015.  Les  variables  épidémiologiques,  et  cliniques  ont  été  étudiées.  Cent
quatorze  amputations  ont  été  réalisées  chez  112  patients  (3,6  % des  hospitalisations).  Elles  concernaient
principalement  ouvriers  et manœuvres  de  sexe  masculin  (76,8  %)  âgés  en moyenne  de  40,4  ±  17,4  ans.
Les  causes  étaient  essentiellement  traumatiques  (73,2  %),  et  vasculaires  (9,8  %). La décision  d’amputation
était  prise  d’emblée  dans  74,1  % des  cas. Il s’agissait  majoritairement  d’amputations  majeures  (67,5  %),  qui
siégeaient  préférentiellement  au membre  pelvien  (64,9 %).  Le délai  moyen  de  cicatrisation  du  moignon

était  de  27,7 ±  15,6  jours.  La  mortalité  était  de  4,5  %. Le  taux  de  complications  postopératoires  était  de
25  %  :  retard  de  cicatrisation  (28 cas)  et membre  fantôme  non  douloureux  (25  cas).  Les  amputations  de
membres  sont  fréquentes  dans  notre  pratique  quotidienne.  La prévention  des  principales  causes  de  ces
amputations  pourrait  réduire  leur  incidence.
Niveau de  preuve.  – IV  (série  historique).

©  2017  Elsevier  Masson  SAS. Tous  droits  réservés.
. Introduction

L’amputation de membre est l’une des interventions chirur-
icales mutilantes les plus anciennes dans le monde [1]. Elle
st une préoccupation de santé publique dont on estime à 0,7 %
a prévalence mondiale [2]. Le handicap est incommensurable,
vec des répercussions physiques, psychiques qui déstabilisent
rutalement l’amputé et son entourage [3,4]. Par ailleurs, les
ossibilités d’appareillage sont souvent pauvres dans les pays

ous-développés [5]. Plusieurs études ont été réalisées sur ce
ujet en Afrique [1,5], mais très peu au Bénin. L’objectif de cette
tude était d’évaluer le profil épidémiologique des amputés de

� Cet article est consultable sur http://www.sciencedirect.com/ et sur
ttp://www.emc-consulte.com/produit/rcot/.
∗ Auteur correspondant.

Adresse e-mail : ireti89@hotmail.fr (I.F. Tidjani).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rcot.2017.05.001
877-0517/© 2017 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
membres et les caractéristiques cliniques de ces amputations chez
les adultes à l’hôpital national de référence de notre pays, et de les
comparer à ceux de la littérature.

2. Méthodologie

Cette étude descriptive transversale portait sur les patients
amputés de membres et hospitalisés à la clinique universitaire de
traumatologie-orthopédie et de chirurgie réparatrice du CNHU-
HKM de Cotonou du 1er janvier 2009 au 31 décembre2015. Ont été
inclus dans l’étude, les patients âgés d’au moins 15 ans, ayant un
dossier médical contenant au minimum les caractéristiques socio-
démographiques des amputés, les données cliniques relatives à

l’amputation de membre, et ayant été suivis pendant au moins
six mois après l’amputation. Les patients ayant une agénésie de
membre étaient exclus. Pour les patients conscients, l’amputation
de membre était réalisée après avoir obtenu le consentement

dx.doi.org/10.1016/j.rcot.2017.05.001
http://www.sciencedirect.com/science/journal/18770517
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rcot.2017.05.001&domain=pdf
http://www.sciencedirect.com/
http://www.emc-consulte.com/produit/rcot/
mailto:ireti89@hotmail.fr
dx.doi.org/10.1016/j.rcot.2017.05.001
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Fig. 1. Types d’am

clairé verbal ou écrit (lorsque le patient pouvait le faire). Pour
es patients dans le coma, les parents donnaient leur accord écrit
vant l’amputation. L’intervention se réalisait sous bloc nerveux,
achi anesthésie ou anesthésie générale selon le cas. Les différents
emps de l’amputation étaient réalisés de manière à rechercher une
sthétique et une facilitation de l’appareillage plus tard.

Pour chaque patient, nous avons relevé les paramètres épi-
émiologiques suivants : sexe, âge, profession, département de
ésidence. Le délai d’admission, les comorbidités, la cause de
’amputation étaient notés. Le score de Mangled Extremity Seve-
ity Score (MESS) (Tableau 1) [6] était précisé pour les amputations
raumatiques. Le moment de décision (d’emblée ou secondaire)
t le délai de réalisation de l’amputation étaient recherchés. Le
ype d’amputation, le membre et le niveau d’amputation, de même
ue le côté amputé étaient également notés. Étaient considé-
ées comme  amputations majeures, les amputations de membre
iégeant au-dessus ou au niveau du poignet pour le membre thora-

ique, et au-dessus de la cheville pour le membre pelvien [7,8] ; les
utres amputations étaient considérées comme  mineures [7,8]. Les

ableau 1
core de MESS [6].

Énergie
Faible, fracture simple, arme à feu civile 1
Moyenne, fractures multiples, ouvertes, luxation 2
Haute énergie, accident de la voie publique, arme à feu militaire,

écrasement
3

Très haute énergie, avulsion des tissus mous, contamination 4
Ischémie

Diminution avec perfusion normale 1
Diminution du pouls, paresthésie 2
Froid, paralysie, insensible 3
Score*2 si ischémie > 2 heures 4

Hémodynamique
Pression artérielle systolique > 90 1
Hypotension transitoire 2
Hypotension > 2 heures 3

Âge  (années)
< 30 1
30–50 2
>  50 3
ions de membre.

gestes chirurgicaux ultérieurs sur le moignon d’amputation étaient
notés.

Enfin, le délai de cicatrisation du moignon, la durée
d’hospitalisation et les complications étaient répertoriés. Nous
avons considéré qu’un moignon ne cicatrisant pas après 30 jours
présentait un retard de cicatrisation.

3. Résultats

3.1. Aspects épidémiologiques

Cent trente (130) patients ont été amputés de membre,
sur 3627 hospitalisations dans le service (prévalence : 3,6 %).
L’incidence annuelle était de 17,3 cas (10–38 cas). Cent douze
patients ayant subi 114 amputations de membre répondaient à nos
critères (Fig. 1).

L’âge moyen des patients était de 40,4 ans ± 17,4 ans (16–85).
Les tranches d’âge les plus fréquentes étaient les 16–30 ans (Fig. 2).
On notait une prédominance masculine avec 86 hommes (76,8 %)
et 26 femmes (23,2 %) (sex-ratio 3,3). Les ouvriers et manœuvres
(32,1 %) suivis des artisans (17,8 %) étaient les plus touchés (Fig. 3).

3.2. Données préopératoires

Le délai moyen d’admission était de 79,2 ± 298,0 heures (3 jours
7 heures) avec des extrêmes de 30 minutes et 3 mois. Quatre-vingt-
onze patients (81,2 %) étaient admis avant la 24e heure (Tableau 2).

Les comorbidités étaient retrouvées chez 14 patients (12,5 %).
Les plus représentées étaient le diabète (11,6 %) (Tableau 3).

Les causes traumatiques (73,2 %) étaient les plus fréquentes
(Fig. 4). Dans ces circonstances traumatiques, le score MESS moyen
était de 9 avec des extrêmes de 8 et 10. Les accidents de la voie
publique (37 cas) représentaient 45,1 % des causes traumatiques.
Les accidents de travail, les accidents domestiques étaient obser-
vés respectivement dans 20 (24,4 %) et 10 (12,2 %) cas. Enfin, les

agressions par arme blanche et les traumatismes balistiques étaient
rapportés respectivement dans 9 (11,0 %) et 6 (7,3 %) cas.

Les causes vasculaires imputables au diabète venaient en 2e

rang, isolées ou associées à une infection.
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Fig. 2. Répartition des patients selon les tranches d’âge.

Fig. 3. Répartition des patients selon leur profession.

Tableau 2
Répartition des patients selon le délai d’admission.

Nombre de cas Pourcentage (%)

≤ 1 jour 91 81,2
]  1–7 jours] 7 6,3
]  7–14 jours] 6 5,3
]  14–21 jours] 5 4,5
]  21–28 jours] 2 1,8
>  28 jours 1 0,9
Total 112 100,0

Tableau 3
Répartition des comorbidités dans la population d’étude.

Nombre de cas Pourcentage (%)

Diabète 13 11,6
Accident vasculaire cérébral 3 2,7
Neuropathie 2 1,8
Asthme 2 1,8
Insuffisance rénale 2 1,8

Tabagisme 2 1,8
Cardiopathie ischémique 1 0,9
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Fig. 4. Répartition des patients selon la cause de l’amputation.

Tableau 4
Répartition des patients selon le niveau d’amputation.

Niveau d’amputation Nombre Pourcentage (%)

Membre thoracique Désarticulation de
l’épaulea

1 0,9

Amputation
transhuméralea

4 3,5

Amputation
transradialea

5 4,4

Désarticulation
radiocarpiennea

3 2,6

Amputation
transmétacarpienneb

4 3,5

Désarticulation
métacarpophalangienneb

14 12,3

Désarticulation
interphalangienneb

1 0,9

Amputation
transphalangienneb

8 7,0

Total1 40 35,1
Membre pelvien Désarticulation de la

hanchea
1 0,9

Amputation
transfémoralea

35 30,7

Amputation
transtibialea

30 26,3

Désarticulation de
Chopartb

3 2,6

Amputation
transmétatarsienneb

2 1,8

Désarticulation
métatarsophalangienneb

3 2,6

Total2 74 64,9
Totaux 114 100,0

(
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Tableau 5
Répartition des complications dans la population d’étude.

Nombre de cas Pourcentage (%)

Retard de cicatrisation 28 25,0
Membre fantôme non douloureux 25 22,3
Infection du site opératoire 22 19,6
Nécrose du moignon d’amputation 21 18,7
Désunion cicatricielle 19 19,9
Douleur résiduelle du membre 17 15,2
Membre fantôme douloureux 7 06,2
Décès 5 4,5
Exposition du moignon osseux 5 4,5
a Amputations majeures.
b Amputations mineures.

La décision d’amputation était prise d’emblée chez 83 patients
74,1 %) et secondairement chez 29 patients (25,9 %). Le délai opé-
atoire moyen en cas d’amputation d’emblée était de 30,3 heures
vec des extrêmes de 45 minutes et 30 jours. Pour les amputations
écidées secondairement, le délai moyen entre la prise en charge

nitiale et l’amputation était de 30,7 jours (6–150).

.3. Données opératoires

Les amputations majeures étaient réalisées dans 67,5 % des cas,
es amputations mineures dans 32,5 % (Fig. 1). Deux amputations

u membre pelvien étaient bilatérales.

Quarante amputations (35,1 %) siégeaient au membre thora-
ique et 74 (64,9 %), au membre pelvien. Le niveau d’amputation
elon le membre atteint est détaillé dans le Tableau 4. Au membre
Érosion cutanée 2 1,8

thoracique, les amputations mineures étaient les plus fréquentes
(23,7 %) (Fig. 1). Au membre pelvien, ce sont les amputations
majeures qui prédominaient (57,9 %). Les amputations transfémo-
rales représentaient 30,7 % de toutes les amputations et 43,7 % des
amputations de membres pelviens.

Le côté gauche était amputé dans 66 cas, soit 57,9 % et le côté
droit dans 48 cas, soit 42,1 %. Au membre thoracique, le côté domi-
nant était concerné dans 22 cas/40.

3.4. Données postopératoires

Le délai moyen de cicatrisation du moignon était de
27,7 ± 15,6 jours (11–80 jours). Quatre-vingt-six moignons
d’amputation (75,4 %) avaient cicatrisé avant 30 jours ; 24 (21,1 %)
avaient cicatrisé entre 1 et 2 mois, et 4 (3,5 %) avaient cicatrisé
entre 2 et 3 mois.

Des gestes chirurgicaux ont été réalisés sur le moignon
d’amputation chez 24 patients (21,4 %) : 20 amputés d’emblée et
4 amputés secondairement. Il s’agissait de 18 greffes cutanées sur
le moignon d’amputation, de 6 sutures secondaires et de 5 recoupes
de moignon.

Des complications étaient rencontrées chez 28 patients (25 %)
(Tableau 5).

La durée moyenne d’hospitalisation était de 34,4 ± 24,4 jours
(3–120 jours).

4. Discussion

Cette étude monocentrique transversale portait sur tous les

types d’amputation. Même  si ses résultats n’offrent pas des sta-
tistiques nationales, ils constituent une base pouvant servir de
référence pour des études futures sur ce problème.
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.1. Caractéristiques épidémiologiques

La fréquence des amputations est de 3,6 % des hospitalisations.
’incidence annuelle (17,3 cas) est en deç à des 24,4 et 21,6 cas/an
apportés respectivement par Tobomè et al. [1] au Nord du Bénin,
t Sarvestani et Azam [9] en Iran. Au Togo, pour Abalo et al. [10],
es amputations de membre pelvien sont plus fréquentes qu’il y

 20 ans et représentent 2,1 % des activités du bloc opératoire.
’amputation de membre est donc un problème de santé publique

 ne pas négliger. Dans notre contexte, cette fréquence est cer-
ainement sous-estimée, vu le nombre important de patients qui
’opposent à la décision d’amputation, sortent contre avis médi-
al, mais finissent certainement par subir cette intervention dans
’autres centres ou par mourir.

L’âge moyen des patients dans notre série est de 40,4 ± 17,4 ans.
l est proche de celui rapporté par divers auteurs dans les pays
ous-développés, surtout en Afrique, où les populations sont jeunes
1,9–11]. Il est nettement en deç à de celui observé dans les pays
ccidentaux, où l’espérance de vie est plus élevée, avec un risque
roportionnel de maladies cardiovasculaires [12,13]. Dans notre
ontexte, ce sont donc les sujets actifs, en âge de travailler et
’apporter un gain économique à la nation, qui sont souvent ampu-
és et donc, handicapés.

Les amputés de membres sont de sexe masculin dans 76,8 %
e cas, ce qui concorde avec les résultats rapportés par divers
uteurs tant en Afrique qu’en Occident [5,13,14]. Cette pré-
ominance masculine pourrait être en rapport avec l’étiologie
rincipale traumatique de l’amputation dans notre contexte :
articulièrement les accidents de la voie publique, et les accidents
e travail [9].

.2. Données préopératoires

Le délai moyen d’admission dans notre série est 79,2 heures avec
es extrêmes de 30 minutes et 3 mois. Il est très allongé par rapport
ux 48 minutes retrouvées par Sarvestani et Azam [9]. Mais il faut
oter que le délai rapporté par ces derniers ne concernait que les
ujets traumatisés. Dans notre contexte, le long délai d’admission
eut être expliqué par :

le recours initial au traitement traditionnel, avec ses complica-
tions ;
le séjour dans un centre périphérique ;
la crainte d’une intervention chirurgicale, et la phobie de la perte
d’un membre ;
les difficultés d’accès aux soins de par la distance à parcourir
avant d’atteindre le centre hospitalier, et le manque de moyens
financiers ;
la négligence de lésions initialement banales.

Les causes d’amputation de membre diffèrent d’un pays à un
utre et parfois, d’une région à une autre [2,14,15]. La princi-
ale cause d’amputation dans notre série est traumatique (73,2 %),
ominée par les accidents de la voie publique. Les causes vas-
ulaires imputables au diabète venaient en 2e rang, isolées ou
ssociées à une infection. Sié Essoh et al. [11] en Côte d’Ivoire
bservent aussi que les causes traumatiques viennent en premier
ang (49,9 %). Par contre, pour Machado Vaz et al. [13] au Portu-
al en 2012 ce sont les causes vasculaires (92,3 %) qui viennent en
remier rang.

La principale cause d’amputation dans un pays est influencée par
e niveau d’industrialisation, le système de transport des personnes

t des biens, et le plateau technique dans le système sanitaire du
ays. Chez nous, la cause traumatique s’explique par l’urbanisation
apide, le développement de moyens de déplacement surtout à
eux roues, et l’explosion du trafic routier.
e et traumatologique 103 (2017) 682–687

La découverte fortuite du diabète au stade de complications et
le recours tardif aux soins des diabétiques expliquent la fréquence
des causes vasculaires dans notre contexte.

Par ailleurs, comme  nous, Tobomè et al. [1] et Sarvestani et Azam
[9] rapportent respectivement 86,1 % et 55,09 % d’amputations
majeures. De même, Tobomè et al. [1], et Sarvestani et Azam [9]
rapportent comme  nous, la prédominance des amputations de
membre pelvien avec respectivement 73,8 % et 79,62 %. Ces chiffres
concordent avec l’origine majoritairement traumatique, en parti-
culier de la voie publique. Dans la circulation routière au Bénin,
les conducteurs de moto se déplacent sans aucune protection au
niveau des membres pelviens qui, du fait de leur position, sont
plus exposés que les autres membres. De plus, la quasi-absence de
signalisations horizontales, notamment de passages cloutés pour
permettre aux piétons de traverser sans difficultés la voie, expose
ces derniers à des chocs directs sur la cuisse et la jambe.

La deuxième étiologie était vasculaire, en rapport avec le dia-
bète. Cette affection est réputée dangereuse pour ses atteintes de
l’appareil locomoteur qui se localisent le plus souvent au membre
pelvien [16].

Au membre pelvien, les amputations transfémorales sont les
plus fréquentes dans notre étude (30,7 % de l’ensemble des
amputations et 47,3 % des amputations du membre pelvien). La pré-
dominance des amputations transfémorales ou transtibiales varie
selon les séries [1,9,11]. Aucune désarticulation du genou n’a été
réalisée dans notre série alors que Tiandaza et al. [15] en rapportent
10 %. L’absence de désarticulation dans notre contexte tient au fait
qu’il n’existe pas actuellement de possibilités d’appareillage pour ce
genre d’amputation. Dans le but de faciliter leur réinsertion sociale
par un appareillage adéquat, les patients qui auraient pu subir cette
désarticulation ont été systématiquement amputés en transfémo-
ral, augmentant ainsi la proportion de ce type d’amputation.

4.3. Données postopératoires

La morbidité de 25 % dans notre série est similaire à celle rappor-
tée par Sarvestani et Azam [9] (25,9 %) et inférieurs aux 33,3 %, 37,7 %
et 45 % rapportés respectivement par Chalya et al. [5], Tobomè et al.
[1] et Tiandaza et al. [15].

La mortalité est de 4,5 %, au-dessus des 1,7 % rapportés par
Tobomè et al. [1], mais nettement en deç a de celle rapportée par
d’autres auteurs [8,11,15]. La faible mortalité retrouvée dans notre
étude s’explique par le fait que la population d’étude est jeune, sans
comorbidités.

5. Conclusion

Les amputations de membre représentent une part non négli-
geable des hospitalisations dans un service de traumatologie. Elles
touchent majoritairement les sujets jeunes, actifs, de sexe mascu-
lin et siègent préférentiellement au membre pelvien. La prévention
des accidents de circulation et le dépistage précoce du diabète sont
des mesures de lutte nécessaires que doivent prendre l’État Béni-
nois, contre ces principales causes afin de réduire l’incidence de ce
drame.
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