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RESUME

Introduction. L’amputation de membre pourrait conduire a divers troubles
psychiatriques. Au Cameroun, peu de données existent sur 1’épidémiologie des
pathologies psychiatriques faisant suites aux amputations de membre. Notre objectif était
de déterminer la fréquence des différents troubles psychiatriques liés aux amputations de
membres a I’hdpital Central de Yaoundé (HCY). Matériels et méthode. 11 s’ agissait d"une
étude descriptive concernant les patients amputés de membres entre 2016 et 2021 aux
services de chirurgie de ’HCY. Aprés obtention de leur consentement éclairé, nous les
avons soumis aux questionnaires d’évaluations de la dépression mentale (PHQ9), de
I’anxiété généralisée (GAD7), de I’état de stress post traumatique (PCLS5) et a un
questionnaire d’évaluation du membre fantdme. Résultats. Les dossiers de 61 patients ont
été colligés. Les adultes jeunes, de sexe masculin, chauffeurs de mototaxi représentaient
la population la plus atteinte. Les traumatismes par accident de la voie publique ou de
travail suivis des complications du diabéte étaient les causes les plus fréquentes. 83,6%
des patients amputés de membres de I’HCY souffrent d’affections psychiatriques plus
spécifiquement, 70,5% des patients souffrent de membres fantémes, 39,3% présentent une
dépression mentale, 29,5% souffrent d’anxiété généralisée et 21,3% de stress post
traumatique. Seulement 9,8% des patients avaient bénéficiés d’une consultation
psychiatrique. Conclusion. L’amputation d’un membre constitue un handicap qui génére
de séveres troubles psychiatriques. Une implication des médecins psychiatres pourrait
participer a I’amélioration de la qualité de vie de ces patients.

ABSTRACT

Introduction. Amputation is a surgical act consisting in the partial or total ablation of a
limb. Amputation of a limb alter considerably the corporal image and is followed by
severe functional deficit witch in some cases can lead to psychiatric disorders. In
Cameroon there are not many studies in epidemiology of psychiatric correlate to
amputation. The aim of this study were to determine the frequency of psychiatric disorders
following limb amputation in HCY. Material and Method. It was about a descriptive
study concerning all patients having undergone a limb amputation from January 2016 to
June 2021 in the department of orthopedic surgery and emergency surgery theater of HCY.
After obtaining theirs consent, we look for mental depression, generalized anxiety, post-
traumatic stress syndrome and phantom limb using respectively using the PHQ 9, GAD
7, PCL5 and a phantom limb questionnaire. Results. Among the 838 files we consulted,
we found 132 cases of amputations. Young adult moto-taxi drivers represented the
population most affected by amputations. Major injuries by road traffic accident were the
first etiology followed by foot complication of diabetes mellitus. 83,6% of amputated
patients of HCY presented psychiatric disorder, specifically: 70,5% had phantom limb
sensation, 39,3% had mental depression, 41,8% were suffering of generalized anxiety and
30,3% patients had post-traumatic stress syndrome. These psychiatric disorders were
significantly associated with lower limb amputation, the loss of employment. Only 9,8%
patients were followed by a psychiatrist. Conclusion. In conclusion, the limb amputation
constitute lively handicap leading to functional and professional inability but also generate
severe psychiatric disorders. A better implication of psychiatrist and a better accessibility
to prosthesis could improve amputated patients quality of life.
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POINTS SAILLANTS
Ce qui est connu sur le sujet:
Au Cameroun, les données sur 1’épidémiologie des
affections psychiatriques faisant suites aux amputations de
membre, sont peu disponibles.
La question abordée dans cette étude :
Quelle est la fréquence des troubles psychiatriques faisant
suite aux amputations de membres a 1’hopital central de
Yaoundé ?
Ce que cette étude apporte de nouveau :
Connaissance des outils nécessaires a 1’évaluation
médicolégale des troubles psychiatriques liés aux
amputations de membres
Les implications pour la pratique, les politiques et les
recherches futures :
Permet d’améliorer la qualité de vie des patients amputés de
membres a 1’hopital central de Yaoundé

INTRODUCTION

L’amputation de membre est une des interventions
chirurgicales mutilantes les plus anciennes et cause un
handicap majeur [1]. La prévalence mondiale est estimée
a0,7% [2]. Leite et al en 2018 ont affirmé qu’environ 200
a 500 millions d’amputations majeures sont pratiquées
mondialement chaque année. [3]. On divise classiquement
les causes principales d’amputation en trois grandes
catégories les causes traumatiques, les causes
pathologiques et les causes congénitales [4].
L’amputation d’un membre altére considérablement
I’image corporelle et entraine de séveres déficits
fonctionnels. Selon Kolb, toute altération de 1’image
corporelle d’un individu est associée a une série de
troubles émotionnels et psychologiques [5]. Ces troubles
seraient la résultante d’un échec du processus d’adaptation
a la perte de I’intégrité corporelle [6]. Si les aspects
épidemiologiques, cliniques, thérapeutiques de cette
thématique ont été largement étudiés, le retentissement
psychologique et psychiatrique n’a pas été réellement
évalué. Le but du présent travail était de déterminer la
fréquence des complications psychiatriques des
amputations de membres a ’HCY.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons mené une étude rétrospective descriptive au
service de chirurgie orthopédique et au bloc des urgences
de I’hopital central de Yaoundé incluant tous les patients
ayant subi une amputation de membre a 'HCY entre
Janvier 2016 et Juin 2021 ayant consentis a 1’étude. Ceux
présentant des antécédents de pathologie psychiatrique
avant I’amputation ou ceux sous antidépresseur et/ou
anxiolytique n’ont pas été inclus. Les données ont été
recueillies & partir des dossiers médicaux des patients et
des registres d’admissions des services concernés. Les
patients étaient convoqués puis soumis & un questionnaire
et évalués. Les variables étudiées étaient les données
anthropométriques, les éléments de prise en charge
médico-chirurgicale, les outils d’évaluation du
retentissement psychiatrique a savoir: Les données
relatives au membre fantdéme : la perception d’une
représentation visuelle et/ou sensitive du membre amputé,
la survenue de douleurs sur cette représentation fictive, et
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Iintensité de cette douleur. Les données du questionnaire
PHQ-9(Patient Health Questionnaire) de dépistage de
I’état de dépression mentale; [7]. Les données du
questionnaire GAD-7 (Géneralized Anxiety Disorder) de
dépistage de I’état d’anxiété généralisé ; [8]. Les données
du questionnaire PCL-5 de dépistage de 1’état de stress
post-traumatique. [9]. Les données recueillies a travers la
fiche technique ont été traitées et analysées a partir du
logiciel Epi info version 3.5.4.

RESULTS

Sur 838 dossiers consultés nous avons recenseés 132 cas
d’amputation de membre. 71 dossiers ont été exclus et
61patients ont été colligés soit une fréquence de 7,2%.
Données socio-démographiques

Nous avons retrouvé une prédominance masculine avec
un sexratio de 2, 05. L’age variait entre 9 et 83 ans, avec
une moyenne de 44 ans. La majorité de nos patients étaient
du secteur informel avec une prédominance des
chauffeurs de motocyclettes. Nous avons retrouvés une

notion de perte d’emploi aprés amputation chez 28
(45,9%) sujets.

Tableau | : distribution selon I’4ge et le sexe (n=61)

Variables Effectifs %
Sexe
Masculin 41 67,2
Féminin 20 32,8
Tranches d'ages
[0-20[ 4 6,5
[20-40[ 25 41
[40-60[ 19 31,1
[60-80[ 9 9,9
[80-100[ 4 6,5
Profession
Chauffeur moto-taxi 20 32,8
Etudiant / Eléve 9 14,7
Commercgant 12 19,6
Agriculteur 11 18,1
Sans emploi 2 3,3
Retraité 7 11,5
Etiologies

Les causes traumatiques (écrasement de membres et
fractures ouvertes) constituaient 1’étiologie prédominante
avec 32 cas soit 52,5%. Suivit des pathologies vasculaires
lices au diabéte (31,1%), des infections (13,1%) et des
tumeurs (3,2%).

Caractéristiques cliniques et thérapeutiques

Nous avons retrouvé 8 cas d’amputations du membre
supérieur et 53 cas d’amputations du membre inférieur.
Aucune association d’amputation du membre supérieur au
membre inférieur ni d’amputation bilatérale n’a été
retrouvé. Par ailleurs, 6 cas d’amputations étaient du c6té
gauche et 55 cas d’amputations du c6té droit. Au membre
supérieur, les amputations étaient majoritairement
réalisées au niveau du bras (4/8) tandis qu’au membre
pelvien le segment jambier était concerné (22/53). Seuls
25 patients soit 41% des cas étaient appareillés.
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Troubles recensés

La sensation de membre fantdme était présente dans 44%
des cas. La dépression, l’anxiété et le stress post
traumatique s’observaient respectivement dans 25%, 18%
et 13% des cas.

m Membre

F fantome
Dépression

mentale

Anxiété
m généralisée

Figure 1 : Distribution des cas de troubles psychiatriques

Membre fantdme

Nous avons retrouvé 43(70,5%) sujets dans notre série ont
décrits des signes de membre fantdme parmi lesquels 13
présentaient une symptomatologie douloureuse. Nous
avons retrouvé une association significative entre la
présence de membre fantdme et la durée post amputation.
En effet, les sujets ayant subi I’amputation il y’a moins de
12 mois présentaient une fréquence plus élevée de
membre fantdme que le reste de la population.

Dépression

Dans notre série, 24(39,3%) sujets ont présenté des signes
de dépression mentale parmi lesquels 7 avaient des signes
de dépression mentale légére, 13 avaient des signes de
dépression mentale modérée et 4 avaient des signes de
dépression mentale modérément sévere (Tableau 2). La
dépression mentale était majoritairement retrouvée dans la
population des sujets jeunes.

Tableau Il : intensité de la dépression

PHQ9 (N) (%)
Dépression légere (5 —9) 7 29,2
Dépression modérée (10 — 14) 13 54,2
Dépression modérément sévere 4 16,6
(15-19)

Total 24 100

Nous avons retrouvé une association significative entre la
dépression mentale, I’age inférieur a 50 ans, 1’amputation
du membre au c6té dominant, ’amputation de membre
inférieur et la notion de perte d’emploi.

Tableau Il : facteurs associés a la dépression mentale.

Facteurs PHQ9>10 PHQ9<10 Significativité
associés N (%) N (%) (valeur P)
Age<50 ans 20 (54,05) 17 (44,95) 0,004
Atteinte du coté 22 (40,74 32 (59,26) 0,427
dominant

Membre 21 (51,21) 20 (48,78) 0,006
inférieur

Perte d’emploi 19 (59,38) 13 (40,63) 0,001

Anxiété
Dans notre série, 18 sujets ont présenté des signes
d’anxiété généralisée soit 29,5%. L’état d’anxiété était
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majoritairement retrouvé chez les sujets agés de plus de
50 ans et chez les sujets amputés de membre inférieur,
mais aucune association significative n’a été retrouvée.

Etat de stress post traumatique et facteurs associés

13 sujets de notre série présentaient un score PCL5>33
soit 21,3%. L’état de stress post traumatique était
essentiellement retrouvé chez les sujets victimes
d’accident de la voie publique.

DISCUSSION

Les limites de notre étude résident dans son caractére
monocentrique et rétrospectif. Elle avait pour objectif de
déterminer la fréquence des complications psychiatriques
des amputations de membres a ’HCY. Les amputations
de membre ont représenté 7,2% des hospitalisations
durant la période d’étude. Ce résultat est inférieur a celui
de Kouassi et al [10] en Cote d’Ivoire qui retrouvaient une
fréquence de 11, 4%, de plus ils affirmaient que la
fréquence était certainement sous-estimée, vu le nombre
important de patients qui refusent I’amputation. Notre
échantillon était composé de 61 cas d’amputations de
membre avec un sexe ratio en faveur des hommes soit
2,05. L’age de nos patients variait entre 9 et 83ans avec
une moyenne de 44 ans. Nous avons noté une répartition
bimodale de notre série avec 2 pics de fréquence : les
adultes jeunes agés de 20 a 39 ans (41%) et ceux 40 a 59
ans (31,1%). Cette répartition bimodale de la population
selon la tranche d’age peut s’expliquer par le fait que la
population jeune particulierement les hommes de cette
catégorie d’age représentent la fraction de population
active, plus sujette aux accidents de tout genre, tandis que
la population au-dessus de la cinquantaine, quant a elle,
est plus sujette aux complications neurologiques et
vasculaires du diabéte sucré. Ces résultats sont se
rapprochent de ceux de Pisoh et al [11] qui retrouvaient
cette prédominance masculine 58,53% avec un age moyen
de 42 ans. Les patients agés de moins de 15 ans étaient en
majorité masculins tandis que ceux de plus de 60 ans
étaient de sexe féminin. Les chauffeurs de moto-taxi ont
représenté la couche socioprofessionnelle la plus atteinte
avec 32,8%. Ceci peut s’expliquer par le fait leur métier
associé parfois au non-respect des régles de sécurité
routiére les expose davantage. Les causes d’amputation de
membre different selon la littérature [12,13,14]. Dans
notre étude, 1’étiologie était dominée par les causes
traumatiques dans 32%. Ces résultats sont superposables
aceux de Sié et al.[13], Tidjani et al.[15], Choua et al [16].
A contrario, Kouassi et al [10] retrouvent plutot le diabete
en téte des étiologies avec 64%. Les amputations du
membre inférieur étaient prédominantes avec 72 cas
(81%) contre 17 (19%) des cas d’amputations de membres
supérieurs. L’amputation de la jambe, 39 cas (54,17%),
puis celle de la cuisse, 19 cas (26,4%) étaient les plus
fréquentes. Ces résultats sont semblables a ceux de Souna
etal [17] qui au Niger en 2008 ont recensé 87amputations
de membres : soit 63 amputations de membres inférieurs,
22 amputations de membres supérieurs et 01 double
amputation. Seulsl7 (19%) patients avaient bénéficié
d’un appareillage aprés amputation; 1’essentiel des
patients de notre série faisaient usage de béquilles
artisanales pour se déplacer. Ce résultat est inférieur a
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celui de Choua et al [16] qui ont retrouvé un taux
d’appareillage de 22,6% a I’Hopital de référence de
N’Djamena. Concernant les troubles psychiatriques,
43(70,5%) sujets dans notre série ont décrits des signes
de membre fantéme, 24 (39,3%) sujets ont présenté des
signes de dépression mentale, 18 sujets ont présenté des
signes d’anxiété généralisée soit 29,5%, 13 sujets de notre
série présentaient un score PCL5>33 soit 21,3%. Hsu et al
[18] aux Etats-Unis d’ Amérique en 2013 ont retrouvé une
fréquence de sensation de membre fantéme de 90% aprés
une amputation de membre, parmi lesquels, 74% étaient
douloureux. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que dans
notre étude, la durée apres amputation était variable, allant
de 6 mois a 5 ans. Certains auteurs [19,20,21] ont montré
une diminution graduelles des symptdmes avec le temps.
lIs soulignent également cette prédominance de la
fréquence des sensations et douleurs fantdmes dans les 12
premiers mois aprés [’amputation. Concernant la
dépression mentale nos résultats sont assimilables a ceux
de Mackechnie et al [22] qui dans une revue systématique
réalisée en 2013, ont retrouvé une prévalence de
dépression mentale variant entre 20.6-63% avec une
moyenne de 35% chez les sujets ayant subis une
amputation post traumatique. Cette variation de la
prévalence de la dépression mentale dans ces différentes
¢tudes peut s’expliquer par 1’hétérogénéité des outils de
diagnostic utilisé. En effet, dans ces études. Nous avons
retrouvé une association significative entre la dépression
mentale, 1’age inférieur a 50 ans (P=0,004), I’amputation
de membre inférieur (P=0,0006) et la perte d’emploi. Ces
résultats sont concordants a ceux de Rieber et al [23] qui
ont également retrouvé une fréquence de la dépression
mentale plus élevée aprés amputation de membre inférieur
27,5% par rapport a celle du membre supérieur 19,2% et
une fréquence de 20,6% aprés amputations multiples.
Dans étude, 18 sujets ont présenté un score GAD7>10.
L’état d’anxiété était majoritairement retrouvé chez les
sujets agés de plus de 50 ans et chez les sujets amputes de
membre inférieur. Ces résultats sont similaires & ceux de
Desmond et al [24] qui ont retrouvé une fréquence d’état
d’anxiété généralisé de 34% chez les sujets dgés. Mensoor
et al [25] ont également retrouvé une fréquence d’anxiété
deux années aprés amputation post traumatique de 40%.
13 (21,3%) patients de notre série étaient en état de stress
post traumatique, constat retrouvé chez les sujets ayant
subis une amputation suite a un traumatisme physique par
accident de la voie publique. Nos résultats sont largement
inférieurs a ceux de Copuroglu et al [26] qui en 2010 en
Turquie, ont retrouvé une fréquence d’état de stress post
traumatique de 77,2%. Ceci peut s’expliquer par le fait
que contrairement & cette étude qui a été réalisée
uniquement chez des patients ayant subi une amputation
suite & un traumatisme par accident de la voie publique ou
de transport, la ndtre a pris en compte tous les causes
d’amputations.

CONCLUSION

L’amputation d’un membre constitue un handicap
entrainant une incapacité certes fonctionnelle et
professionnelle, mais aussi, génere de séveres troubles
psychiatriques. Une implication des médecins psychiatres
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et une meilleure accessibilité des services d’appareillage
pourraient participer a I’amélioration de la qualité de vie
de ces patients.
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