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Introducion : 

L’amputaion d’un membre inférieur est 

une complicaion grave du diabète.

L’objecif est de décrire le proil 

épidémio-clinique et la prise en charge 

des amputaions des membres 

inférieurs chez les diabéiques en milieu 

de rééducaion.

 

Matériel et méthodes :

Etude rétrospecive réalisée sur 4 ans 

portant sur les  dossiers des paients 

diabéiques adressés à la consultaion 

de Médecine Physique et Rééducaion 

pour prise en charge d’une amputaion 

des membres inférieurs. 

 

Résultats :

Il s’agit de 40 paients diabéiques d’âge 

moyen de 65ans avec un sex raio 

(H/F)=1,5. La durée moyenne 

d’évoluion du diabète était de 14 ans. 

Parmi ces paients, 68% ont été 

adressés par le service de chirurgie 

générale et 16% par le service 

d’orthopédie. 

Les amputaions concernaient la jambe 

(77,7 %), le pied (16%) et la cuisse (6,5 

%) (Figure 1). Elles étaient unilatérales 

dans 93,5% des cas. Une ré-amputaion 

a été nécessaire dans 5 cas. 

Les paients ressentaient des douleurs 

neuropathiques dans 53 % des cas et 

une sensaion de  membre fantôme 

dans 68 % des cas. Un lessum du genou 

est noté dans 33 % des cas  et  de la 

hanche dans 13,6 % des cas (Tableau 1). 

La prescripion d’un appareillage ou 

l’adaptaion d’une ancienne prothèse a 

été faite pour tous les paients. Une 

rééducaion foncionnelle a été 

indiquée dans 86% des cas.

Discussion :

Le risque d’amputaion de membre 

augmente de façon prédominante chez 

le sujet âgé de sexe masculin, avec pour 

principale cause, une éiologie 

vasculaire, surtout le diabète. 

Les amputés diabéiques nécessitent 

une prise en charge mulidisciplinaire.

L’appareillage de ces paients paricipe à 

la réinserion sociale. L’amélioraion du 

pronosic foncionnel des paients passe 

nécessairement par une prise en charge 

mulidisciplinaire des diférents facteurs 

de comorbidités, notamment le diabète.

Conclusion :

 L’amputaion est une complicaion 

grave du diabète qui peut être prévenue 

par un bon contrôle de la maladie, par 

des mesures de prévenion chez les 

personnes à risque, et par une prise en 

charge précoce et spécialisée des pieds 

diabéiques.

Conlit d’intérêt :

Pas  de conlit d’intérêt.
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Douleurs neuropathiques 53 %

Sensaion de  membre fantôme 68 % 

Flessum du genou 33 % 

Flessum de la hanche 13,6 % 

Figure 1 : Niveau de l’amputaion

Tableau 1 : Données cliniques
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