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L'amputation des membres inferieurs (AMI) est un probleme de sante || s’est agi d’'une série de cas des AMI réalisée entre 2016 et 2021 au Togo. Les
publigue qui touche le plus souvent les personnes agees et les  caractéristiques socio démographiques, le modes de vie, les données clinigues et
diabetiques. Lobjectif de cette etude etait de decrire les aspects |e devenir des patients ont été recueillis & partir des dossiers médicaux. Les taux
epidemiologiques, cliniques et evolutifs et de déterminer l'incidence des  d'incidence des AMI ont été calculés puis ajustés par la méthode d'ajustement

AMI au Togo. direct en fonction de l'age.

Au total, 415 patients (Figure 1) ont été inclus, avec un age median de Sexe

, | | Niveau d’amputation
58 ans (11Q, 47-69) et une prédominance masculine (59,5%). Plus de la
1 Mineure (sous la cheville) = 8,5%

moitié des AMI, sont survenues dans la catégorie d'age 50-74 ans
1 Au-dessous/a travers du genou = 61,6%

(54,7%). Le nombre d’AMI réalisées au Togo est passeé de 52 en 2016 a 59 504,
1 Au-dessus du genou = 29,9% !

100 en 2021. Le taux d'incidence global ajusté a l'age etait de 10,0 par

million d’habitants : 10,1 par million chez les hommes et 6,9 par million Examens échographigues |
® Masculin ®Féminin

chez les femmes (Figure 2). Le diabete était le principal facteur de risque

(46,0%). Seuls 15,0% avaient effectué un examen échographique et
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moins de 2% un angioscanner avant [‘amputation. La pathologie
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vasculaire non traumatique a constitué la premiere cause d’amputation
(75,7%) suivie des traumatismes (15,2%). La jambe était le niveau le plus
amputé. L’évolution était marquée par 7,7% de déces hospitaliére. Antecedents/mode de vie
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Figure 1. Répartition géographique des cas d'amputation de membres inférieurs par région au Togo, o
2016-2021 ; (N = 415) 5 3 -
g,
1 _
Les resultats de cette étude réevelent une augmentation de l'incidence 0
o o 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Global
des AMI et les iIndications les plus courantes sont le diabete et =Féminin -+-Masculin
I'athérosclérose. Des interventions sont nécessaires pour atténuer les Figure 2. Taux d'incidence annuel des AMI ajustés sur I'age (2016-2021) au Togo par sexe pour un million

_ o L R _ d'individus, standardisés sur I'age avec la méthode directe.
facteurs de risque tels que le dépistage ciblé et la définition des soins
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