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                                             INTRODUCTION  

La gangrène est un phénomène de mort tissulaire localisé d’origine 

ischémique ou septique aboutissant à une nécrose   extensive d’une partie 

du corps. Elle est causée par une obstruction artérielle par embolie, choc, 

infection ou par l’exposition à un froid intense [33] ou par suite de 

complication de diabète [3] ou encore les complications des traitements 

traditionnels des fractures [8]. Son origine est le plus souvent liée à 

l’interruption prolongée ou le ralentissement extrême de l’irrigation 

sanguine. En l’absence d’apport d’oxygène, les tissus meurent, puis se 

putréfient. Le nombre de cas de gangrènes des membres inférieurs n’est 

plus à discuter. Au cours de l’évolution de cette affection, l’atteinte du 

pied a une incidence socio-économique et esthétique considérable [17].Les  

complications des traitements traditionnels des fractures des membres 

inférieurs deviennent de plus en plus importantes dans la survenue des 

gangrènes, les pieds  diabétiques exposés à des microtraumatismes sont 

aussi à l’origine de complications infectieuses entraînant le plus souvent la 

gangrène à ce niveau. L’amputation reste le dernier recours pour le 

traitement de ces lésions. Le risque de gangrène des membres inférieurs 

serait de 17 fois plus élevé chez les diabétiques et 5-15% subiront une 

amputation au cours de leur vie [17].Au MALI  une étude  menée en 2005 

a montré que la gangrène des membres inférieurs est particulièrement  

fréquente chez les diabétiques entre 40-70 ans  [3] avec 32,26% ayant pour 

origine les brûlures les microtraumatismes les cals osseux infectés. 

L’origine peut être infectieuse, neurotrophique ou ischémique. 

Actuellement au MALI  ce sont les complications des traitements 

traditionnels des traumatismes des membres inférieurs qui sont en train de 

gagner le sommet du fait des AVP avec des fractures ouvertes et des 

traumatismes des membres très hémorragiques. Notre étude a enregistré 33 
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cas de gangrène dont 15 cas consécutifs aux complications des traitements 

traditionnels et 11 cas de pied diabétique. Le diagnostic d’une gangrène est 

généralement simple et rapide Les principaux types sont : la gangrène 

sèche, la gangrène blanche, la    gangrène humide et la gangrène gazeuse. 

En général, dans tous les types de gangrène, le premier symptôme est une 

perte de la sensibilité et de la mobilité de la zone concernée. La zone 

atteinte devient froide, prend progressivement une coloration sombre et 

finalement, se nécrose Les parties du corps les plus exposées sont les 

extrémités comme les pieds ou les jambes, les orteils les doigts et les 

mains .La gangrène n’est pas contagieuse,. Par contre, se propage 

rapidement si l’on n’agit pas. Par exemple, au départ d’un orteil, elle peut 

s’étendre au pied, puis à la jambe. Les pays développés sont moins touchés 

mais l’Afrique a encore de nombreux cas chaque année. La gangrène est 

mal connue et occasionne encore une certaine crainte de nos jours. Dans la 

société occidentale, les malades qui développent le plus fréquemment la 

gangrène sont diabétiques ou atteints d’artériosclérose [33]. A cause de la 

recrudescence des cas de gangrène et de l’inexistence des travaux 

antérieurs au Mali effectués sur le thème, la présente étude a été entreprise 

en visant les objectifs suivants :  
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OBJECTIF GENERAL : 

-Etudier les gangrènes des membres inférieurs sous les aspects 

épidémiologique et clinique en 2007  au service de chirurgie orthopédique 

et traumatologique du CHU GABRIEL TOURE. 

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

1) Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients 

2) Décrire les caractéristiques cliniques et paracliniques des patients 
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I) RAPPELS ANATOMIQUES :  

1) OSTEOLOGIE DU MEMBRE INFERIEUR:  

Le squelette du membre inférieur comprend le fémur avec la rotule, les os de 

la jambe et du pied. 

a) Le fémur : est le squelette de la cuisse, c’est l’os le plus long du corps 

humain. On y distingue le corps, et les extrémités proximale et distale. La 

tête sphérique à l’extrémité proximale est orientée du côté médial. Au 

dessous de la tête, le col est situé sous un angle obtus par rapport à l’axe 

longitudinal de l’os.  L’union du col et du corps présente deux éminences : 

le grand et le petit trochanter. Le grand trochanter, dispose du côté externe, 

est bien perceptible à la palpation. Les deux trochanters sont séparés par 

une crête intertrochantérienne sur la face postérieure et une ligne 

intertrochantérienne sur la face antérieure. Le corps du fémur est recourbé à 

convexité antérieure. La face antérieure du corps est lisse, et une ligne âpre 

passe le long de la face postérieure. L’extrémité distale de l’os est quelque 

peu aplatie d’avant en arrière et se termine par les condyles latéral et 

médial. Au dessus d’eux se trouvent les tubérosités interne et externe 

respectivement. Ces derniers sont séparés par une fosse inter condylienne 

en arrière et une trochlée fémorale pour l’articulation de la rotule en avant. 

Un espace poplité, plat, triangulaire, siège au dessus de la fosse inter 

condylienne. Les condyles fémoraux ont des surfaces articulaires pour la 

jonction avec le tibia. 

b) La rotule : est le plus grand os sésamoïde. Elle est enclavée dans le tendon 

du muscle quadriceps et participe à la formation de l’articulation du genou. On 

y distingue une partie supérieure élargie, la base et une partie rétrécie 

regardant en bas, le sommet. 
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C) Le squelette de la jambe : comprend le tibia qui est interne et le péroné 

qui est externe : 

-le tibia se compose d’un corps et deux extrémités proximale et distale 

.L’extrémité proximale est beaucoup plus épaisse et porte deux condyles, 

médial et latéral, qui s’articulent  avec les condyles fémoraux. Entre les 

condyles se trouve une éminence inter condylienne. Le condyle latéral 

présente sur sa face externe une petite surface articulaire où s’attache la tête du 

péroné.Le corps du tibia est de forme pyramidale. Le bord de l’os est fort 

saillant et renfle en haut en une tubérosité .L’extrémité inférieure   à son côté 

interne, une apophyse orientée vers le bas : la malléole interne. En bas, 

l’extrémité distale de l’os a une surface articulaire pour la jonction avec 

l’astragale, et du côté externe une échancrure où s’attache le péroné. 

-Le péroné est relativement grêle, il forme le squelette latéral externe de la    

jambe. L’extrémité supérieure du péroné est épaissie : la tête de l’os, où l’on 

reconnaît le sommet qui regarde en dehors et en arrière. La base  du péroné 

s’articule avec le tibia. Le corps de l’os est pyramidal. L’extrémité inférieure 

épaissie : la malléole externe, est contiguë du dehors à l’astragale. Les bords 

des os de la jambe qui se regardent : interosseux, la membrane interosseuse de 

la jambe s’y attache [19 ; 30] 

d) Le squelette du pied : comprend les os du tarse, du métatarse et les 

phalanges. 

-Les os tarsiens sont courts, spongieux, au nombre de sept : l’astragale, le 

calcanéum, le cuboïde, le scaphoïde ou l’os naviculaire et les trois 

cunéiformes. L’astragale ou talus a un corps et une tête. Le corps présente à la 

face supérieure une poulie qui forme avec les os de la jambe : l’articulation du 

cou-de-pied. Au dessous de l’astragale, se trouve le calcanéum qui est le plus 

gros os du tarse. On y distingue un épaississement bien prononcé : la 
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tubérosité calcanéenne, une apophyse qui s’appelle 

SUSTENTACULUMTALI, les surfaces articulaires astragaliennes et 

cuboidiennes où s’attachent les os correspondants. En avant du calcanéum 

siège le cuboïde, et le naviculaire se trouve en avant de la tête astragalienne. 

Trois os cunéiformes, interne, intermédiaire, et externe, se trouvent après le 

naviculaire. 

-Les os métatarsiens, au nombre de cinq sont disposés en avant du cuboïde et 

des cunéiformes. Chaque métatarsien comprend une base, un corps, et une 

tête. Les bases s’attachent aux os tarsiens, et les têtes aux phalanges 

proximales des orteils. 

-Les orteils ont trois phalanges à l’exception du gros orteil qui en a deux. 

[18,19] 

2) ARTICULATIONS :  

a)L’articulation coxo-fémorale : 

Elle est constituée par la cavité cotyloïde et la tête fémorale. Sur le bord de la 

cavité, il y a un bourrelet cotyloïdien qui approfondit cette cavité. Par sa forme, 

c’est une énarthrose, une variété d’articulation sphérique. L’articulation est 

renforcée par des ligaments dont le plus solide est le ligament ilio-fémoral, en 

plus il y a les ligaments pubofémoral et ischiofémoral. Ils passent sur les faces 

interne et postérieure  de la capsule articulaire en s’y implantant en partie et 

s’attachent au grand et petit trochanters du fémur. Les mouvements de cette 

articulation s’effectuent sur trois axes : 

-frontal : flexion extension 

-sagittal : abduction- adduction 

-vertical : rotation interne et externe 
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b) L’articulation du genou :  

Elle est constituée par trois os : le fémur, la rotule, et le tibia. Les condyles 

médial et latéral du fémur s’articulent avec les condyles du même nom du 

tibia, et en avant se trouve la surface articulaire la rotule. Les surfaces 

articulaires des condyles tibiaux sont quelque peu concaves et celles des 

condyles fémoraux sont convexes, mais leur courbure n’est pas identique. 

Ceci est compensé par les ménisques médial et latéral disposés dans la 

cavité de l’articulation entre les condyles des os articulés. Le bord externe 

des ménisques est épaissi et soudé à la capsule articulaire. Le bord interne 

est beaucoup plus mince. Les ménisques sont attachés par des ligaments à 

l’éminence inter condylienne du tibia. Leurs bords antérieurs sont unis  

entre eux par le ligament transverse du genou. Etant des formations 

élastiques, les ménisques amortissent les secousses venant du pied lors de 

la marche. A l’intérieur de la cavité articulaire passent les ligaments 

cruciformes antérieur et postérieur qui relient le fémur et le tibia. La 

synoviale de la capsule de l’articulation du genou forme  plusieurs bourses 

synoviales, qui communiquent avec la cavité articulaire. Cette articulation 

est renforcée par de solides ligaments externes. Elle permet : 

- la flexion et l’extension de la jambe, 

- une rotation insignifiante de la jambe sur son axe longitudinal. Les 

extrémités proximales des os de la jambe sont unies entre elles par 

l’intermédiaire de l’Articulation PERONEO-TIBIALE, de forme plate. Les 

deux os ont entre eux une membrane interosseuse. Les extrémités distales 

du tibia et du péroné sont unies par SYNDESMOSE (ligaments).Cette 

union est particulièrement solide. 

b) L’articulation tibiotarsienne ou du cou-de-pied : 
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Elle est constituée par les deux os de la jambe et l’astragale. La surface 

articulaire inférieure du tibia et les surfaces articulaires des malléoles des 

deux os de la jambe s’articulent avec la poulie astragalienne. L’articulation 

est renforcée par des ligaments allant depuis les os de la jambe jusqu’à 

l’astragale, au naviculaire et au calcanéum. La bourse articulaire est mince. 

Par la forme des surfaces articulaires, c’est une articulation trochléenne. 

Le mouvement s’effectue sur l’axe frontal : flexion et extension du pied. 

Les os du pied sont unis entre eux par une série d’articulations renforcées 

par des ligaments. Parmi les articulations tarsiennes,une importance  

pratique particulière revient aux articulations ASTRAGALO-

CALCANEO-SCAPHOIDIENNE ET CALCANEO-

CUBOIDIENNE ,désignées ensemble comme articulation transverse du 

tarse et connue en chirurgie comme ARTICULATION DE 

CHOPART.Elle est renforcée sur la face dorsale du pied par un ligament 

fendu en deux, dit CLE DE l’articulation DE CHOPART. 

Ces articulations permettent : 

- la supination et pronation du pied 

- ainsi que l’abduction et l’adduction. 

Les unions du tarse et du métatarse forment des articulations TARSO-

METATARSIENNES connues comme ARTICULATION DE LISFRANC. 

Du coté dorsal et plantaire, elles sont renforcées par des ligaments, dont le 

plus solide est le ligament tarsométatarsien interosseux médial, dit CLE DE 

l’articulation DE LISFRANC. Ces articulations sont plates, leurs 

mouvements ne sont pas importants. 
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Les articulations métatarsophalangiennes et inter phalangiennes ont une 

amplitude des mouvements faibles. Elles permettent respectivement : la 

flexion et l’extension ainsi qu’un faible mouvement latéral  [18,28] 

3) MYOLOGIE   

a)les muscles de la cuisse : se divisent en trois groupes : antérieur, postérieur, 

moyen. 

-GROUPE ANTERIEUR : 

*Le muscle couturier : c’est le fléchisseur de la cuisse et de la jambe, ainsi 

que rotateur interne de la jambe. 

*Le muscle quadriceps : formé de quatre chefs : le droit antérieur, le vaste 

externe, le vaste interne et le crural. C’est l’extenseur de la jambe, le droit 

antérieur peut participer aussi à la flexion de la cuisse. 

-GROUPE POSTERIEUR : comprend trois muscles : 

*le demi-tendineux 

*le demi membraneux 

*le biceps crural forme par la courte et longue potion. Ils enjambent les 

articulations coxo-fémorales et du genou pouvant produire les mouvements 

de l’une et de l’autre. 

L’articulation coxo-fémorale fixe, ils entraînent l’extension de 

l’articulation du genou et quand celle-ci est fixe, ils assurent l’extension de 

l’articulation coxo-fémorale. Quand l’articulation du genou est fléchie, les 

demi tendineux et membraneux assurent la rotation interne de la jambe et le 

biceps sa rotation externe. 
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-GROUPE MOYEN : comprend les muscles ayant en commun non 

seulement la position mais aussi la fonction. Ils sont au nombre de cinq et 

sont adducteurs de la cuisse : 

* le pectiné 

*le moyen adducteur 

*le grand adducteur 

*le petit adducteur 

*le droit interne : participe à la flexion et à la rotation interne de la jambe. 

b) les muscles de la jambe : comprend trois groupes : 

-groupe antérieur : 

*le jambier : extenseur et supinateur du pied 

*l’extenseur commun des orteils : extension des orteils et du pied 

*l’extenseur propre du gros orteil : extension du gros orteil et du pied 

-groupe postérieur : 

*couche superficielle  

+le triceps sural : gastrochnemien médial et latéral et le muscle soléaire. Ils 

assurent la flexion du pied dans l’articulation tibiotarsienne, le 

gastrochnemien peut également participer à la flexion de l’articulation du 

genou. On inclut aussi dans ce sous groupe le muscle plantaire ayant un 

petit ventre et pouvant être absent 

   *couche profonde : 
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   +le jambier postérieur : flexion du pied 

+le long fléchisseur commun des orteils : fléchisseur des 4 derniers orteils 

et du pied 

+le long fléchisseur propre du gros orteil : fléchisseur du gros orteil et du 

pied 

+le long péronier : assure la pronation, l’abduction du pied, joue un rôle 

primordial dans le renforcement de la voûte plantaire 

+le court péronier : pronateur du bord latéral du pied et abducteur. [31] 

c) MUSCLES DU PIED : 

-sur le dos du pied on distingue 2 muscles : court extenseur des orteils et 

court extenseur du gros orteil 

-sur la plante : 3groupes : 

*le muscle du gros orteil : abducteur, court fléchisseur et l’adducteur 

*le muscle du petit orteil : court fléchisseur et l’abducteur 

  -groupe moyen : 

*court fléchisseur plantaire 

*la chair carrée de Sylvius 

*les muscles lombricaux  

* le muscle interosseux dorsal et plantaire 
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Leur fonction dans la plupart des cas est expliquée par leur désignation 

[19,31] 

 4)  LA VASCULARISATION 

a)LES ARTERES : Le sang artériel est amené au membre inférieur par 2 

groupes d’artères : 

*la branche extra pelvienne, venue de l’artère iliaque interne ou 

hypogastrique ; 

*l’artère fémorale et ses branches qui font suite à l’artère iliaque externe ; 

Les branches prennent le nom du segment concerné. Ces artères diminuent 

de calibre dès qu’on s’éloigne du cœur, d’où l’importance des vaisseaux 

de la cuisse principalement l’artère fémorale commune. A l’origine cette 

dernière, branche de l’artère iliaque externe se divise en 2 branches : 

l’artère fémorale superficielle et profonde. 

La superficielle se continue par l’artère poplitée qui se divise en tibiale 

antérieure et tronc tibio-peronier. 

La profonde se ramifie en artère circonflexe antérieure, postérieure et 

l’artère du quadriceps d’où l’importance des abords lors des interventions 

chirurgicales. 

La vascularisation du pied est assurée par la terminaison de ces artères qui, 

sous le nom de pédieuse et plantaire, s’anastomosent entre elles.  

    b) Les VEINES : on retient 2 groupes : 

  *Veines  tributaires de la veine iliaque interne 
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   *Veines tributaires de la veine iliaque externe 

Elles subdivisent en veines profondes qui sont satellites des 

artères et en veines superficielles. 

Les profondes sont au nombre de 2 par artère au niveau du pied et de la 

jambe. Les superficielles sont aussi 2 : saphène interne et externe et se 

drainent dans les veines profondes.  

-c) LES LYMPHATIQUES :  2 voies parcourent les membres inférieurs 

jusqu’aux ganglions inguinaux : profonde et superficielle. [9] 

 5)  L’INNERVATION : 

L’innervation motrice est assurée par : 

*le nerf crural 

*le nerf fémoro-cutané 

*le nerf obturateur 

Ces 3 sont des branches terminales du plexus lombaire et par le sciatique 

(grand sciatique et sciatique poplité) qui dérivent de L5-S1 ;L’innervation 

sensitive est assurée par  les branches du  plexus lombaire et sacré. Au 

niveau de la cuisse elle est assurée par les branches des abdomino-genitaux, 

du genito-crural, de l’obturateur et des musculo-cutanés interne et externe 

pour la face antérieure.  [9]. 
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SCHEMAS : 

FEMUR : FACE DORSALE 
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Face dorsale du pied 

 

1-Calcanéus                                                                 4-  Les os cunéiformes 

2-Talus                                                                         5-Os cuboïde 

3-Os naviculaire                                                           6- Os métatarsiens 
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 B)  GANGRENE DES MEMBRES INFERIEURS : 

1) DEFINITION :  

La gangrène est une nécrose des tissus au niveau des membres inférieurs. 

Elle est causée par une obstruction artérielle par embolie, choc, infection ou  

l’exposition à un froid intense ou par artérite ou par suite de complication 

de diabète. Son origine est le plus souvent liée à l’interruption prolongée ou 

le ralentissement extrême de l’irrigation sanguine. En l’absence d’oxygène 

les tissus meurent puis se putréfient. L’arrêt de la circulation sanguine dans 

un tissu est toujours accidentel. 

Il existe 4 principaux types de gangrène des membres inférieurs : 

• La gangrène sèche au cours de laquelle la putréfaction n’est pas intense 

et les tissus apparaissent de couleur très sombre et desséchés. 

• La gangrène humide qui se caractérise par une destruction des tissus due 

à l’infection bactérienne atteignant une zone de gangrène  sèche. Elle 

peut survenir également après une infection d’une plaie et se caractérise 

par la présence de suintement et de gonflement des tissus du membre 

inférieur. 

• La gangrène blanche ou laiteuse, survient à la suite d’un arrêt 

momentané ou durable de la circulation sanguine et se caractérise par 

l’apparition de tissus blancs, proche de la couleur du lait. Elle 

correspond à la destruction parcellaire des tissus. 

• La gangrène gazeuse survient après souillure des plaies par la terre, des 

instruments ou des mains sales. Il en résulte une sensation de 

crépitement, Parfois perceptible lorsqu’on palpe la zone concernée. 
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C’est une infection des parties molles, due à des germes anaérobies, 

producteurs de gaz : les clostridies. [33] 

          2-) PHYSIOPATHOLOGIE : 

Le germe ne peut traverser une muqueuse intacte. La contamination se fait à 

partir des plaies souillées, mais également à partir du tube digestif. Les 

clostridies contaminent pansements, vêtements, téguments de la racine des 

membres inférieurs. La contamination par voie sanguine est peu probable 

mais on ne peut l’éliminer. 

Certaines conditions  locales sont nécessaires au développement des 

clostridies : 

� Le facteur principal est la diminution du potentiel d’oxydoréduction au 

niveau des tissus, consécutif à l’arrêt  ou la diminution du flux sanguin 

(délabrement musculaire, eodème, compression, plaies vasculaires, 

diabète, artérite). 

� La présence de corps étrangers, la prolifération des germes de 

surinfection diminuent aussi le potentiel d’oxydoréduction. 

� La pression normale d’oxygène dans les tissus est de35 torrs. Toute 

diminution de celle-ci aboutit à une acidose par défaut d’oxydation des 

pyruvates, la baisse du PH induit la libération d’enzyme protéolytique 

conduisant à l’autolyse des tissus.  Dans ce milieu hautement favorable 

vont se développer les germes anaérobies tirant leur énergie des 

processus de fermentation. La progression rapide de l’affection est due 

à la production d’exotoxine par le germe, détruisant les membranes des 

cellules avoisinantes, donc à l’origine de la nécrose tissulaire. Mais ces 

toxines attaquent également les membranes des cellules pariétales 

vasculaires (lecithinases) provoquant une fuite importante d’eau et 

d’électrolytes responsables de l’œdème. Enfin l’état de choc peut 
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s’expliquer par les fuites d’eau et d’électrolytes, de protides, des 

produits toxiques libres à partir des muscles nécrosés [7].   

3)  ETIOLOGIE : 

Elles surviennent dans des conditions chirurgicales mais aussi dans 

certaines conditions infectieuses médicales : 

• La contamination des plaies en profondeur par les corps étrangers 

• Un geste chirurgical incomplet ou trop tardif (fermeture de première 

intervention de plaies souillées, parage insuffisant, absence de 

drainage.) 

• Une ischémie favorisée par un hématome, un écrasement de membre, 

un garrot, un plâtre trop serré, une atteinte vasculaire traumatique, 

lésions des parties molles cutanéo-musculaires et vasculaires 

• Fractures ouvertes, fractures comminutives 

• Les lésions ano-rectales et vaginales au cours des traumatismes du 

bassin ou des membres inférieurs (désinsertion de l’anus, plaies 

rectales) favorisent l’affection par contamination fécale. 

• Les plaies hyper septiques traitées par sutures hermétiques et parages 

limités sont également en cause. 

• Certains traitements traditionnels des traumatismes des membres 

inférieurs 

• Certaines maladies comme le diabète, l’artériosclérose, embolie, 

artérite  des membres inférieurs  [7,33] 

4)  SIGNES CLINIQUES : 

Le diagnostic d’une gangrène est généralement simple et rapide. Un 

généraliste, un dermatologue ou un chirurgien peuvent facilement dresser 

un diagnostic. Si un membre ou un segment de membre inférieur devient 
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froid et pâle, et reste dans cet état plus de deux heures ou si un orteil ne 

cicatrise pas en moins d’une semaine, il est recommandé de consulter un 

médecin en urgence. En général, dans tous les types de gangrène, le 

premier symptôme est une perte de la sensibilité et de la mobilité en plus 

de la douleur et de la tuméfaction. Le segment du membre inférieur 

concerné devient froid, prend progressivement une coloration sombre et 

finalement se nécrose. Les tissus gangrenés sont fréquemment sujets à des 

surinfections bactériennes et lorsqu’ils sont trop infectés, une gangrène 

gazeuse apparaît. Dans ce cas la période d’incubation est de 18 à 36 

heures. Très vite, des bulles remplies d’un liquide violet apparaissent. La 

multiplication des germes entraîne une quantité importante de gaz dont 

l’odeur est nauséabonde. A la palpation, on entend une crépitation due aux 

bulles de gaz. Ensuite, la peau se fragilise et devient marron ou même 

noire. La victime voit sa température s’élever fortement et souffre de 

douleur intense. Son rythme cardiaque augmente. Le patient est très 

fatigué et sa tension artérielle diminue. Il peut sombrer dans le coma ou 

même la mort. [33] 
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 Figure 1 : Nécrose extensive du pied en évolution 
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Image1 de gangrène du pied dans le service 
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     5)  EXAMENS COMPLEMENTAIRES :  

Une prise de sang ou prélèvement du liquide contenu dans les cloques pour 

une mise en culture des germes confirme le diagnostic. 

Une radiographie du membre ou segment du membre inférieur concerné 

détermine l’atteinte osseuse 

L’écho doppler détermine l’étiologie vasculaire. 

6) CLASSIFICATION : 

Il existe 4 principaux types de gangrène des membres inférieurs : 

� GANGRENE SECHE : survenant à la suite de l’obstruction ou de la 

sclérose d’un ou plusieurs vaisseaux sanguins, généralement une 

artérite, une embolie ou une thrombose au niveau des membres 

inférieurs. Elle se caractérise par l’apparition de tissus de couleur 

sombre, généralement noirs et desséchés. 

� GANGRENE BLANCHE : ou laiteuse survenant à la suite d’un arrêt 

momentané ou durable de la circulation sanguine. Elle se caractérise 

par l’apparition des tissus de couleur  blanche, proche de la couleur du 

lait. 

� GANGRENE HUMIDE : survenant généralement sur une gangrène 

sèche ou après une infection bactérienne. Elle se caractérise par un 

gonflement, et une décomposition des tissus accompagnés d’un 

suintement et d’une putréfaction de plus en plus abondante. 

� GANGRENE GAZEUSE : se caractérise par une infection microbienne 

à germes anaérobies comme clostridium perfringens type A, et une 

production au sein du tissu infecté. Celle-ci se déclare après souillure 

des plaies par la terre, les instruments ou des mains sales. Il en résulte    

une sensation de crépitement parfois perceptible lorsqu’on palpe les        
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zones concernées. Ces infections sont fréquentes sur des plaies de 

guerre. [33] 

7) COMPLICATIONS : 

La gangrène se propage rapidement si l’on n'agit pas vite, au départ d’un 

orteil, elle peut s’étendre au pied puis à la jambe. La gangrène gazeuse 

présente un pronostic réservé, entraîne le plus souvent la mort. En effet, si 

l’infection n’est pas stoppée, les toxines atteignent le sang et contaminent 

les organes vitaux. Les autres types de gangrène se soignent et actuellement 

80% des victimes de la gangrène des membres inférieurs survivent [33]. 

8) MESURES PREVENTIVES : 

La prise en charge régulière des plaies, le nettoyage à l’aide d’antiseptique, 

suffit généralement à éviter l’apparition de la gangrène. Il n’existe pas de 

vaccin, cependant une bonne hygiène, la consultation d’un médecin dès les 

premiers signes suspects pourraient éviter ou tout au moins éviter la 

propagation de cette maladie. Il est également recommandé de garder  les 

pieds au chaud et d’éviter de porter des chaussures serrées. 

Les personnes âgées, les diabétiques et celles souffrant d’une mauvaise 

circulation sanguine doivent être vigilantes lorsqu’elles ont des infections 

aux pieds. 

Il est nécessaire aussi d’éviter les traitements traditionnels des 

traumatismes des membres inférieurs. [33] 
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9) TRAITEMENT : 

Il existe trois grands principes : 

Un début de gangrène peut être enrayé et on peut espérer sur une réparation 

plus ou moins complète des tissus avec ablation progressive des tissus 

nécrosés pour arrêter la propagation. 

L’antibiothérapie après culture des germes ralentit l’infection. 

La chirurgie comportant l’amputation ou la désarticulation reste le dernier 

recours. 

10) REPARATION : 

Il arrive que des parties de peau soient détruites et que l’on pratique des 

greffes de peau. Les prothèses assurent le remplacement d’un membre 

amputé [33] 
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MATERIEL ET METHODE 

1- Cadre de l’étude 

        Notre étude s’est déroulée dans le service de chirurgie orthopédique et 

traumatologique de l’hôpital Gabriel Touré (HGT) de Bamako. 

1-1- Situation géographique  

       Jadis dispensaire central de la ville de Bamako, c’est en 1959 que cette 

infrastructure fut dénommée hôpital Gabriel Touré .Il se trouve au centre  

administratif de la ville, et limité : 

 

• A l’Est par le quartier << Medina-coura >>  

• A l’Ouest par l’Ecole Nationale des Ingénieurs (ENI) 

• Au Nord par la Garnison de la Gendarmerie l’Etat Major des armées de terre 

• Au Sud par la Régie du Chemin de Fer du Mali (RCFM) 

 

Il comporte 11 services médicaux et chirurgicaux auxquels s’ajoutent les 

services sociaux et administratifs, le laboratoire d’analyse, la pharmacie, la 

morgue, la buanderie, le service de maintenance. 

1-2- Aperçu général du service de chirurgie orthopédique et   

       Traumatologique : 

- Un bâtiment principal  situé au rez-de-chaussée du Pavillon  

           « Benitiéni   Fofana » dans la partie nord de l’hôpital. 

-  Un bâtiment annexe dans la partie sud surplombant le service de  

           Réanimation polyvalente. 

On y compte : 

- Un (1) bureau pour le chef de service, 

- Un (1) bureau pour le maître de conférence, 

- Deux (2) bureaux pour les maîtres assistants , 

- Un (1) bureau pour le neurochirurgien expatrié, 

- Un (1) bureau de consultation pour les consultations externes, 
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- Deux (2) bureaux pour les deux majors, 

- Un (1) secrétariat, 

- Deux (2) salles de garde, l’une pour les étudiants faisant fonction    

  d’internes et l’autre pour les médecins en spécialisation de chirurgie  

  générales, 

- Deux (2) salles de soins, 

- Une (1) sale de plâtrage, 

- Une (1) unité de kinésithérapie, 

- Un (1) bloc opératoire à froid spécifique au service et un autre bloc     

  commun au service des urgences chirurgicales,  

- Quinze (15) salles d’hospitalisations totalisant (66) 

soixante six lits. 

Le personnel se compose de : 

- Un (1) chef de service, 

- Un (1) maître de conférence, 

- Deux (2) maîtres assistants, 

- Un (1) médecin neurochirurgien missionnaire, 

- Deux (2) médecins neurochirurgiens maliens  

- Plusieurs médecins en formation du certificat d’études spécialisées de     

  Chirurgie générale, 

- Huit (8) kinésithérapeutes dont deux (2) rattachés à la salle de plâtrage, 

- Trois (3) infirmiers du premier cycle et deux aides soignants, 

- Trois (3) manœuvres, 

- Plusieurs étudiants de médecine et de pharmacie faisant fonction  

  d’internes et des stagiaires de la Faculté de Médecine et d’autres Ecoles  

  Sanitaires, 

           -Une (1) secrétaire. 

Les activités du service comprennent : 

� Les activités thérapeutiques : 
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  -      Consultations externes du lundi au jeudi, 

  -      Visites générales tous les vendredis sous la direction du chef de service, 

  -      Visites quotidiennes du lundi au jeudi dirigées par un maître de  

         Conférence ou un maître,  

 -  Interventions chirurgicales du lundi au jeudi. 

� Les activités de recherche  

           Dans le cadre de la formation initiale et continue. 

� Les activités pédagogiques  

-  Staffs de discussion et d’enseignement tous les vendredis, 

-  Exposés bimensuels par les étudiants en fin de cycle. 

La neurochirurgie est rattachée à la traumatologie. Le neurochirurgien assistant 

cubain consulte chaque mercredi avec les neurochirurgiens maliens et les 

internes de la traumatologie. Les interventions en neurochirurgie se font chaque 

mardi. 

2- Type d’étude  

        Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive. 

2-1- Période d’étude  

      L’étude s’est étendue de janvier à Juin 2007 soit 6 mois. 

2-2- Population d’étude  

     Patients présentant des gangrènes des membres inférieurs reçus en 

consultation externe dans le service de chirurgie orthopédique et 

traumatologique de l’hôpital Gabriel Touré (HGT) de Bamako pendant la 

période d’étude. 

2-3 Echantillonnage : 

�  Critères d’inclusion  

     On été inclus : les patients ayant consulté dans le service pour gangrène 

des membres inférieurs. 

�  Critères de non inclusion  
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Ont été exclus : les patients perdus de vue ou ayant demandé la sortie et dont 

le dossier médical était incomplet.,  

Au total  33 patients ont été retenus pour cette étude. 

2–4- Support et technique de collecte des données  

Le recueil des données s’est fait à partir des registres de consultation externe 

et des dossiers de suivi médical,  de questionnaire porté en annexe. 

2–5- Traitement et analyse des données : 

     La saisie et l’analyse des données ont été effectuées avec le Logiciel Epi-info 

version 6.0.fr.  
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            1-Caractéristiques sociodémographiques 

TABLEAU I : Répartition des patients selon des tranches d’âge  

 La tranche d’âge   50-59 ans a été prédominante avec 9 cas soit 27,3 %  avec 

un âge moyen de 44,24 ans et les âges extrêmes étaient 10 et79 ans 

 

 

 

Tranches d’âge en 

année 

 

 

Fréquence absolue 

 

Pourcentage 

10-19 4 12,10 

20-29 4 12,10 

30-39 5 15,15 

40-49 3 9,1 

50-59 9 27,3 

60-69 4 12,10 

70-79 4 12,10 

Total 33 100 
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TABLEAU II: Répartition des patients selon le sexe 

Sexe Fréquence absolue Pourcentage 

Masculin 19 57.6 

FEMININ 14 42.4 

Total 33 100 

Le sexe masculin a été prédominant avec19 cas soit 57,6 % et un sexe ratio 

de 1.35 en faveur des hommes 

TABLEAU III : Répartition des patients selon la profession 

Profession Fréquence absolue Pourcentage 

Cultivateur 9 27,2 

Ménagère 8 24,2 

Elève 6 18,2 

Ouvrier 5 15,2 

Commerçant 2   6,1 

Chauffeur 2    6,1 

Enseignant 1     3,0 

Total 33   100 

Les cultivateurs ont été la profession la plus prédominante  avec 9 cas soit 

27,2 % 

 

 

 

 



 Aspects epidemio-cliniques des gangrènes de  membres  inférieurs 

  Mme Boushab Mariam DEMBELE 

 

54

TABLEAU IV: Répartition des patients selon l’ethnie 

Ethnie Fréquence absolue Pourcentage 

Bamanan 10 30,30 

Malinké 8 24,24 

Soninké 4 12, 

Senoufo 3 9,1 

Dogon 2 6,1 

Peulh 2 6,1 

Maure 2 6,1 

Kassonké 1 3,03 

Sonhrai 1 3,03 

Total 33 100 

L’ethnie bambara a été prédominante avec 10 cas soit 30,30 % 
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TABLEAU V : Répartition des patients selon la provenance 

Provenance Fréquence absolue Pourcentage 

Différentes Régions 18 54.6 

Bamako 15 45.4 

Total 33 100 

Les  régions ont été la provenance  la plus rencontrée avec 18 cas soit 54,6    
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2-Caractéristiques cliniques: 

TABLEAU VI : Répartition des patients selon le motif de consultation 

Motifs de 

consultation 

Fréquence absolue Pourcentage 

Tuméfaction 

douloureuse 

17 51,51 

Plaies 13 39,4 

Odeur nauséabonde 2 6,06 

Fièvre+odeur 

nauséabonde 

1 3,03 

Total 33 100 

La tuméfaction douloureuse a été le symptôme le plus représenté avec 17 cas 

soit 51,51% 

TABLEAU VII: Répartition des patients selon le temps écoulé avant la 

première consultation 

Temps écoulé avant 

première 

consultation en 

jours 

Fréquence absolue Pourcentage 

+20 20 60.60 

11-20 10 30,30 

1-10 3   9.1 

Total 33 100 

Le temps écoulé le plus fréquent avant la première consultation a été de 20 

cas soit 60,60 % 
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TABLEAU VIII : Répartition des patients selon le type de gangrène 

Type de gangrène Fréquence absolue Pourcentage 

Humide 30 90 ,90 

Sèche 3   9,1 

Total 33 100 

Le type de gangrène le plus rencontré  a été la gangrène humide  avec 30 

cas soit 90,90 % 

TABLEAU IX : Répartition des patients selon le membre concerné 

Membre concerné Fréquence absolue Pourcentage 

MIG 20 60.60 

MID 13 39.4 

Total 33 100 

Le membre le plus concerné a été le MIG avec 20 cas soit 60,60 % 
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TABLEAU X: Répartition des patients selon le siège de la lésion 

 

Siège de la lésion Fréquence absolue Pourcentage 

Cuisse 5 15 

Jambe 9 27 

Pied 19 58 

Total 33 100 

Le pied a été le plus retrouvé comme siège de la lésion avec 19 cas 

soit 58 % 

TABLEAU XI : Répartition des gangrènes selon les étiologies 

Etiologies Fréquence absolue Pourcentage 

Complications des 

traitements 

traditionnels 

15 45,5 

Complication de 

diabète 

11 33,3 

Infections 5 15,2 

Vasculaires 2   6 

Total 33 100 

Les complications des traitements traditionnels ont été l’étiologie la plus 

rencontrée avec 15 cas soit 45,5 % 
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TABLEAUXII: Répartition des patients selon les ATCD 

ATCD Fréquence absolue Pourcentage 

Diabète 12 36,4 

sans ATCD 10 30.3 

Drépanocytose 5 15,2 

HTA 4 12 

Asthme 2   6.1 

Total 33 100 

Les  ATCD  diabétiques ont été les plus fréquents avec 12 cas soit 36,4 % 

TABLEAU XIII : Répartition des patients selon les examens 

complémentaires effectués 

Examens 

complémentaires 

effectués 

Fréquence absolue Pourcentage 

Radiographie 31 93,93 

Examen 

cytobactériologique 

24 72,72 

Echodoppler 2 6,06 

La radiographie a été l’examen le plus réalisé avec 31 cas soit 93,93 % 
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TABLEAU XIV: Répartition des patients selon les germes retrouvés à la 

culture 

Germes retrouvés Fréquence absolue Pourcentage 

Staphylococcus 12 50 

Streptocoques   7 29.2 

Candidats albicans   4 16,7 

Culture stérile   1   4,1 

Total 24 100 

Les staphylococcus ont été les plus rencontrés avec 50% 

TABLEAU XV: Répartition des patients selon les types d’images 

radiologiques 

Image radiologique Fréquence absolue Pourcentage 

Déminéralisation 14 45,2 

Ostéites 12 38,70 

Normale 3 9,7 

Ostéolyse 2 6,4 

Total 31 100 

La déminéralisation a été l’image radiologique la plus retrouvée avec 14 

cas soit 45.2% 
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TABLEAU XVI : Répartition des patients selon la durée 

d’hospitalisation 

Durée 

d’hospitalisation 

avant intervention 

en jrs 

Fréquence absolue pourcentage 

1-3 19 59,3 

4-7 6 18,7 

+ 7 7 22 

Total 32 100 

La durée d’hospitalisation 1-3 jrs avant  l’intervention a été la plus 

fréquente avec 19 cas soit 59,3 % 

TABLEAU XVII : Répartition des patients selon les traitements institués 

Le traitement médico-chirurgical a été  réalisé chez tous nos patients 
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Notre étude a été réalisée  dans le service de chirurgie orthopédique et 

traumatologique de CHU  GABRIEL TOURE .qui nous semble le cadre le 

plus approprié car l'accès facile de cet hôpital et la présence de ces structures 

en son sein attire la majeure partie des patients présentant les gangrènes. Une 

étude transversale et descriptive nous a paru la mieux indiquée car               

permet un suivi jour par jour de l'évolution des gangrènes, d'avoir un dossier             

complet de chaque malade avec les résultats des examens complémentaires   

demandés.  Une étude rétrospective n’aurait pas été suffisante parce qu'un 

nombre important  de dossier était incomplet ou perdu .Notre étude aurait 

encore plus de valeur si tous les examens complémentaires étaient accessibles 

par nos patients sur le plan financier. 

Au plan épidémiologique: 

-le sexe  masculin a été prédominant avec 19 hommes /14 femmes soit 

57.6% et  un sexe ratio de 1,35  en faveur des hommes. Ces résultats 

pourraient s'expliquer par le fait que les hommes sont plus actifs que les 

femmes, imprudents et agressifs. Nos résultats sont contraires à ceux de 

DIAGNE M [8] qui a trouvé 22F/18 hommes et à ceux de SAMAKE  D [23] 

63%des femmes sexe ratio 0.59.Nos résultats sont comparables à ceux de 

DIARRA E [12] qui a trouvé une prédominance masculine sexe ratio 1,95. 

-l'âge: la tranche d'âge 50-59ans a été la plus touchée avec 27.3% et une 

moyenne d’âge de 44,24 ans. Cet âge correspond au début de la vieillesse 

avec l'apparition des défaillances physiologiques de l'organisme [3].Ces 

résultats sont comparables à ceux de SAMAKE D[23] qui a trouvé 55-64ans 

avec 37%.DIAKITE S K  et COLL [10] en Guinée Conakry 51-60ans avec 

33.34%; BAMADIO S[4] 51-60ans avec 45,16%.ceci pourrait s'expliquer du 



 Aspects epidemio-cliniques des gangrènes de  membres  inférieurs 

  Mme Boushab Mariam DEMBELE 

 

63

fait que la pluspart des gens à cet âge préfèrent les traitements traditionnels et 

laissent traîner  leurs plaies avant de consulter à l'hôpital. 

-profession:les cultivateurs ont été les plus représentés avec 9 cas soit 

27,2%.ces résultats s'expliqueraient par le fait  que les cultivateurs ne font pas 

attention aux microtraumatismes des pieds dans les champs .Ces résultats sont 

contraires à ceux de DIARRA E [11] qui a trouvé des femmes au foyer 

26,2%. SAMAKE D [23] qui a trouvé des ménagères dans 51,9%, 

BAMADIO S [4] a également trouvé des ménagères dans 61.29%. 

-ethnie:les bambara ont été les plus touchés avec 10 cas soit 30.30%.Ceci 

s’expliquerait par le fait  que les bambara  optent beaucoup plus pour le 

traitement traditionnel. Ces résultats sont comparables à  ceux de DIAKITE 

AMINATA G [9] qui a trouvé bambara  30.8%. 

-Provenance:les régions ont été les plus touchées avec 18 cas soit 

54.6%.ce qui s’expliquerait par le fait que certains patients sont éloignés des 

centres de santé et ignorent les conséquences des traitements traditionnels. 

Ceci est contraire à ceux de SAMAKE D [23] qui a trouvé 63% de cas 

provenant de Bamako 

AU PLAN CLINIQUE 

-ETIOLOGIE :les complications des traitements traditionnels des fractures 

ont été les plus rencontrées avec 15 cas soit 45.5 % suivies de complications 

de diabète 11 cas soit 33.33%.Ceci s’expliquerait par le fait que la majorité de 

nos patients sont analphabètes, pauvres  et optent pour le traitement 

traditionnel en ignorant ses conséquences. Et que beaucoup de diabétiques 

ignorent leur diabète et n’ont pas la notion de faire un bilan chaque année et 

c’est devant une infection traînante que leur diabète est souvent découvert. 
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Ces résultats sont  inférieurs à ceux de TRAORE A [24] en 1999, de 

AZEBAZE A P [3] en 2004 au point G, SAMAKE D [23] en 2005, qui ont 

trouvé respectivement, 42,5 %; 46,7% ; 55,55% de complication infectieuse 

de diabète. Ceci s’expliquerait par le fait  que ces trois auteurs ont étudié 

uniquement  les complications de  diabète. 

-type de gangrène:la gangrène humide à été la plus rencontrée avec 30 

cas soit 90,90 % ceci s’explique par le fait  que les patients traînent avec leurs 

plaies pendant des mois et finissent par l’infection .Ceci est supérieur à ceux 

de AMINATA G [9] ET DE ONIMINYA J E ET COLL [21] qui ont eu 

respectivement 3 cas et 15 cas de gangrène 

-siège de gangrène:le pied a été prédominant avec 19 cas soit 58 % ceci 

est comparable à ceux de SAMAKE D[23] qui a eu 59.26% ce qui 

s’expliquerait par le fait que les lésions de neuropathies et artériopathies 

diabétiques atteignent de façon élective les vaisseaux et les nerfs des jambes 

[13] par le port de chaussures mal adaptées qui favorisent les lésions des pieds 

et que la plus part de nos patients étaient des cultivateurs que leurs pieds sont 

exposés à des micro traumatismes au cours des travaux   
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                              CONCLUSION 

  Notre étude a été transversale et descriptive  s’étendant sur une période de 

6 mois dans le service de chirurgie orthopédique et traumatologique de 

l’HGT  Elle a montré une prédominance masculine avec 57,6% et un sexe 

ratio de 1,35 en faveur des hommes .La tranche d'âge de 50-59ans a été la 

plus fréquente avec 27,3% des cas et l’age moyen a été 44,24 ans. Les âges 

extrêmes étaient de 10 et 78 ans. La profession la plus représentée a été celle 

des cultivateurs avec 27,2% des cas. La majorité de nos patients ont  

consulté la première fois pour une tuméfaction douloureuse représentant  17 

cas soit 51,51 %.Les  complications des traitements traditionnels des 

fractures ont été les plus fréquentes avec 45.5% des cas. Une grande partie 

de nos patients  présentait une plaie dont le début remonterait  à plus de 2 

mois  20 cas soit 60,60 %.La provenance la plus représentée a été les régions 

avec 54.6%. 
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RECOMMANDATIONS 

Au terme de cette étude les recommandations suivantes sont proposées. Elles 

s’adressent respectivement à : 

                 1- MINISTRE DE LA SANTE : 

-Former un plus grand nombre de médecins en chirurgie 

orthopédique et traumatologique pour une prise en charge correcte 

des patients. 

-Equiper en matériel adéquat (plaques, clous) le service de 

traumatologie existant. 

2-AUX MEDECINS GENERALISTES : 

-Ne pas négliger les microtraumatismes des membres inférieurs dont 

la complication peut entraîner la gangrène. 

-Faire un choix adéquat des antibiotiques à utiliser. 

3-AUX MEDECINS SPECIALISTES EN TRAUMATOLOGIE  

-Adapter les traitements en fonction des signes cliniques 

-Définir les modalités de la prise en charge qui repose sur : 

a-) une consultation psychiatrique avant et après toute amputation 

b-) une disponibilité 

c-) une application correcte des actes médicaux et chirurgicaux 

          4-AUX THERAPEUTES TRADITIONNELS 
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                Référer précocement vers les praticiens de médecine moderne tous            

les patients  dépassant leurs compétences. 

                5- AUX MALADES DIABETIQUES : 

              -Respecter les règles prescrites pour le régime 

              -Suivre régulièrement les contrôles prescrits 

              -Eviter les chaussures trop serrées 

                 6-AUX MALADES NON DIABETIQUES 

              -Se présenter dans les formations sanitaires en cas de traumatisme    

surtout de fractures des membres inférieurs pour une prise en charge correcte 

et rapide. 

              -Eviter le recours aux tradipraticiens dont la pratique peut être source   

de complications. 
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                                                 ANNEXE  I  

                                     FICHE SIGNALITIQUE 

NOM : DEMBELE 

PRENOM : MARIAM 

Titre de la thèse : aspects  épidémiologiques et cliniques des gangrènes des 
membres inférieurs dans le service de chirurgie orthopédique et traumatologie 
de l’HGT 

Année : 2007-2008 

Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la FMPOS 

Secteurs d’intérêt : Traumatologie-Orthopedie-Chirurgie-Santé  publique 

                                                     RESUME 

Le service de chirurgie orthopédique et traumatologique de l’HGT reçoit un 
nombre de plus en plus élevé de patients présentant des gangrènes des 
membres inférieurs  nécessitant le plus souvent une intervention chirurgicale 
dont les impacts socio-économiques ne sont pas  négligeables. Ceci est la 
raison de notre étude qui s’est déroulée sur 6 mois (janvier 2007 à juin 2007) 
dans le service de chirurgie orthopédique et traumatologique de l’HGT Il 
s’agit d’une étude transversale et descriptive qui a concerné les patients 
présentant les gangrènes des membres inférieurs .Au total  33 patients ont été 
retenus selon les critères de l’étude .Le sexe masculin a été prédominant soit 
57,57% avec un sexe ratio de 1,35 ; l’âge moyen a été 44,24 ans avec des 
extrêmes de 10 à 78 ans ; la tranche d’âge rencontrée avec 27,27%.de 50 à 59 
ans était la plus représentée. Les cultivateurs ont été les plus La gangrène 
humide a été la plus rencontrée avec 90,90% cependant nous n’avons pas 
enregistré de cas de gangrène blanche. Les lésions ont été plus fréquentes au 
niveau du pied 57, 57% des cas. Les staphylococcus aureus ont été les germes 
les plus rencontrés. La déminéralisation osseuse a été l’image radiologique la 
plus représentée. 

                   Mots clés : gangrène-traumatologie-orth   
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                                    ANNEXE   II 

                                            FICHE D’ENQUETE 

  ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUE DES GANGRENES 

DES MEMBRES INFERIEURS 

Q1 : IDENTITE DU MALADE 

-Nom. : …………………                            Prénom : …………………                                                      

-Age...                                                          Sexe………………………                                                                                                                

-Profession : …………………………………     Ethnie : …. ………… 

Q2 : PROVENANCE 

-Bamako…………. 

-Région……………. 

Q3 : TYPES DE GANGRENE 

-Humide………. 

-Sèche…….. 

-Gazeuse………….. 

-Blanche……………… 
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Q4 : Motif de consultation : 

-douleur :…………………… 

-tuméfaction :……………. 

-plaie :………….                  

-Odeur nauséabonde……………..  

-Autres…………………………… 

Q5 : MEMBRE  CONCERNE 

-Membre inférieur droit………………. 

-Membre inférieur gauche……………….. 

Q6 : SIEGE DE LA LESION 

-Cuisse……………….. 

-Jambe……………. 

-Pied……………… 

Q7 : ETIOLOGIE 

-Infectieuse………….. 

- Complication du  Diabète……………….. 

-Intervention chirurgicale………………. 

-Vasculaire………… 
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-Embolie…………………………….. 

-Artériopathie……………….. 

-Traitement traditionnel  des fractures………………. 

-Autres…………………. 

Q8 : ANTECEDENTS 

-HTA……………… 

-Diabète…………….. 

-Asthme………………. 

-Drépanocytaire. 

Q9 : TEMPS ECOULE AVANT LA 1ERE CONSULTATION 

-1-10 jours……………- 

-11- 20 jours…………….. 

-Plus de 20 jours. 

Q10 : DUREE D’Hospitalisation AVANT  INTERVENTION 

-1 a 3 jours………………… 

 -4 a 7 jours…………………. ……………… 

Q11 : EXAMENS COMPLEMENTAIRES     

-Radiographie ………… 
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-Echodoppler....................... 

-Examen cytobactériologique du prélèvement ………………… 

Q12: TRAITEMENT MEDICAL 

-Bain permanganate………………….. 

-Débridement………………… 

-Antibiothérapie………………. 

-Antalgique …………………………..                      

-Anti-inflammatoire………………… 

Antidiabétique-------- 

Q13 : TRAITEMENT CHIRURGICAL 

-Amputation…………………… 

-Désarticulation……………………………… 

Q14: NIVEAU D’AMPUTATION 

-Cuisse : …- 1/3 supérieurs ……       - 1/3 moyen……-   1/3 inférieur. …… 

-Jambe…….   - 1/3 supérieur……..      - 1/3 moyen……-1/3 

inférieur………..-Pied : ……………. 

Q15 : NIVEAU DE DESARTICULATION  

-Hanche………………..-Genou……………..-Cheville……………………… 
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