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Résumeé

Introduction :

Les données sur la satisfaction des amputés des
membres inférieurs appareillés sont parcellaires en
Cote d'lvoire. L'objectif de cette étude était d'analyser
la satisfaction des amputés du membre inférieur
appareillés au service de médecine physique et de
réadaptation du CHU Yopougon a Abidjan.

Matériel et méthodes :

L'étude transversale, analytique a été menée du
1¢r octobre 2019 au Ter juin 2020 dans le centre
d'appareillage « Vivre Debout » et a concerné les
patients amputés majeurs de membre inférieur
appareillés. La satisfaction a été évaluée en utilisant
I'échelle SAT-PRO et les facteurs associés déterminées
a l'aide de la régression logistique multivariée.

Résultats :

Quarante-six (46) patients ont participé a I'étude. Prés
de 8 patients sur dix (76,1%) avaient une satisfaction
supérieure a 70%. Les facteurs associés a la satisfaction
étaient la durée journaliere de port de la prothése
(p=0,0166), I'absence de douleur en station debout et
a la marche (p=0,0245)

Conclusion :

La non-satisfaction des amputés du membre inférieur
appareillés conduit a la non-utilisation de la prothése
pourtant chérement acquise.

Message de santé publique

Le centre dappareillage doit intégrer I'évaluation
de la satisfaction des clients a sa prise en charge et
confectionner des prothéses avec des matériaux légers
en vue d’en améliorer l'utilisation.

Mots clés : Satisfaction - Amputation - Prothese

Abstract

Introduction:

Data on the satisfaction of lower limb amputees fitted
are patchy in Cote d'lvoire. The objective of this study
was to analyze the satisfaction of lower limb amputees
fitted to the physical medicine and rehabilitation
department of Yopougon university hospital.

Materials and methods:

This was a cross-sectional study for analytical purposes
conducted from October 1, 2019 to June 1, 2020 in the
“Vivre Debout” fitting center of the Physical Medicine
and Rehabilitation department of the Yopougon
University Hospital and concerned amputee patients
adults with lower limbs fitted. Patient satisfaction
was assessed using the SAT-PRO scale and factors
associated with satisfaction determined by multivariate
logistic regression.

Results:

Forty-six (46) patients participated in the study. Nearly
8 out of ten patients (76.1%) had satisfaction above
70%. Factors associated with satisfaction were daily
duration of wearing the prosthesis (p=0.0166), absence
of standing pain and walking (p=0.0245)

Conclusion:

The dissatisfaction of lower limb amputees fitted leads
to the non-use of the prosthesis of the lower limb,
however dearly acquired.

Public Health Message

The fitting centre should integrate the assessment of
client satisfaction into its care and make prostheses
with lightweight materials to improve their use.

Keywords : Satisfaction - Amputation - Prothesis
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La satisfaction du patient est, selon 'OMS, I'un
des éléments définissant la qualité des soins (1).
Elle a été définie comme le degré de congruence
entre les attentes d'un patient des soins idéaux
et sa perception des soins réels qu'il recoit (1).
Dans le cadre de la réadaptation prothétique,
son évaluation embrasse un vaste domaine
allant de l'appréciation de I'aspect extérieur de la
prothese, de sa facilité d'usage, de ses possibilités
fonctionnelles et ses capacités a favoriser la
réinsertion socioprofessionnelle (2).

Au Cameroun, HANDY et al. ont trouvé 75,3%
de satisfaction parmi les patients appareillés. En
plus, la prothése avait permis a 87% des patients
de mieux accepter le handicap (3). Les plaintes
retrouvées chez I'amputé du membre inférieur
appareillé étaient le plus souvent les douleurs a
la station debout et a la marche et les blessures
(4). Cela a des répercussions sur sa qualité de
vie, la poursuite d'utilisation de la prothése et
de la fréquentation des services. En effet, des
études ont démontré que la satisfaction favorisait
une meilleure compliance au traitement et une
meilleure adhésion aux consignes de surveillance
par le patient (1). Dans le service de Médecine
physique et de réadaptation (MPR) du CHU de
Yopougon, les données sur la satisfaction des
clients sont parcellaires. Notre objectif a donc
été d'analyser les facteurs associés au niveau de
satisfaction des amputés du membre inférieur
appareillés.

1. Cadre d'étude

L'étude s'est déroulée au centre d'appareillage
« Vivre debout » du service de MPR du CHU de
Yopougon, fonctionnant depuis 2000. Il est le plus
grand service public qui confectionne sur mesure,
une large gamme d'appareillages (prothéses) pour
les amputés du membre inférieur.

2. Population

L'enquéte a concerné les patients appareillés du
1¢"janvier 2018 au 31 décembre 2019.

3. Critéres d'inclusion

A été inclus, tout patient amputé majeur d'un seul
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membre inférieur, agé d'au moins 10 ans et ayant
recu une prothese définitive depuis au moins trois
mois.

4. Critéres de non-inclusion

N'a pas été inclus tout patient amputé avec le
membre inférieur controlatéral déficitaire ou avec
des troubles cognitifs majeurs ou non équilibrés.

5. Type d’étude et période d'étude

L'une était transversale descriptive et s'est
déroulée du 1¢octobre 2019 au 1¢" juin 2020.

6. Méthode de collecte

Apreés le tri des dossiers, un appel téléphonique
était adressé a chaque patient éligible pour un
rendez-vous en fonction de sa disponibilité, et
I'objectif de I'étude était présenté. En cas d’accord,
un rappel lui était adressé la veille du rendez-
vous. Les données ont été collectées a 'aide d'un
questionnaire. Les variables étudiées étaient
les caractéristiques sociodémographiques ; les
caractéristiques cliniques de I'amputation et les
parameétres de I'appareillage ; le devenir psycho
socioprofessionnel et fonctionnel ; la satisfaction
du patient en utilisant I'échelle SAT-PRO (5).

7. Traitement et analyse des données

Le score de satisfaction a été obtenu par I'addition
des cotations des différents items d'évaluation.
Le score total du questionnaire variait de 0 a 45
points pour chaque patient. Il était ensuite reporté
en pourcentage ; 0% indiquait une insatisfaction
minimale et 100%, une satisfaction maximale.
Pour que le résultat du SAT PRO soit valide, il est
recommandé qu'un minimum de 11 items aient
été cotés sur les 15 (5).

Un score > 70% établissait la satisfaction et
correspondait a Y=1 dans la régression logistique.
Un score < 70% établissait la non-satisfaction et
correspondaita Y =0dans larégression logistique.

L'Index des Capacités Locomotrices (ICL)
comprend quatorze items évaluant les capacités
motrices du patient avec la prothése dans les
activités de la vie quotidienne Ses scores variait de
0 a 42 points.

(6). Les données ont été saisies et analysées sur
le logiciel épi info 7. Toutes les variables dont le
degré de significativité était inférieur a 0,20 lors de
I'analyse univariée ont été incluses dans le modele
initial de la régression logistique multiple et les
Odds-Ratios ont été calculés au risque de 5%.
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8. Considérations éthiques

Les données ont été recueillies aprés
consentement éclairé des patients. Le recueil et la
saisie des données ont respecté I'anonymat et la
confidentialité.

La population étudiée était de 46 patients avec
un sex-ratio H/F de 2,54. L'age moyen était de 47
+ (18,4) ans. Environ trois-quarts (35 ; 76%) des
patients étaient satisfaits de leur prothése avec un
score moyen de satisfaction était de 80,9 + (14,5)
% (tableau I)

Tableau | : Moyennes des paramétres
d'appareillage

Mini- Maxi-
mum mum

Moy- Ecart-

Parameétres
enne type

Délai moyen

, ; . 345 +558 3 300
d'appareillage (mois)

Durée moyenne
journaliere de portde 11,2  +43 2 17
la prothese (heures)

Index moyen de
capacités locomotrices 32,1
(points)

+10,4 8 42

Score moyen de

satisfaction (%) 80,9 £145 440

100,0
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Le tableau Il présente les facteurs associés a la
satisfaction.

En analyse univariée, la satisfaction était
plus grande chez les patients qui portaient
régulierement et longtemps leur prothese,
marchaient sans canne, n'avaient pas de douleur
en station debout et a la marche et qui avaient un
index de capacités locomotrices élevé.

En analyse multivariée, en I'absence douleur en
station debout et a la marche, le patient était plus
satisfait de sa prothése. De méme, plus la durée
journaliere de port de la prothése augmentait,
plus la probabilité d'étre satisfait de sa prothese
était importante.

La satisfaction moyenne de 80,9 était supérieure
a celle de Moineau en 2014 a Grenoble (78%) (7).
Prés de 8 personnes sur 10 étaient satisfaites
de leur prothése ; ce qui peut s'expliquer par
un biais de désirabilité (8). Aucun facteur
sociodémographique n'était associé a la
satisfaction des patients. Cependant, Mohamed EY
et al. en Arabie Saoudite, en 2015, ont montré que
le niveau d'exigence sur la qualité des prestations
était plus élevé chez les patients les plus instruits
9).

Tableau 2 : Facteurs associés a la satisfaction avec le modéle logistique (N=46)

Variables Satisfaction (n ; %)

Modéle multivarié
IC 4 95% P

Modeéle univarié
OR IC a 95% p OR

Explicatives Non Oui

Age (années)

<45 03(15,8) 16 (84,2)

> 45 08 (29,6) 19(70,4)

Sexe

Masculin 07(21,2) 26 (78,8)

Féminin 04 (30,8) 09 (69,2)
de ca

gereedecanne o oo1)  14(609)

Non 02(8,7) 21(91,3)

Régularité du port prothéese

Oui 03(8,1) 34(91,9)

Non 08 (88,8) 01(11,2)

Douleur en charse

Présente 9 (64,3) 05(35,7)

Absente 02 (6,3) 30(93,7)

Perte d’emploi

Oui 05 (41,7) 07 (58,3)

Non 05(15,2) 28 (84,8)

Estime de soi

Revenu 07 (23,3) 23(76,7)

Non revenu 03 (75) 01 (25)

Durée port de prothése
Index de capacités locomotrices

1,60 [1,23;2,07] 0,00 1,98
1,04  [1,01;1,08] 0,00 1,00

1 [0,50;9,88] 0,28

2,24
1 [0,38:6,99] 0,49
1,65
1 [0,02;0,79] 0,02 ! [0,07;19424] 0,50
0,14 3,82
(8,29
1 0,00
9045 986,83l

1

[0,00;0,22] 0,00 [0,00;0,50] 0,02

0,03 0,00

1 [0,05;1,10] 0,06

1 [0,87;110,41] 0,06

[1,13;3,47] 0,01
[0,95;1,06] 0,83
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L'absence de douleur en station débout et a la
marche favorisait la satisfaction (p=0,0245). En
présence de douleurs, le patient cherchera a
modifier ses appuis dans la prothése ; ce qui peut
se faire au détriment de la qualité de la marche.
Par ailleurs, la probabilité d'étre satisfait de sa
prothéese augmentait, avec la durée journaliére de
port (p=0,0166) comme dans I'étude de Bilodeau
et al. (5).

La satisfaction du patient est une jauge de
bonne relation patient-médecin ; ce qui favorise
la transmission de messages sur le potentiel de
réadaptation (5). Le médecin peut ainsi contribuer
a relever le niveau de littératie du patient
dont 'OMS dit qu'elle est le déterminant des
déterminants (10). Dans un contexte de paiement
direct, acquérir chérement une prothese et ne
pas l'utiliser pour non-satisfaction est un signe
de la mauvaise qualité du service, avec comme
conséquence l'absence d’autonomisation et la
limitation de la réinsertion socio-professionnelle

).

Notre étude, réalisée au cours du confinement du
grand Abidjan lors de la pandémie a Covid 19, n'a
pas inclus les patients en dehors de cette zone. La
traduction des échanges avec les patients illettrés
a pu engendrer une perte d'informations.

L'utilisation réguliere de la prothése et I'absence
de douleurs a la station debout et a la marche
étaient associées a la satisfaction des enquétés.
Leur non-satisfaction conduit a un renoncement
aux soins. Dans ces conditions, I'objectif de I'au-
tonomisation du patient a travers la prothése ne
peut donc étre atteint. Le service de rééducation
devrait utiliser des matériaux plus légers pour
la confection des prothéses comme le carbone
moins lourd que le duralumin.

Nosremerciementsvontal'ensembledupersonnel
du centre d'appareillage « Vivre Debout », aux
enseignants de département de santé publique
de I'UFR Sciences Pharmaceutiques et Biologiques
de I'Université Félix Houphouét-Boigny.
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