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1-Introduction:

A le bassin obstétrical est une ceinture osseuse située
entre la colonne vertébrale et les membres inferieurs

A Formé par la reunion de 4 os:

En avant et latéralement :les 2 os iliaques
En arriere: le sacrum et le coccyx






A Les os sont réunis par 4 articulations dont 3 sont des
symphyses:

En avant: la symphyse pubienne

En arriere et latéralement: les symphyses sacro-
illaques

En arriere et en bas: articulation sacro-coccygienne
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La traversée du B. O., par
temps essenti el de,impligae c o u
gue le bassin ait une conformation et des dimensions
auxquelles | e foetus s’ ada
L' évaluation objective du
repose sur | > appréciati on
bassin; resultant d’'une bo
| " anat omi e



2- Etude anatomo-clinique

A Le bassin obstétrical correspond au petit bassin
des anatomistes.

A 1l offre a décrire
Un grand orifice antéro supérieur: Détroit supéerieur
Une partie médiane: Excavation pelvienne
Un orifice postéero-inferieur: Détroit inférieur

A A chacun de ces étages correspond un temps
de | " accouchement
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A-Detroit supérieur:

o Definition: Pl an d’ engagement de
Espace resserré separant le grand du petit bassin




-En avant: bord sup de la SP
Eminence ilio-pectinée
Crétes pectineales

-Latéralement: lignes innominées

-En arriere: bord
promontoire

anter

eur



Fic, 68. — Bassin commun.
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0 Forme:
-comparé a un ceocur de cart e
Un arc antérieur regulier pubien

2 arcs postérieurs: sinus sacro iliaques séparés
par la saillie du promontoire
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Orientation:
-femme debout: oblique en bas et en avant faisant
60°avec | > hori zont al e

- en position gynecologique: le DS fait un angle de 45°
avec | " hori zont al e

FIG. 66. — Plans du bassin sur la femme couchée.



A Anatomiques

x Conjugué anatomique: du promontoire au bord
sup de la symphyse pubienne:11cm

x Transverse max ou anatomique: réunit les points
les plus éloigneés des lignes innominées : 13.5cm

xObl 1 ques anat omi gu e silagu® e
a |’ émi npectinéeedu coté bppposé: 12cm
G>D







A Diametres obstétricaux: diametres utilises par la
présentation lors de la traversée du DS

Diametres anatomiques diminués des parties molles
- Diametres antero-postérieurs

x Diametre conjugué vrai. promonto retro pubien ou
diametre sagittal utile de pinard: 10.5cm

Evalué cliniguement par le toucher mensurateur

x Diametre sagittal post de Thoms:milieu
du transverse max au promontoire: 5cm

Si < 4cm: sailllie du promontoire: élement de
mauvais pronostic




- Diametre transverse médian: situé a egale distances
entre le promontoire et la SP: 12-12.8cm
-Diametre obliques: incisure sacro-iliaque-eminence ilio-
pectinée
- Sacro-cotyloidien: milieu du promontoire- partie post
de la cavité cotyloide: 9 cm
Pour le dg des bassins asymetriques






iIndices de perméabilite
- Indice de Magnin:+++
Conjugué vrai+transverse median:
Pc favorable si>23
Pc réserveé si<20



-région anatomique dans laguelle la
présentation effectue sa descente et sa rotation
-Limitée en haut par le DS

en bas par le DI



offre a décrire 4 parois:
-Paroi antérieure: face postérieure de la SP, le
corps du pubis
-Paroi postéerieure: sacrum: présente une concavité
antéero- inferieure
-Parois latérales: faces internes des corps du pubis
et de | 1 schion

Sur ces 2 parois légerement convergentes en bas ,
se détachent les épines sciatiques



-Segment de tore de 11-12cmde diametre, présentant
un r étreéecissement a | " uni
marque par la saillie des épines sciatiques

-Ses eéepines reéetreéecissent
transversal, déefinissant le diametre bi sciatique

-Au niveau des épines sciatiques se situe le détroit
moyen

O n



-Diametres saqittaux:

x Sacro-pubien inferieur: extrémité inferieure du
sacrum-pole inferieur du pubis:11-11.5cm

xObl 1 que ant éri eur de | '-eX
épine sciatique
xObl 1 que post de |’ ex-cavat

pointe du sacrum
-Diametre transverse bi épineux: bi sciatique:+++
10-11cm.




FiG. 63. — Excavation pelvienne.
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A cordesacreéee: | ongueur de | ' ar
la pointe sacrée:11cm

A Fleche sacrée: mesure la profondeur de
| " arc sacré: 2.5cm

I eliché &
profil
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C- Detroit inferieur:

o Definition: orifice inf du bassin
Plan de dégagement de la présentation




orifice osteo-fibreux non
regulier; constitué:

-En avant: le bord inf de la SP
-En arriere: la pointe du coccyx
-Lateralement; d’avant en
Bord inf des branches ischio-
pubiennes Bord inf des tubérosités
Ischiatiques Les ligts sacro-tubéreux




losangique a grand axe antéro_posterieur
Formé de 2 plans separés par la ligne bi-ischiatique

Périnée ant

Périnée post

-Antéropostérieur ou sous coxo sous pubien:9.5cm,
atteint 11.5cm apres retro pulsion du coccyx au
passage de la présentation(8)

-Transverse ou bi-ischiatique: réunit les 2 faces
Internes des 2 tubérosites ischiatiques:11-12cm(9)



Figure 15 : mouvements de I'articulation
sacro-coccygienne



arcade réguliere formée par
En haut et en avant: SP
Latéralement: les branches ischio-pubiennes,
obliques de haut en bas et de de dedans en dehors
forment un angle de 80-85°
Hauteur: perpendiculaire abaissée du sommet de la SP
au bi ischiatique: 6-7 cm



3-Exploration du bassin

Lors de | accouchement . | e

f o

pel vienne dont | es di mensi o

avec un accouchement voie basse.

Pour permettre un accouchement par les voies naturelles,

|| conviendra de connafitr
obstétrical

Cette connai ssance s acquli

peut | e cas éecheant étre
explorations para-cliniques.

e

er |
CO
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permet de rechercher les antécédents
medi caux, chirurgicaux et ob
anomalie du bassin

Age de la marche ,de la dentition

Mode d’ all ai tement

Antécédents médicaux de tuberculose, de rachitisme,

d ostéeéomyélite, O0Osteopor os:¢
LCH

Traumatisme des MI, de la colonne vertébrale; age
de survenue, type de traitement, notion
d’” i mmobilisation, | es seéqu:c¢

Traumatisme du bassin, type de traitement durée
d’ 1 mmobil i sati on, | " age de



Antécédents obstétricaux

-Pari t e, modal i tés d’ accouc
nouveaux nes, noti on d’ acoc
mort du travall

Si | a patiente a déja aecouc

3000gq, il est classigue de considérer le bassin comme
normal



o Mesure le la taille :Une taille<1m50 est un élément
de présomption d’ anomal

o Pointure de chaussure

u Aspect morphologigue: scoliose, une gibbosite,
une claudication

u Longueur des membres inferieurs a la recherche
d une di ffeéerence

€
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¢ Examen du bassin

x Pelvimeétrie externe:

-Diametre pré-pubiende Trillat: ¢’ est | a di
joignant au niveau du bord sup du pubis les 2 plis
Inguinaux: 12-13cm

|l forme | a base d’un triangl
formeés par les plis inguinaux; ce trlangle est
normalement isocele SEER




-Losange de Mickaelis: patiente debout
Définit par:

Sommet du pli inter fessier
5éme

Apophyse épineuse de la vertebre lombaire
Fossettes cutanées en regard des épines
illagues postéro-sup
la hauteur: 10-12cm
la transversale: 10cm




-Bi-ischiatigue:la technigue de Tarnier+++

Femme en position gynecologique, le ruban metre
maintenu par les 2 pouces appliqués sur la face
Interne des ischions: le bi-ischiatique est la distance
séparant les 2 pouces augmentés de 2 cm
représentant |’ épaisseur

des



x Pelvimétrie interne:+++ par le toucher vaginal dit
explorateur 3

Patiente en position gynecologique,

l e coude de | " opeéerateur. rep

le plan du lit ‘7

-La concavité sacree est palpée e
de bas en haut, le promontoire
ne doit pas étre atteint; dans le

cas contraire, on mesure le ;

diametre promonto sous

pubien et on retire 1.5 cm pour N —

obtenir le PRP _:; \,
2



-Suivi ou non des lignes innominées: normalement percues
uniguement sur les 2/3 antérieurs

-Et u di eantérieur @uibassin
-Explorer la face post du pubis: hauteur et forme
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-Apprécier | es parois |
sciatiques, saillie éventuelle
-Mobilité de la pédale coccygienne
- Ogive pubienne: situation et eventuelle étroitesse

at ér al

e. Exploration du détroit moyen




-Ant écedents d’ accouchemen
traumati sme pel vi en, rach
-Malformation hanche, colonne vertébrale ou

membres inferieurs

-Anomal 1 e deliniue e xamen

-Une présentation anormale



. 3 clichés
- De profil: correspond a la coupe sagittale du bassin
Mesure des diametre sagittaux;
Evalue le sacrum; corde et fleche sacrée
- De face: Allure générale du contours osseux

Diametres transverse médian, max et
oblique

- Un autre cliché permet la meure du bi sciatique et bi-
Ischiatique



-Inconvenients;Irradiation
Mensurations parfois difficiles
Inconfort pour la patiente

® patiente en DD , un
coussin sous les lombes:

-Avantages: Rapidité d’ exécut
Facilité pour les mesures
Reduction de | "1 rradi a:
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A Pelvimétrie par IRM
- Avantages: Mesure directe
Aucune irradiation
1 nconveéenients:
Cout plus éleve

dur ée

de

e X



