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LES FRACTURES DU BASSIN



Rappel : Anatomie 



Rappel : Anatomie



Physiopathologie

Le bassin doit être considéré comme un anneau 



Physiopathologie

Compression antéro postérieure 



Physiopathologie

Compression latérale



Physiopathologie

Déplacement verticaux



Prise en charge urgente

Pourquoi une prise en charge adéquate par des moyens 
« simples » est primordiale : 



Pourquoi peut on mourir d’une 
fracture du bassin ?



Prise en charge urgente

• Principes ATLS de réanimation

• Damage Control Orthopédique :
– Alèse

– Fixateur Externe

– Pelviclamp



Alèse et ceinture



Fixateur Externe antérieur

• Matériel nécessaire : 

– Scopie

– Table permettant scopie de bassin

– Champ universel 

– « Couteau fourchette » (+Moteur)

– Matériel Fixateur Externe: 
• Fixateur  crête :

– 6 fiches Diamètre 5 longueur 180 ou 200mm

• Fixateur épine iliaque antéro inférieure:

– 2 Fiches diamètre 6 longueur 200 mm



Scopie
• Pour un fixateur de crête  scopie 

en fin d’intervention pour 
vérifier la réduction 

• Pour un fixateur au niveau 
de l’épine iliaque antéro 
inférieure : scopie 
nécessaire pour placer les 
fiches :

Incidences : 

Inlet-Oblique

Outlet-Oblique  



Scopie

INlet

OUTlet



Pelvi Clamp

• Mécaniquement plus stable pour les fractures les plus 
instables

• Peut sauver la vie d’un patient « in extremis »

• Peu disponible car cher et utilisé quelques fois par an

• Matériel nécessaire : 
– Champage sommaire

– Bistouri



Sonder ou ne pas sonder ? 

• Haute suspicion à avoir en cas de 
trauma sévère

• Sang au méat = signe d’alerte mais pas 
une contre indication

• Une tentative de sondage « douce » est 
recommandée:
– Si pas d’urines

– Si difficultés à progresser

➔ Retirer la sonde et placer un Cysto KT



Prise en  charge différée

• Ostéosynthèse définitive 

• Timing : dès que le patient est stabilisé

• Dépend du type de fracture 

• 1 ou 2 temps chirurgical, consécutif ou différé

• Décubitus ventral et/ou dorsal



Plaque de symphyse pubienne

• Installation : décubitus dorsal

• Abord : Pfannenstiel

• Matériel nécessaire : 
– Scopie

– Champs universel

– base « moyenne » ( rugine, gouge, …)

– « Matta pelvic»

– Moteur de petite taille Colibri/TPS/…



Plaque de symphyse pubienne
Faraboeuf Jungbluth

Weber
Plaque 6 trous / vis corticales 3.5 mm 



Vissage Sacro iliaque

• Installation : décubitus dorsal ou ventral

• Abord : percutané

• Matériel nécessaire:
– Champs universel + housse pour scopie

– Scopie

– Table radio transparente en carbone se déportant assez

– « couteau-fourchette»

– Gros Moteur type System 7/…

– Vis canulées 6.5 mm /7.2 mm



Vissage sacro iliaque

• Importance de la manipulation de la scopie 



Ostéosynthèse des fractures du 
sacrum

• Installation : décubitus ventral

• Abord : incision médiane ou variantes

• Matériel nécessaire : 
– Champs universel

– Scopie

– Base colonne, rugine de Cobb

– Moteur de petite taille type Colibri/TPS/…

– « Matta pelvic » 

– Vis pédiculaires colonne (type Expedium,…)

– Vis canulées 6.5mm/7.2mm



Ostéosynthèse triangulaire 
lombo- pelvienne



Bending plate sacrée



LES FRACTURES DU COTYLE



Rappel Anatomie



Physiopathologie



Classification de  Letournel : Simple



Classification de  Letournel : complexe



Prise en charge en urgence

• Prise en charge du polytraumatisme SN

• Fracture peu déplacée, patient âgé:

→Traction collée ou rien du tout

• Patient jeune, fracture déplacée :
→ Traction transosseuse au fémur avec 1/10ème du 

poids du corps

(fiche de Bonnel avec filet central + étrier et poids)



Prise en charge différée

• Quelques jours plus tard (débat)

• Souvent ostéosynthèse seule 

• Chez personne plus âgée : peut être associée à 
une PTH

• Idéalement assistance d’une instrumentiste

• Utilisation du cell-saver



Mur et colonne postérieure

• Installation : 
– Voie d’abord de Kocher-Langebenbeck ( comme une PTH post 

mais plus étendue)

– En décubitus ventral ou latéral selon les cas

• Matériel nécessaire :
– Scopie

– Table de traction ou non 

– Abord hanche postérieur

– Petit moteur 

– « Matta pelvic »

– +- matériel PTH



Installation pour partie post



Voie d’abord : Kocher-Langenbeck

• Muscle sur fil repères à 
rattacher sur fémur en fin 
d’intervention

• Grande valve de Matta 
utiles

• Utilité des Hohmann

• Parfois nécessité d’une 
scie si réalisation d’un 
« trochanter flip »



Réduction et Fixation



Colonne et mur antérieur

• Installation:
– Décubitus dorsal

• Matériel nécessaire : 
– Scopie

– Table de traction ou non 

– Abord hanche

– Petit moteur 

– « Matta pelvic »

– +- matériel PTH



Installation



Voie d’abord : 2 choix

• Ilio inguinale « classique »
– 3 fenêtres

– Dissection importante

• Stoppa modifié
– Abord intra abdominal extra péritonéal



Matériel



Stoppa : Ecarteurs
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Four ret ractors are designed to  

address the major issues related  

to w orking in deep w ounds:

•   I l luminat ion

•     Obst ruct ing of fluoroscopy  

images by ret ractors

•   Limited v isibi l i ty of st ructures  

due to fluids in the w ound

•    Handl ing

Illumination

To enhance i l luminat ion in the 

surgical field, ret ractors 1, 2 and 3 

may be equipped w ith a l ight  pipe 

at tachment .

This single-use, disposable fiber 

opt ic cl ip-on is designed to al low   

a consistent  del iver y of l ight  

to the deepest  dissected area.  

Surgeon preference w i l l  dictate 

which ret ractor to put  the l ight   

pipe at tachment  on.

The l ight pipe at taches to the  

fiber opt ic cable of a St r yker l ight 

source or standard endoscopic  

l ight source found in the OR via 

a Storz connection.

I f  t her e i s excessi ve heat , t he 

l i ght  sou r ce shou l d  be t u r ned 

of f  u nt i l  t he l i ght  p i pe has 

su f fi ci ent l y  cool ed .

PRO system design
Retractors

CAUTION



Picador avec placement vis
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(a) Spi k ed d i sk

Washer

(b) Washer  l oad i ng st and

Ø3.5mm and Ø4 .5mm 

spiked screw  inserters

The Spiked Screw  Inser ters are 

tools for reduct ion and placement   

of independent  Ø3.5mm and Ø4.5mm 

screw s.

The inst ruments are cannulated 

through which a dr i l l  sleeve, dr i l l  

bit , screw, and screw dr iver can be 

passed.

Once dr i l led, a measurement may 

be read of f t he scaled dr i l l  bi l l  and 

the appropr iate screw  size selected.

The screw  may be inser ted through 

the cannulat ion in the handle 

fol low ed by the screw dr iver. The 

sel f-center ing design al low s the 

screw dr iver  to automat ical ly al ign 

w ith the screw  head inside the 

shaf t .

Each inst rument and accessory is 

color coded according to screw  size. 

A yel low  r ing indicates that  the 

inst rument is for a Ø3.5mm screw. 

A black r ing indicates that the 

inst rument is for a Ø4.5mm screw.

I f  more sur face area contact  or  load 

dist r i but ion is desi red, t he footplate 

(a) may be at tached to t he crow ned 

t ip of  t he Spiked screw  inser ter.  

This opt ional at tachment  includes 

t hree hole opt ions for  Ø3.2mm K-w i re 

fixat ion and 20º of angulat ion.

The w asher  l oad i ng f unct i on  i s 

on l y  avai l abl e for  Ø3.2m m  

scr ew s.

The m easu r em ent  for  cor r ect  

scr ew  l engt h  m ust  be t ak en 

w i t h  t he d r i l l  sl eeve t ouch i ng 

t he bone. The m easu r em ent  i s 

r ead d i r ect l y  of f  t he d r i l l .

•  I t  i s r ecom m ended t hat  t he

Dr i l l  Sl eeve i s i nser t ed  i nt o 

t he Spi k ed Scr ew  I nser t er  

hand le out si de of  t he w ound , 

obser v i ng i t  pass beyond t he 

w asher  t o pr event  an 

i nadver t ent  r el ease of  t he 

w asher  i n t o t he w ound .

Washer loading 

A w asher may be pre-loaded into 

t he Ø3.5mm Spiked screw  inser ter 

using t he Washer loading stand  

(b) on the back table.

Af ter  dr i l l i ng and inser t ing a 

Ø3.5mm screw, t he w asher w i l l   

be deployed w it h t he screw  as i t  

passes through the cannula of t he 

inst r ument .

PRO system design
Screw  fix a tion

CAUTION

CAUTION
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PRO system design
Screw  fix a tion

CAUTION

CAUTION

3.5 mm
4.5 mm



Porteur de plaque
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Pl at e scr ew  i nser t er The plate screw  inser ter can be 

used to push the plate dow n to  

the bone. I t  is also cannulated  

to al low  for dr i l l ing, measur ing, 

and inser t ing a screw  through  

the inst rument. The t ip al low s  

for sw ivel ing and center ing in  

the screw  hole.

Long scr ew dr i ver

Over dr i l l s 

Screw dr ivers w ith a handle or AO 

at tachment are avai lable to al low  

for screw  inser t ion through the 

cannulated inst ruments (Spiked 

Screw  Inser ter and Plate Screw  

Inser ter).

Ø3.5mm and Ø4.5mm x 390mm 

overdr i l ls are now  of fered in  

the PRO system in order to lag 

through the cannulated spiked 

screw  inser ters and plate screw  

inser ter.

Hand le for  pl at e i nser t i on The handle for plate inser t ion  

can be at tached to any hole in  

the PRO and / or Mat ta plates to 

faci l i tate plate inser t ion. The 

handle sw ivels to fur ther assist  

w ith access and to achieve the 

desi red plate placement.

Long scaled d r i l l s and  

d r i l l  gu i des

Ø2.5mm and Ø3.2mm x 450mm 

dr i l ls are of fered in the PRO 

system to al low  for dr i l l ing  

into deep spaces and through  

the cannulated spiked screw  

inser ters and plate screw  inser ter.

Instrument design summar y

PRO system design
Instruments



Combinaison avec une PTH

• Si Colonne ou mur postérieur:

→même voie d’abord 
souvent double mobilité

• Si colonne ou mur antérieur:

→ soit Stoppa combiné à 
une voie d’abord 
antérieure ou voie de 
Levine

→ soit fermeture et voie 
habituelle du chirurgien



Important

Minuter les temps de 
traction et rappeler au 
chirurgien que le 
patient est en traction 
après 30 minutes →
Penser traction 
comme garrot

Risque d’escarre

De compression 
neurologique



Take Home Message

• Pathologie et anatomie complexe chez un patient 
souvent fragile ou polymorbide.

• Chirurgie longue

• Nécessité de bien connaître l’ancillaire.

• Poser des questions avant de commencer sur les 
étapes de la chirurgie et les choses pas claires.

• http://www.aosurgery.org



Bravo et Merci 



Merci de votre attention


