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Objectifs
• Reconnaître les mécanismes de trauma et les types 

de fracture du bassin
• Assurer l'évaluation initiale et planifier une prise en 

charge adéquate selon les types de fracture
• Décrire les techniques pour un paquetage adéquat du 

bassin



Mécanismes traumatiques

1. Accident de la route 37%
2. Chute 26%
3. Piéton vs auto 16%
4. Motocycliste 11%
5. Cycliste
6. VTT
7. Écrasement (Crush injury)



Classification de Young–Burgess

Ex. Moto

Ex. Piéton-auto

Ex. Chute





• Origine du saignement

Veineuse 80%
Osseuse

Artérielle 15-20%

Blessures associées
os longs, trauma abdominal...

W.R. Smith,et al., J. Ortho Trauma 21 (2007) 31e37.



Évaluation initiale
• Évaluation primaire (ATLS)

• Examen physique
– Palpation du bassin
– Examen du périnée (scrotum - TR - TV)/ Trauma urétral
– Membres inférieurs (plus court; en rotation)

• Si instable:
– PTM / acide tranexamique

• Labos et "adjuncts"
– Gaz, lactates, déficit de base
– Rx thorax-Bassin
– Fast



Ceinture pelvienne



Ceinture pelvienne
• Objectifs:

– Fermer le volume du bassin
– Stabiliser les fractures; limiter les mouvements des fragments osseux
– Confort du patient 

• Indication EAST 2011
– Patient hémodynamiquement instable et suspicion de traumatisme

• Mécanisme
• Examen compatible

– Préhospitalier ou à l'urgence

• Bon positionnement crucial
– Doit être centrée sur les grands trochanters
– Jusqu'à 50% de mauvais positionnement

• Ulcères-plaies de pression >24h



Évaluation initiale
Patient stable

• Si stable
– CT contraste +

• Modalité de choix
• Définir la fracture
• Extravasation/blush:

– Indication d'angioembolisation- WSES GUIDELINES 2017
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.246045028



Patient instable: options

Angioembolisation

Paquetage prépéritonéal

REBOA

Fixateur externe



Angioembolisation



Angioembolisation pelvienne
• Taux de succès: 85-97%
• Embolisation

• Sélective: branches des iliaques internes
• Alt: non sélectives des iliaques internes

• Complications
• Site de ponction
• Néphropathie de contraste
• Nécrose périnéale Journal of Trauma, 

2011, 71, 1850-1868



Indications d'AE- trauma pelvien
EAST 2011

1. Hémodynamie instable et autres sources de saignement 
éliminées

2. Extravasation de contraste au CT
• sans égard à l'état hémodynamique



Angioembolisation
Désavantages

• N'adresse pas le saignement non artériel
• Pas disponible partout
• Salle angio n'est pas une salle de réanimation
• Délai potentiellement long

– Mortalité passe de 16 à 64% si on dépasse 60 minutes
• Tanizaki et al. 2014 Injury



Centre trauma Level 1
Délai moyen de 4 heures
pour patient instable

-Perhaps the question should
not be “can we get to the 
angiography suite faster” but 
“should we be there at all?



Paquetage prépéritonéal



Paquetage prépéritonéal
technique

• Si laparotomie: deux incisions séparées

• Incision verticale sus-pubienne 6-8cm (ou Pfannenstiel)
– Ouvrir l'aponévrose et écarter les grands droits
– Ne pas ouvrir le péritoine

• Évacuation de l'hématome
– Dissection de l'espace propéritonéal et paravésical

jusqu'aux sacro-iliaques



Paquetage prépéritonéal
Technique-2

• Grandes éponges de chaque côté (3 ou +)
– Paqueter en profondeur

• Fermeture du fascia et de la peau
• Fixateur externe

• Stabilisé: USI
• Demeure instable: angio

• Retour au bloc pour dépaquetage à 24-48H



WSES recommandations- 2017
Paquetage prépéritonéal

The World Society of Emergency Surgery

1. Mesure efficace de contrôle hémorragique précoce chez les 
patients hypotendus. [Grade 1B].

2. Fracture pelvienne HD instable: "ppp devrait toujours être envisagé"
– Particulièrement si angio non disponible Grade 1C.
– En association avec un fixateur externe

3. Post-angiographie si demeure instable Grade 2A].



Paquetage pro-péritonéal
complications

• Infection
Fracture ouverte
Taux d'infection augmente ++ si "Re-paquetage"

» 47% vs 6%
• Thromboemboliques

RR 1.5 vs angioembolisation

» Patterson et al. 2022

• Instabilité persistante
Besoin d'une angioembolisation 13%-20%*



• 579 patients trauma pelvien instable
• 18 études dont 3 comparatives

• Données rétrospectives ++
• Groupes avec différences notables

• Délai
• PPP 60 minutes vs AE 131 minutes p<0.0001

• Mortalité
• PPP 23% vs AE 32% p=0.001

• Injury severity score (ISS)
• PPP 41 vs AE 36 p= 0.03



Qu'elle devrait être la 1ère intervention? 
• Arguments pro PPP

ü Efficace 
ü Simple à exécuter
ü Délai intervention court
ü Adresse le saignement 

veineux et osseux
ü Se fait au bloc opératoire

ü Permet d'adresser d'autres 
sites de saignement

ü Laparotomie, thoracotomie...

ü Utile en pré-transfert

•Arguments pro AE
ü Efficace
ü Littérature abondante
ü Instabilité= souvent résulte 

plus d'un saignement artériel
ü Moins invasif



Trauma pelvien et abdominal instable 

• FAST +

• Quelle approche? Dans quel ordre?
– Tenter de déterminer la source de saignement dominante
– Laparotomie (ne pas ouvrir jusqu'en bas)

• Adresser les lésions traumatiques abdominales en premier
• Évaluer visuellement l'hématome du bassin
• PPP au besoin





Fixateur externe

• Permet la stabilisation temporaire du 
bassin

• Aide au contrôle hémorragique précoce

• À faire après le paquetage pro-péritonéal
– Impliquer vos orthopédistes

• WSES guidelines 2017



REBOA
resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta

• Indications
– Hypotension profonde <80
– Trauma blunt péri-arrêt 

• alternative à la thoracotomie

• Trauma du bassin: REBOA en zone III
– Mesure temporaire avant contrôle définitif 

du saignement
– Complications ichémiques si temps 

occlusion dépasse 60 minutes



Ligature des artères iliaques internes 
bilatérales

• Application
– Technique de sauvetage si PPP inefficace et 

angiographie non disponible
– Situation austère

• Techniquement difficile
– Uni ou bilatérale

• Risques potentiels
– Infections
– Nécrose périnéale
– Claudication fessière



Conclusion
• Le trauma pelvien instable demeure associée à une mortalité

élévée par cause hémorragique

• Le PPP est une procédure simple et rapide 
permettant la stabilisation du patient dans un bon nombre de 
cas, particulièrement si l'angio n'est pas disponible rapidement.

• Il faudrait développer un algorithme intégrant les outils 
disponibles en fonction des particularités de votre milieu
– Ressources institutionnelles
– Logistique



À suivre
• Le rôle du REBOA demeure à définir

• Salles hybrides

• Nouvelles recommandations EAST à venir...



Salle 4 -HEJ
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Ceinture pelvienne
• Recommandation niveau III EAST 2011

• Limite le saignement pelvien
• Pas d'effet sur la mortalité
• Peu de désavantage

• Durée >24H: 
– plaies/ulcères de pression


