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Introduction
La scanopelvimetrie par définition est un moyen radiologique permettant

d'explorer le bassin osseux chez la femme dans le but d'analyser ses structures,
et de réaliser certaines mesures qui sont necessaires a I'obstétricien pour décider
de l'acceptabilité ou non de I'accouchement par la voie naturelle chez certaines
femmes enceintes présentant des situations obstétricales particulieres : utérus
cicatriciel, présentation de siége, macrosomie (poids du bébé estimé supérieur a
4,5 Kg), déformations acquises ou congénitales du bassin osseux [1].
En effet I’étude morphologique des bassins, intéressante qu’elle soit, n’apporte
pas de renseignement dans 1’établissement du pronostic de 1’accouchement et
elle ne s’aurait a elle seule suffire a définir les qualités obstétricales d’un bassin
ni a orienter la conduite a tenir. Elle doit s’effacer dans tous les cas devant la
scanopelvimetrie. [2]. La filiére pelvienne, toujours sollicitée par le feetus au
cours de I’accouchement normal, peut constituer un obstacle a la progression, ou
peut entrainer dans certain cas des consequences souvent graves entre autres :
des traumatismes foetaux, des relachements symphysaires, la mort foetale et ou
maternelle [3]. Selon 'OMS la dystocie occupe le 5¢e rang avec 11% des causes
directes de la mortalite maternelle [4]. En effet, a c6té des hémorragies, des
infections et des complications de I’hypertension artérielle au cours de la
grossesse, la dystocie occupe une place prépondérante parmi les causes évitables
de mortalité maternelle [4]. Dans le contexte malien ou la mortalité maternelle
atteint les 464 déces pour 100000 naissances vivantes, la scanopelvimetrie
devient un examen courant dans la pratique médicale quotidienne notamment
dans les suspicions de dystocie pelvienne [5]. En Afrique, tres peu d’études ont
été consacrées a la scanopelvimetrie. Dans le but d’apporter contribution a

I’amélioration du bilan prénatal, nous avons réalisé cette étude.
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OBJECTIFS:
= OBJECTIF GENERAL:

v’ Etudier la pratique de la scanopelvimétrie dans le service d’Imagerie
Médicale au CHU du POINT G.

= OBJECTIFS SPECIFIQUES:

v' Décrire la technique de la scanopelvimetrie utilisée dans le service de
radiologie du CHU du POINT G.

v" Préciser les indications de la scanopelvimetrie dans le service.

v' Evaluer le colt avec la radiopelvimétrie.
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GENERALITES
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I.  Généralités :
1. HISTORIQUE [3, 5]
Ce n'est qu'au XVlle siecle, que les accoucheurs ont eu quelques notions sur
I'existence des rétrécissements du bassin et sur les obstacles qu'ils créent a la
sortie du feetus.
En 1910 FABRE et DESTOT mirent en ceuvre le premier procédé de
radiopelvimétrie ; puis les chefs de 1’école obstétricale Lyonnaise (VORON,
TRILLAT et PIGEAUD) continuerent a s’y intéresser.
La pelvimétrie par TDM séquentielle a commence vers les années 1984 par
SURAMO et celle par TDM helicoidale en 2000 par ROBERT.
2. Définition de la scannopelvimétrie : [5, 9, 11]
I1 s’agit d’un moyen radiologique, utilisé en obstétrique, pour explorer le bassin
osseux chez la femme dans le but d’analyser ses structures et réaliser certaines
mesures qui sont nécessaires a I’obstétricien pour décider 1’acceptabilité ou non
de I’accouchement par la voie naturelle chez certaines femmes présentant des
situations obstétricales particulieres : utérus cicatriciel, présentation du siege,
macrosomie foetale, déformations acquises ou congénitales du bassin osseux.
3. Rappel des différents critéres definissant le “Bassin Normal”. [3, 10, 12]
Le bassin normal anatomique est un bassin purement idéal.
La ceinture pelvienne ou bassin osseux a la forme d'un entonnoir a grande base
supeérieure faisant communiquer la grande cavité abdominale avec le pelvis a
travers le détroit superieur. Elle forme la base du tronc et constitue les assises de
I'abdomen. Elle réalise la jonction entre le rachis et les membres inférieurs.
C’est un anneau ostéo-articulaire symétrique constitué de quatre pieces osseuses
et de quatre articulations.
Les quatre pieces osseuses sont :
Les deux os coxaux (l'os coxal est pair et symétrique, constitué par la fusion de
trois os : o0s iliaque, ischion et pubis) ;

Le sacrum, impair et symétrique ;
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Le coccyx.
Les quatre articulations, trés peu mobiles, sont :
les deux articulations sacro-iliaques réunissant le sacrum a chaque os iliaque;

la symphyse pubienne réunissant en avant les deux os pubiens ; et

I’articulation sacro coccygienne réunissant le sacrum et le coccyx.

Haut

Antérieur

Figure 1: bassin obstétrical d’aprés P. Kamina [23]

1- colonne lombaire 2- articulation sacro—iliaque  3- sacrum

4- os iliaque 5- coccyx  6- symphyse pubienne  7- ligne terminale

8- articulation coxo-fémorale  9- diametre promonto rétro pubien

10- diametre transverse maximum  11- promontoire

A la fin de la grossesse et lors de I'accouchement, les modifications du bassin
entraine une augmentation de I'amplitude des mouvements.

La filiere pelvienne obstétricale doit étre décrite selon trois étages :

Un orifice d'entrée ou detroit supérieur qui a la forme d’un cylindre ;
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Une excavation dont les dimensions sont habituellement trés supérieures aux

dimensions de la téte feetale ;
Un orifice inférieur a grand axe sagittal ou détroit inferieur,

Nous décrirons le petit bassin (pelvis minor), bassin obstétrical de Farabeuf.

Promontoire Sacrum

Pubis

Détroit
inférieur |/

Coecyx

Figure 2: Différentes parties du bassin osseux (Profil) d’apreés P. Kamina
[23]
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3.1) Détroit supérieur :

Le détroit supérieur (DS) est la ligne qui part en arriere de I'angle
sacro-vertébrale (bords supérieur et antérieur de S1), suit les bords antérieurs des
ailerons sacrés, les lignes innominées, et se termine en avant, a la partie
superieure de la symphyse pubienne. La présentation s'engage dans l'aire du DS
3.1.1) Les Diametres du détroit supérieur :

- Le diameétre promonto-rétropubien ou diametre utile de Pinard part du
promontoire et va jusqu'au culmen rétro pubien. Il mesure 10, 5 cm.

- Le diametre sagittal postérieur de Thoms correspond a la distance
séparant le milieu du transverse maximal (TMx du détroit supérieur) au
promontoire : Il mesure 5 cm.

- Le diametre transverse median (DTM) : C'est le diamétre obstétricalement
utile ; il est situé en avant du diamétre TMx. On le mesure a égale
distance entre le promontoire et la symphyse pubienne. Il est de 12 ou 12,
5 cm, selon les auteurs.

- Le diameétre oblique, part de l'articulation sacro-iliague en arriére et va en
avant du point situé a égale distance de la symphyse pubienne et des
extrémités du diameétre transverse maximale (TMx). Il est de 12 cm a
droite et 12, 5 cm a gauche.

- Le diameétre sacro cotyloidien part du promontoire en arriere et aboutit en
avant au milieu de la cavité cotyloidienne.

3.1.2) Indices du detroit supérieur

L’indice le plus utilisé est I'indice de Magnin : somme du diameétre promonto-
rétro-pubien et du diamétre transverse meédian (DTM) ; il est normalement
supérieur ou égal a 23 cm. On le compare au diamétre bipariétal feetal pour

apprécier le risque de césarienne.
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3.2) L’Excavation Pelvienne :

C'est le segment dans lequel la présentation descend et tourne ; il est limité en
haut par le détroit supérieur (DS), en bas par le détroit inférieur (DI) et en avant
par la paroi antéro-inférieure, inclinée en bas et en arriére, formée par la
symphyse pubienne (45 mm de hauteur) sur la ligne médiane et de chaque c6té
de la symphyse par la branche horizontale du pubis et une partie du trou ischio-
pubien.

La paroi postéro supérieure est constituée par le sacrum.

La paroi latérale est formeée de chaque c6té par I'os iliaque (surface quadrilatére)
et la face interne des cavités cotyloides. Le petit bassin est un segment de tore,
de 11 a 12 cm de diametre.

3.2.1) Les principaux diametres de I’excavation pelvienne:

Les principaux diametres utilisés sont le diameétre oblique (11 cm), le diametre
anteropostérieur (12 cm) et le diamétre transverse bi sciatique (10 cm).

3.3) Détroit inférieur

Le plan de dégagement de la présentation est constitué :

- en avant par le bord inférieur de la symphyse pubienne ;

- en arriere par la pointe du coccyx ;

- Latéralement par l'arcade pubienne (bord inférieur des épines des
branches ischio-pubiennes) puis des tubérosités ischiatiques et des grands
ligaments sacro-sciatiques.

La forme du détroit inférieur (DI) est irréguliére, son orientation est impossible a
définir (lignes anatomigues non situées dans le méme plan).

3.3.1) Les diameétres du détroit inferieur :

Le diametre obstétricalement utilisé est le diamétre sous-sacro-sous-pubien qui
mesure 11,5 cm.,

Le diametre transversal bi-ischiatique est mesuré entre les deux faces internes

des tubérosites ischiatiques (11 a 12 cm).
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La forme du détroit inférieur est importante sur le plan obstétrical, car elle
conditionne la descente de la présentation et son dégagement. Une arcade haute
est d'un pronostic mauvais pour le dégagement.
3.3.2) Indices du détroit inferieur :
L'indice de Borell qui est la somme des diametres bi sciatique, bi-ischiatique et
sous-sacro-sous-pubien permet de juger le volume de l'orifice inférieur du bassin
obstétrical. S'il est supérieur a 31,5 cm, I'eutocie est habituelle. S'il est inférieur
29,5 cm, une dystocie est a craindre.
Un autre indice proposé par THOMS, est la somme des diametres bi-ischiatique
et sagittal postérieur. Cet indice vaut 19 a 20 cm.
4.) Classification anatomique du bassin : [5, 10, 12]
Etant donné, dans bien des cas la difficulté¢ que 1’on a a définir un bassin selon la
classification morphologique de CADWELL et MOLOQOY, on se contente
souvent d’une classification plus simple et plus pratique. Cette classification
anatomo-clinique antérieurement proposée par LITMANN et reprise par
TRILLAT, repose uniguement sur les dimensions du détroit supérieur. Elle
distingue, lorsque la diminution porte :
4.1.) Sur un diamétre :
e Le bassin aplati ou plat si le diamétre antéropostérieur est diminué et
mesure moins de 10,5cm ; il correspond au type platypelloide.
e Le bassin transversalement rétréci si le diametre transverse médian est
diminué, il correspond au :
- Type anthropoide, si le détroit supérieur est ovale,
- Type androide si le détroit supérieur est triangulaire.
- L’arc antérieur pincé rend la portion antérieure du détroit
supérieur inutilisable, ¢’est un mauvais bassin obstétrical.
e Le bassin est asymétrique si un diametre oblique est diminué. L’asymétrie
est considerée comme légére si la différence entre les 2 diametres est de 1

a 2 cm. Elle est moyenne entre 2 et 3 cm et forte au-dela de 3 cm.
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4.2.) Sur plusieurs diametres :

e Le bassin est généralement retréci ou mieux, juxta-minor, si tous les
diametres sont diminués dans la méme proportion ;

e Le bassin est rond lorsque le diamétre transverse median est a peu pres
égal au diametre antéropostérieur ;

e Le bassin est aplati et généralement rétréci, si tous les diametres sont
diminués mais la diminution du diamétre antéropostérieur est plus
accusée;

e Le Dbassin est transversalement et généralement rétréci, si tous les
diametres sont diminués, mais la diminution du transverse médian est plus
accusée.

5.) AVANTAGES DE LA PELVIMETRIE PAR TDM [7,8]

5.1) Grande fiabilité des mesures

La preécision est infra millimétrigue ou millimétrique, les mesures étant directes,
sans inexactitude possible des lors que 1’on respecte les critéres que nous avons
decrit. La pelvimétrie conventionnelle est altérée par certaines difficultés ou
imperfections techniques, et des erreurs de 8 a 10 mm ont été retrouvées dans
d’autres études, en particulier concernant le diametre bisciatique et transverse
médian, lorsqu’il existe un défaut d’horizontalisation du détroit supérieur (le
risque d’erreur peut alors étre réduit en mettant la parturiente en procubitus).
5.2) Réduction de I’irradiation

Il a bien été démontré que I’irradiation est réduite de deux a six fois par rapport
a la pelvimétrie standard, six fois moins en présentation céphalique et deux fois
moins en présentation de siege. Cette réduction est liée a la collimation du
faisceau de rayons X, au faible rayonnement diffusé et au mode radio qui
constitue une radiographie a fente numérisée. Elle est aussi liée a ’invariabilité
de I’irradiation, puisque 1’on ne renouvelle ni le mode radio ni les coupes. En

pelvimétrie classique, 1’irradiation est variable en fonction des techniques, du
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nombre de clichés et des écrans. Elle demande une grande pratique pour étre
parfaite, pouvant amener a renouveler les clichés et a augmenter 1’irradiation.
Les chiffres alors donnés sont des valeurs minimales, correspondant a un
examen qui s’est déroulé sans difficulté. L’irradiation est aussi diminuée grace a
I’emploi de constantes moins irradiantes, n’altérant pas la qualité de 1’image,
grace a la réduction des compléments d’études.

5.3) Confort pour la femme enceinte

L’examen est court et nécessite pas de changement de position de la femme
enceinte. Pour la réalisation des coupes, quelques minutes d’immobilisation
seulement sont nécessaires.

6.) LIMITES DE LA PELVIMETRIE PAR SCANOGRAPHIE

Les limites communes a la pelvimétrie classique et a la scanopelvimétrie
Elles sont retrouvées lors des grandes asymétries du bassin ou de scolioses
importantes ; elles concernent aussi I’absence de céphalométrie fiable,
I’échographie restant souveraine, et la difficulté relative pour les mesures de
diameétre sacro-cotyloidien et oblique, qui nécessitent des facteurs de correction
(relativement complexes au scanner).

7.) TECHNIQUE DE LA PELVIMETRIE PAR SCANNER][7,8]

a) Installation de la femme enceinte

La patiente est installée confortablement la téte vers le statif, en décubitus
dorsal, cuisses légerement fléchies et bras derriere la téte. L’examen nécessite
une respiration calme, sans apnee.

Un coussin en mousse est placé sous les vertébres lombaires pour rapprocher le
plan du détroit supérieur de I’horizontale. La flexion des cuisses permet d’éviter
la plupart du temps un syndrome cave, le risque de survenu de ce syndrome est
surtout minimisé par la briévité de la durée de I’examen. Les limites
anatomiques sont repérées manuellement, la limite inférieure étant les grands

trochanters et la limite supérieure la partie supérieure des ailes iliaques.
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A P’aide d’un centreur lumineux laser, on obtient une parfaite symétrie dans les
trois plans de I’espace de la femme enceinte. Ce positionnement méticuleux
constitue une partie importante du temps de 1’examen. Aucune coupe ne peut
étre renouvelée donc on va s’assurer de I’absence de géne au déplacement du lit.
b) Le diamétre promonto-rétro-pubien

Ce diametre, ou diametre antéro-postérieur du détroit supérieur, se mesure sur
un mode radio de profil centré sur I’étage pelvien. Le critere de qualité est la
superposition des tétes fémorales et des cotyles, mais surtout des branches
pubiennes. Le rebord postéro-supérieur des surfaces articulaires apparait ainsi
assez bien dessine.

La mesure directe peut se faire sur I’écran entre le promontoire lui-méme et le
point de Crouzat (point osseux saillant de la face postérieure de la symphyse
pubienne qui délimite 1’extrémité antérieure du diamétre promonto-rétropubien
du détroit supérieur).

Ce diameétre représente la plus courte distance que la présentation franchira au
cours de I’engagement. Dés lors qu’il existe une anomalie lombo-sacrée
transitionnelle ou un spondylolisthesis, la mesure retenue sera la plus courte
distance entre le faux promontoire et le culmen rétro-pubien.

Le mode radio de profil permettra aussi de programmer les coupes axiales
nécessaires aux mesures des autres diametres (transverse médian et Transverse
maximal), d’apprécier le degré d’engagement de la téte feetale et de réaliser les
diameétres accessoires, notamment fleches, cordes et angles sacres.

c) Le diametre transverse médian

Les criteres de qualité de cette coupe se caractérisent par la visualisation de la
naissance des épines sciatiques et non de leur sommet. On peut ainsi évaluer le
pronostic de la capacité du détroit supérieur avec 1’indice de Magnin.

d) Le diametre biépineux

Il représente le diametre utile transverse du détroit moyen et il est réalisé par

mesure directe sur une coupe passant par le sommet des épines sciatiques, repéré
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sur le mode radio de profil ou, parfois mieux, sur le mode radio de face, en
s’aidant au besoin de la visibilité des fossettes des ligaments ronds (une coupe
qui passe a ce niveau passe aussi par les épines sciatiques).

La mesure directe peut ainsi étre effectuée entre la pointe de chaque épine
sciatique

8.) TECHNIQUE DE PELVIMETRIE PAR SCANNER HELICOIDAL
MULTIBARRETTE

L’installation est la méme que pour la pelvimétrie par scanographie a simple
barrette en mode helicoidal. On rappellera quelques élements concernant les
paramétres d’acquisition. Les paramétres d’acquisition des images sont les plus
bas possible (30 mAs et 90 Kv). La longueur de la spirale est en général de 30
cm, avec un temps d’acquisition de 15 secondes. Les coupes sont reconstruites a
une epaisseur théorique de 2,5 mm (3,2 mm en réalité) et un incrément de
reconstruction de 1,6 mm est utilise pour obtenir des images chevauchées de 50
% et ameliorer ainsi la reconstruction multiplanaire.

On travaille alors les coupes en reconstruction multiplanaire (sagittale, axiale,
coronale) pour la mesure des diametres habituels du bassin, en particulier, la
reconstruction pour le diametre promonto-rétro-pubien, le diamétre transverse
médian, le diameétre bi épineux et le diamétre transverse maximal. La coupe
passant par le diamétre transverse median est une coupe strictement axiale,
passant par le milieu du diametre promonto-rétro- pubien. La détermination du
diameétre bi épineux se fait de la méme maniére que sur le scanner a simple
barrette.

Le travail des coupes permet obtenir des images équivalentes aux clichés de
Thoms (ou cliché de face réalisé chez une patiente en position demi assise sur la
table horizontale le dos appuyé a un dosseret incliné a 45° environ) et Fernstrom
(ou cliché de I’arcade pubienne réalisé chez une patient en décubitus dorsale
cuisses demi fléchies) pour 1’étude de la morphologie du bassin. On peut s’aider

aussi de I’effacement électronique de I’image foetale par des modifications de
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seuillage pour ne pas géner 1’étude anatomique du bassin maternel, pour 1’image
du feetus. Le temps de reconstruction évolue entre 15 et 25mn.
Au total, on obtient en moyenne six images en reconstructions multiplanaire
pour les mesures directes et les reconstructions en rendu volumique.
9. Calcul de I’indice de Magnin et de leur valeur :
L’indice de Magnin (IM) détermine le pronostic de 1’accouchement par voie
basse. C’est la somme du diametre promonto-rétropubien et du diamétre
transverse median (IM= PRP+TM). On le classe comme suit :
- IM normal : ¢’est un indice supérieur a 23 cm == Accouchement par voie
basse recommande.
- IM incertain : c’est un indice compris entre 21-22 cm == Accouchement
par voie basse doit étre tente.
- IM meédiocre : c’est un indice compris 20-21 cm == Accouchement par
voie basse peut étre tenté mais risque élevé de césarienne.
- IM mauvais : c’est un indice inférieur a 20 cm == Accouchement par

césarienne recommandé.
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METHODOLOGIE
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Methodologie
1. Cadre d’étude :
Notre étude s’est déroulée dans le service de radiologie et celui de la
gynécologie-obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire du point G.
2. Type d’étude :
I1 s’agissait d’une étude prospective et transversale.
3. Période d’étude :
L’étude s’est déroulée sur une période de 12 mois allant du 1 janvier au 31
decembre 2018.
4. Echantillonnage :
Nous avons utilisé dans notre étude un échantillon composé des patientes chez
qui la scanopelvimétrie a été réalisée au cours de la période d’étude dans le
service d’imagerie.
a)Critéres d’inclusion :
Toute femme enceinte chez qui une scanopelvimétrie a été réalisée dans le

service d’imagerie médicale du CHU du Point G pendant la période d’étude.

b) Critéres de non inclusion :

Toute femme enceinte chez qui une scanopelvimetrie a été réalisée mais qui a
refusé de participer a I’étude.

5. Collecte de donnees :

La collecte des données a été réalisee a partir des résultats de la
scanopelvimetrie.

Ces données ont été recueillies sur une fiche d’enquéte voir en annexe et les
parametres étudiés étaient :

- Les données sociodémographiques,

- Les antécédents personnels, médicaux, gynecologiques et obstétricaux de la
femme en état de grossesse.

- Les motifs de demande de la scanopelvimetrie.
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- Le resultat de la scanopelvimetrie, diametres: Promonto-retro-pubien,
transverse médian, transverse maximal, la corde sacrée, bi-épineux et 1’indice de
Magnin).

6. Matériels d’études et technique :

% Matériel :

Un appareil Aquilion 16 (scanner multi-barrette) de marque Toshiba du Service
de Radiologie du Centre Hospitalier Universitaire du Point « G » a été utilise.
Des acquisitions hélicoidales millimétriques (0,5 @ 1 mm) ont été réalisées sur
I’ensemble du bassin sans injection de produit de contraste.

¢ Technique :

Au cours de I’examen la gestante était mise en décubitus dorsal, la téte vers le
statif, les cuisses 1égerement fléchies. Les repéres étaient I’extrémité supérieure
des ailes iliaques pour la limite supérieure et les grands trochanters pour la
limite inférieure. Le voltage était en moyenne de 80 kV et I’ampérage de 50
mMAS. Le temps d’acquisition moyen était de 5 secondes.

Les normes utilisées dans notre étude étaient :

o le diametre promonto-rétropubien est considéré comme normal si c’est
supérieur ou égal a 105 mm, limite si il est inférieur a 105 mm et supérieur a 85
mm, et chirurgical si il est inférieur ou égal a 85 mm

o le diamétre transverse médian est considére comme normal si il est supérieur
ou égal a 115 mm, limite si il est inférieur a 115 mm et supérieur a 95 mm, et
chirurgical si il est inférieur ou égal a 95 mm

o le diametre bi-épineux ou bi-sciatique est considéré comme normal si ¢’est
supérieur ou égal a 95 mm, limite si il est inférieur a 95 mm et supérieur a 80
mm, et chirurgical si il est inférieur ou egal a 80 mm

o L’indice de Magnin est considéré comme normal si il est supérieur ou égal a
23 mm, limite si ¢’est inférieur a 23 mm et supérieur a 20 mm, et chirurgical si il

est inférieur ou égal a 20 mm
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7. Difficultés rencontrées :

Les principales difficultés rencontrées au cours de notre étude ont été :

- Les multiples pannes de 1’appareil scanographique.

- L’absence de systeme de stockage des images TDM pendant une longue
période.

- Codt de la scanopelvimetrie éleveé pour les parturientes.

8. Analyse des données :

La saisie des textes et des tableaux a été faite sur les logiciels Word 2010 et
Excel 2010. L’analyse statistique des données a faite a 1’aide du logiciel SPSS

9. Aspects éthiques :

Nous avons informé pendant la phase prospective, les gestantes sur I’importance
de la pelvimétrie, les dangers d’un rétrécissement pelvien et les objectifs de
I’étude. Ainsi leur consentement a été obtenue et 1’assurance a été donnée

qu’aucun résultat reporté ne permettra d’identifier la gestante.
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I1l. Résultats
A.  Données sociaux démographiques :

1. Age : Répartition des gestantes en fonction de I’Age

Age
minfa20ans

M 20-35 ans

msupa35ans

Figure 3 : Repartition des gestantes en fonction des tranches d’age.

2. Profession :

Tableau I: Répartition des gestantes en fonction de leur profession.

Professions Effectifs Pourcentages
Menagere 07 70

Salariés 01 10
Commergante 01 10

Eléve 01 10

Total 10 100
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3. Statut matrimonial :

Tableau I1: Répartition des gestantes en fonction de leur statut

matrimonial.

Statut matrimonial Effectif Pourcentages
Célibataire 01 10

Mariée 09 90

Total 10 100

B. Répartition des gestantes en fonction de leurs antécédents

obstétricaux.
1. Gestité :

Tableau I11: Répartition des gestantes en fonction de leur Gestité

Gestite Effectif Pourcentages
Primigeste 04 40

Paucigeste 04 40

Multigeste 02 20

Total 10 100
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2. Nombre d’avortement :

Avortement

Figure 4 : Répartition des gestantes selon le nombre d’avortement.

3. Voie d’accouchement précédant :

Tableau IV: Répartition des gestantes en fonction de la voie de
I’accouchement précédant.

ATCD Effectif Pourcentages
Forceps 01 10
Césarienne 04 40

Voie basse 01 10

Aucun 04 40

Total 10 100
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4. Taille :

Tableau V: Répartition des gestantes en fonction de leur taille.

Taille Effectif Pourcentages
> 150 cm 04 40

<150 cm 06 60

Total 10 100

5. Examen complémentaire :

Tableau VI: répartition des gestantes selon I’examen complémentaire
réalisé.

Examen Effectif Pourcentages
Aucun 07 70
Echo-obstétricale 03 30

Total 10 100

6. Biométrie foetale :

Tableau VII: répartition des gestantes selon la biométrie a I’échographie.

Biometrie Effectif Pourcentages
Normale 03 30

Pas disponible 07 70

Total 10 100
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7. Répartition des gestantes en fonction du résultat de la scanopelvimétrie :

Tableau VIII: Répartition des gestantes en fonction des indications ou
motifs de la scanopelvimétrie.

Indication Effectif Pourcentages
rétréecissement pelvien 05 50

clinique

Utérus cicatriciel 03 30

Bilan prénatal 02 20

Total 10 100

Tableau IX: Répartition des gestantes en fonction de I’Age de la grossesse
au moment de la réalisation de la scanopelvimetrie.

Semaine d’aménorrhée Effectif Pourcentages
<36 SA 00 00

36 SA 02 20

>37 SA 08 80

Total 10 100

Tableau X: Répartition des gestantes en fonction de la technique
scanopelvimetrique utilisée

technique Effectif Pourcentages
Scanopelv volumique 08 80

Scanopelv classique 02 20

Total 10 100
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Tableau XI: Répartition selon le temps d’acquissions.

Temps d’acquisitions Effectif Pourcentages
10 sec 08 80

20 sec 02 20

Total 10 100

Tableau XI1: Répartition des gestantes en fonction de la position sur la
table.

position Effectif Pourcentages
Décubitus dorsal 10 100
Procubitus 00 00

Total 10 100

La technique est tres confortable pour la gestante qui est installée en décubitus

dorsale pour une durée moyenne de 1’examen de 15 secondes.

Tableau XI11: Répartition des parturientes en fonction des doses de
rayonnement regu en mGy

mgy Effectif Pourcentages
100-200 mGy 02 20

200-300 mGy 07 70

300-400 mGy 01 10

Total 10 100
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C.  Lesmesures:
Elles ont éte faites par le médecin radiologue responsable de la vacation.

Tableau XI1V: Répartition des parturientes en fonction du diamétre
promonto-rétro-pubien(PRP).

PRP Effectif Pourcentages
>105 mm 06 60

1 85mm-105 mm [ 04 40

<85 mm 00 00

Total 10 100

Tableau XV: Répartition des parturientes selon le diameétre transverse
médian

DTM Effectif Pourcentages
>115 mm 04 40
]195mm-115 mm [ 05 50

<95 mm 01 10

Total 10 100

Tableau X111 : Répartition des parturientes selon le diamétre bi-épineux

Diametre bi-épineux Effectif Pourcentages
>95 mm 08 80

1 80 mm-95 mm [ 01 10

<80 mm 01 10

Total 10 100
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Tableau XVI: Répartition des parturientes selon la longueur de la corde
sacreée.

Corde sacrée Effectif Pourcentages
<100 mm 04 40

100-150 mm 05 50

> 150 mm 01 10

Total 10 100

Tableau XVII: Répartition des parturientes selon la longueur de la fleche
sacree.

Fléche sacree Effectif Pourcentages
< 10 mm 05 50
> 10 mm 03 30
Total 08 80

Tableau XVII1: Répartition des parturientes selon I’Indice de Magnin.

Indice de Magnin Effectif Pourcentages
>23 05 50

] 20-23[ 04 40

<20 01 10

Total 10 100
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Tableau XIX: Classification anatomique du bassin selon le promonto retro-
pubien et le diamétre transverse médian.

Conclusion Fréquence Pourcentage
Bassin normal 03 30
Rétrécissement du détroit sup 04 40
Géneralement rétréci 03 30

Total 10 100

Tableau XX: Répartition des parturientes selon le mode d’accouchement.

Conduite a tenir obstétricale Effectif Pourcentages

Accouchement par voie

basse 08 80
Césarienne 02 20
Total 10 100

Tableau XXI: Relation entre le mode d’accouchement et I’indice de
MAGNIN(IM).

mode accouchement

accouchement
voie basse cesarienne  Total
Reésultat | M normal 05 00 05
scannopelvimétrie  |M limite 03 01 04
IM chirurgical 00 01 01
Total 08 02 10
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IV. ICONOGRAPHIE
Gestante 1

Figure 5: Mesure du diametre promonto-rétro pubien

Figure 6: Mesure du diametre transverse médian.

Figure 7 : Mesure du diamétre bi épineux.
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Figure 8 : Mesure du diamétre de la corde et de la fleche sacrée.
Gestante 2

Figure 10 : Mesure du diametre de la corde et de la fleche sacrée.
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: DIAMET RE PROMONTO RETRO PUBIEN
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Figure 12: Mesure du diameétre promonto-rétro pubien
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V. COMMENTAIRES

La technique de I’examen est simple rapide et confortable pour la gestante. Dans
notre travail la durée moyenne de I’examen a été de 15 secondes.

Fréquence :

Au total nous avons colligé 10 cas de scannopelvimétries sur 2615 examens
scanographiques réalisés dans le service de radiologie du Centre Hospitalier et
Universitaire du point G sur une période d’une année allant du 01 janvier 2018
au 31 décembre 2018, soit une fréquence globale de 0.38%. Cette fréquence est
comparable a celui de TRAORE Y, qui a trouve dans son étude 36 cas de
scannopelvimeétrie sur 9237 examens scannographiques réalisés [15]. Le
pourcentage faible de la réalisation de la scanopelvimetrie par rapport aux autres
scanners pourrait s’expliquer par la faible demande de I’examen par les
prescripteurs liée d’une part au colt ¢élevé de cet examen par rapport aux
moyens des gestantes avec des extrémes.

Age :

L’age compris entre 20-35 ans était le plus représenté soit 80% des cas. Cet
intervalle relativement jeune s’explique par le fort taux de mariage et ’entrée
dans la vie sexuelle; ce résultat est comparable a celui de Dicko A. [5] qui
trouvait 79,16% d’age compris entre 20-35 ans et de Chaoui A [13] qui trouvait
92,97% d’age compris entre 17- 32ans.

Profession :

Dans notre série les menageres représentaient la majeure partie de la
population d’étude soit 70% des cas. Cela s’explique par le faible taux de
scolarisation des filles ou par leur déperdition scolaire élevée. Ce résultat est
comparable a celui de DIALLO. B M [3] qui a trouve 63,33% des cas.

Statut matrimonial :

Notre population d’étude était constituée en majorité par des gestantes mariées
avec 90% des cas. Dicko A. [5] trouvait 93,75%.
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Antécédents obstétricaux :

Dans notre étude les primigestes et les paucigestes représentaient respectivement
40 % et 40 % des cas. TRAORE Y. [15] trouvait 69,4% de primigestes et

30,6 % des paucigestes.

Taille des gestantes:

Dans notre étude 60% des gestantes ont une taille inférieure a 150 cm contre
40% de cas de taille supérieure a 150 cm.

Notre résultat est comparable a celui obtenu par SALOMON. B [14] et a celui
de Chaoui. A [13].

Les indications :

Dans notre étude 50% des prescripteurs ont demandé la scanopelvimétrie avec le
renseignement clinique « suspicion clinique de rétrécissement pelvien» suivit de
I’'utérus cicatriciel 30 % ce qui démontre une bonne connaissance des
indications de cet examen par les demandeurs du CHU.

Relation entre technique de réalisation et temps d’acquisition :

La scanopelvimetrie volumique était la plus utilisée dans 80% des cas a cause de
la rapidité d’acquisition des coupes. Cette technique est trés confortable pour la
gestante, celle-ci n’étant allongée en décubitus dorsale que pour une durée trés
courte de 15 secondes au maximum.

La scanopelvimeétrie classique représentait 20% des cas dont le temps
d’acquisition était supérieur au temps d’acquisition de la scanopelvimetrie
volumique.

La dose de radiation :

Dans notre étude, la majorité des gestantes ont recu une dose comprise entre
200-300 mGy dont 70% des cas. 20% des cas ont recu une dose comprise entre
100-200 mGy et 10% des cas pour une dose supérieur a 300 mGy. La dose
d’irradiation émise au centre du fantdbme mesurée avec une acquisition
hélicoidale est identique a celle calculée lors d’une scanopelvimetrie classique.

I1 faut rappeler que I’irradiation en pelvimétrie hélicoidale est réduite de 1,5 a 3

Thése médecine Page 37



FAISABILITE DE LA SCANOPELVIMETRIE DANS LE SERVICE D’IMAGERIE MEDICALE DU CHU DU
POINT G

fois par rapport a la pelvimétrie classique, évaluée selon les études entre 0,4 et
3,8 mGy (dose délivrée au feetus) [17,18, 19, 20]

La classification anatomique du bassin:

Dans notre étude les rétrécissements du détroit supérieur étaient les plus
fréquents soit 40% ; Nous notons cependant que tout bassin dont le diamétre
antéropostérieur est inférieur a 10,5 cm est aplati et de type platypelloide. Les
rétrécissements généralisés atteignaient 40% des patientes. Ces résultats sont
comparables a ceux d’auteurs maliens. [3,15]

L’indice de Magnin :

Dans notre étude, ’indice de Magnin était inférieur a 20 dans 10%; Il était
compris entre 20-23 dans 40% et 50% des gestantes avaient un indice de
Magnin supérieur ou egal a 23cm. Selon la littérature, tout bassin dont I’indice
de Magnin est inférieur a 20cm est un bassin chirurgical [15].

Relation entre mode d’accouchement et I’indice de MAGNIN:

La conduite a tenir obsteétricale a été la césarienne dans 20% des cas, parmi

elles 01 gestante soit 10% des cas avait un indice de Magnin inferieur

a 20 ; et alors 80% des gestantes ayant accouchées par voie basse,

avait un indice de Magnin supérieur a 20; Ce résultat met en exergue

I’'importance de cet indice dans le pronostic de I’accouchement.
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VI. CONCLUSION
Le scanner hélicoidale multi barrettes permet une nouvelle approche de la

pelvimétrie répondant aux exigences des obstétriciens, en privilégiant 1’étude
morphologique du bassin. Cette technologie est de haute précision et faiblement
irradiante par rapport aux techniques classiques de pelvimétrie. La rapidité de
réalisation est un gain en confort pour les gestantes. A la lumiére des résultats
obtenus, nous pouvons dire que la scanopelvimétrie permet de prédire la voie
probable pour I’accouchement et ainsi nous pouvons réduire le risque de
mortalité et de morbidité feeto-maternelles pour améliorer la santé maternelle et
infantile. La scanopelvimetrie est un examen réalisable dans notre contexte mais

de demande minime.
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VIl. Recommandations :
A P’endroit des autorités sanitaires :

- Doter le service d’un systéme de stockage ¢€lectronique de longue durée des
Images scannographiques.

- Assurer la maintenance réguliére de matériels.

- Insérer I’examen dans I’AMO ou subventionner.

A I’endroit du personnel de santé (prescripteurs):

- Remplir rigoureusement les bulletins d’examen avec tous les renseignements
cliniques nécessaires pour une bonne analyse scanographique.

A P’endroit des femmes :

- Fréquenter les services de consultation prénatale des le debut de la
grossesse.

- Respecter les conseils des agents de santé lors des consultations prénatales.

- Honorer les examens complétaires.
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IX. ANNEXE
FICHE D’ENQUETE:
I. Identite :

Q1.N° du dossier :

Q2.Age: Inf.20ans [ ] 20-35ans [ ]| Sup35ans [ ]
Q3. Profession : 1 Ménagere [ | 2 Salariés [ ] 3Commercante [ ] 4Sans [ |
profession
5 Autres (& Préciser) .......ccccevveene..
Q4. Ethnie : 1[__] Bambara [] 2 Malinké [__] 3 Peuhl [ ] 4 Sonrhai
[ ] 5 Sarakolé
6 Autres (& Préciser) .......ccceeveenene,
Q5. Résidence : 1 District de Bamako [ | 2 Hors district [_]
SiDistrict: 1CI [_J2cu[_]3cu_J4civ L bCv[ ]l6CVI[ ]
Q6. Statut matrimonial :
1 Célibataire [_]2 Mariée[ ] 3Divorcée [_] 4 Veuve [ ]
Q7.Mode d’admission :
1 Evacuée [ 2 Référéel | 3 Venue d’elle méme [ ]
Q9. Motif de référence ou d’évacuation :............cccueeeeen.

. Examen clinique :

Antécédent médicaux :

Q10. Boiterie ou fracture du bassin [ ]

Q11. Tuberculose osseuse (mal de pott) [ ]

Q12. Séquelle d’injection [ ]

Q13. Polio [ ]

Antécédent obstétricaux :

Q14. Gestité : primi-geste[_| Pauci-geste (G2-3) [_] Multi-geste (G4-5) [ ]
Grand multi-geste (G>6)_]

Q15. Parité :
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Nullipare [ ]| Primipare [ ] Pauci pare (G2-3) [ ]

Multipare (G4-5) [ ] Grande multipare (>G6) [ |

Q16. Nombre d’enfant vivant: 0[] 1 [_] 2ouplus []

Q17. Nombre d’enfant décédé : 0 L11 [J2ou plus []

Q18. Intervalle inter génésique : <12 mois [ | 12-24 mois [_] >24 ]
mois

Q19. Nombre d’avortement (a préciser)...................

Antécédent d’accouchement précédant

Q20. Dystocie [ _]1Q21.Forceps [ | Q22. Césarienne [ ]

Q23. Césarienne avant dernier accouchement : 1 ] 2non []
Si oui indication...................

Q24. Age gestationnel : 1 Pré terme (inf. 37 sa) [_|

2 Terme (37-42sa) [_] 3 Poste terme (sup 42 sa) [ ]

Examen général

Q25. Taille : 1 sup 150 cm [_] 2<150cm []

Q26.Etat général : 1bon [ | 2assezbon [ ] 3 mauvais [ |
Examen clinique du bassin

Q27. Promontoire atteint : Loui  [_| 2non [ ]

Q28. Exploration de lignes innominées :

1 Entiérement suivie [_] 2 dist.[ ] 3d_bs3

Q29.Epine sciatique atteint: Loui [ ] 2non [ ]

Q30. Atteinte des tubérosités ischiatiques : 1 oui [ ] 2non [ _]
Q31. Arc antérieur : 1 normal [ ] 2 pointu (1 3ferme []

I1l. Examen Complémentaire :

Q32. Examen complémentaire associé a la scanopelvimetrie

1 Aucun [ ] 2 Echo-obstétricale (aterme) [ | 3 Autre (a préciser) [ |
Résultat de 1’écho-obstétricale (& terme)

Q33. Biométrie : 1 Normale [_] 2 Anormale []

Q34. Quantité du liquide amniotique : 1 Normal [ ] 2 Anormal [ ]
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Q35. Présentation : 1 Normale [ 1 2 Vicieuse ]
Q36. Anomalie funicule:1oui [ ]  2non [ ]
Q37. Placenta (insertion/siége) : 1 Normal [ ] 2 Anormal  []
Q38.BIP:<93 [ ] 93-95 [ ] >05 [
* Scanopelvimetrie :
Q39.Indication : 1 Présentation viciel__|
2 Suspicion clinique de rétrécissement pelvien [ |
3 Utérus cicatriciel[ ]
4 Autre (& préciser)[_]

Résultat de la scanopelvimétrie

Diamétre d’engagement (Detroit supérieur)

Q40. Diametre promonto-retropubien ................ cm
QA41. Diamétre transverse maximale............... cm
Q42. Diamétre transverse médian................ cm

Diametre de dégagement (Détroit moyen et sacrum)

Q43. Diameétre bi epineux................. cm
Q44. Corde sacrée.........c.......... cm
Q45. Fléche sacrée.................... cm

Indices de perméabilité
Q46. Indice de Magnin: <21 [ 1 21-22[ ] >23 []

QA47. Conclusion de la scanopelvimétrie

Bassin osseux rétréci au niveau des DS et DM

Bassin osseux rétréci au niveau du DS et limite au DM
Bassin osseux limite au niveau des DS et DM

Bassin osseux limite au niveau des DS et rétréci au DM
Bassin osseux rétréci au niveau du DS et favorable au DM
Bassin osseux franchement rétréci au niveau des DS et DM

Bassin osseux déformé au DS et limite au DM

© N o g B~ w DR

Bassin osseux généralement rétréci au niveau des DS et DM
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9. Bassin osseux favorable au niveau des DS et DM
10.Bassin osseux favorable au niveau du DS et limite au DM
11.Bassin osseux favorable au niveau du DS et rétréci au DM
12.Bassin osseux limite au niveau du DS et favorable au DM
13.Bassin osseux limite au niveau des DS et DM

14.Bassin osseux limite au niveau du DS et rétréci au DM

V. Conduite a tenir obstétricale :

Q48. Accouchement naturel

Q49. Epreuve du travail

Q50. Césarienne prophylactique
Q51. Césarienne au cours du travail

Q52. Accouchement par forceps

HREREREINEE

Q53. Accouchement par ventouse

V. Suites de couches :

Pronostic materno feetal

Q54. Nouveau né : 1Vivd_1 2Mol_E  Décédé avd__P4H  Décédé 1[_]
a 6j apres

Q55. Meére : 1 vival__| 2 Dé(__k

Traumatisme ou séquelle

Q56. Nouveau née :[__on [ _Joui :Bosse sero-sanguine ()
Fractureducrane ( )
Fracture de la clavicule ()
Fracture de I’humérus ()

Elongation du plexus brachial ()

Q57.Mére:1non [_] 2oui[_] : Disjonction symphysaire ( )
Déchirure des parties molles ()
AULres (& PréCiSer).....ccvuvvivvereereseennns
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Fiche signalétique

Non : Kalapo

Prénom : Fanta

Titre de thése : Faisabilité de la scanopelvimetrie dans le service d’imagerie au
CHU du point G. Mali

Année de soutenance : 2018-2019

Ville de soutenance : Bamako

Pays de soutenance : MALI

Lieu de dépot: Bibliotheque de la Faculté de Medecine et
d’Odontostomatologie (FMOS) et la Facult¢ de Pharmacie (FP)

Secteur d’intérét : Radiologie et d’Imagerie Médicale

RESUME

Objectif : Décrire la pratique de la scanopelvimétrie dans le service d’Imagerie
Médicale au CHU du POINT G

Malade et methode :

Il s’agissait d’une étude prospective et transversale d’une série de 10 cas,
colligés entre le 01 janvier 2018 au 31 décembre 2018. Un appareil Aquilion 16
(scanner multi-barrette) de marque Toshiba du service de Radiologie et
d’Imagerie médicale du CHU du Point « G » a éete utilise.

Résultats :

Au totale nous avons colligés 10 cas de scannopelvimétries sur 2615 examens
scannographiques réalisés dans le service de radiologie et d’imagerie médicale
du CHU du point G sur une période de 12 mois allant du 01 janvier 2018 au 31
décembre 2018, soit une fréquence globale de 0.38%.

L’age compris entre 20-35 ans était le plus representé soit 80% des cas. Cet age
relativement jeune s’explique par la fréquence des Primigestes dans cette ¢tude
Les gestantes aillant une taille inférieure a 150 cm représentaient la majorité —

(60%) contre 40% de cas de taille supérieure a 150 cm.
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La conduite a tenir obstétricale a été la césarienne dans 20% des cas, parmi elles
01 gestante soit 10% des cas avaient un indice de Magnin Inferieur a 20 ; Ce
pendant 80% des gestantes ayant accouchées par voie basse, avaient leurs indice
de Magnin supérieur a 20. Ce résultat met en exergue 1’importance de cet indice

dans le pronostic de I’accouchement.

Mots clés : Scanopelvimetrie, Bassin féminin ; Tomodensitométrie.
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail; je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraire. Admise a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira

pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme sous la
menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales

contre les lois de ’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si )’y manque.

Je le jure!
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