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Les croyances
§ Chez le sujet âgé

– Fracture du bassin = Fracture du cadre obturateur
– Ça fait mal 3 semaines… et puis ça passe
– Ça ne doit pas aller en OT…, c’est rhumatologique
– Ça ne se complique pas…
– Ça ne s’opère pas…

§ Si c’est grave, le patient est trop fragile pour être opéré; il 
ne supportera pas une chirurgie complexe

§ De toute façon, rien ne tient, alors il ne faut pas les 
opérer…

§ S’il faut une scinti pour les voir, c’est qu’il n’y a rien  à y 
faire
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Réalités 

§ Incidence croissante des ruptures de l’anneau 

pelvien

– Kannus et al Osteoporosis Int 2000; Calcif Tissue Int 2015

§ Prédominance chez le sujet âgé

– Au delà de 80 ans, incidence ajustée à l’âge

§ 364/100000 en 2013

§ 73/100000 en 1970

§ Données à parPr de registres

– Prise en compte des paPents hospitalisés 

uniquement
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Classifications des traumatismes du bassin

§ Selon le type de force et son 
intensité (Young et Burgess) 

§ Selon la stabilité (Tile et 
dérivées)

§ Selon la topographie 
(Letournel, Nakatani…)

§ Tenant compte des 
spécificités évoluCves du 
sujet âgé: Rommens
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Types de fractures et classifica1ons

§ Problématique du diagnostic lésionnel
– Initialement, sur Rx simples: prédominance des 

lésion de type A
– Si TDM:

Meilleure sensibilité pour diagnostic des lésions 
postérieures
Augmentation des lésions de type B et C
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Évolution de l’épidémiologie

§ Evolution du profil lésionnel

– Registre allemand de fractures du bassin 1991-2013
– 5565 patients > 60 ans

§ Type A: de 84,8 à 43,9%
§ Type B : de   8,2 à 41,8%
§ Type C: de   7,0 à 14,3%

– Femmes 75%, stable, A ++
– Hommes: B & C ++
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Bénignité des lésions de type A?
§ Risque hémorragique reconnu si Tile B ou C
§ Sujet âgé:

– Probabilité de complica?ons sévères voire mortelles 
y compris pour les type A

– 2-3% de complica?ons hémorragiques significa?ves
– Saignement à par?r de branches de l’A iliaque 

interne
§ Risque accru si athérosclérose (fragilité vasculaire)
§ An?coagulants 
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Bénignité des lésions de type A?
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Bénignité des lésions de type A?

§ Autres complica/ons rares chez le sujet âgé
– Perfora/on vésicale,è infec/on
– Trauma/sme ouvert excep/onnel…

§ Risque principal: « iatrogène »
– Mauvaise interpréta/on ini/ale de la fracture et de 

son instabilité
– Traitement prolongé avec mauvais résultat final
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Typologie du pa-ent âgé « bassin »

§ Peut-être un petit peu trop fragile…?

– 153 patients > 65 ans (moy. 79 ans)
– Mortalité : 30j = 20%; 1an = 27%, 3 ans = 41%
– 6 types C, tous décédés à J30 (trauma à haute énergie)

– FR mortalité: âge, fracture type C, ISS élevé
– EQ-5D moyen=0,72: nettement inférieur à la 

population générale
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Trop fragile pour être opéré?

§ À très court terme: plus de complications après 
chirurgie qu’avec un traitement conservateur
– ++ complications liées à un abord chirurgical
– Jusqu’à 30% selon les séries

§ À 2 ans: 
– Taux de survie supérieur pour les patients opérés
– 18% échec du ttt conservateur
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Classification des Fractures de Fragilité

§ FPP en augmenta+on (≠  #Fémur Proximal)

§ Traitement op+mal?

§ Influence du traitement sur le résultat?

§ Trauma+sme à basse énergie
– Douleur ++: pubis, inguinale, postérieure…

– Restric+on de la mobilité et des ac+vités de la vie 
quo+dienne

– Saignement: an+coagulants largement prescrits
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Problématique

§ Si suspect de saignement ac/f:
– TDM + injec/on

§ Si saignement artériel
– Artériographie et embolisa/on sélec/ve

§ Pas d’autres mesures de Damage Control  
envisagées dans les FFP

§ Hospitalisa/on et courte observa/on avant 
traitement défini/f
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Probléma)que

§ Particularités des Fractures de Fragilité
– Traumatisme mineur
– Diminution de la résistance en 

compression et/ou torsion de l’os
– Diminution de la masse osseuse du 

sacrum: schéma univoque
§ DMO  êê ailerons sacrés en dehors 

des foramens
§ DMO ê zone de transition S1S2, ou 

S2S3.  
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Problématique

§ Trait typique:
– Trait alaire uni- ou bilatéral
– +/-trait horizontal additionnel 

§ Évolutivité des lésions dans les FFP
– Transition d’une fracture à faible degré 

d’instabilité en une fracture avec plus haut 
degré d’instabilité

– Par Apparition de nouveaux traits
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Problématique

§ Classifica(on des FFP
– Analyse de 245 dossiers
– 4 Types selon

§ le degré d’instabilité
§ Localisa(on de l’instabilité sur la par(e 

postérieure de l’anneau
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Probléma)que

§ FFP Type 1: < 20%
– Fracture antérieure SANS lésion postérieure (cadre 

obturateur ++; pubis; )
§ Type 1a: unilatéral
§ Type 1b: bilatéral
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TDM en cas de FFP: limite la 
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Problématique

§ FFP Type 2: >50%
– Fracture non déplacée avec 

a:einte postérieure
§ IIa: a:einte postérieure isolée
§ IIb: impac@on de l’aileron sacré + 

fracture antérieure
§ IIc: aileron sacré ou SI ou ilion + 

a:einte antérieure
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Problématique

§ FFP Type 3: 10%
– Fracture postérieure 

déplacée unilatérale
§ IIIa: atteinte ilion
§ IIIb: fracture/luxation 

sacroliaque
§ IIIc: fracture déplacée du 

sacrum
– Associé à une fracture ou 

instabilité antérieure
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Problématique

§ FFP Type 4: 20%
– Fracture postérieure 

déplacée bilatérale
§ IVa: a<einte ilion bilatérale
§ IVb: aileron sacré bilatéral 

+/- trait horizontal
§ IVc: combinaison des 

différentes instabilités 
postérieures

– +/- a<eintes antérieures
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Probléma)que

§ FFP Type 4:
– Probablement le résultat 

d’un processus évolutif
§ Plusieurs chutes?

– Évolution possible vers un 
collapsus pelvien complet
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Probléma)que

§ Progression d’un Type 1 vers Type 2
– Rommens, Injury 2013
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Problématique

§ Objec&fs du traitement:
– Res&tu&on de la mobilité 
– Conserva&on de l’autonomie

§ Traitement de la douleur
§ Mobilisa&on précoce hors du lit

– Si chirurgie: la moins invasive 
possible:
§ Limiter durée opératoire et pertes 

sanguines 
§ Percutané ++
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Thérapeutique 

§ Le traitement conservateur
– Hospitalisa3on, Monitoring HDM≥ 24h, Antalgiques 
– Mobilisa3on selon tolérance

§ J1: exercices au lit
§ J2-: posi3on assise, ver3calisa3on, transferts

– Correc3on des déficits métaboliques
– Bilan de chute

§ FFP Type 1 ++ et Type 2
§ Après une semaine: si douleurs++, mobilisa3on 

difficile… considérer l’op3on chirurgicale
– Refaire TDM: déplacement supplémentaire? 
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Thérapeu)que 

§ Le traitement chirurgical
– Fractures déplacées ++: Type III et Type IV

§ Les fractures déplacées ne consolident pas 
spontanément

– Lésions ne permettant pas une mobilisation 
précoce
§ Limiter les risques de complications du décubitus

– Privilégier les traitements percutanés aux 
réductions ouvertes SI une stabilité satisfaisante 
peut être obtenue
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Modalités chirurgicales

§ La sacroplastie
– Injection de ciment dans les ailerons 

sacrés
– Interdigitations avec l’os spongieux: 

effets stabilisant
– Risques d’effractions dans le canal 

sacré, les foramens sacrés et en avant 
– En grande quantité, le ciment peut 

empêcher la consolidation
– Limite les possibilités de vissage 

ultérieur
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Modalités chirurgicales

§ Les ostéosynthèses percutanées
– Intérêt dans les fractures de type 2 

rebelles au traitement 
conservateur
§ Vissage iliosacré
§ Barres  transsacrées
§ Vissage des branches iliopubiennes

– Intérêt d’une fixaBon « circulaire »
§ Des lésions postérieures et des 

lésions antérieures
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Modalités chirurgicales

§ Les ostéosynthèses à 
foyer ouvert
– Souvent nécessaires en cas 

de déplacement
– Morbidité propre du geste
– Comorbidités : risques de 

complications ++, surtout 
si délai important avant 
chirurgie
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Modalités chirurgicales

§ Les ostéosynthèses 
combinées
– Percutané dès que 

possible
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Conclusions

§ Fractures du bassin du sujet âgé
– Toujours en augmenta6on
– Mise en jeu du pronos6c vital et fonc6onnel
– Quelques trauma6smes à haute énergie
– Fractures de fragilité +++

§ Évolu6vité des lésions et de l’instabilité
§ Évalua6on ini6ale et à répéter
§ Traitement adapté au pa6ent (clinique) et à la lésion 

(imagerie)
– Apport des techniques faiblement invasives

§ Nécessité d’une évalua6on des pra6ques
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