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INTRODUCTION
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La radiopelvimétrie était introduite dans les années 1940. Les premieres publications
établissaient un lien entre les dimensions du bassin et le taux de succés des accouchements

par voie basse [1, 2].

La radiopelvimétrie était apparue a une époque ou le nombre de bassins rétrécis
était plus important qu'aujourd'hui. Elle complétait la pelvimétrie clinique du bassin. Elle
montrait les caractéristiques du détroit supérieur (figure 1) définit par la mesure du
diametre promonto-rétro-pubien (PRP) et du diameétre transverse médian (TM), la mesure
du détroit moyen (figure 2) définit par la mesure du bi-épineux ainsi que la mesure du
détroit inférieur (figure2) définit par la mesure du diamétre bi-ischiatique. Depuis, la
prévention du rachitisme et I'amélioration du niveau de vie dans les pays développés, le

nombre de bassins rétrécis a diminué, et par la le nombre de disproportions feeto-pelviennes

[2].

Pratique de la radiopelvimétrie : enquéte dans les maternités de I'inter région Nord Est Page 24



Figure 1 : Les différents diameétres du détroit supérieur.

Source UVMaF

1=PRP (promonto-rétro-pubien) ou diametre antéro-postérieur utile: il est mesuré du
promontoire au point le plus éminent de la face postérieure du pubis.

2=TM (transverse médian) ou diametre transverse utile du détroit supérieur: il est mesuré a
mi-distance entre le promontoire et le bord supérieur du pubis.

3=TMax (transverse maximum):il représente la plus grande dimension transversale du
détroit supérieur

4 et 4’=diameétres obliques gauche et droit : ils partent d’'une éminence iliopectinée vers la
symphyse sacro-iliaque opposée en se croisant sur le transverse médian

5 et 5'=diametres sacro-cotyloidiens gauche et droit : ils représentent la distance entre le
milieu du promontoire a la partie postérieure de la cavité cotyloide
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Figure 2 : Les différents diametres du détroit moyen et inférieur.

re bisciatique =

Diamétre bi-ischiatique = 11 em
Source UVMaF

Actuellement, du fait de I’'absence de consensus sur les valeurs normales du bassin,
de la faible prédiction de la radiopelvimétrie concernant I'accouchement par voie basse et
de l'irradiation non négligeable foetale et maternelle [3,4], les indications et les modalités de

réalisation de cet examen font encore I'objet de nombreuses discussions [5, 6].

En 2000, les RPC du CNGOF retenaient, parmi les critéres optimaux d’acceptabilité de
la voie basse, en cas de présentation du siége, une radiopelvimétrie normale [7]. En 2000 et
2012, dans les RPC du CNGOF, la radiopelvimétrie n’était pas nécessaire pour apprécier les
modalités d’accouchement par voie basse en cas d’utérus cicatriciel [8,9]. Les autres
indications (accouchement des jumeaux, petite taille maternelle ou suspicion de

disproportion foeto-pelvienne) ne faisaient pas I'objet de recommandation.

L’objectif de cette enquéte était d’évaluer 'homogénéité de pratique concernant les
indications et les modalités de réalisation de la radiopelvimétrie dans l'inter région Nord Est

de la France.
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MATERIELS ET METHODE
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Une enquéte postale a été réalisée aupres des chefs de service d'obstétrique des

centres hospitaliers de I'inter région Nord-est.

Elle reposait sur un questionnaire anonyme construit autour de trois groupes de
guestions : la description de I'établissement, les indications et les modalités de réalisation
de la radiopelvimétrie (existence d’un protocole au sein du service définissant les indications
de la radiopelvimétrie, le type d’examen réalisé et le terme de réalisation). Ce questionnaire

comptait 32 questions, soit fermées, soit ouvertes (« autres remarques »), (annexes).

Les formulaires ont été envoyés par voie postale du 15 juin 2011 au 20 juillet 2011.
Chaque questionnaire était accompagné d'une enveloppe préaffranchie afin d'optimiser le
taux de participation. Un rappel a été effectué par voie postale un mois apres le premier

envoi.

Les maternités ont été caractérisées en fonction : du nombre de naissances par an,
de leur statut administratif (Centre Hospitalier Universitaire, Centre Hospitalier Public non
universitaire, Maternités Privées) et de leur niveau de soins (type | : maternité sans service
de néonatologie ; type Il : maternité avec service de médecine néonatale ; type Il :

maternité avec service de réanimation néonatale).

Le questionnaire portait également sur les indications de la radiopelvimétrie en cas
de présentation du siege, d’utérus cicatriciel, de grossesse gémellaire, de suspicion de

disproportion foeto-pelvienne, de taille de la patiente et de pointure de la patiente.

Les variables qualitatives ont fait I'objet d’'une comparaison par le test exact de
Fisher. Les valeurs de p inférieures a 0,05 étaient considérées comme statistiqguement

significatives.
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RESULTATS
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Sur les 77 maternités contactées, 36 avaient répondu, soit un taux de participation de

47%.

Les caractéristiques des maternités ayant répondues au questionnaire comparées a
celles qui ont été contactées différaient peu. Le tableau 1 résumait les principales
caractéristiques des maternités répondantes au questionnaire par rapport aux maternités

contactées et le taux de participation a I'enquéte.

Les maternités ayant le meilleur taux de réponse sont celles de type lll (71%) et les
CHU (60%) alors qu’elles représentaient respectivement 9,0% et 6,5% des maternités
contactées, les maternités privées présentaient un faible taux de réponse (13%) alors
gu’elles représentaient 19% des maternités contactées et les autres types de maternités

avaient un taux moyen de réponse.
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Tableau 1: Principales caractéristiques des maternités contactées et répondantes au

guestionnaire et taux de participation a I’enquéte.

Maternités Maternités Taux de
contactées (n=77) répondantes (n=36) participation (%)
Nombre de naissance
par an
<1000 42 18 43
1000-1499 9 5 56
1500-1999 10 3 30
>2000 16 10 63
Statut juridique
CHU 5 3 60
Maternités publiques | 57 31 54
(hors CHU)
Maternités privées 15 2 13
Niveau de soin
| 34 18 53
I 36 13 36
1l 7 5 71
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Les indications de réalisation de la radiopelvimétrie dans les différentes maternités
concernant la présentation du sieége, l'utérus cicatriciel, les grossesses gémellaires, la
suspicion de DFP et la taille de la parturiente inférieure a 150 cm sont représentées dans les

tableaux 2.1 3 2.5.

On remarque que 86% des maternités réalisaient une radiopelvimétrie
systématiquement lors d'une présentation du siege. Pour les maternités qui ne la réalisaient
pas de maniére systématique en cas de siege, |'indication reposait le plus souvent sur la
parité (80%) et sur |'estimation pondérale foetale (EPF) (40%). Pour une seule maternité cela

dépendait du type de siege (complet ou semi-décomplété).

Tableau 2.1: Taux de réalisation systématique de la radiopelvimétrie dans les

différentes maternités répondantes en cas de présentation du siége

Nombre de Nombre Nombre CHU M. M. Type Type Type Total
naissances de de Publiques Privées | 1l ]l (n=36)
par an naissances naissances (hors
<1000 par an par an CHU)
1000 a >2000
2000
Présentation 78% 100% 90% 67% 90% 50% 78% 100% 80% 86%
du siege
(14/18) (8/8) (9/10) (2/3) (28/31) (1/2) (14/18) (13/13) (4/5) (31/36)

M. publiques: maternités publiques
M. privées : maternités privées
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En cas d'antécédent d'utérus cicatriciel, 42% des maternités ne réalisaient pas de
radiopelvimétrie de maniére systématique (tableau 2.2). Elle était alors prescrite en cas
d'antécédent de défaut d'engagement (24%), de suspicion de DFP (9%) et d'antécédent

d'extraction difficile (5%).

Tableau 2.2 : Taux de réalisation systématique de la radiopelvimétrie en cas

d’antécédent d’utérus cicatriciel parmi les maternités répondantes.

Nombre Nombre Nombre CHU M. M. Type Type Type Total
de de de Publiques Privées | 1l n (n=36)
naissances naissances nhaissances (hors
par an par an par an CHU)
<1000 1000 a >2000
2000
Antécédent 39% 62% 30% 0% 48% 0% 44% 46% 20% 42%
d’utérus
LS (7/18)  (5/8) (3/10)  (0/3) (15/31) (0/2)  (8/18) (6/13) (1/5) (15/36)

M. publiques: maternités publiques
M. privées : maternités privées
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Dans le cas des grossesses gémellaires, 81% des maternités ne la réalisaient pas de
maniere systématique (tableau 2.3). On constatait qu'elle était réalisée selon la présentation

du premier jumeau (75%), selon la parité (42%) et/ou selon I'age gestationnel (25%).

Tableau 2.3 : Taux de réalisation systématique de la radiopelvimétrie en cas de

grossesse gémellaire parmi les maternités répondantes.

Nombre Nombre Nombre CHU M. M. Type Type Type Total

de de de Publiques Privées | Il n (n=36)

naissances naissances nhaissances (hors

par an par an par an CHU)

<1000 1000 a > 2000

2000

Grossesse 17% 37% 10% 0% 19% 50% 22% 23% 0% 19%
Gémellaire

(3/18) (3/8) (1/10) (0/3) (6/31) (1/2)  (4/18) (3/13) (0/5) (7/36)

M. publiques: maternités publiques
M. privées : maternités privées
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Dans le cas d'une suspicion de DFP, la majorité des maternités (78%) prescrivait la

radiopelvimétrie.

Tableau 2.4 : Taux de réalisation systématique de la radiopelvimétrie en cas de

suspicion de DFP parmi les maternités répondantes.

Nombre Nombre Nombre CHU M. M. Type Type Type Total
de de de Publiques Privées | 1l n (n=36)
naissances naissances haissances (hors
par an par an par an CHU)
<1000 1000 a > 2000
2000
Suspicion 89% 100% 40% 33% 81% 100% 89% 77% 40% 78%
de
DFP (16/18)  (8/8) (4/10) (1/3) (25/31) (2/2) (16/18) (10/13) (2/5) (28/36)

M. publiques: maternités publiques
M. privées : maternités privées
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La majorité (55%) des maternités réalisait une radiopelvimétrie en cas de petite taille
de la parturiente (tableau 2.5). Le seuil moyen était alors de 151 cm (valeurs allant de 150
cm a 160 cm). Seules deux maternités réalisaient la radiopelvimétrie selon la pointure de la

parturiente avec un seuil moyen de 34,5 (valeurs allant de 34 a 35).

Tableau 2.5 : Taux de réalisation systématique de la radiopelvimétrie en cas de taille

inférieure a 150 cm parmi les maternités répondantes.

Nombre Nombre Nombre CHU M. M. Type Type Type Total
de de de Publiques Privées | 1l 1} (n=36)
naissances naissances naissances (hors
par an par an par an CHU)
<1000 1000 a >2000
2000
Taille 67% 62% 30% 0% 61% 50% 61% 61% 20% 55%
<150
e (12/18) (5/8) (3/10) (0/3) (19/31) (1/2) (11/18) (8/13) (1/5) (20/36)

M. publiques: maternités publiques
M. privées : maternités privées

Parmi les réponses a I'item « autres indications », la plus fréquente était I'antécédent
de traumatisme du bassin chez la parturiente (22%). On constate que le taux de
radiopelvimétrie en cas de suspicion de DFP est significativement plus élevé dans les
maternités de type | que les maternités de type Il (89% vs 40% ; p = 0,048) ainsi que dans les
maternités avec moins de 2000 accouchements par an par rapport aux maternités avec plus
de 2000 accouchements par an (89% vs 40% ; p = 0,002). On retrouvait par ailleurs un taux
plus important de réalisation de la radiopelvimétrie en cas de taille de la parturiente

inférieure a 150 cm dans les maternités de moins de 2000 accouchements, mais ce résultat
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était non significatif (p = 0,07). Concernant les autres indications de radiopelvimétrie, on ne

retrouvait pas de différence entre les différentes structures.

Seules 19% des maternités avaient un protocole concernant la pratique de la

radiopelvimétrie, il s’agissait de maternités publiques non universitaires.

La plupart des maternités (94%) utilisait le pelviscanner comme imagerie évaluant le
bassin obstétrical. Une maternité utilisait parfois I'échographie. Une des maternités utilisant
a la fois le pelviscanner et la radiopelvimétrie, prescrivait cette derniére en cas d’imagerie

nécessaire en urgence. Aucune n'utilisait la pelvi-IRM.

La radiopelvimétrie était majoritairement réalisée aprés 35 SA (47% entre 35 SA et 37
SA, et 44% au-dela de 37 SA). Deux maternités la prescrivaient parfois en post-partum

recherchant une cause mécanique suite a une césarienne.

61 % des maternités interrogées avaient une définition du « bassin chirurgical ». Il
était alors défini par un indice de Magnin (TM +PRP) allant de 200 mm a 230 mm, avec une

valeur moyenne de 215 mm et un seuil majoritaire de 210 mm (41%).

Pratique de la radiopelvimétrie : enquéte dans les maternités de I'inter région Nord Est Page 37



DISCUSSION
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Le but de ce travail était d’évaluer 'homogénéité de pratique concernant les

indications et les modalités de réalisation de la radiopelvimétrie dans I'inter région Nord Est.

Parmi les 77 maternités contactées, 47% avait répondu au questionnaire. Ce résultat
était moyennement satisfaisant, il était d( a une enquéte sur un délai court, sur une période
de congés estivaux et le fait d’avoir réalisé une enquéte postale et non une enquéte par
courrier électronique. Mais, en comparant notre taux de réponse a celui d’autres enquétes
sur les pratiques des maternités, notre taux était satisfaisant. L'enquéte de Parant et al. sur
la prise en charge des menaces d’accouchements prématurés étudiait des données sur 20%
des CHU [10]. L'enquéte d’Arzel et al. sur la prise en charge et I'accouchement des utérus
uni-cicatriciels en France étudiait des données sur 37% des maternités [11]. L'enquéte de
Venditelli et al., sur la prise en charge de I'accouchement des grossesses gémellaires dans les

maternités francaises, étudiait des données sur 72,3% des maternités [12].

La répartition des maternités entre CHU, maternités publiques (hors CHU) et
maternités privées n’était pas représentative par le faible taux de réponses des maternités
privées (13%). En effet, les maternités privées n’avaient pas toujours de représentants. Par
ailleurs, ce questionnaire était adressé aux responsables des maternités, ce qui ne
permettait pas de décrire la variation des pratiques en fonction des praticiens. Les réponses
n’étaient pas un reflet exact des pratiques de services. Il pouvait, en effet, exister un écart

entre un protocole de service et la pratique obstétricale observée.

En ce qui concerne la pratique de la radiopelvimétrie en cas de présentation du siege,
elle était réalisée de maniere systématique dans 86% des cas. Il s’agit de la seule indication
clairement défini par le CNGOF (RPC de 2000).Dans I'enquéte nationale de Vendittelli et al.

sur la prise en charge de I'accouchement de la présentation du siege, 87% des maternités
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réalisaient une radiopelvimétrie systématique avec des mesures des diametres du bassin
variables pour l'acceptation de la voie basse (transverse médian de 100 a 125 mm;
promonto-rétro-pubien de 95 a120 mm et bi-sciatique de 85 a 105mm) [13]. Dans |'étude de
Michel et al., 100% des CHU déclaraient exiger une radiopelvimétrie « normale » pour
accepter la voie basse en cas de présentation du siege mais avec des chiffres de normalité
variables (transverse médian a 120 ou 125 mm ; promonto-rétro-pubien a 100, 105 ou 110
mm et bi-sciatique a 100 ou 105 mm) et deux centres se référaient seulement a 'indice de
Magnin (qui devait étre > 230 mm)[14]. Pour Michel et al., son utilisation dans la
présentation du siége n’était cependant basée sur aucune étude scientifique[14]. Par
exemple, la Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC) n’en fait pas un

critére obligatoire pour I'acceptation de la voie basse [15].

En ce qui concerne la pratique de la radiopelvimétrie en cas d'antécédent d'utérus
cicatriciel, elle était pratiquée dans notre étude de maniére systématique dans 42% des cas.
Selon une étude de pratique nationale de Sans-Mischel et al.,, 44% des obstétriciens
prescrivaient la radiopelvimétrie systématiquement et plus fréqguemment dans le contexte
du secteur libéral (71,3%)[16]. L'étude d’Arzel et al., enquéte nationale sur la prise en
charge et I'accouchement des utérus uni-cicatriciels réalisée en 2009, retrouvait un taux de
réalisation d’une radiopelvimétrie de 55,9% pour les maternités de type |, de 43,0% pour les
type Il et de 13,5% pour les type IlI[11]. Dans sa revue de la littérature, Rozenberg retrouvait
une seule étude prospective randomisée de Thubisi et al. montrant une augmentation du
taux de césarienne dans le groupe ayant eu une radiopelvimétrie systématique a 36SA, cet
examen n'étant pas prédictif de l'issue du travail [17, 18]. Comme cela est confirmé par la
méta-analyse de Pattinson [19], les parturientes bénéficiant d’une radiopelvimétrie

présentaient un risque augmenté de césarienne (OR=2,17 [1,63-2,88]), sans amélioration du
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bénéfice néonatal. Dans les recommandations de 2000 et 2012 du CNGOF, Ia
radiopelvimétrie n’était pas nécessaire pour décider de la voie d’accouchement et pour la
conduite du travail en cas de tentative d’accouchement voie basse aprés un antécédent de

césarienne [8,9].

Dans notre étude, 19% des praticiens réalisaient une radiopelvimétrie en cas de
grossesse gémellaire. Il existe peu de données scientifiques pour pouvoir justifier la pratique
de la radiopelvimétrie dans I'amélioration du pronostic périnatal ou maternel dans
I’'accouchement des grossesses gémellaires. Une enquéte de pratique, réalisée en 2006, par
Vendittelli et al. retrouvait qu’un obstétricien sur deux demandait une radiopelvimétrie pour
I’'accouchement des jumeaux chez les primipares [12]. Les RPC 2009 du CNGOF sur les
grossesses gémellaires n’y font pas allusion [20]. Le Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG) et I’American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ne

la recommandent pas.

Dans le cas d'une suspicion de DFP, une majorité des maternités (78%) prescrivait la
radiopelvimétrie. La méta-analyse de Pattinson montrait que les parturientes bénéficiant
d’une radiopelvimétrie présentaient un risque augmenté de césarienne (OR=2,17 [1,63-
2,88]), sans amélioration du bénéfice néonatal [19]. Dans I'étude de Frémondiére et al., la
confrontation des dimensions du bassin maternel (indice de Magnin) et des biométries
foetales (mesure du bipariétal) n’était pas suffisante dans la majorité des cas pour expliquer
la stagnation de la dilatation, cette derniere semblant également soumise, entre autres, a
des facteurs dynamiques [21]. Toutefois, dans notre questionnaire, il aurait fallu définir le
terme de DFP. En effet, pour certains, ce terme était réservé a une stagnation de la

dilatation cervicale pendant au moins deux heures de temps en phase active du travail,
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associée a une dynamique utérine satisfaisante, dans un contexte de variété antérieure et ne
se limitait ainsi pas a la confrontation fceto-pelvienne. Actuellement le CNGOF ne se

prononce pas concernant cette indication.

Prés de la moitié des maternités prescrivait une radiopelvimétrie en cas de petite
taille de la parturiente (55%). Seules deux maternités réalisaient la radiopelvimétrie selon la
pointure de la parturiente avec un seuil moyen de 34,5. L'étude d’Awonuga et al. montrait
que la taille et la pointure de la parturiente n’étaient pas des facteurs assez sensibles et
spécifiques pour prédire la perméabilité du bassin osseux maternel [22]. Il n'y a pas de
recommandation du CNGOF concernant la réalisation d’une radiopelvimétrie en fonction de

la taille de la parturiente.

Lorsque I'on comparait les indications de la radiopelvimétrie dans les différentes
structures, il semblait que les maternités de niveau Il et celles de plus de 2000
accouchements par an retenaient globalement moins d’indications, bien que cette
différence n’était significative qu’en cas de suspicion de DFP. Ainsi, les maternités de niveau
Il et celles de plus de 2000 accouchements par an semblaient mieux suivre les indications du
CNGOF avec toutefois des indications restant excessives par rapport aux recommandations

officielles.

La radiopelvimétrie (figure 3) a évolué sur plusieurs points depuis son introduction
notamment sur le type d'imagerie utilisé. Le pelviscanner (figure4) et la pelvi-IRM (Imagerie
par Résonance Magnétique) (figure5) remplacent maintenant souvent la radiopelvimétrie

conventionnelle (selon Magnin et Fernstrom), I'échographie étant encore peu utilisée.
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Figure 3 : Bassin réalisé par radiopelvimétrie

aly-abbara.com

www.aly-abbara.com

Figure 4 : Bassin réalisé par pelviscanner
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Figure 5 : Bassin réalisé par pelvi-IRM
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Dans notre étude, la majorité des maternités (94%) utilisait le pelviscanner comme
imagerie évaluant le bassin obstétrical. Pour Lenhard et al. le pelviscanner était le meilleur
examen radiologique pour analyser les dimensions du bassin et évoquer de maniére
pertinente les critéres de dystocies [23]. Dans son étude évaluant la valeur du pelviscanner
pour prédire la dystocie due a une DFP, Lenhard et al. avaient étudié 63 pelviscanner réalisés
en post partum. Les patientes étaient réparties en trois groupes : le groupe A (patientes
ayant accouché par voie basse), le groupe B (patientes ayant accouché par césarienne ou par
extractions instrumentales pour suspicion de dystocie) et le groupe C (patientes ayant
accouché par césarienne pour une autre raison : grossesse multiple, prématurité). L'étude
retrouvait une sensibilité de 85% et une spécificité de 85% pour la détection des DFP [23].
Pour d'autres auteurs, I'IRM devrait étre utilisée pour prévenir l'irradiation foetale [6].

L’étude de Korhonen et al. montrait que la précision de la pelvi-IRM était de 95 % pour les
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mesures des diameétres du détroit supérieur et de 86% pour celles du détroit inférieur [24].
L’étude de Rozenberg et al. discutait le fait que la pratique de la radiopelvimétrie en post-
natal devrait étre abandonnée, car elle n’était prédictive, ni du risque de rupture utérine, ni
du résultat de I'épreuve du travail [17]. On constate une évolution en cours sur le type
d'imagerie a utiliser, une étude évaluait les risques de DFP a partir de pelvi-IRM avec
reconstruction vectorielle tridimensionnelle, en remplagant I'épreuve du travail par une
simulation donnant un résultat chiffré des probabilités de passage de la téte foetale dans le

bassin osseux [25].

La derniére question portait sur la définition du « bassin chirurgical », une majorité
des maternités avait une définition (61%). Dans la littérature, le « vrai » bassin chirurgical est

exceptionnel et souvent secondaire aux accidents de la voie publique.
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CONCLUSION
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Il s’agissait d’une enquéte basée sur un questionnaire concernant les pratiques de la
radiopelvimétrie, adressé aux responsables des maternités. Notre étude a mis en évidence

les variations de pratiques entre les différents types de maternités de l'inter région Nord Est.

L'accouchement est le résultat de la confrontation d'un bassin, d'un feetus et du
moteur utérin. La prise en compte du premier élément est nécessaire. Une radiopelvimétrie
apportera parfois un élément décisionnel, une information au couple et constituera un

document précieux pour I'équipe en charge du travail.

Des protocoles obstétricaux peuvent permettre d’en limiter les indications,
d’homogénéiser les pratiques entre les différents intervenants d’une maternité et de

s’accorder aux recommandations nationales.
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ANNEXES
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QUESTIONNAIRE ADRESSE AUX CHEFS DE SERVICE DES MATERNITES

Nom de la maternité :

Nom du praticien :

Indications de la radiopelvimétrie :

Protocole définissant les indications de la radiopelvimétrie dans I'établissement :

e oui

L non

Présentation du siege :

e systématique:
» oui
» non
e non systématique selon :

> type de siege

oui non
> parité
oui non

> age gestationnel
oui non
» estimation du poids foetal

oui non

Pratique de la radiopelvimétrie : enquéte dans les maternités de 'inter région Nord Est Page 53



Utérus uni-cicatriciel :

e systématique
> oui

> non

e ouselonl'indication de la 1ére césarienne
> oui

> non

Sioui précisez l'indication de la césarienne :

Grossesse gémellaire :

e systématique
» oui
> non
e non systématique selon :
> parité
oui non
> age gestationnel
oui non
» présentation deJ1/J2

oui non

Suspicion clinique disproportion feeto-pelvienne :

e Oui

L non
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Taille de la patiente :

e Oui

L non

Si oui précisez votre seuil en métres :

Pointure de la patiente :

e Oui

L non

Si oui précisez votre seuil de pointure de chaussures :

Autres indications :

e oui
e non
Précisez :

Pratiques de la radiopelvimétrie :

A quel terme réalisez- vous la radiopelvimétrie :

e 34-35SA
e 35-37SA
e >37SA

e post partum
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Type d’examens utilisés :

e radiopelvimétrie
e pelviscanner
e pelvi-IRM

e autres:

Avez-vous une définition du bassin chirurgical :

e oui

® non

Si oui précisez votre indice de Magnin en millimétre :

Autres remarques :
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RESUME DE LA THESE

Pratique de la radiopelvimétrie : enquéte dans les maternités de I'inter région
Nord Est.

But : Evaluer I’'homogénéité des pratiques concernant les indications et les modalités de
réalisation de la radiopelvimétrie dans 'inter région Nord Est.

Matériels et Méthodes : Un questionnaire anonyme était adressé aux chefs des services de
gynécologie-obstétrique de l'inter région Nord Est de la France. Le questionnaire était
construit autour de trois groupes de questions : la description de I'établissement, les
indications et la pratique de la radiopelvimétrie.

Résultats : Le taux de participation au questionnaire était de 47%. Parmi les indications de
radiopelvimétrie, on retrouvait : la présentation du sieége (86%), les grossesses gémellaires
(19%), la taille de la parturiente inférieure a 150 cm (55%), la suspicion de disproportion
foeeto-pelvienne (78%), et I'antécédent de césarienne (42%). La majorité des maternités
utilisait le pelviscanner (94%), entre 35 et 37 semaines d'aménorrhées (47%). Il semblait que
les maternités de type lll et celles de plus de 2000 accouchements par an retiennent
globalement moins d’indications, bien que cette différence ne soit significative qu’en cas de
suspicion de disproportion foeto-pelvienne.

Conclusion : Ces résultats doivent conduire les professionnels a mettre en place une
évaluation de leurs pratiques sur les indications et les modalités de la radiopelvimétrie.

X-ray pelvimetry practice: survey in Northeast French maternities.
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