
• Classification des bassins féminins  

 Bassin normal Bassin limite Bassin chirurgical 
Diamètre promonto 
rétropubien 

≥ 105 mm Entre 105 et 85 mm < 85 mm 

Transverse médiani ≥ 115 mm Entre 115et 95  mm < 95 mm 
Diamètre 
bisciatiqueii 

≥ 95 mm Entre 95 et 80 mm < 80 mm 

Diamètre bi-
isciatique 

≥ 90 mm Entre 90 et 80 mm < 80 mm 

Indice de Magniniii ≥ 220 mm Entre 220 et 200 mm < 200 mm 
 

ENC2 images x2 du bassin page 109 (attention correction nécessaire de ce qui est écrit 
en rouge) 

ENC2 image du bassin page 110 

 

• Indications de radiopelvimétrie : les indications sont de plus en plus limitées 
et dépendent souvent des habitudes de service. 

Facteurs maternels Facteurs fœtaux 
Antécédent de césarienne pour stagnation de 

dilatation ou défaut d’engagement 
 

Présentation en siège 
 

Taille inférieur à 1m55 
 

Grossesse gémellaire 
 

Antécédent de traumatisme du bassin Macrosomie fœtale suspectée 
 

Anomalie de la statique rachidienne 
 

 

Bassin rétréci au toucher vaginal 
 

 

Rachitisme 
 

 

Boiterie 
 

 

Malformation des hanches 
 

 

 

ENC2 images x 3 du bassin page 114 avec le premier paragraphe seulement 

																																																													
i	Egalement	appelé	transverse	utile	
ii	Egalement	appelé	diamètre	bi-épineux	
iii	Indice	de	Magnin	=	Promonto	rétropubien	+	transverse	médian	


