
Fracture du bassin

Etat hémo-

dynamique ?

CT injecté

Protocole polytrauma 

(ceinture serrée)

Saignement 

actif ?

Hématome 

sans fuite du 

produit de 

contraste

NON

Fuite active et/

ou patient instable 

(évaluer et traiter 

la source extra-

pelvienne)

OUI

Fixation par OTR 

(fixateur externe, 

clamp, OS)

Angio-embolisation

(avec ceinture en 

place)

Etat 

hémodynamique 

stabilisé ?

NON

Patient 

stable

Responder

Patient 

instable

Non responder 

ou transient 

responder

In extremis

FAST Ballon intra-aortique

Damage control 

laparotomie:

Ceinture pelvienne/

fixateur externe en 

place à l’incision

Transfert soins 

intensifs

Fixation définitive du 

bassin dès que possible

Répétition 

ABC + FAST

FAST

positif

Transfusion, Rx thorax, alerter 

Rx interventionnelle

Pour toute suspiction de fracture du bassin:

- Radio systématique du bassin

- Toujours laisser la ceinture en place

- Pas de testing manuel

FAST

négatif

Transfusion, Rx thorax, alerter 

Rx interventionnelle
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