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Les contraintes de la parturition sur un bassin modifié par I'adoption de la bipédie n'uniformise
pas la morphologie pelvienne féminine. La création d'une nomenclature de quatre types
pelviens au siécle dernier fige le bassin féminin dans un type unique «gynécoide» alors que

98 % des bassins féminins étudiés sont considérés en 1933 comme des variantes normales.

De I'Antiquité a nos jours, le bassin féminin reste un os fantasmé.

’adoption de la bipédie chez les hominidés de

notre lignéeily a 7 millions d’années a profondé-

ment modifié la morphologie du bassin. Ce der-

nier qui ressemblait au bassin des primates non
humains (Figure 1) a di conjuguer des fonctions nou-
velles. Portant le poids du tronc et contenant les vis-
céres, le bassin doit également assurer avec efficacité
la marche et la course bipédes ainsi que la parturition.
Pour cela, le sacrum devient plus large, les hanches
(ilions) tout en s’évasant s’incurvent vers l’avant et l’arc
sous-pubien prend forme. Ces changements ont bien
sar affecté les deux sexes et les bassins humains fémi-
nins et masculins ont une structure similaire. Alors que
les travaux de Waterman en 1929 tendent a démontrer
que la morphologie du bassin serait prioritairement
due aux adaptations locomotrices, Krogman (1951) ex-
plique que la parturition humaine participe a la sélec-
tion des morphologies pelviennes. La morphologie des
bassins féminins serait donc moins variable que celle
des bassins masculins (Tague, 1989). Il est dit actuelle-
ment que les variations sexuelles pelviennes existe-
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raient a des fins obstétricales et que la fonction loco-
motrice pourrait en étre ainsi modifiée (Lewis et al.,
2017).

En 1933, les Docteurs Caldwell et Moloy décrivent [’exis-
tence de quatre types de morphologies pelviennes fé-
minines d’apres les radiopelvimétries et les mesures
pelviennes de centaines de femmes enceintes (Fi-
gure 2). lls constatent que l'analyse de la forme pel-
vienne est facilitée par la division du détroit supérieur



en segments antérieur et postérieur au dia-
meétre transverse maximal. La terminologie
utilisée pour la définition de quatre types
standards est le type anthropoide, le type
gynécoide, le type androide et le type platy-
pelloide. Le détroit supérieur du type an-
thropoide ressemble a la forme ovale
longue et étroite du bassin d’un singe. L'arc
sous-pubien est moyen et le sacrum a une
inclinaison moyenne. Le type gynécoide est
décrit comme le bassin féminin normal. Les
segments antérieur et postérieur pré-
sentent une forme ronde ou transversale
légérement ovoide. L'arc sous-pubien est
large et le sacrum présente une inclinaison
moyenne également. Le type androide res-
semble au bassin masculin aux détroits su-
périeur et inférieur. Le segment antérieur
est triangulaire, le segment postérieur, plat.
L’arc sous-pubien est étroit et le sacrum est
trés a l'avant. Enfin, le type platypelloide
présente un détroit supérieur a la forme
transversale ovale ou plate et I’arc sous-pu-
bien est tres large. La fréquence de ces
quatre types définis comme les formes
pures serait de 23.5% pour le type anthro-
poide, 41.4 % pour le type gynécoide, 32.5%
pour le type androide, et 2.6 % pour le type
platypelloide.

Les quatre morphotypes purs présentent
des variantes appelées formes mixtes qui
sont beaucoup plus fréquentes que les
types purs (Figure 3) et combinent des
formes de segments antérieur et postérieur
de types différents et/ou un arc sous-pu-
bien différent. Caldwell, Moloy puis D’Esopo

avec eux, ont analysé plus de 3000 pelvi-

métries dans lesquelles 2 % d’anomalie pel-
vienne ont été trouvées, ce qui signifie que
98 % des formes pelviennes féminines sont
considérées comme des variantes nor-
males.

Par la suite, les manuels d’anatomie et
d’obstétrique reprennent la nomenclature
des bassins de types «purs» et présentent le
bassin de type gynécoide comme étant le
bassin typiquement féminin idéal pour l'ac-
couchement: «Normalement, le bassin est
gynécoide, c’est-a-dire que les sinus sa-
cro-iliaques sont bien dessinés, l'arc anté-
rieur est largement ouvert» (Lewin, 1994).
Plus de la moitié des femmes seraient donc
des types si non «a risques», en tout cas
moins adaptés. Depuis 1933, nous serions
passé de 98 % de bassins dont la morpholo-
gie est classée en «variantes normales» a
moins de 50 %. La morphologie du bassin
féminin n’a pourtant pas évoluée depuis
30000 ans (Bouhallier, 2006).

Depuis Joulin en 1864, certain-e-s auteur-es
s’accordent sur le fait que des formes de
bassins correspondraient a une apparte-
nance ethnique. Récemment, des études
décrivent des formes de bassins féminins
correspondantes a différentes populations
(Betti & Manica, 2018).

Lanalyse morphométrique tridimension-
nelle de la cavité pelvienne de 579 individus
d’origines variées fait ressortir trois types
pelviens: gynécoide, androide et platypel-
loide (Bouhallier 2006). Le type androide
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peut étre retrouvé dans deux expressions
morphologiques et la tendance gynécoide
est présente pour moitié. Toutes les varia-
tions intermédiaires entre les trois types
pelviens se distinguant sont représentées.
On ne saurait définir la morphologie type
d’une population sans déterminer un «type
pur» et des variantes. Attribuer une mor-
phologie pelvienne type a chaque popula-
tion serait illusoire, tant la variabilité pel-
vienne humaine est grande entre les sexes
et entres les individus du méme sexe. Cette
variabilité diminuant les différences entre
les bassins féminins et les bassins mascu-
lins (MacLaughlin & Bruce, 1986), les diffé-
rences de formes pelviennes entre hommes
et femmes seraient donc peu liées aux né-
cessités obstétricales.

Il en est de méme pour les bassins féminins
de différentes populations qui montrent
lors de I'analyse morphométrique deux ex-
pressions de type gynécoide, un type an-
droide et un type platypelloide (figure 4a et
4b). Ces différents types peuvent se retrou-
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ver combinés sur le méme bassin, comme
l'avaient déja montré Caldwell, Moloy et
D’Esopo. Enfin, la variabilité pelvienne fé-
minine est plus importante que la variabili-
té masculine, démontrant une fois de plus
que la nécessité obstétricale ne contraint
pas le bassin féminin a une morphologie
plus stable.

Si Hippocrate décrit le bassin des femmes
comme plus petit que celui des hommes
(Farnet-Lepiller, 1993), il faut attendre le
XVIII¢ siecle pour que la description de ca-
ractéres sexuels proprement féminins sur le
squelette integre les traités d’ostéologie
(1759). Le bassin féminin est représenté trés
large car agrandi par leffet visuel de la ré-
duction de la taille de la cage thoracique et
du crane (Peyre, 2015). Des premieres des-
criptions du bassin féminin aux premieres
théories du XX¢ siecle sur la difficulté d’ac-
coucher inhérente a I'espéce humaine, le
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bassin féminin est l'objet d’'une construc-
tion mentale. Soutenue par les descriptions
essentialistes du corps féminin, et le souve-
nir des bassins déformés par les patholo-
gies du XIXe siécle, la vision fantasmée du
bassin féminin se transmet. Parfois, du
monde médical aux patientes elles-mémes
puisque le modéle du bassin gynécoide est
celui que 'on montre aux femmes lors des
séances de préparation a I'accouchement.
Ces discours et descriptions orientés sur la
spécificité des femmes a donner la vie et
donc a étre pourvues de l'organe féminin
idéal pour ce faire ont pathologisé toute di-
versité biologique ne correspondant pas a
la «femme gynécoide» au bassin gynécoide.

au bassin?
Selon Gray (1918), la taille des bassins varie
entre les sexes mais également entre les dif-
férents individus du méme sexe. La taille du
bassin ne serait par influencée par la sta-
ture des individus. Les femmes de petite
stature, comme une loi, ont des bassins
vastes. L'analyse de la corrélation entre la
stature et les diameétres pelviens confirme
qu’il n’y a pas de liens entre la taille d’un in-
dividu et la taille de sa cavité pelvienne
(Bouhallier, 2009). Enfin, la taille de bassin
d’une femme changerait tout au long de sa
vie (Huseynov et al., 2016).

Conclusion
liversité et efficacité
Les causes de cette diversité de formes des
bassins féminins sont trés nombreuses et
leur combinaison est propre a chaque
femme que ces facteurs soient hormonaux,
d’origine développementale ou nutrition-
nelle. Le bassin est le reflet d’'une vie. Des
recherches trés poussées sur l'anatomie de
la femme gravide et la mécanique obstétri-
cale (Renner, 2014) démontrent que c’est
«(...) la femme [qui] accouche de “son” en-
fant, au travers de “son” bassin sous l'ac-
tion de “ses” moyens propulsifs». La déter-
mination des types pelviens au terme de la
grossesse pouvant se révéler subjective et
la physiologie de 'accouchement étant mal
connue (Rapport HAS, 2018), les morpholo-
gies pelviennes devraient étre acceptées
dans toute leur diversité comme majoritai-
rement efficaces lors de I'accouchement. Il
n’y a pas de bassin «type» qui correspon-
drait a un risque de dystocie osseuse (Bou-
hallier, 2006). ¢
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Figure 4b: Les variations des détroits pelviens féminins de

différentes populations
Bouhallier (2006)
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