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Un challenge ?

2 objectifs: 

 Eradiquer l’infection

 Conserver la fonction 

(mobilités, stabilité, absence 

de douleurs)



Prise en charge en 1 temps vs 2 temps?

Littérature

• 2 revues de cohortes («méta-analyses») de Kunutsor et  Lange et al. en faveur du 

2 temps par rapport au 1  temps

• Ji et al. 55% d’échecs du 1 temps chez des  immunodéprimés

• Leung et al. 21% d’échecs du 2 temps en cas de SAMR

• Revue de Kim et al. 60% d’échecs du 1T vs 7% du 2T  en cas de Candida

albicans

• Wolf et al. : en l’absence d’algorithme décisionnel

1T/2T: 5.5% d’échec 2T contre 43% pour le 1T
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Prise en charge en 1 temps vs 2 temps?

Aucune preuve supériorité 2T vs 1T

• Aucune étude randomisée 1T vs 2T

• Niveau de preuve C-III sur la supériorité du 2T  (avis d’expert)

• Pas de preuve, ni au niveau infectieux ni au  niveau

fonctionnel

• Néanmoins 72% des infections chroniques sur PTH seraient

traitées par 1T dans le réseau des CRIOAc français (sondage en

ligne à travers le réseau, 2018)



2nd International Consensus Group on 

Periprosthetic Joint Infection
July 2018 - Thomas Jefferson University, Philadelphia



Indications du changement en 2 temps?

• Patients avec manifestations systémiques de l’infection (sepsis sévère)

• Infection évidente mais non germe non identifié

• Germe identifié mais résistance ++ , difficile à traiter

• Lésions tissulaires étendues (fistules non sur la voie d’abord)

• Couverture cutanée impossible en 1 temps

• PRIVILEGIER POUR LES PTG

Consensus: Two stage-exchange arthroplasty is a reasonable option for the 

treatment of periprosthetic joint infection (PJI). Specific conditions  where two-stage exchange may be

indicated over one-stage exchange include:

Delegate Vote: Agree: 93%, Disagree: 7%, Abstain: 0% (Strong Consensus)



Indications & Contre-indications du 1 temps?

« Bon sens »



Evolution du 2 temps vs 1 temps
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Types d’implants réimplantés

25%

12%

38%

25%

RPTH 1 temps

Tige standard sans ciment Tige cimenté

Longue monobloc Longue modulaire

23%

27%29%

21%

RPTH 2 temps

Tige standard sans ciment Tige cimenté

Longue monobloc Longue modulaire

P=0,47
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Résultats > 1 an

p=0,047

75%

3%

6%

16%

RPTH 1 temps

Guérison Sepsis controlé

Echec mécanique Echec septique

83%

13%
0%4%

RPTH 2 temps

Guérison Sepsis controlé

Echec mécanique Echec septique

Principale complication mécanique: instabilité



Résultats > 1 an

p=0,95

75%

3%

6%

16%

RPTH 1 temps

Guérison Sepsis controlé

Echec mécanique Echec septique

83%

13%
0%4%

RPTH 2 temps

Guérison Sepsis controlé

Echec mécanique Echec septique

81% 83%



85 révisions en 1 temps de PTH

À 10 ans minimum de suivi

Survie pour les récidives d’infection: 94%

Survie pour les reprises chirurgicales (instabilité, fracture, 
descellement aseptique, infection): 75,9%



 Succès sur l’éradication de l’infection pour les changements 
en 1 temps de PTH = 96% avec critères strictes



Morbidité du 1 temps vs 2 temps?

90 décès/ 640 (8.1%) à 52 
mois en moy de suivi

4 décès/ 90 (4.4%) à 47 mois 
en moy de suivi

14 décès/ 123 (11.4%) à 93 mois 
en moy de suivi

11 décès/ 100 (11%) à 49 mois 
en moy de suivi

 Peu de morbidité dans étude récente



❖ Non articulé

Spacer de hanche

- Conserve l’espace

- Facilite réimplantation

- Délivrance dose élevée d’ATB



❖ Articulé

Spacer de hanche

- Appui partiel autorisé

- Amélioration de la recuperation 

fonctionelle

- Meilleure tolerance et qualité de vie 



❖ Articulé

Spacer de hanche

- Meilleure recuperation fonctionnelle

- Meilleure qualité de vie

- Pas de difference sur le taux d’infection



Evolution des révisions PTH septiques

Révisions de PTH



Eviter la chirurgie complexe 

• Indications limitées

• Infection chroniques sur prothèses articulaires

• Absence de descellement

• Patients fragiles / Non opérables

• Prothèses non explantables



Réduire la morbidité des interventions

• Phages

PHAGO-DAIR (Pherecydes Pharma)
Essai randomisé
Infection de prothèse à S.aureus nécessitant un DAIR et 
une antibiothérapie suppressive



Réduire la morbidité des interventions

• STIMULAN ®

• BACTISURE ®



IOA

Equipe 
microbiologistes
Microbiologiste

Equipe médicale

Infectiologue

Comment ?
Approche 
multidisciplinaire Equipe chirurgicale

Orthopédiste



❖ Révision de PTH  en un temps dès que possible

 Résultats sur infection similaire

Meilleure fonction 

❖ Si 1 temps difficile

 Favoriser spacer prothétique pour conserver la fonction

 Discuter traitement conservateur sur PTH inextirpable ou patient très fragile

❖ Prise en charge multidisciplinaire primordiale

Conclusion



Thank you

cecile-batailler@hotmail.fr


