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Introduction 

• Infection sur PTH 
• 1% en Europe 

• 2% aux Etats-Unis 

 

• 2 temps = gold standard 

 

• Place du 1 temps ? 
• Royaume-Uni (30%) 



Définition du 1 temps 

• Ablation prothétique 

 

• Débridement 

 

• Réimplantation nouvelle prothèse dans le même temps 

 

 



Pionnier: Buchholz et al (1981) 

• EndoKlinik (Hamburg) 

• 77% de succès (n=583) sans ATB systémiques puis 90% 
• Contrôle infection 

• Pas de descellement 

• Fonction correcte 

• Échecs: 
• Infections polymicrobiennes 

• Microorganismes atypiques et Gram- 

 

 

 



Avantages 

• Meilleurs résultats fonctionnels (raideur…) 

• Durée de séjour hospitalier diminuée 

• Coût médico-économique moindre 

• Moins de séquelles 

• Moins de mortalité  Berend et al.  

• Moins de complications Choi et al.  



Indications du 1 temps 

• Site 
• Tissus mous de bonne qualité 

• Stock osseux correct 

• Pas de fistule 

• Patient 
• Non immunodéprimé, pas de trouble vasculaire 

• Pas de signes généraux 

• Primo-infection 

• Organisme 
• Micro-organisme sans résistance identifié  

Rowan et al. 2018 



Contre indications du 1 temps 

Rowan et al. 2018 



Comparaison au 2 temps 

• Pas de RCT 

• Études observationnelles 

• Taux de réinfection équivalent 

Auteurs Type 1 temps 2 temps P= 

Gallo et al. 
2009 

Revue, 645 
hanches 

9.2% 7.4% 

Beswick et al. 
2012 

Revue 8.6% (4.5-14) 10.2% (7.7-13) NS 

Kunutsor et 
al. 2016 

Revue/méta-
analyse 

7.6% (3-13) 8.8% (7-11) 



Conclusion 

 

 

• Résultats comparables au 2 temps 

 

• Mais sélection des patients ++ 


