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Introduction 

• Le 2 temps en 2015 
–  Reste le Gold Standard 
–  Reste la recommandation aux USA pour les 

infections chroniques sur prothèses de hanche et 
genou 

•  Dans notre service 
–  Attitude quasi-systématique pour les infections 

chroniques 
–  Depuis début des années 90 
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Introduction 

• Quels seraient les arguments pour passer du 2 
temps quasi systématique au 1 temps quasi-
systématique…… 
–  Les difficultés engendrées par le 2 temps …. 
–  Les résultats 

•  Fonction 
•  Guérison 

–  Existe-t-il des critères de sélection fiable 
permettant de décider 1 ou 2 temps ? 



Difficultés techniques et 2 temps 

• Au minimum 
–  2 hospitalisations 
–  2 interventions = risque de nouvelle 

infection majoré 
–  Séquence thérapeutique longue 

• Et entre les 2 temps, que se passe-t-il 
–  Retour à domicile? 
–  CRF ou SSR ? 



Difficultés techniques et 2 temps 

• Intérêt d’un spacer 
- Eviter la traction entre les 2 temps 

- Faciliter l’autonomie durant la 
période intermédiaire 

- Action locale antibiotique ? 

- Faciliter la reprise 
-  Il doit tenir 
-  On doit pouvoir l’enlever facilement 
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Difficultés techniques et 2 temps 



Les résultats : la fonction 
J Arthroplasty. 2013 Sep;28(8 Suppl):66-70. doi: 10.1016/j.arth.2013.02.037. Epub 2013 Aug 
20. 
Comparison of one-stage revision with antibiotic cement versus two-stage revision 
results for infected total hiparthroplasty. 
Choi HR1, Kwon YM, Freiberg AA, Malchau H. 

J Arthroplasty. 2014 Mar;29(3):553-7.e1. doi: 10.1016/j.arth.2013.07.041. Epub 2013 Sep 5. 
Systematic review comparing static and articulating spacers used for revision of 
infected total knee arthroplasty. 
Pivec R1, Naziri Q1, Issa K1, Banerjee S1, Mont MA1. 
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Les résultats : la fonction 
Surgical management of the infected reversed shoulder arthroplasty : a french multicenter  
Study of reoperation in 32 patients. 
Jacquot et Al 
JSES  2015 

Constant 
Preop 

Constant 
Recul 

Infection 
résiduelle 

Trt médical 
n= 5 

23 49 60% 

Résection 
n=10 

16 30 30% 

Débridement 
n=8 

26 27 12% 

Reprise 1tps 
n=3 

35 66 0% 

Reprise 2tps 
n=13 

17 37 27% 



Les résultats : la fonction 

PTH 
Résultats PTH > DR en 1 temps > DR en 2 temps 

PTG 
Résultats PTG > DR en 1 temps > DR en 2 temps  
spacer articulé > DR en 2 temps spacer non articulé 

PTE 
Résultats PTE > DR en 1 temps > DR en 2 temps  
spacer articulé 



Les résultats : l’infection 

• Le 2 temps est le « gold standard »                     
(Cooper BJJ 2013, Jämsen AO 2009) 

• Mais... 
– Peu d’études contributives 
– Le 1 temps : que des bons résultats 
– Voire même des résultats exceptionnels…. 

  Zeller JBJS Am 2014 : 94% 
  Haddad CORR 2014 : 100% 
  Klouche OTSR 2012 

 100 % pour le 1 temps 
 97,8 % pour le 2 temps 



Les résultats : l’infection 

• Etudes comparatives PTH 
 
 Wolf JBJS Am 2011 

  2 temps : 321 cas R : 7 % 
  1 temps : 576 cas R : 12 % 
 

 Beswick BMC Med 2012 
  2 temps : 1188 cas R : 10 % 
  1 temps : 1225 cas R : 9 % 
 



Les résultats : l’infection 

• Etudes comparatives PTG 
 
 Jamsen AO 2009 

  2 temps : 926 cas R : 0 - 18 % 
  1 temps : 154 cas R : 0 – 27 % 

 Masters BMC Musculoskeletal disorders 2013 
  2 temps   R : 0 – 41 %  
  1 temps   R : 0 – 11 % 

 Symposium SFHG 2013 
  2 temps   R : 27 % 
  1 temps  R : 23% 
 



Les résultats : l’infection 

• Etude PTE 

Constant 
Preop 
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Recul 

Infection 
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Trt médical 
n= 5 

23 49 60% 

Résection 
n=10 

16 30 30% 

Débridement 
n=8 

26 27 12% 

Reprise 1tps 
n=3 

35 66 0% 

Reprise 2tps 
n=13 

17 37 27% 



Des critères pour 1 ou 2 temps ? 

• Symposium SFHG 2013 
 Facteurs pronostics 
 Facteurs de risque généraux 
 Antécédents chirurgicaux 
 Infection de contiguïté 
 Fistule 
 Nécessité d’un lambeau 
 Germe responsable 
 ……… 
 



Des critères pour 1 ou 2 temps ? 

• Symposium SFHG 2013 
 Critères de sélection 
 Comparaison des résultats entre 1 temps systématique 

et 1 temps sélectionné 
 
 Résultats équivalents 
 Pas de critère validé 

 

 

Echec 

Echec 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 temps sélectionné. Succès : 73 % 

1 temps systématique. Succès : 81% 



Des critères pour 1 ou 2 temps ? 

• Dans le littérature 
–  Terrain 
 
–  Agents infectieux et résistances 
–  Ancienneté de l’infection et récidive 
 
–  Fistule 
–  Périostite, abcès à distance 
–  Lésions osseuses  

 
 

 



Des critères pour 1 ou 2 temps ? 

• Le terrain 
 Les comorbidités mettent plus en péril le 1 temps 
  ASA élevé : plutôt du 2 temps mais cela peut aboutir à un 

seul temps…… 
 

 



Des critères pour 1 ou 2 temps ? 

• Agents infectieux et résistances 
 Pour les cocci, MetiR n’est pas un argument 
  2T serait « à recommander »  

  Pour certaines résistances (BLSE, GISA…) 
  Pour les atteintes polymicrobiennes 
  Pour les infections fongiques 

 

 



Des critères pour 1 ou 2 temps ? 

• Ancienneté de l’infection 
– Pas d’effet sur le taux de guérison des 1 temps 
– Ancienneté de l’infection et nombre d’interventions 

préalables ne sont pas des facteurs discriminants 
 

 



Des critères pour 1 ou 2 temps ? 

• L’existence d’une fistule 
–  Aucune étude ne démontre 
que l’existence d’une fistule 
est un facteur d’échec 

 
 



Des critères pour 1 ou 2 temps ? 

• L’importance des lésions osseuses; les abcès à 
distance 
–  Non discriminants 
–  La problématique est de  
pouvoir réaliser un  
nettoyage complet 
 
 

2T = 1T 
 

 











Conclusion 

http://www.youtube.com/watch?v=eKVCov-XFXw


Conclusion 
• Pas d’argument pour le 2 temps systématique 
• Peu d’arguments pour le 2 temps sélectionné 
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