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Parmi les stratégies chirurgicales que l’on peut proposer dans le traitement d’une infection sur prothèse totale de 
hanche, le remplacement prothétique occupe une place de choix. En effet il permet d’obtenir le taux de guérison de 
l’infection le plus élevé et une récupération fonctionnelle optimale. L’excision lavage ou nettoyage simple ne permet 
d’espérer une guérison de l’infection que dans un pourcentage restreint et dans des conditions bien précises, en 
particulier un délai par rapport à la contamination de moins de 3 semaines et l’absence de signes osseux d’infection et 
de descellement des implants. Quant à la résection tête et col, elle n’augmente pas les chances de guérison de l’infection 
et conduit à un résultat fonctionnel médiocre. Sa seule justification est d’éviter d’éventuelles interventions chirurgicales 
lourdes ultérieures, car en cas d’échec, la réintervention consistera simplement en un geste de lavage et drainage.  

 Le remplacement prothétique peut être réalisé en un ou deux temps. Dans les deux stratégies, l’intervention 
comprend l’ablation de tous les éléments de la prothèse infectée, c’est-à-dire l’implant fémoral, l’implant cotyloïdien, 
tous les fragments de métal, de polyéthylène ou autre et tout le ciment. Ce temps d’ablation est complété par une 
excis ion de tous les tissus infectés, tissus d’interposition, fibreux ou suspects et le curetage de toutes les géodes et zones 
d’ostéolyse et abcès intra osseux. Durant toute cette phase d’excision de multiples prélèvements pour analyse 
bactériologique sont réalisés. A ce stade, dans la stratégie en un temps, la reconstruction osseuse et prothétique est 
réalisée et une antibiothérapie adaptée est prescrite pour une durée prolongée. Elle a longtemps été considérée comme 
exposant à un risque important de récidive car elle consistait à réimplanter une prothèse articulaire dans un milieu non 
stérile. La stratégie en deux temps était jugée plus prudente car elle consiste à respecter un intervalle libre avant la 
réimplantation, d’une durée pouvant aller de quelques semaines à plusieurs mois après le temps d’ablation et d’excision, 
afin d’obtenir une stérilisation par l’antibiothérapie avant la réimplantation. Durant cet entre 2 temps, le patient est 
laissé en traction pendant une durée variable. L’utilisation d’un espaceur a permis de réduire la durée de cette traction, 
de maintenir l’écart entre fémur et bassin et de servir de vecteur à une antibiothérapie locale.  

 Nous avons analysé, pour le Symposium de la SOFCOT de novembre 2001, 563 cas de prothèse totale de 
hanche infectée parmi lesquels 127 remplacements en 1 temps et 222 en 2 temps, avec un recul supérieur à 2 ans pour 
tous les cas. Pour ces 2 groupes, les critères préopératoires cliniques, radiologiques et bactériologiques étaient 
comparables. Le taux de guérison de l’infection était de 88% pour le 1 temps et 85% pour le 2 temps (différence non 
significative). Le résultat fonctionnel, évalué par la cotation PMA, était comparable dans les deux groupes. Nous avons 
observé dans le groupe des 2 temps un taux d’accourcissement du membre inférieur multiplié par 2, un taux plus élevé 
de reinterventions (30% versus 19%). Aucun facteur prédictif de guérison ou d’échec n’a pu être mis en évidence dans 
cette série, vraisemblablement en raison de son caractère rétrospectif et du caractère multifactoriel de la guérison. 

 Le remplacement prothétique en 1 temps conduit à un taux de guérison élevé (88%), avec de bons résultats 
fonctionnels, peu d’inégalités de longueur des membres inférieurs, moins de révisions chirurgicales qu’après le 2 temps. 
Il évite au patient l’inconfort de l’entre 2 temps et aussi un 2ème temps parfois lourd. Même si nous n’avons pas mis en 
évidence de facteur prédictif, statistiquement significatif, le choix du remplacement en 1 temps a toujours répondu à des 
critères résultant de l’expérience de centres très habitués à ce type de prise en charge, respectant certaines conditions 
jugées plus favorables et parfois l’impossibilité d’imposer à un patient fragile 2 interventions lourdes. Il nous semble 
souhaitable pour envisager un remplacement en 1 temps de respecter certaines conditions : bactériologie préopératoire 
documentée, infection de préférence mono microbienne, absence de contre-indication à une antibiothérapie prolongée, 
excision et technique chirurgicale irréprochables. Si ces conditions ne sont pas réunies, le remplacement en 2 temps 
garde toute sa place permettant le cas échéant de complèter une excision initiale incomplète, d’évoluer éventuellement 
vers une résection tête et col, plus simple qu’après une réimplantation et d’obtenir des résultats fonctionnels 
satisfaisants, mais au prix, plus souvent, d’un raccourcissement du membre inférieur, avec un risque de reprise plus 
élevé et une période d’inconfort entre 2 temps parfois mal acceptée. 
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Historique

• Nettoyage  s imple  (exc is ion-lavage)

• Résection tête et col

• Réimplantat ion prothét ique

– e n  2  t e m p s

– en 1 temps :  une hérésie ?

N e t t o y a g e

• G u é r i s o n  d u  s e p s i s 4 4 %

• i n d i c a t i o n s  t r è s  p r é c i s e s

e t  l i m i t é e s

• R é s e c t i o n

– g u é r i s o n  d e  l ’ i n f e c t i o n  :  8 4 %

– r é s u l t a t  f o n c t i o n n e l  m é d i o c r e

– s i  r e p r i s e  d e  l ’ i n f e c t i o n ,  r é i n t e r v e n t i o n  m o i n s  l o u r d e

• R é i m p l a n t a t i o n

– g u é r i s o n  d e  l ’ i n f e c t i o n  :  p l u t ô t  s u p é r i e u r  ( 8 6 % )

– r é s u l t a t  f o n c t i o n n e l  s a t i s f a i s a n t
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R é s e c t i o n  o u  r é i m p l a n t a t i o n  ?

Réimplantat ion  en  1  ou  2  temps  :  

principes  et  techniques
qEn 1 temps :
§ a b l a t i o n  d e s  i m p l a n t s ,  d u  c i m e n t ,  p r é l è v e m e n t s  

m u l t i p l e s ,  e x c i s i o n  c o m p l è t e ,  l a v a g e

§ r é i m p l a n t a t i o n  i m m é d i a t e

qEn 2 temps :
§ a b l a t i o n  d e s  i m p l a n t s ,  d u  c i m e n t ,  p r é l è v e m e n t s  

m u l t i p l e s ,  e x c i s i o n  c o m p l è t e ,  l a v a g e

§ e n t r e  2  t e m p s  ( t r a c t i o n ,  s p a c e r )

§ 2 è m e  t e m p s  :  e x c i s i o n  e t  n e t t o y a g e ,  

p r é l è v e m e n t s ,  r é i m p l a n t a t i o n

Antibiothérapie 
adaptée

Avantages et inconvénients 

théoriques

E n  1  t e m p s

• u n e  s e u l e  i n t e r v e n t i o n

• b o n n e s  c o n d i t i o n s  d e  

r é i m p l a n t a t i o n

• m a i s  r é i m p l a n t a t i o n  e n  
m i l i e u  s e p t i q u e

• i n c e r t i t u d e  s u r  l e  g e r m e ,  
l ’ e f f i c a c i t é  e t  l a  t o l é r a n c e  

d e  l ’ a n t i b i o t h é r a p i e

• R e p r i s e  d i f f i c i l e

E n  2  t e m p s

• 2  i n t e r v e n t i o n s  l o u r d e s

• 2 è m e  t e m p s  pfs d i f f i c i l e

• r é i m p l a n t a t i o n  e n  m i l i e u  

« s t é r i l i s é » ,  p o s s i b i l i t é  

d ’ u n  s e c o n d  n e t t o y a g e ,  d e  

n o u v e a u x  p r é l è v e m e n t s ,  

d ’ a p p r é c i e r  l ’ e f f i c a c i t é  d e  

l ’ a n t i b i o t h é r a p i e

Résultats observés ?

LES REPRISES DE LES REPRISES DE 
PROTHESES DE PROTHESES DE 

HANCHE HANCHE 
INFECTEESINFECTEES

9  N o v e m b r e  2 0 0 19  N o v e m b r e  2 0 0 1



LA SERIE

1 4  c e n t r e s  i n c l u a n t  

5 0  d o s s i e r s  c h a c u n .

Boulogne 39
Caen 52
Rennes 50
Giens 55
Lille1 47
Marseille 50
Annecy 49
Strasbourg 36
Croix Saint Simon 63
Cochin 50
Amiens 39
Lille2 56
Garches 59
Tours 46

LA SERIE
• 5 6 3 d o s s i e r s  r é p a r t i s  e n  f o n c t i o n  d u  t r a i t e m e n t  e n  :

• N e t t o y a g e  s i m p l e  : 1 0 5  ( 1 9 % )

• R é s e c t i o n  a v e c  a b l a t i o n  ( R T C )  : 8 1  ( 1 4 % )

• C h a n g e m e n t  c o t y l e  s e u l  : 13

• C h a n g e m e n t  f é m u r  s e u l  : 15

• C h a n g e m e n t  d e s  2 p i è c e s  e n  1 t e m p s  :   1 2 7  ( 2 3 % )

• C h a n g e m e n t  d e s  2 p i è c e s  e n  2 t e m p s  :   2 2 2  ( 4 0 % )

Les sériesLes séries

1  t emps                      2  t emps1  t emps                      2  t emps

••1 2 7  c a s1 2 7  c a s

--9 3  r e v u s9 3  r e v u s

--1 3  D C D  a p r è s  2  a n s1 3  D C D  a p r è s  2  a n s

--2 1  P D V  a p r è s  2  a n s2 1  P D V  a p r è s  2  a n s

••R e c u l  m o y e n  :  5 4  m o i sR e c u l  m o y e n  :  5 4  m o i s

••A g e  m o y e n  :  6 6  a n sA g e  m o y e n  :  6 6  a n s

••5 7  h o m m e s ,  7 0  f e m m e s5 7  h o m m e s ,  7 0  f e m m e s

•2 2 2 c a s

- 1 6 9  r e v u s

- 4 1  D C D  a p r è s  2  a n s

- 1 2  P D V  a p r è s  2  a n s

•R e c u l  m o y e n  :  4 5  m o i s  

•A g e  m o y e n  :  6 9  a n s

•1 0 1  f e m m e s ,  1 2 1  h o m m e s

INTERVENTION ANT.
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L e s  r e p r i s e s  e n  2  t e m p s  a v a i e n t  e u  p l u s  s o u v e n t  

u n  g e s t e  a n t é r i e u r  p o u r  l ’ i n f e c t i o n

Diagnostic de l’infectionDiagnostic de l’infection

•• I n f i l t r a t i o n  d e s  p a r t i e s  I n f i l t r a t i o n  d e s  p a r t i e s  

m o l l e s  :  4 4 %m o l l e s  :  4 4 %

•• F i s t u l e  p r o d u c t i v e  :  1 4 %F i s t u l e  p r o d u c t i v e  :  1 4 %

•• B i o l o g i e  é v o c a t r i c e  :  6 5 %B i o l o g i e  é v o c a t r i c e  :  6 5 %

–– V S  n o r m a l e  1 8 %V S  n o r m a l e  1 8 %

–– C R P  n o r m a l e  1 8 %C R P  n o r m a l e  1 8 %

•• B a c t é r i o l o g i e  :  B a c t é r i o l o g i e  :  c o n n u e  e n  c o n n u e  e n  

p r ép r é -- o po p 6 0  %6 0  %

• I n f i l t r a t i o n  p a r t i e s  

m o l l e s  :  5 0  %

• F i s t u l e  :  1 9  %

•• B i o l o g i e  é v o c a t r i c e  :  B i o l o g i e  é v o c a t r i c e  :  

7 5 %7 5 %

1 temps1 temps 2 temps2 temps

Signes  osseux de  l ’ infect ion 1tempsSignes  osseux de  l ’ infect ion 1temps

Radio évocatrice d’infection 79%Radio évocatrice d’infection 79%

A p p o s i t i o n s  

p é r i o s t é e s

5 4 %

L y s e  d u  

M e r c k e l

5 6 %

F e s t o n n a g e

I n t r a c a n a l a i r e

2 1 %

G é o d e

p e r f o r a n t e  2 1 %

O s s i f i c a t i o n s

4 5  %



• R a d i o g r a p h i e

L y s e  i r r é g u l i è r e :  5 0  %

F e s t o n n a g e :  4 4  %

A p p o s i t i o n  p é r i o s t é e :  4 4  %

E v o c a t r i c e :  7 0  %

Diagnost i c  in fec t ion  2  t emps Stades  SOFCOT
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2  t e m p s  :

F é m u r  :  6 8 %

C o t y l e  :  7 5 %

• S t a p h y l o c o q u e  6 3 %    7 4 %

• S t r e p t o c o q u e 1 1 , 3 %    1 1 , 9 %

Bactério logie
2  t p s 1  t p s

Déla i  contaminat ion  /  repr ise

P a s  d ’ i n f l u e n c e  s u r  l e  t a u x  d e  g u é r i s o n ,  1 t e m p s  o u  2  t e m p s

Technique  1  tps  :  vo ie  d’abord Technique  1  tps  :  vo ie  d’abord 
(n=125)(n=125)

V o i e  d ’ a b o r d

• A n t é r i e u r e  :  9  ( 7 % )

• E x t e r n e  :  9 3  ( 7 4 % )

• P o s t é r i e u r e  :  2 3  ( 1 9 % )

P u s  f r a n c  :  4 6  c a s  ( 3 7 % )

p a s  d ’ i n f l u e n c e  s u r  l e  
t a u x  d e  g u é r i s o n

Artifices osseux
• T r o c h a n t é r o t.  :  5 8  ( 4 6 % )

• F é m o r o t o m i e :  2 0  ( 1 6 % )

• F e n ê t r e  :  1 5  ( 1 2 % )

C o m p l i c a t i o n s  p e r - o p .

• F a u s s e -r o u t e  :  9  ( 7 % )

• F r a c t u r e  p e r -o p .  :  6  ( 5 % )

A  d r o i t e  : f é m o r o t o m i e de  

n é c e s s i t é  ( f r a c t u r e  p e r - o p . )

c o n s o l i d é e  e n  3  m o i s

A  g a u c h e  : v o i e  e n d o f é m o r a l e

En 1  t emps

Technique 1  temps :  le  coty le  Technique 1  temps :  le  coty le  (n=125)(n=125)

• I m p l a n t s

– S a n s  r e n f o r t  :  4 6  %

– A n n e a u  d e  M ü l l e r  :  2 8  %

– C r o i x  d e  K e r b o u l l :  2 1  %

– A r m a t u r e  d e  B u r s c h :  3  %

– A u t r e s  2  %

• G r e f f e s  :  4 0  a l l o g r e f f e s

P a s  d ’ i n f l u e n c e  s u r  l e  t a u x  d e  g u é r i s o n

C i m e n t é  :  1 0 3 / 1 2 5  

( 9 8  a v e c  A T B )

S a n s  c i m e n t  :  2 2 / 1 2 5



Technique  1  t emps  :  l e  f émur  Technique  1  t emps  :  l e  f émur  (n=125)(n=125)

Pas de facteur prédictif sur taux guérison :
• m o d e  d e  f i x a t i o n  :  

– c i m o u  s a n s  c i m  ( 8 5  %  v s  9 0  % ,  N S )

– s a n s  c i m  a v e c  o u  s a n s  H A  ( 9 2  %  v s  8 8  % ,  N S )

– s a n s  c i m  v e r r o u i l l é e  o u  n o n  ( 8 0  %  v s  8 7  % ,  N S )

• c i m e n t  :  a v e c  o u  s a n s  A T B  ( 8 8  %  v s  8 3  % ,  N S )

• l o n g u e u r  d e  l a  t i g e

• g r e f f e  ( 2 7 / 1 2 5  d o n t  2 3  a l l o g r e f f e s )

C i m e n t é  :  8 5 / 1 2 5  ( 6 8  % )    

S a n s  c i m e n t  :  4 0 / 1 2 5  ( 3 2  % )

BAS
5 ans

• A b o r d  p o s t .  s a n s  f é m o r o t o m i e

• A n n e a u  d e  s o u t i e n  a v e c  P E  c i m e n t é

• F é m u r  s a n s  c i m e n t  a v e c  a l l o g r e f f e  m o r c e l é e

En 1  t emps

• A b o r d  p o s t .  a v e c  f é m o r o t o m i e

• C o t y l e  s a n s  r e n f o r t  s a n s  c i m e n t  

• F é m u r  s a n s  c i m e n t  v e r r o u i l l é

En 1  t emps
• A b o r d  p o s t .  s a n s  f é m o r o t o m i e

• C o t y l e  d e  r e c o n s t r u c t i o n  s a n s  c i m e n t  
a v e c  a l l o g r e f f e s  m o r c e l é e s

• F é m u r  s a n s  c i m e n t

En 1  t emps

Antib iothérapie  :  sér ie  1  tempsAnt ib iothérapie  :  sér ie  1  temps

8

40

49

14

4

<  1  m o i s

1  à  3  m o i s

3  à  6  m o i s

6  m  à  1  a n

>  1  an

Ø Pré-op. : 52% ( N S )

ØØ Durée postDurée post --op.moyenne :op.moyenne :

I V  =  1 9 , 8  j      T o t a l e  =  1 4 1 , 9  j

5 0 %

8 5 , 7 %

8 9 , 8 %

8 7 , 5 %

7 5 %

( n = 1 1 5 )

( N S )G u é r i s o nG u é r i s o n

T e c h n i q u e  2  t e m p s

• Spécif ic i tés  techniques

• Entre  2  temps

• antibiothérapie



Artifices osseux

40

21

34

54

Trochanterotomie Trochanterotomie

digastrique

Fémorotomie Fenêtre

2 4 %

v s 1 2 %
1 5 , 3 %

v s 1 6 %

2  t emps 2  t emps

Complications per-op

15

2

17

Fausse Route
6,8% (vs 7%)

Fracture Femur
8% (vs 5%)

Complication Vasc

2  t emps

SOFCOT 2001

• T r a c t i o n  1 3 8  

(20  jours ) .

• R e p r i s e  d e  l a  

m a r c h e  3 5  j o u r s.

• N e t t o y a g e  i t é r a t i f  

(11  cas ) .

Suites opératoires 2  t emps

Durée intervalle libre

36

60

18
12 8

88

1 à 3 mois 3 à 6 mois 6 mois à 1
an

1 à 2 ans plus de 2
ans

inconnu

2  t emps

Antibiothérapie

• Durée  moyenne  3 mois

• Pas de  fenêtre  pour 108 cas

2  t emps



148

66

8

155

58

9

ciment sans ciment inconnu

Cotyle

Fémur

Réimplantation

113105

43 42

A T B

S a n s  A T B

2  t emps

SOFCOT 2001

2  t emps

3

163

52

1

112 105

inconnu non oui

Femur

Cotyle

Greffes

NS

2  t emps

82%

89%

87%

86%

< 1 mois > 1 mois < 6 mois > 6 mois

Antibiothérapie post-op

NSNS

2  t emps

Résultats des 2 séries

1 temps  versus  2  temps  

Résultats : complicationsRésultats : complications

•• T h r o m b o p h l é b i t e s  :  T h r o m b o p h l é b i t e s  :  5 , 5  %5 , 5  % 3 , 6 %3 , 6 %

• E m b o l i e  p u l m o n a i r e  :  1 , 6  % 1 , 5 %

• H é m a t o m e  :  0 , 8  % 3 , 6 %3 , 6 %

•• L u x a t i o n  :L u x a t i o n  : 8  %8  % 1 2 , 6 %1 2 , 6 %

• N e u r o l o g i q u e  :  0 2 , 2 %

1  t p s 2  t p s



75%
85% 88%

12%15%
25%

Population
globale

2 Temps 1 Temps Population
globale

2 Temps 1 Temps

G u é r i sG u é r i s

Non  guér i sNon  guér i s

Résultats infectieux Résultats  fonct ionnels  :  1tps  vs 2  t p s

5,1 5,2
4,6

14,8

5,0 5,5 4,9

15,4

Douleur Mobilité Stabilité TOTAL

2tps 1tps

Raccourc i s sement  :  1 tps v s 2  t p s

6,2%

1,5% 2,3%

10%
12,0%

6,7%

1,3%

20%

<1 cm 1 à 3 cm >3 cm total

1 temps 2 temps

7%

10%

9%

8%

Fémur Cotyle

ciment

sans ciment

Desce l l ement  :  2  t emps

Résul ta t s  rad io log iques  :  1  t emps

2% 7%

91%

3 % 7%

90 %

cotyle fémur

descellement certain

descellement possible

non descellé

Echecs  :  1  temps vs 2  t e m p s

Echec  Echec  infect ieux  :  12% infect ieux  :  12% vs vs 1 5 %1 5 %

Réintervent ions :  1 9 %  vs 3 0 %

• M é c a n i q u e  :  9 %  vs 2 0 %

• Sept ique  :  10% vs 1 0 %



L e  c h a n g e m e n t  e n  1  t e m p s  
p e u t

g u é r i r  l ’ i n f e c t i o n

Et évite : 

• la  période inconfortable

de l ’entre deux - t e m p s

• et la ré intervent ion

C O N C L U S I O N S C O N C L U S I O N S

• Le 2 temps a sa morbidité propre : 

– réinterventions : 30 % versus 19 %

– Taux de raccourcissement mbre inf. 
plus élévé

– Taux de descellement mécanique plus 
élévé

• Les staph coag Nég ont de meilleurs 
résultats en 1 temps

C O N C L U S I O N S
P e u  d e  f a c t e u r s  d i s c r i m i n a n t s

L e s  c r i t è r e s  q u i  o n t  p o u s s é  à  f a i r e  d u  2  t e m p s  s e  s o n t  

r é v é l é s  p e u  p e r t i n e n t s  :

• D é l a i  c o n t a m i n a t i o n -r e p r i s e

• P u s  f r a n c  o u  f i s t u l e

• G e s t e s  a n t é r i e u r s

• E t a t  d e  l ’ o s

• N é c e s s i t é  d ’ u n e  g r e f f e

• L o n g u e u r  d e  l a  t i g e

A u c u n e  c o n t r e - i n d i c a t i o n  f o r m e l l e  ( d é l a i ,  p u s  

f r a n c ,  f i s t u l e ,  g e r m e ,  é t a t  o s s e u x )  a u  1  t e m p s

C O N C L U S I O N S

• P o u r  c o n n a î t r e  l e  g e r m e

• Et  a d a p t e r  l ’ a n t i b i o t h é r a p i e

• P o u r  f a i r e  u n e  e x c i s i o n i t é r a t i v e p l u s  f a c i l e  s i  e l l e  

e s t  i n c o m p l è t e  ( 5 %  d e s  2 2 2  p r o c é d u r e s  e n  2  t p s )

A l o r s ,  p o u r q u o i  f a i r e  d u  2  t e m p s  ?

• S i  l e  p a s s a g e  à  l a  r é s e c t i o n  t ê t e  c o l  e s t  u n e  

é v e n t u a l i t é

• S i  l e s  c o n d i t i o n s  q u i  n o u s  s e m b l e n t  « s o u h a i t a b l e s »  

p o u r  l e  1  t e m p s  n e  s o n t  p a s  r é u n i e s

Remplacement  en  1  t emps  :Remplacement  en  1  t emps  :

C o n d i t i o n s  s o u h a i t a b l e s   :  

– bac t é r io log i e  p ré -o p .  d o c u m e n t é e

– a b s e n c e  d e  C I  à  u n e  

a n t i b i o t h é r a p i e  p r o l o n g é e

– e x c i s i o n  e t  t e c h n i q u e  o p t i m a l e s


