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INTRODUCTION:

Il existe plusieurs présentations locales possibles a la présence de débris de métal largués par les protheses articulaires a couple
de frottement métal-métal (MoM).

Ces présentations peuvent évoluer progressivement (1):

ALVAL (Aseptic
Lymphocyte- PSEUDOTUMEUR

dominated Vasculitis-
Associated Lesion)

ARMD (adverse reaction to metal debris) (2) est un terme général
incluant métalloses, ALVAL et pseudotumeurs et englobant
'ensemble des échecs prothétiques en rapport avec une réaction aux débris de mé

ARMD

Il s’agit dans tous les cas d’une réaction d’hypersensibilité retardée type 4 (1).

e
—
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Certaines études suggérent un taux d’'infection sur prothése plus élevé pour les couples de frottements Métal-Métal en
comparaison aux autres couples (3).



OBSERVATION :
Patient, o’'l,agé de 75 ans

Antécédents :

HTA,DNID équilibré (HbA1C=5,8%), Dyslipidémie, fibrillation atriale paroxystique
sous Rivaroxaban

PTH avec couple de frottement métal métal Zimmer posée en clinique en 2006
(cotyle durom taille 62 avec téte LDH 56+4 et tige taille 4 HA sans ciment par voie
postérieure)

Adénocarcinome de la prostate en 2015 traité par radiothérapie, chimiothérapie
et hormonothérapie considéré en rémission

Faits importants a signaler :
*Lympheedeme du membre inferieur droit étiqueté post radique

KERP IN miNg
*Thrombose veineuse ilio-fémoro-poplitée droite avec embolie pulmonaire en f . ]
2018 mise sur le compte de son traitement antitumoral o~
* Vé ’ V4 eofge L3 .‘M
La découverte en 2019 d’une masse au dépends du muscle psoas iliaque droit ‘ 3
N

sans manifestation clinique considérée comme étant une bursite du psoas lors du
bilan d’investiegation de son adénocarcinome de la prostate.



En janvier 2023 le patient a présenté un érysipele du
membre inferieur droit surajouté a son lymphoedéme
chronique avec douleurs fessieres et impotence
fonctionnelle totale dans un contexte fébrile.

Des hémocultures ont été faites et ont révélé une
bactériémie a Streptococcus agalactiae.

Un scanner abdominopelvien a mis en évidence une nette
majoration en taille de la bursite du tractus ilio-psoas
découverte en 2019 avec un aspect de volumineuse
collection pluriloculée et infiltration péri-lésionnelle avec
structure osseuse globalement inchangée de l'aile iliaque et
du fGt fémoral droits, en faveur d'une surinfection sans
signes évidents de descellement de la PTH.

—le diagnostic d’infections sur prothése a été retenu.

Apres relecture des clichés nous avons conclu que la bursite
décrite en 2019 était en réalité une pseudotumeur qui
comprimait la veine fémorale et était a I'origine du
lymphoedeme chronique et la thrombose veineuse
profonde.

Coupe scanographique
de 2019 mettant en
évidence la bursite du
tractus ilio-psoas droit.

Coupe scanographique
du 13/02/2023
montrant la collection
au sein du muscle ilio-
psoas droit.

Coupe
scanographique de
2019 montrant la
compression de la
veine fémorale par la
pseudotumeur



Il a donc été décidé d’effectuer une dépose de la prothese de hanche par voie postérieure avec mise en place d’un Spacer au
ciment PALACOS ainsi qu’une évacuation chirurgicale de I'labcés du psoas par voie ilio-inguinal.

En peropératoire de multiples prélevements bactériologiques ont été effectués est sont

Revenus positifs a Streptococcus agalactiae .
E Cobalt - sang total (ICP/MS) #
, . . , Résultat : 6,23 pg/L V:If)l:ss :;/[m'ence
U n dosage des meta UX da ns Ie Sa ng a pa r a I I Ieurs ete effeCtue et a Elévation de la concentration de cobalt sur ce prélévement.
. ya ya ) 7 e Vs Vs Un suivi tous les 3 mois est nécessaire en cas de prothése de hanche (ou autre) et en dehors de toute autre origine {prise de
confirmé la présence d’un taux sérique de Cobalt élevé. viamine B12).

Une étude anatomopathologique a été effectué et a confirmé la reaction aux métaux par la présence de:
Fibrose capsulaire avec réaction macrophagique et gigantocellulaire résorptive (sur débris métalliques et non métalliques
prothétiques) avec petits foyers suppurés (équivalent type lll de la classification de Morawietz) sans signes de malignité.

'evolution a été favorable au bout de 3 mois d’antibiothérapie avec a la biologie des leucocytes a 4.700 G/L et une CRP a 5,8
mg/L.

Le patient a alors beneficié de la mise en place d’'une PTH double mobilité cimentée avec armature cotyloidienne.
evolutlon a un mois etalt favorable avec regressmn du lymphcedeme mais le patient est décédé brutalement 3 jours apres

PTH double mobilité cimentée: armature cotyloidienne
taille 59 smith and nephew- cotyle cimenté taille 53
double mobilité CAPITOLE VEODIS tete avec 28mm et
cupule en polyethylene -Tige femoral cimentée veodis
stemsys taille 12.

n’est pu étre retenu.




DISCUSSION:

LARMD est a l'origine de 0,6% des échecs d’arthroplastie de hanche (1) avec une incidence de 6,5% pour les protheses MOM(2).
Elle constitue la cause la plus fréquente d’échec des protheses MOM (4).

Le taux de révision est plus important pour les protheéses MOM par rapport aux autres couples de frottements (5) (6) (7).

Il a été rapporté que les patients porteurs de protheses MOM présentaient plus d’infections sur protheéses que ceux qui portaient
des protheses articulaires avec d’autres couples de frottements (3,8) avec un taux de révision pour infection qui peut aller jusqu’a
36,9% (3).

Cette susceptibilité aux infections serait due au fait que les débris largués entraineraient une reaction inflammatoire locale
chronigue et un deficit immunitaire local rendant cette zone aux moyens défenses immunitaires compromises plus susceptible
aux infections (9). De plus les particules de chrome et de cobalt ne sont pas toxique pour les bactéries, au contraire In Vitro, ils
accéléraient la croissance bactérienne (10).

Nous avons trouveé dans la littérature un seul cas de lymphoedeme du membre inferieur droit secondaire a une formation
kystique comprimant la veine fémorale, cette formation elle-méme due aux débris de polyéthylene (11).

La société francaise de chirurgie orthopédique (SOFCOT) a émis les modalités de surveillance des prothéses MoM a grosse téte
(>36mm) (les protheses a petite téte bénéficiant d’'un suivi conventionnel) (12), il en sort que: Pour les prothéses totales de
hanche MoM a grosse téte, une surveillance annuelle clinique et radiographique est obligatoire, durant toute la durée de vie du
dispositif avec obligation de reconvoquer les patients. Un dosage unique ponctuel de la cobaltémie peut étre proposé a la
troisiéme année aprés la période de rodage de I'implant, ce dosage est renouvelé tous les trois ans.



PROTOCOLE DE SURVEILLANCE D’UN PATIENT PORTEUR D’UNE PROTHESE ARTICULAIRE A COUPLE DE FROTTEMENT METAL-

Cobaltémie
<5ug

OK

PATIENT ASYMPTOMATIQUE

5 pg <Cobaltémie< 7 pg

l

Nouveau bilan biologique et
paraclinique a 6 mois:

Si les examens complementaires
% (échographie, CT Scanner,
MARS I.R.M.): restent normaux et
la cobaltémie stable, surveillance
biologique annuelle est
recommandée.

METAL (SOFCOT-ANSM)

l

Cobaltémie > 7 ug

L— contréle a 3 mois et rechercher d’autres causes d’élevation
de cobaltémie—>Si I'élévation est confirmée ou aggravée, des
explorations complémentaires sont nécessaires:
*Si la cobaltémie est élevée et les examens complémentaires sont
positifs I'indication de révision chirurgicale doit étre retenue.
*Si la cobaltémie est élevée de fagon isolée : élimination premiére
d’une autre étiologie puis nouveau controle a trois mois.
Si la cobaltémie persiste élevée (supérieure a 7 ug) ou si elle
augmente entre les deux examens : une révision chirurgicale peut
étre envisagée surtout si la cobaltémie est > 10 pug/L en I'absence
d’autres causes et apres évaluation du rapport bénéfice/risque.




PROTOCOLE DE SURVEILLANCE D’UN PATIENT PORTEUR D’UNE PROTHESE ARTICULAIRE A COUPLE DE FROTTEMENT METAL-
METAL(SOFCOT-ANSM)

PATIENT SYMPTOMATIQUE

l

Examens complémentaires : radiographie standard, ,
échographie, CT scanner ou MARS |.R.M et cobaltémie.

&4
Si la cobaltémie est Si la cobaltémie est élevée avec des examens complémentaires (-)
élevée et examens
complémentairesk (+) : \
révision chirurgicale <+
aprés évaluation du Cobaltémie > 7 pug ou 10 pg/L en Cobaltémie entre 2 et 7 pg/L: une
rapport bénéfice/risque I’absgn}ce d’autres causes e,xpliquant nouvelle cobaltémie a trois mois = En
oour le patient une élévation de la cobaltémie : cas de persistance ou aggravation:

révision chirurgicale apres mesure du  révision chirurgicale apres mesure du
rapport bénéfice/risque. rapport bénéfice/risque.



CONCLUSION:

Les protheses totales de hanche a couple de frottement métal-métal sont aujourd’hui exceptionnellement utilisées, méme si elle
ne sont pas contre-indiquées (12).

Il nen reste pas moins que cette deuxieme génération de protheses totales de hanches MoM se voit encore de nos jours dans le
cadre de reprises chirurgicales pour simple descellement mécanique ou dans le cadre de complications spécifiques en rapport
avec les débris de métaux ou méme de complications septiques.

Ces deux derniers tableaux peuvent avoir des manifestations multiples et intriqués et sont parfois difficiles a différencier quand
ils ne sont pas tous les deux associés car il semblerait que ces protheses s’infectent plus que les autres.

LUARMD peut avoir des manifestations pelviennes, nerveuses ou vasculaire aboutissant a une errance diagnostic pouvant étre
particulierement préjudiciable pour le patient, raison pour laguelle nous estimons que ces manifestations doivent attirer
I'attention des chirurgiens et cliniciens et doivent faire pousser les investigations.

Enfin, nous rappelons encore une fois que la SOFCOT a émis des recommandations claires pour le suivi et la prise en charge de
ces patients et qu’il est tres important de s’y conformer, chose qui malheureusement n’a pas été effectuée pour ce patient.
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