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MOTS CLES Résumé Le défaut de fonctionnement d’une arthroplastie totale de hanche est habituelle-
Prothése totale de ment diagnostiqué sur des arguments cliniques et radiographiques, tandis que les dosages d’ions
hanche ; métalliques sanguins ne sont recommandés que pour la surveillance des prothéses a frottement
Couple de métal-métal. Ces dosages peuvent s’avérer tres utiles afin de détecter [’anomalie de fonction-
frottement ; nement d’autres couples de frottement comme le métal céramisé. Nous rapportons le cas d’une
Céramique ; patiente porteuse d’une arthroplastie totale de hanche sans ciment douloureuse porteuse d’un
lons métalliques couple de frottement dur-dur en métal céramisé (Plasmaceram™), pour lequel les résultats

des dosages sanguins ont été décisifs a ’indication de révision en l’absence d’anomalie radio-
graphique. L’élévation importante du Cobalt et modérée du Chrome dans le sang total faisait
suspecter une anomalie du couple de frottement qui s’est révélée étre un effet came sévére
et a conduit a la révision des deux composants. Le dosage des ions métalliques sanguins peut
étre utile a ’évaluation du fonctionnement d’une prothése totale de hanche avec un couple de
frottement d’un autre type que le métal-métal pour lequel il est classiquement recommandé.
© 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

DOI de ’article original : 10.1016/j.0tsr.2009.09.014.
* Ne pas utiliser, pour citation, la référence francaise de cet article, mais celle de Uarticle original paru dans Orthopaedics &
Traumatology: Surgery & Research, en utilisant le DOI ci-dessus.
** Travail effectué dans le cadre d’un séjour en France avec une bourse de la SOFCOT (2008).
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : j_girard_lille@yahoo.fr (J. Girard).

1877-0517/$ - see front matter © 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
doi:10.1016/j.rcot.2009.12.010


dx.doi.org/10.1016/j.otsr.2009.09.014
mailto:j_girard_lille@yahoo.fr
dx.doi.org/10.1016/j.rcot.2009.12.010

Intérét de la mesure des ions métalliques

89

Introduction

L’évaluation des taux d’ions métalliques dans le sang est
recommandée pour la surveillance des couples de frot-
tement métal-métal [1—5] mais aussi céramique-métal
[6]. Elle permet en effet de détecter, avant la survenue
d’anomalies radiographiques, un défaut de fonctionnement
[7—10]. Le métal céramisé a été introduit au milieu des
années 1990en chirurgie orthopédique sous l’impulsion
d’industriels et du CHU de Limoges [11,12]. Des échecs ont
été rapportés, liés a la désolidarisation de la céramique du
substrat métallique (décoiffage), ayant conduit a l’abandon
progressif de ce couple de frottement dur-dur classé parmi
les couples céramique-céramique [13]. La surveillance de ce
couple de frottement, d’utilisation rare, est difficile rendant
’indication de révision non aisée, notamment, en ’absence
d’anomalies radiographiques et/ou lorsque les symptomes
cliniques sont limités. Nous rapportons un cas clinique mon-
trant U'intérét du dosage des ions métalliques dans ce type
de situation.

Cas clinique

Il s’agissait d’une patiente agée de 31ans, opérée a trois
reprises d’une luxation congénitale de hanche gauche:
reposition chirurgicale a ’age de la marche, butée de
hanche en 1997 a I’age de 19 ans, reprise en 1998 en raison
d’une arthrose évolutive, par une arthroplastie totale sans
ciment (prothése Saphir™, Crystal™, Limoges, France) en
alliage de Titane avec couverture du pivot et de la cupule
par de ’hydroxyapatite (Fig. 1 et 2). Le couple de frotte-
ment en calibre 22,2 mm était de type dur-dur en métal
céramisé (Plasmaceram™, Crystal™, Limoges, France) avec
un sandwich d’interposition en polyéthylene entre ’insert
acétabulaire et la cupule (Figs. 1 et 2). Le Plasmaceram™
est issu d’une projection par torche a plasma d’une céra-

mique d’hexaplasma associant oxyde de Chrome et carbure
de Tungsténe sur un substrat de titane (téte de 22,2 mm et
insert métallique dans le sandwich de polyéthyléne acéta-
bulaire). La patiente a bénéficié en 2004 d’une arthroplastie
sur la hanche controlatérale droite équipée d’un frottement
dur-dur en céramique d’Alumine (arthroplastie sans ciment
avec pivot et cupule en alliage de TisAlV), cette arthroplas-
tie ne posant pas de probléme clinique ni radiographique. La
patiente nous était référée en 2007 pour des douleurs ingui-
nales et crurales sur sa prothese totale de hanche gauche
évoluant depuis cing ans. Pendant trois ans, les douleurs
étaient qualifiées de modérées, puis plus intenses depuis
deux ans. Elle a consulté plusieurs chirurgiens qui, devant
’absence d’anomalies radiographiques, n’ont pas proposé
de révision (Fig. 1). Lors de la prise en charge dans notre
institution, les douleurs étaient devenues plus intenses,
conduisant la patiente a un arrét de travail depuis trois mois.
Elle signalait épisodiquement des bruits anormaux (grince-
ments) survenant a la marche prolongée et lors de ’activité
sexuelle. Le score de Merle d’Aubigné [14] était de 14
(douleur : 4/ mobilité : 5/ marche: 5). A l’examen clinique,
on ne détectait pas de piston axial, ni de phénomene d’effet
came lors des amplitudes maximales de la hanche, notam-
ment en flexion maximale combinée a la rotation interne et
en extension combinée a la rotation externe. Cependant,
la patiente signalait une raideur ancienne depuis ’enfance
aggravée par les différentes interventions, la mobilité de
la hanche gauche étant mesurée a 85/10; 30/20; 30/20.
L’examen radiographique ne mettait pas en évidence de
phénomene d’ostéolyse (Fig. 1). Un examen tomodensito-
métrique (TDM) [15] permettait de retrouver une orientation
correcte de la cupule et une hyperantéversion de la
tige fémorale (40 degrés d’antéversion fémorale, 15 degrés
d’antéversion acétabulaire). Une ponction de hanche per-
mettait de prélever un liquide citrin, écartant ’hypothése
d’une métallose sévere, et dont la culture était stérile sur
milieux standard et enrichi de Rosenow [16]. Il n’y a pas

Figure 1
de frottement Plasmaceram™,

Radiographies ne montrant pas d’anomalie des interfaces ni d’ostéolyse autour de !’arthroplastie non scellée a couple
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Figure 2 Aspect des explants, la fleche noire montre la zone de réhabitation de la cupule (a). Les fleches blanches identifient
et donnent les limites de effet came qui sont observées dans la région postéro-inférieure de la cupule (contact col rebord du
Plamaceram™ identifié par une fléche blanche a droite) (b). En revanche, il n’y a pas d’empreinte identifiable sur le col prothétique

(c).

eu de dosage des ions métalliques dans le liquide articu-
laire. Il s’agissait donc d’une arthroplastie douloureuse sans
cause évidente d’échec, avec la suspicion d’une anomalie
de fonctionnement du couple de frottement. Un dosage san-
guin des ions métalliques (sur sang total) a été décisif pour
U’indication opératoire: Cobalt 9,7 pg/L, Chrome 0,8 ug/L
et Titane inférieure a 5pg/L. Le taux de Cobalt était pres
de dix fois au-dessus du taux normal du laboratoire, tandis
que le taux de Chrome était modérément augmenté mais
inférieur a la valeur normale sans exposition (inférieur a

Figure 3 Radiographie aprées la révision bipolaire au pro-
fit d’un couple métal-métal en grand diamétre (arthroplastie
hybride sans ciment au fémur et cimentation dans une armature
pour ’acétabulum).

1pg/L), le titane était au-dessous du seuil de détection
(Laboratoire Claude Levy Biomnis, Evry). Hormis sa pro-
thése controlatérale non cimentée disposant d’un couple de
frottement céramique, elle ne portait pas d’autre implant
orthopédique ou dentaire et était sans exposition profes-
sionnelle particuliére. La seule source de cette production
excessive de chrome était donc le couple de frottement
Plamaceram™, justifiant la révision de ’arthroplastie. Lors
de la révision, il n’y avait pas de métallose macroscopi-
que et il n’était pas observé de «décoiffage » des piéces
de frottement. En revanche, un effet came entre la face
postérieure du col fémoral et le rebord postéro-inférieur de
Uinsert de Plamaceram™ était identifié (Fig. 2), motivant
le changement des deux piéces non descellées. La cupule
présentait une zone de réhabitation sur 25% de la surface
d’hydroxyapatite mais assurant la fixation solide, tandis que
la réhabitation du pivot était plus limitée mais celui-ci ne
présentait aucun micromouvement et sa fixation en appa-
rence correcte imposait l'usage d’extracteurs mécaniques
pour son ablation (Fig. 2). Le changement a été pratiqué
au profit d’une arthroplastie a frottement métal-métal en
grand diamétre (Fig. 3). Le résultat sur la douleur était
satisfaisant au recul de 12 mois avec une hanche cotée a
17 (douleur : 6/mobilité: 5/marche: 6).

Discussion

L'utilisation d’un couple de frottement dur-dur expose a
des dysfonctionnements qui peuvent étre secondaires a plu-
sieurs anomalies : défaut d’orientation des implants (effet
came, rupture par effet came, charge excentrique et usure
prématurée), défaut de conception des implants (ostéolyse
précoce, bruits anormaux, usure prématurée) [10,17—20].
Dans notre observation, un effet came était a ’origine des
douleurs et celui-ci aurait du étre identifié cliniquement,
d’autant que la TDM montrait une antéversion fémorale
excessive, mais cet excés d’antéversion fémorale était
compensé par une faible antéversion acétabulaire [15]. La
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raideur de la hanche rendait a tort pour nous peu probable
le diagnostic d’effet came, de méme qu’elle a sans doute
entravé sa détection clinique [10].

Notre observation rappelle que les couples de frottement
dur-dur, classiquement recommandés chez les sujets jeunes
[21—23], doivent étre utilisés avec prudence: sélection
rigoureuse des indications et des matériaux, orientation
des implants, surveillance rapprochée [22,24]. Le couple
de frottement en Plasmaceram™ ne répondait pas a tous
ces impératifs et a notre connaissance, ses échecs n’ont
pas été rapportés dans une revue référencée sur PubMed,
mais rapportés dans un article accessible électroniquement
[13]. Des lors, ’absence de connaissance de l’implant, le
caractére modéré des symptomes et surtout l’absence de
signes radiographiques étaient des facteurs confondants
qui n’incitaient pas a une reprise chirurgicale. A Uinverse,
le dosage des ions métalliques s’est avéré déterminant
pour poser l'indication de révision. L’élévation du Cobalt
apparait paradoxale, puisque le Plamaceram™ était en
théorie composé de Chrome et de Tungsténe, mais des
impuretés meétalliques incluses peuvent étre a l’origine
d’un tel résultat, des anomalies des procédures de contréle
qualité ayant été identifiées chez le fabricant [13].

Le dosage des ions métalliques dans le sang total, dans
les érythrocytes ou dans le sérum impose des criteres de
qualité : usage d’aiguilles spécifiques sans Chrome ni Cobalt
ni Titane, point de ponction vierge de tout autre disposi-
tif veineux, conservation des échantillons a température
régulée avant analyse, transport a l’aide d’un kit spéci-
fique, laboratoire spécialisé capable de mener une analyse
en inductively coupled plasma mass spectroscopie (ICPMS)
pour le Cobalt et ICP-AAS pour le chrome et dont les valeurs
seuil doivent étre connues (habituellement 0,1 g/l pour le
Cobalt et 0,5 pg/l pour le Chrome) [3,25]. Sur des couples
de frottement métal-métal, les dosages d’ions métalliques
permettent de détecter une anomalie de fonctionnement
et ainsi de promouvoir ’indication de révision [8—10]. De
méme, sur des couples de frottement dur-mou les dosages
d’ions métalliques peuvent indiquer un défaut de fixation
[26]. En revanche, a notre connaissance sur d’autres couples
de frottement dur-dur, notamment céramique, ’utilisation
des dosages n’est pas fréquente : Grubl et al. [27] ont étudié
le taux d’Alumine de Chrome et de Cobalt comparant des
prothéses sans ciment a frottement céramique-céramique
et métal-métal, mais ils n’ont pas observé d’élévation
en l’absence de dysfonctionnement majeur. Si les dosages
d’ions sanguins peuvent identifier un défaut de fonctionne-
ment d’un couple métal-métal [8,9], ils peuvent aussi étre
pris en défaut comme le montre ’étude de Lhotka et al.
[28] qui n’identifiait pas d’élévation des taux d’ions pour
le couple Sikomet™ (au recul moyen de quatre ans) alors
que celui-ci a donné lieu a des échecs anormalement fré-
quents avec métallose et ostéolyse [18,24]. En revanche,
sur des arthroplasties de resurfacage Langton et al. [9] et
De Hann et al. [8] ont montré qu’une élévation des ions san-
guins pouvait étre le reflet d’une malposition et notamment
d’une inclinaison élevée de la cupule, source d’usure excen-
trique ou d’une antéversion excessive source d’instabilité et
d’effet came.

Notre observation rappelle aussi ’intérét des notes de
catamnese pour les implants dont les échecs précoces [29],
liés a un défaut de conception comme le Plasmaceram™,

doivent étre publiés pour éviter de reproduire les mémes
erreurs en tenant informé la communauté orthopédique qui
peut étre confrontée a la reprise de ce type d’implant [29].
Aprés des résultats encourageants du Plasmaceram™ au
recul de deux ans [12], une publication dans une revue non
référencée sur PubMed par Arnaud et al. [13] faisait état
de 20% d’échecs a seulement quatre ans de recul, notam-
ment en raison du « décoiffage » de la céramique en couche
mince. Ce travail accessible sur internet [13] en Francais
mériterait une actualisation des données et une publication
accessible plus largement dans les bases de données.

Conclusion

Le dosage des ions métalliques dans le sang peut étre recom-
mandé pour comprendre le dysfonctionnement de couples
de frottement d’autres types que le métal-métal pour lequel
il est classiquement recommandé.
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