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Dosage du cobalt dans le sang total

Un outil diagnostique essentiel pour le suivi des prothéses de hanche métal-sur-métal
selon la Société Suisse d'Orthopédie et deTraumatologie
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Introduction
Une prothése métallique de hanche présente un volume
d’usure faible a I'échelle de I'articulation mais génére une
surface réactive importante en termes de nanoparticules
métalliques: on estime le nombre de celles-ci a plus
de 6’000 milliards par an.

Ce nombre dépend de I'activité physique, de I'alliage, des
facteurs de charge mécanique ainsi que du diamétre de la
téte (>36 mm) des protheéses a resurfacage.

Le cobalt (Co) présent dans ces prothéses peut étre nocif
si les quantités relachées sont importantes ou la fonction
rénale altérée ; les manifestations cliniques localisées ou
généralisées peuvent étre diverses:

¢ Neurologiques (auditif, oculaire,..)

e Cardiaques (cardiomyopathie)

e Endocriniennes (hypothyroidie)

¢ Immuno-allergologique

e Ostéolyse

¢ Pseudo-tumeurs inflammatoires

e Le cobalt est un agent carcinogéne/tératogéne suspecté

D’autres métaux sont présents dans les alliages ; ils
peuvent avoir d'autres effets et sont également mesurables
dans le sang (chrome) et le plasma (molybdéne).

Indications
La Société Suisse d’Orthopédie et de Traumatologie
(SSOT) recommande, depuis Juillet 2012, de contréler
“régulierement” les porteurs de prothése métallique de
hanche par un dosage du taux de cobalt sanguin.

Le controle doit étre annuel pour les prothéses a grand
diametre ou de resurfacage.

Pathophysiologie
Une révision d'une prothése avec couple de frottement
métal-métal doit étre envisagée chez les patients
symptomatiques et asymptomatiques avec de grandes
ostéolyses, pseudo-tumeurs (tumeurs enflammées de la
capsule du ligament) ou encore un taux d'ions accru
(>20 pa/L).
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Interprétation

<2,0 pg/L Optimal
2,0-7,0 Resserrer les controles sanguins,
effets locaux possibles
7,1-20,0 Controle renforcé par imagerie
>20,0 Elevé (voir recommandations SGOT/SSOT)

Pour mieux évaluer la situation, il est possible de doser le
chrome et le molybdéne dans le méme échantillon.

Autres analyses utiles
® Chrome, sang total
* Molybdéne, plasma
® Créatinine, sérum

Tarif

CHF 105.- Position OFAS 1492.00
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Re
commandations SGOT/SSOT

SOC\\":T\": SUISSE D’ORTHOPED\E ET DE TRAUMATOLOG\E

prothéses de hanche avec couple méta\-méta\ - recommandat'\on dela §SOT sur \a base de
la conférence de consensus de PEFORT

Dans le domaine de \’orthopéd‘\e, la question se pose quant aux avantages et risques des
proth‘eses de hanche avec couple méta\-méta\. Aussi VEFORT a émis une recommandation

n est le résultat d'une conférence de consensus a laquelle ont
part\cipé 21 experts yenant de differentes disciplines-

Nonobs\ant du volume nég\'\geab\e d'usure des prothéses avec couple meta\-méta\, les part'\cu\es
metalliques présentent une surface s'\gn'\ﬂcat'\vement plus grande que celles de po\yéthy\éne. Ilen
résulte une surface réactive plus grande. De plus, les couples méta\-méta\ liperent des ions qui
sous forme de complexes proté'\nés metalliques peuvent engendrer des réactions
immuno\ogiques. une d'\sséminat'\on e part'\cu\es metalliques avec depdt dans les structures
neurales et autres organes @ ste décrite. une fonction rénale deficiente réduit mass‘wement
\‘é\im'\nat'\on des ions. Des interactions piologiques plus frequentes ont été constatées chez es
prothéses totales de la hanche et les prothéses de resurfacage avec une téte @ grand diametre
(>36mm): Une '\ncert'\tude existe quant aux conséquences 3 long terme. quant ala cancérogén‘\té,
\a tératogén'\té etla toxicite des parﬂcu\es d'usure.

|| est dés lors recommandé un controle regulier des pat‘\ents porteurs de prothéses de hanche
avec couple méta\-méta\. un controle annuel est recommandé chez les pat‘\ents porteurs de
proth‘eses a grand diametre oY de resurfacage- Chez les pat'\ents symptomat'\ques, une imagerie
plus stendue moyennant les ultrasons: CTou MRI est indiquée 3 coteé de yimagerie trad'lt'\onne\\e.
Le controle dela concentrat‘\on d’ions dans \e sang doit faire partie du controle standard. Quant au
seuil maximal de oonoentrat'\on, i nexiste pas de consensus; il est certain queé des valeurs en-
dessous de 2 m'\crogrammel\itre (uglt) de cobalt né sont pas '\nqu'\étantes. Siles valeurs sont plus
'\mpor\antes, une imagerie plus gtendue ainsi aue des controles plus rapprochés son
recommandés.

une révision d'une proth‘ese avec couple de frottement méta\-méta\ doit étre envisagée chez \es
pat'\ents symptomat'\ques et asymptomat'\ques avec de grandes osteolyses, pseudo—tumeurs
(tumeurs enﬂammées dela capsule du \'\gament) ou encore un taux dions accru (>20ugIL).

La recommandat‘\on de VEFORT doit nous guider dans le suivi des pat‘\ents porteurs de proth‘eses
de hanche méta\-méta\. De plus, elle fait gtat des incertitudes existantes et définit les objectifs de
recherche.

Le Comité SGOT-SSOT
Montreux 15.07.12






