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Introduction

Elles s’accompagnent parfois de réactions
Inflammatoires intenses et prennent alors un aspect
pseudo Infectieux trompeur
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au moins 30 ans

Implants
métalliques

Titane



Eczéemas: 44%
Formes bulleuses : 43%
Formes inflammatoires: 13%

Formes inflammatoires: 13% ( 7 cas: 6 dermo hypodermites, 1
forme pseudo-tumorale ) ressemblent a nos cas

» Corticoides par voie systemique peu efficace ( 1 guérison)



Suspicion devant certaines
complications

 Surinfection des fistules, pseudo-abces,
responsables d’ infections de protheses,
récidivantes, chroniques, rebelles aux
traitements

» Persistance de signes inflammatoires cliniques

et/ou biologiques alors que toute infection a éte
ecartée ou jugulee

( cultures operatoires multiples et de drains de
redon stériles )
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Criteres du diagnostique
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Traltements Initiaux

e |La résection osseuse Initiale
mesurait en moyenne 17
centimetres.

8 malades avaient subi une
chimiothérapie et 4 avaient
éte Irradiés.

e Tous ces malades étaient en
remission complete de leur
cancer depuis plus de dix ans
( moyenne 15).
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Date d "apparition des signes
allergiques

15ans / pis
10ans | ot
gans | pi
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Date d ’apparition des signes cutanés

e Cependant, chez tous les patients , apparition
moins d’1 an apres une ré-intervention locale

 llsont recidivé leur « allergie » chirurgies
ultérieures précoce, et
aggravee
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Pt n° 4: Apparition de nodules 1 mois apres

chirurgie pour descellement
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Ce déroulement dans le temps est évocateur
d’une hypersensibilité de type IV

phase de sensibilisation

cvenementlocal chirurgie
signes cutanés

récidivent et s’aggravent
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Chrome Cobalt NI < | Nickel

NI <5 nmol/l |9 nmol/l NI < 85 nmol/l
Pt 1 29,7 9,1 < 20
Pt 2 4,3 4,3 < 85 56
Pt 3 55 27 40
Pt 4 6 20,7 < 30
Pt5 11,3 , < 30
Pt 6 24.6 2 26
Pt 7 34 5,2
Pt 8 20,7
Pt9 25 15,5 26







Signes biologiques



Patient n° 1

Tistule avant traitement
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nodule initial sur la cicatrice en cours d’involution et assechement
sous cortancyl et aérius




Complications de la Corticothérapie
1) ( effets secondaires responsable de modification de tt)

Aspect cuschingoide, Insomnie HTA
Rougeur du visage, Excitation Tension

prise de poids Intra-oculaire
5 patients 3 patients 2 patients 2 patients
(n°1,2,3,4,5) (n°1,2,3) (n°1,2) (n°1,2)

A fortes doses ,en AN (o] g (1S Récidivante Reéversible
début de tt. doses .en 3 la dose de
Régime sans sel mal ~ debut de tt. 5ma/j.

Suivi

2) Anti-histaminique : tres bien toleré
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Commentaires

e Ces malades se présentant avec un tableau
classique d’infection (fievre, polynucleose,
tumefaction locale) ont pour certains subi des
traitements médicaux ou chirurgicaux qui ne leur
etaient pas utiles.

* Le traitement antiallergique par des corticoides a
obtenu la guéerison ou I’amelioration des troubles
mais au prix d’un traitement aux corticoides dont
la tolérance est loin d’étre constamment bonne.
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Disparite des signes biologiques



» 1 seul patient

Pour les autres

» Tous les patients



Des 1982 une équipe allemande

En 1984 la méme équipe



Conclusion

Lorsqu’un malade porteur d’une prothese se
présente avec un tableau infectieux et des
signes cliniques ou radiologiques faisant
evoquer une métallose, il faut s’assurer de
la présence de germes avant d’effectuer un
traitement lourd ou mutilant..
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les tests d’allergie
taux sanguins de métaux

dose optimale de corticoides
mode optimal de sevrage

> Prévenir les récidives

» Evaluer d’autres traitements



Signes biologiques d’inflammation, non
specifiques

« Variables d’un patient a I’autre, et dans le temps pour un
méme patient; pas toujours correles avec les signes cliniques

* Augmentation des PN (5000 a 40000), de la CRP( 40 a 160
mg/l ), VS (100 / 120) , du fibrinogene (5 a 10 g/l), du TNF

* Pouvant étre majeurs et simuler une leucemie (pt n°l avec
40 000 a 50 000 GB en dehors de surinfections)

* Majores lors des surinfections de fistules, avec augmentation
plus importante de la CRP

e Surtout peuvent persister malgreé la guéerison des
surinfections
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Surtout allergie de type 1V
Hypersensibilité retardée

e Patchs Tests :

e TTL  titane

* Dosages sanguins
titane



Allergie de type IV, Hypersensibilité retardee

» Tests réalisés chez seulement 4 pts

» 2 pts seulement



Signes biologiques spécifiques
d’hypersensibilité retardée

au chrome, cobalt, nickel
o Negatifs chez 3 pts (ptn°4,5,9)
» Positif chez le pt n° 8 pour le chrome

au chrome, cobalt, nickel et titane
e Negatifs chez3 pts(ptn°4,5,8)

o Positif chez le pt n° 9 pour le chrome et limite
de positivite pour le titane
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» TTL au Sulfate de Chrome

> TTL au Tétrachlorure de Titane



» Inhérente aux patients

pts n°8 et 9

2 autres patients



Difficulté d’interprétation des tests
d’hypersensibilité retardee

» Le pt n°8 TTL negatif
patch est positif

» Le ptn°9 TTL positif
patch est negatif

» Le ptn°9 negatif
positif

Allergie aux métaux des protheses SOFCOT 2006



Patchset TTL
Cause possible de faux négatifs

> Les patchs ont eté poseés dans le dos alors

gue certaines equipes préconisent de les
poser dans le territoire de I’allergie
présumee

»Pour les TTL, differents antigenes
peuvent étre testés pour un méme metal,
Il faut trouver le bon antigene et la bonne
dilution
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Dosage sanguin des métaux et tests
d’hypersensibilite

Pas de corrélation évidente

» Leptn°@aun TTL + au chrome et un chrome sanguin peu
elevé (25 nmole/l)

» Le ptn°8aun patch + au chrome et un chrome sanguin tres
eleve (573nmol/l), mais malgre un titane sanguin tres éleve
(3200 nmol/l), un TTL - au titane

> Les dosages sanguins ont tous ete faits en janvier 2005, apres
plusieurs nettoyages chirurgicaux pour certains patients
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»dose d’attaque : 0,5mg/kg a 0,75mg/kg

et/ou



Evolution clinique sous corticoides
>
Ptn°l: -apres4 mdett,idema 2 ans de tt
- en baisse du cortancyl a 3mg 1j/2
Pt n°3: - apres lan de tt ( 6 s d’arrét pour arthrite )
- recul de 15 m/ début de tt; 3 m de guérison
- en baisse du cortancyl a 12mg 1j/2

* Ptn°9 n’est traité que depuis 6 s: amelioration a 30 mg

o diminution chez 3pts, effet rebond

Pt n°2: Hepatite C evolutive sous cortancyl, baisse a 10 mg (17 m tt)
Pts n°6 et 7: effets secondaires, baisse a 20 mg (10 et 8 m tt)

* Arrétchez 2 pts

Pt n°4 : effets secondaires ( 4m de tt)

Ptn®5 : par le pt a 8 mois, non repris car cross-leg
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Allergie
simple réaction
Inflammatoire chronique débris



Allergie aux metaux

Incidence of metal sensitivity in patients with total joint replacement
Br Med J. 1975 Nov 15; 4 (5993):376-8.Elves MW, Wilson JN.

Rejection of metal to metal prosthesis and skin sensitivity to cobalt
Contact Dermatitis. 1976 Apr;2(2):65-7 Munro-Ashman D

Metal sensitivity in patients treated for tibial fractures with stainless steel
Acta Orthop Scand. 1977;48(3):245-9.Cramers M.

Metal sensitivity: positive history but negative test indicated allergy
Contact Dermatitis. 1986 Jan; 14(1):57-60.
Moller H, Stevenson A

Allergic reactions to implants materials
Orthopade. 2003 Jan;32(1) : 60-4
Thomas P. Munich
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Dermatoses aux metaux des protheses

En 1995 le Pr Dujardin analyse la littéerature sur les dermatoses en
rapport avec des implants orthopédiques chrome/ cobalt

o 54 cas repertoriés: Eczemas: 44%
Formes bulleuses : 43%
Formes inflammatoires: 13%

 Difficultés diagnostiques entre reaction immuno-allergique,
toxicité cellulaire directe, infection

« Seule prevention: eviter la corrosion des implants

Formes inflammatoires: 13% ( 7 cas: 6 dermo hypodermites, 1
forme pseudo-tumorale ) ressemblent a nos cas

Allergic dermatosis caused by metallic implants in orthopaedic surgery

Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot. 1995;81(6) 473-484 Dujardin
F.Rouen.
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Allergie au Titane

« Depuis 15 ans, description de cas isoles chez des patients
porteurs de protheses de hanche, clips, pace-maker, plaque
vertébrale

* Responsable de dermatoses ( eczema, connectivite )

» Ojectivee par des patchs tests et des TTL + au titane et la
guérison apres I’ablation du matériel

* Rechercheée dans des descellements de protheses de hanche,
sans causalité prouvée

» Le titane serait plus corrosif que I’acier , exposant a plus
d’echec des protheses

e Analyse d’implants en titane: Cp-Ti; Ti6Al4; TiI6AI7MDb: on a
retrouvé du Nickel en tres faible concentration, peut-étre responsable
d’effets déleteres imputés a tort au titane
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Allergie au Titane

« Sensitivity to titanium . A cause of implant failure
J Bone Sur Br. 1991 Jan;73(1): 25-8. Labor PA. England

» Metal wear and tissue response in failed titanium alloy total hip replacements.
J Bone Joint Surg Br. 1991 Jul;73(4):559-63.

« Asthma caused by hard metals: responsibility of titanium
Presse Med. 1992 Jun 6;21(21):997.
Breton JL, Louis JM, Garnier G

« Pacemaker contact sensitivity : Clinical recognition and management
Annal Thoracic Surgery. 1994 Apr;57(4):1017-8
AbdallahHI. Philadelphie

» A case of allergic reaction to surgical metal clips inserted for postoperative
iIrradiation in a patient undergoing breast-conserving therapy.

Breast Cancer. 2001;8 (1):90-2 Tamal K. Japan
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Allergie au Titane
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Allergie aux metaux et infections

Des 1982 une equipe allemande montre une relation entre sensibilisation aux
métaux des implants osseux et infection locale avec des TTL + au Chrome,
Cobalt et/ou Nickel chez les sujets infectés.

En 1984 la méme equipe montre que la concentration sanguine et dans les tissus
adjacents, en Chrome , Nickel, cobalt est plus importante chez les sujets aux
implants infectés .

» Increased corrosion of stainless steel implants in infected plated fractures to
metal following osteosynthesis .

Arch Orthop Trauma Surg.1984.;102(3): 198-200.Hierholzer S. Germany.

« Allergy to metal following osteosynthesis .
Unfallchirurgie. 1982 Dec;8(6): 347-52.Hierholzer S. Germany.
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Corrosion des implants métalliques et infections

meétaux titane
une baisse des défenses immunitaires
Infections de protheses
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Douleur locale

» Nodules sous-cutanes  pseudo-abces

mode

» Erytheme

bourgeons charnus.

meme
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