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Matériels et méthode

En mars 2019, 3 patientes sont décédées de collapsus dans Comité de

notre établissement suite a une cimentoplastie. Un syndrome retour
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mieux appréhender I'apparition de ce syndrome. matériovigilance
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Recommandations préventives :

*  Eviterle N0 Pas de e Publication de la SFAR

¢ Poser un cathéter artériel 11131141 (5]

devant des publications
de faible niveau de
preuve

Faible
niveau
de
preuve

* Prendre en charge rapidement par vasopresseur 4 prOtOCOIe
¢ Augmenter Fio, a 100% avant la cimentation (1] préventif
¢ Maintenir une normovolémie [11141[5]

*  Eviter une diminution de la PAS > 20% 4!

Discussion

Aprés analyse, le syndrome d’implantation au ciment est la complication peropératoire a I’origine du décés d’un des
patients et probablement la cause du décés des 2 autres. Il en ressort I'aspect inéluctable du choc au ciment face a I’état
clinique de ces patients. En attente de recommandations sur des éléments cliniques plus probants, les actions

d’améliorations mises en ceuvre se sont concentrées sur la tragabilité des discussions pluri-professionnelle, ainsi qu’avec la
famille, sur la balance bénéfice/risque de la cimentation.




