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Images de microscopie électronique a balayage (MEB) de C*TBA chips allogéni-

ques révélant des micropores similaires a L‘os naturel.
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L‘image montre un équipement de lyophilisation au C'TBA d'installation de

production. Le processus de raffinement du tissu donné fait |‘objet d‘une procédure

strictement validée.
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SURGMED

SURGMED Sarl a été fondée en 2022 en tant qu'entreprise
de distribution spécialisée dans les domaines du systeme de
banque d‘os et des allogreffes osseuses pour le secteur hospita-

lier suisse, avec siege a Métier (Mont-Vully), canton de Fribourg.

SURGMEDapourobjectifde répondre auxexigences de qualité élevées

des cliniques avec des produits de haute qualité et éprouvés en clinique.

SURGMED est en dialogue permanent avec les collaborateurs des
cliniques et les partenaires de la recherche, du développement et
de la fabrication, et peut ainsi proposer des technologies innovan-
tes et des produits éprouvés dans la pratique dans le domaine de
la chirurgie opératoire et des disciplines apparentées, & un rapport

qualité-prix équitable.

Centrifugation d‘échantillons de sang pour préparer Contréle optique en cours de processus
les tests sérologiques
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QUALITE & SECURITE

Remplacement osseux humain

Une variété de matériaux est disponible pour la régénération du
tissu osseux apres un traumatisme, une inflammation ou une ablation
de tumeur. Bien que les greffes de tissus autogénes (propres aux
patients) ne présentent aucun risque de réponse immunologique, leur
disponibilité est limitée et le prélevement est fréquemment associé

3 la douleur et 3 la morbidité du site donneur."

L'utilisation de tissus allogéniques traités constitue une excellente
alternative aux greffes autologues. Diverses études montrent que L‘os
allogénique traité et l'os autologue ne different pas dans leur compa-
tibilité immunologique en ce qu‘aucun anticorps circulant n‘a pu étre
détecté chez les patients qui ont regu des allogreffes.* En outre, il a
été confirmé que les allogreffes et les autogreffes étaient radiogra-
phiquement, histologiquement et morphologiquement égales dans

leur incorporation finale.>”

Don et approvisionnement de tissu
Les C'TBA allogreffes osseuses sont dérivées de donneurs volon-
taires et sont prélevés conformément aux normes de qualité et de

sécurité spécifiées dans les directives européennes.

Plus de 99% de greffes osseuses C'TBA proviennent de tétes fémora-
les des donneurs vivants réséquées lors d‘une arthroplastie totale de
lahanche. Les allogreffes corticales et cortico-spongieuses sont éga-

lement dérivées du fémur ou des tibias distaux des donneurs décédés.

Le prélevement, normalisé par un protocole prédéfini, est effectué
par des centres de prélévement certifiés. Tous les dons de tissus sont
basés sur des critéres d‘exclusion stricts concernant [‘état de santé

du donneur.

AGENT INFECTIEUX TEST SPEZIFIKATION

Virus de U'hépatite B (VHB) HBsAg, NAT Négatif

Virus de U'hépatite C (VHC) Ab, NAT Négatif
HIV 1/2, Ag p-24 Ab, NAT Négatif
Treponema pallidum Ab Négatif

Test des donneurs

Le tissu donné n'est libéré pour la purification qu‘apres avoir passé une
inspection approfondie, y compris dépistage sérologique strict pour
exclure les risques d‘infection potentiels. En plus du dépistage des anti-
corps (Ab), des tests d‘acides nucléiques (NAT) sont effectués pour

garantir la sécurité des greffes.

Procédure d‘inactivation validée

En plus des tests des donneurs, des étapes de purification tres effica-
ces sont réalisées, a savoir l'immersion dynamique dans ‘éthanol, le
traitement au peroxyde d‘hydrogene et le rayonnement gamma (pour
des informations détaillées voir page suivante). La fiabilité et la repro-
ductibilité des étapes de nettoyage ont été validées par un laboratoire

d‘essai indépendant conformément aux directives internationales.®’

Des virus modéles pour les virus enrobés (HBV) et les virus a ADN
non enrobés (Parvovirus PPV) ainsi que les virus enrobés (VIH, VHC,
HTLC) et 'ARN non enrobé (HAV) ont été utilisés lors de la valida-
tion. La méthode a montré une efficacité générale pour inactiver tous
les virus de test 26,0 loglO et est donc considérée comme efficace

pour éliminer les contaminants viraux potentiels.
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PURIFICATION ALLOTEC"

Allotec” est un procédé de purification & plusieurs niveaux développé pour atteindre un niveau de sécurité maximal tout en préservant L'in-
tégrité naturelle du tissu de soutien et du tissu conjonctif dans une greffe osseuse. En raison de la préservation du collagéne naturel, la greffe
conserve ses propriétés biomécaniques.'® Et soutient la formation osseuse physiologique et le remodelage ultérieur (ostéo-conduction),

créant des échafaudages fiables pour la revascularisation et la migration des ostéoblastes et des cellules progénitrices."”

| Fagonnement
Apres une élimination grossiere des tissus mous, de la graisse et
du cartilage environnants, l'os prend sa forme finale (par exemple,

blocs, coins, chips.

2 Bains a ultrasons
Une étape de purification par ultrasons élimine le sang, ainsi que
les composants cellulaires et tissulaires. Au cours de cette étape,
la graisse se détache de l‘os spongieux, ce qui réduit le potentiel
immunogene et facilite la pénétration successive des réactifs au

cours du processus ultérieur.' "

3 Purification avec des réactifs volatils
Un ringage alterné avec de [‘éther diéthylique et de ‘éthanol élimine
les composants cellulaires et dénature les protéines non collage-
nes, inactivant ainsi les virus potentiels et détruisant les bactéries

restantes.’”

4 Traitement oxydatif
Le peroxyde d‘hydrogene dénature les protéines solubles per-
sistantes, inactive spécifiquement les virus non enduits et les
endospores bactériennes et réduit au minimum l‘antigénicité."

Le collagene insoluble reste intact.

5 Lyophilisation
La lyophilisation permet une élimination douce de l‘eau et pré-
serve les tissus. En raison du procédé de lyophilisation, 'intégrité
structurale du matériau reste inchangée, favorisant une incorpo-

ration rapide de la greffe osseuse. L'humidité résiduelle <I0%

facilite la réhydratation rapide et la manipulation du produit.

6 Irradiation gamma

Lfirradiation finale, préservant les tissus a une basse température La figure montre le changement de structure osseuse pendant AlloTec®
contrblée conduit & un niveau de sécurité SAL de 210, au total purification : (I) fagonnement de la téte fémorale, (2) bain a ultrasons,
avec les étapes de nettoyage précédentes 15,16 (3) purification avec les reagents, (4) traitement oxydatif,

(5) lyophilisation, (6) irradiation gamma.

n SURGMED BONE BANK + ALLOGRAFTS




APPLICATIONS CLINIQUES

Fusion de vertébre

Chips

épaule instable,
Endoprotheése

|-Span, Anneau d‘os spongieux

Reconstruction

acétabulaire

Téte du fémur

Fracture Révision de la hanche

Chips, Diaphyse Chips, Blocs

Tumeur, Kyste

Chips, Cubes, Diaphyse
Chirurgie de la main

ou du pied

Déchirure du ligament croisé

Chips
Tendons, Cylindres

Ostéotomie correctrice

Coins, Blocs

Pseudarthrose

Chips

Veuillez lire les instructions d‘utilisation avant utilisation.
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GRANULES & CUBES

Les granulés C'TBA sont disponibles sous forme d’os spongieux pur et de granulés cortico-spongieux. Leur structure naturelle permet une

cicatrisation rapide. La taille des particules et le volume peuvent étre choisis en fonction de Uindication et de la taille du défaut.

Granulés et cubes, spongieux

Origen: Humaine

Tissu: Os spongieux

Préparation: Procédé Allotec”

Inactivation: Min. SALIO™® pour virus et bactéries
Stérilisation: Rayonnement gamma

Indicacién: Comblement du vide osseux
Réhydratation: Min. 10 minutes

Granulés cortico-spongieux

Origen: Humaine

Tissu: Os spongieux et cortical
Préparation: ~ Procédé Allotec” L . b i
Inactivation: Min. SALIO™® pour virus et bactéries b il - Ll
Stérilisation: Rayonnement gamma
Indicacién: Comblement du vide osseux
Réhydratation: ~Min. |10 minutes

Taille des granulés

La taille des granulés est obtenue par tamisage. Les différentes perforations des tamis conduisent aux tailles listées ci-dessous. Selon la

direction de la chute, les particules dans une dimension peuvent étre l[égeérement plus grandes que celles spécifiées.

00.) (@0 5 a
O| loeo Sy
INFORMATIONS DE COMMANDE* % u % L‘_ﬁJ
DESCRIPTION TAILLE NUMERO VOLUME
[mm] D‘ARTICLE [cc]
2-5 3

Granules d‘os 9204003
spongieux 9204005 5
>8 9204215 15
9204230 30
Granules d‘os 5-10 9204042 30
spongieux - 2-8 9204006 5
Spierings 9204010 10
9204015 15
9204030 30
Cubes d‘os 5x5x5 9204042 10
spongieux
Granules d‘os <10 9204310 10
spongieux sciés 9204315 15
9204330 30

* Veuillez noter: en raison de la nature différente des tissus donnés et les possibilités techniques

de la conception sont de |égeres déviations des dimensions spécifiées possibles.
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CHIPS D‘OS SPONGIEUX
EN SERINGUE

Granulés spongieux

Origen: Humaine

Tissu: Os spongieux

Préparation: Procédé Allotec” o

Inactivation: Min. SALIO™® pour virus et bactéries Fom bt
Stérilisation: Rayonnement gamma f "(""nrrf - t S
Indicacién: Comblement du vide osseux ; z""""zz//jﬁ';

Réhydratation: Min. 10 minutes - F

La seringue du C'TBA posséde une forme spéciale de conditionnement primaire pour les chips d‘os spongieux, ce qui simplifie

considérablement a la fois Lintroduction des chips dans la zone défectueuse et la réhydratation avec un milieu physiologique.

090
O O
INFORMATIONS DE COMMANDE* %
DESCRIPTION NUMERO VOLUME

DARTICLE [ec]
Chips, d ‘os spongieux 9204170 7
en seringue 920417 15
9204172 30

* Veuillez noter: en raison de la nature différente des tissus donnés et les possibilités techniques

de la conception sont de |égeres déviations des dimensions spécifiées possibles.
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TETES FEMORALES

Un type spécifique de bloc, utilisé par exemple dans le cas d’une reconstruction cotyloidienne, seul ou en combinaison avec des chips.

Les tétes fémorales coupées en deux sont disponibles en deux diamétres différents (<45 mm et >45 mm). La hauteur est d’environ 20 mm.

Téte fémorale, demi

Origen: Humaine

Tissu: Os spongieux
Préparation: Procédé Allotec”

Inactivation: Min. SALIO™® pour virus et bactéries

Stérilisation: Rayonnement gamma
Indicacién: Comblement du vide osseux
Réhydratation: ~Min. |0 minutes

Téte fémorale, bisected

Origen: Humaine

Tissu: Os spongieux et cortical
Préparation: Procédé Allotec”

Inactivation: Min. SALIO® pour virus et bactéries
Stérilisation: Rayonnement gamma

Indicacién: Comblement du vide osseux
Réhydratation: Min. 10 minutes

INFORMATIONS DE

COMMANDE~*

Téte fémorale, bisected

DESCRIPTION NUMERO TAILLE
DARTICLE
Téte fémorale, 9009015 courte
bisected 9009010 longue
Téte fémorale, demi DxH
DESCRIPTION NUMERO D [mm] H [mm]
D‘ARTICLE
Téte fémorale, 9009004 <45
demi 9009000 >45 20

* Veuillez noter: en raison de la nature différente des tissus donnés et les possibilités techniques

de la conception sont de |égeres déviations des dimensions spécifiées possibles.
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Illustrations de gauche & droite:

Téte fémorale bissectrice longitudinale - sans col (courte)
Téte fémorale coupée en deux

Téte fémorale bissectrice longitudinale - avec col (longue)
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BLOCS

Blocs spongieux
Origen: Humaine
Tissu: Os spongieux

Préparation: Procédé Allotec”

Inactivation: Min. SALIO pour virus et bactéries

Stérilisation: Rayonnement gamma
Indicacién: Remplissage du vide osseux
Réhydratation: Min. 10 minutes

Bloc tricortical L

Origen: Humaine ) — .
Tissu: Tissu osseux cortical et spongieux ‘d oo
Préparation: Procédé Allotec” Blocs spongieux

Inactivation: Min. SALIO™® pour virus et bactéries

Bloc spongieux unicortical

AR Aaymo -
Stérilisation: Rayonnement gamma La couche corticale re- o
Indicacién: Comblement du vide osseux Bloc tricortical
; ) _ couvre toute une surface
Réhydratation: Min. 10 minutes longitudinale du bloc.

Bloc tricortical

INFORMATIONS DE COMMANDE* [® ] [@] [@]
Blocs DLAH Bloc tricortical
DESCRIPTION NUMERO [mm] LA [mm] [mm] DESCRIPTION NUMERO HIxH2 [mm]
D‘ARTICLE D‘ARTICLE

Blocs spongieux 9204040 Bloc tricortical 920425l [0x 10
9204050 30 10 10 9204252 20x10
9204060 30 30 0] 9204253 20x20
9204070 40 30 0] 9204254 20x30
Blocs spongieux 920404 10 10 10 9204255 30x20
3 pieces 920405 30 10 10 9204256 40x20

* Veuillez noter: en raison de la nature différente des tissus donnés et les possibilités techniques

de la conception sont de |égeres déviations des dimensions spécifiées possibles.
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COIN

Les coins d’ostéotomie sont des greffons spongieux ou cortico-spongieux préformés, utilisés en ostéotomie corrective.
C'TBA propose une large gamme de coins d’ostéotomie avec différents angles et tailles pour répondre & Uindication et aux conditions

anatomiques individuelles du patient.

Coin spongieux

Origen: Humaine

. . Al ‘
Tissu: Os spongieux i
Préparation: Procédé Allotec” j i ; L &
Inactivation: Min. SALIO™® pour virus et bactéries " { F.
Stérilisation: Rayonnement gamma : iyl ey 3
Indicacién: Ostéotomie corrective : ?.5’.
Réhydratation: Min. |0 minutes 1 : &

Coin cortico-spongieux
Orlgen: Humaine Coin cortico-spongieux
Tissu: Tissu osseux cortical et spongieux

Préparation: Procédé Allotec”

Inactivation: Min. SALIO™® pour virus et bactéries

Stérilisation: Rayonnement gamma
Indicacién: Ostéotomie corrective

Coin spongieux

Réhydratation: Min. 10 minutes

INFORMATIONS DE .@ .m
COMMANDE* D €
DESCRIPTION NUMERO mm mm]
D‘ARTICLE

Coin spongieux 10° 92045l <45
9204152 L 245 |0,0
13° 9204153 S <45 10,0
9204154 L =45 13,0
16° 9204156 S <45 13,0
9204157 L 245 16,0
Coin cortico- m\
spongieux [5° 9204150 - n.a. 10,0 A

* Veuillez noter: en raison de la nature différente des tissus donnés et les possibilités techniques

de la conception sont de |égeres déviations des dimensions spécifiées possibles.
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CYLINDRES & ANNEAU SPONGIEUX

Les cylindres spongieux sont utilisés de préférence en médecine sportive pour remplir les canaux de forage lors de la révision des ligaments croisés.

’anneau spongieux a été spécialement développé pour simplifier la reconstruction de la gléne dans le cas d’une prothése totale d’épaule.

Cylindre Spongieux

Humaine

Origen:

Tissu:
Préparation:

Inactivation:

Os spongieux
Procédé Allotec”
Min. SALIO™® pour virus et bactéries

Stérilisation: Rayonnement gamma
Indicacién:

Réhydratation:

Remplissage du canal
Min. 10 minutes

Anneau Spongieux
Humaine

Origen: Cylindre Spongieux

Tissu: Os spongieux
Procédé Allotec”
Min. SALIO™® pour virus et bactéries

Rayonnement gamma

Préparation:
Inactivation:
Stérilisation:
Indicacién:
Réhydratation:

Remodelage osseux en cas d‘endoprothese d‘épaule

Min. 10 minutes Anneau Spongieux

INFORMATIONS DE Diametre (D)
COMMANDE~* Diamétre intérieur (iD) =
: : cee
Anneau Spongieux < )
DESCRIPTION [mm] NUMERO [mm] [mm] 2 =
D‘ARTICLE \,5’ \:5/
9 3
Anneau 9204155 ;é 2
Spongieux 9204158 26 20 =
9204159 32 10
9204151 32 20
7,7 9204160 26 10 Diamétre (D) S~—————
920416l 26 20
9204162 32 10 m
PO = 20 Cylindre Spongieux DxH

Anneau du péroné

DESCRIPTION NUMERO ABMESSUNG
D‘ARTICLE mm]

DESCRIPTION NUMERO [mm] [mm]
D'ARTICLE

ylindre Spongieux 9204100
Anneau du 9204241 9204120 10 20
péroné 9204242 7 9204130 10 30
9204243 10 9204122 12 20
9204244 35 9204132 12 30
9204245 75 9204124 14 20
9204246 100 9204134 14 30

* Veuillez noter: en raison de la nature différente des tissus donnés et les possibilités techniques

de la conception sont de |égeres déviations des dimensions spécifiées possibles.
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DIAPHYSE COUPEE EN DEUX & |-COIN

Les greffes d’os cortical provenant de la diaphyse fémorale ou tibiale sont utilisées lorsqu’une stabilité structurelle supplémentaire est
nécessaire, tout en ne supportant pas de poids. Uexemple d’application est la contention de fractures périprothétiques en combinaison

avec, par exemple, des plaques.

Halbierte Diaphyse

Origen: Humaine

Tissu: Tissu osseux cortical
Préparation: Procédé Allotec”

Inactivation: Min. SALIO™® pour virus et bactéries

Stérilisation: Rayonnement gamma
Indicacién: Substitut osseux

Réhydratation: Min. |10 minutes

J-Coin

Origen: Humaine

Tissu: Os spongieux

Préparation: Procédé Allotec”

Inactivation: Min. SALIO® pour virus et bactéries
Stérilisation: Rayonnement gamma ,

Indicacién: Instabilité de L'‘épaule Diaphyse coupée en deux
Réhydratation: ~Min. |0 minutes |-Coin

Développée dans les années 1980, U'opération |-Coin est une technique utilisée pour traiter les patients souffrant d’une récidive de l'épaule
luxations aprés traumatisme.'® " Le |-Coin est constitué d’os cortical, ce qui contribue & une grande stabilité lors de U'insertion. Le dos arron-

di offre une surface lisse pour les tissus mous adjacents.

Longeur (LO)
=
5
L
top
INFORMATIONS DE COMMANDE* 2
Diaphyse coupée en deux LO J-Coin
DESCRIPTION NUMERO [mm] DESCRIPTION NUMERO LO
D‘ARTICLE D‘ARTICLE | [mm] [mm [mm [mm
Diaphyse coupée en deux 9204205 |-Coin 9200000 15
9204004 150
9204200 200

* Veuillez noter: en raison de la nature différente des tissus donnés et les possibilités techniques

de la conception sont de |égeres déviations des dimensions spécifiées possibles.
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Tendons & ligaments

QUALITE & SECURITE

Le prélevement et le traitement des tendons et ligaments proposés par SURGMED sont effectués par des banques de tissus partenaires.

Les méthodes de nettoyage utilisées sont approuvées par les autorités.

Pour les tissus mous, la banque de tissus partenaire C*'TBA assure le
respect des normes européennes et la conformité & la stricte légis-
lation autrichienne sur les tissus allogéniques.

Les dons volontaires et non rémunérés sont contrélés selon les
spécifications de C*TBA. Une anamnése, un test de dépistage de
’hépatite B & C, du VIH, du HTLV et du Treponema pallidum ainsi
qu’un test PCR pour le VHB, le VHC et le VIH sont effectués sur les
donneurs. Les tests sont effectués dans des laboratoires spéciale-
ment certifiés a cet effet.

Toutes les étapes de préparation des tissus aprés le prélévement
ont lieu en salle blanche de classe A, selon des criteres de qualité
pharmaceutique. La purification est effectuée a l'aide de procédés
approuvés par les autorités, dont le potentiel d’appauvrissement des
agents infectieux a été démontré, mais qui affectent le moins possi-
ble les propriétés physiques des tissus mous.

Les tissus mous purifiés sont proposés sans irradiation gamma apres
un test de stérilité obligatoire.

Tous les tissus mous sont stockds a <-40°C et livrés sur glace

carbonique.

Illustrations de haut en bas:

Tendon d‘Achille

Ligament rotulien avec insertion osseuse, coupé en deux
Tendon sans insertion osseuse
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Fresh frozen

TENDONS & LIGAMENTS

Tendons & ligaments
Origine: Humaine

Tissu: Tissu mou allogénique

Préparation: Procédure de nettoyage approuvée
par les autorités
Préservation: ~ Congelé

Indicacién: Remplacement de tendons et de ligaments

La détermination du diamétre des

tendons sans attache osseuse se fait
<,DH'UHaﬂdL_‘ da suivante.

lorsque le tendon est simplement plié.

INFORMATIONS DE COMMANDE

Tendons sans attache osseuse Tendons & ligaments avec attache osseuse
DESCRIPTION NUMERO LO [mm] D [mm] DESCRIPTION NUMERO | LO [mm] B [mm]
D‘ARTICLE D‘ARTICLE

Semitendinosus ALO760 =180 Ligamentum patellae, avec
Craillis ALO762 >180 insertions osseuses coupées ~ ALO775
Tibialis, antérieur ALOT765 230-255 6-8 en deux
Ligamentum patellae, avec
> ) 5
ALOTEO =260 68 amorces d‘os entieres ALOT7E Sur demande
_ >

ALOTIT) 2025 =2 Tendon d‘Achille ALO777 > 150

ALO768 2260 >9 < 160
Tibialis, postérieur ALO770 230-255 6-8 ALO778 > 160

ALO77! 2260 6-8

ALO772 230-255 >9 ;.

Ménisques
ALO773 2260 >9 a
DESCRIPTION NUMERO DARTICLE

Semimembranosus ALO740 230-255 6-8

ALO7A] >260 6-8 Ménisque médial droit ALO780

ALO742 230-255 >9 Ménisque médial gauche ALO78I

ALO743 >260 >9 Ménisque latéral droit ALO782
Peroneus longus ALO745 230-255 6-8 Ménisque latéral gauche ALO783

ALO746 2260 6-8

ALO747 230-255 >9

ALO748 >260 >9 Appareil extenseur du genou

Cartilage costal ’
DESCRIPTION NUMERO DARTICLE
DESCRIPTION | NUMERO DARTICLE | LO [mm]

Patella avec tendon patellaire (y compris bloc

. ALO790
Cartilage costal ALO784 40 osseux) et tendon du quadriceps - droite
ALO785 30 Patella avec tendon patellaire (y compris bloc ALOTOI
ALO786 20 osseux) et tendon du quadriceps - gauche

n SURGMED BONE BANK + ALLOGRAFTS




Tendons & Ligaments

A
%

Ligament patellaire avec

insertion osseuse, entier

PROCEDURE DE COMMANDE

DEMANDE

COMMANDE

3 u —

EXPEDITION

La premiere étape consiste a transmettre une demande a SURGMED - ou & un partenaire
de service local de C+TBA. Celle-ci contient des informations sur le patient ainsi que la
spécification exacte du greffon nécessaire et la date de livraison souhaitée. Le formulaire
de demande est mis & disposition par le partenaire de service local ou peut étre téléchargé

sur le site www.ctba.at/en/Downloads/Request.

SURGMED confirme soit la disponibilité du greffon conformément & la demande, soit
désigne des alternatives au cas ol le greffon requis ne serait pas disponible. Le médecin
traitant prend sa décision sur la base de la proposition de SURGMED et, le cas échéant,

transmet U'ordre contraignant.

Le transport des tissus mous s’effectue dans une bofte d’expédition validée sur de la glace
carbonique. Le stockage dans cette bofte est possible jusqu’a cing jours (y compris les
jours d’expédition). En raison des exigences de transport, la livraison s’effectue de

préférence du mardi au vendredi.
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AIDE A L'APPLICATION

pour le comblement du canal de forage du genou avec des cylindres osseux

Aide a l‘application

Facile a utiliser

Disponible en 3 tailles différentes avec des
diametres de 10, 12 et [4 mm
Adapté aux dimensions des cylindres d‘os C'TBA

La reconstruction du ligament croisé antérieur (LCA) est une procédure standard chez les patients actifs. Cependant, le nombre de rup-
tures du VKB augmente également avec le nombre de reconstructions du VKB (VKBR). Lors d’une opération de révision de la VKB, une
position et un élargissement incorrects du tunnel nécessitent un traitement en deux étapes, avec remplissage du tunnel et VKBR secondaire,
afin d’assurer une fixation correcte du greffon.” Le gold standard actuel pour le comblement des tunnels est le prélévement autologue de
greffes cortico-spongieuses de créte iliaque.” Cependant, le site de prélévement de la créte iliaque est associé & un nombre considérable

de complications, ce qui entraine la recherche de matériaux de comblement de tunnel alternatifs.??

Les os allogéniques constituent une alternative. Les cylindres peuvent étre introduits dans les canaux de forage de maniere ouverte ou,
a l'aide du nouveau dispositif d’application, également par arthroscopie. Grace & cette méthode moderne de comblement des canaux de

forage, le/la patient(e) peut s'’épargner une intervention supplémentaire au niveau de la créte iliaque.

INFORMATIONS DE COMMANDE

NUMERO
DESCRIPTION
D‘ARTICLE

Kit d‘aide a l‘application | 2800130
Aide a l‘application avec plateau et 3 inserts disponibles:

Téte d‘application + aide & l‘application mandrin @ [0mm

Téte d‘application + aide & l‘application mandrin @ [2mm

Téte d‘application + aide & l‘application mandrin & 14mm

Kit d‘aide a l‘application 2 2800140
Applicateur avec | insert de votre choix (sans tray):

Téte dapplication + aide & l'application mandrin & [0mm

Téte d‘application + aide a L'application mandrin & [2mm

Téte d‘application + aide a application mandrin & 14mm
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