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Ampleur de la dialyse

Plus de 2 millions de personnes dans le monde regoivent un traitement
de dialyse ou attendent une greffe de rein. Le nombre de patients chez
qui la maladie a été diagnostiquée continue d'augmenter selon
untauxde 5a7 % par an.’

\/

Lutilisation de cathéters veineux centraux (CVC) est I'un des problémes croissants
a I'échelle mondiale qui se traduit par un taux de morbidité et de mortalité
signiﬁcativement plus élevé, en particulier en raison du taux d'infection.’
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Une hémodialyse réussie est uniquement possible si I'accés vasculaire fonctionne bien.
Les derniéres directives KDOQI et ESVS recommandent les prothéses comme
option de niveau 2 viable et les cathéters veineux centraux (CVC) comme

derniere alternative.'?

Représentant 25 % a 30 % dans les registres d'insuffisance rénale terminale , les patients
plus agés peuvent bénéficier de l'utilisation de prothéses artério-

veineuses en raison du taux d'échec élevé des fistules artério-veineuses autogeénes primaires.
Les prothéses en premiére intention peuvent offrir aux patients agés la possibilité d'éviter les CVC

enraison de leur risque inhérent élevé d'infection.!
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Accés vasculaire
Comment choisir le bon acces vasculaire®*

Lespérance de vie du patient est-elle < 2 ans ?

Antécédent déchec d'acces ? Antécédent d‘échec d'acces ?

F = Fistule recommandée

P = Prothése recommandée

Probabilité de I I I I
non-maturation . . . .
de la fistule* v v v v
<25% F F F F
26-50% F F F p
51-74% F P P P

* Les pourcentages correspondent au risque estimé de non-maturation de la fistule. L'auteur affirme que I'algorithme
nécessite des compétences cliniques et des outils validés pour déterminer la probabilité de non-maturité de la fistule.

() Facteurs de risque pour la

non-maturation de la fistule © - Maladie coronarienne (MC)
« Faible aptitude a la distension vasculaire

Age > 65 ans

« Maladie vasculaire périphérique (MVP)
o Diabete

o Diameétre réduit des veines
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Prothése artério-veineuse Flixene
Performances éprouvées

@ Durabilité continue « Zone de canulation renforcée pour une plus grande
durabilité

Construction unique a 3 couches d'ePTFE

spécialement congue pour supporter les rigueurs

de multiples canulations d'aiguilles liées a la dialyse™

Performance fiable pour le personnel soignant
et les patients®®

Porosité extérieure moyenne de 60 pm pour favoriser
la pénétration de la prothése par les tissus™

Prothése a trois couches d'ePTFE

Couche superficielle a larges
pores (porosité nominale de 60 pm),
facilitant la ré-habitation du tissu’

Couche intermédiaire, renforgant
la structure pour un soutien accru'™

Couche de base a petits pores,
porosité nominale de 20 pm de la
surface intérieure de la prothése'

Une alternative aux cathéters CVC3°®

(=) Canulation précoce

Démontrée comme une option de canulation
précoce s(re et efficace®?®
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() Systéme unique de déploiement de la prothése (GDS)’

« Perméabilité primaire a 180 jours améliorée*
« Congcu pour faciliter la tunnelisation*
« Minimisation des traumatismes des tissus mous*

e Réduction des écoulements*

*par rapport aux pratiques traditionnelles

Flixene avec GDS se connecte a la tige de tunnelisation

() Choix de configurations

1. Technologie de paroi dégressive
Paroi plus fine a chaque extrémité
(longueur = 8 cm) pour simplifier
suture et manipulation

2. Conique
Congu pour modifier la dynamique
du débit

Epaisseur de paroi standard par rapport a une paroi dégressive
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Flixene peut faire la différence’
Données cliniques

« Flixene est une option viable avérée pour une canulation précoce dans les 3 jours,
réduisant le besoin et les risques associés aux CVC pour les patients5’2

« Flixene comprend un systéme GDS a glissiére avec gaine en plastique pour une
tunnelisation facile, un traumatisme réduit des tissus mous et un placement ciblé.'®

« Flixene offre une option de traitement efficace pour les patients difficiles®®
« Laperméabilité secondaire a 12 mois varie de 63 % a 92 %°

« Limplantation de la prothese Flixene suivie d'un acceés a la prothése peut réduire
le besoin de cathéters temporaires ou permanents.®

» Lestaux de perméabilité et de complication sur un an sont équivalents a ceux des
prothéses conventionnelles, qui ne peuvent étre canulées qu'apres 2 semaines®

*par rapport aux CVC

PROTHESES VASCULAIRES FLIXENE



Flixene
Informations relatives au produit

Droite
GW GW
Droite
Diamétre Longueur Epaisseur de la paroi* GDS a glissiére Référence
6 mm 10cm SW Non 25053
6 mm 30cm GW Oui 25125
6 mm 30cm SW Oui 25142
6 mm 40 cm GW Oui 25061
6 mm 50 cm SW Oui 25052
6 mm 50 cm GW Oui 25058
7 mm 10cm SW Non 25054
7 mm 30cm GW Oui 25126
7 mm 40 cm GW Oui 25062
7 mm 50 cm SW Oui 25056
7 mm 50cm GW Oui 25059
7 mm 80 cm GW Oui 25120
8 mm 50 cm SW Non 25057
Conique

Diamétre Longueur Epaisseur de la paroi* GDS a glissiére Référence
4-6 mm 35cm GWT-GW Oui 25128
4-6 mm 45cm GWT Oui 25134
4-6 mm 45cm GWT-GW Oui 25137
4-7 mm 30cm GWT-GW Oui 25141
4-7 mm 35cm GWT-GW Oui 25129
47 mm 45¢cm GWT Oui 25135
4-7 mm 45cm GWT-GW Oui 25138

*Lalongueur de la paroi dégressive est d’environ 8 cm a chaque extrémité.
SW = paroi standard | GW = paroi dégressive | GWT = forme conique a paroi dégressive
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Mentions légales:

Flixene - Prothése vasculaire triple couche en PTFE, destinée aux procédures chirurgicales de pontage ou de remplacement des artéres, ainsi
qu'alaréalisation d'acces vasculaires artérioveineux. Il s'agit d'un dispositif médical de classe lIb, CE2797. Produit fabriqué par Atrium Medical
Corporation, USA. Pour un bon usage, veuillez lire attentivement toutes les instructions figurant dans la notice d'utilisation du produit.
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will Les prothéses vasculaires Advanta, les systémes a glissiére de déploiement des prothéses (GDS) et les prothéses vasculaires
Flixene sont fabriqués par Atrium Medical Corporation/40 Continental Blvd., Merrimack, NH 03054/Tél. 603-880-1433 « Protégé
par les brevets internationaux et américains suivants : http://patents.maquet.com. « Les systémes de déploiement de prothése
Getinge, GETINGE 3¢, Maquet, Atrium, Flixene et Slider sont des marques de commerce ou des marques de commerce
déposées par Getinge AB, ses succursales ou ses affiliés aux Etats-Unis ou dans d'autres pays « Getinge et Atrium sont
enregistrées aux Etats-Unis. Bureau américain des brevets et marques. « Copyright 2019 Atrium Medical Corp. ou ses filiales.

« Tous les droits non expressément cédés sont réservés. « Se référer aux Instructions d’utilisation pour prendre connaissance
desindications actuelles, des avertissements, des contre-indications et des précautions. « Imprimé aux Etats-Unis « 01/19

Fabricant : Getinge « 40 Continental Blvd. « Merrimack, NH 03054 « Etats-Unis « (603) 880-1433
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