SPORT SURGERY

ACTIFIT

Sauver le ménisque
Sauver le genou




LE SYNDROME DOULOUREUX
POST-MENISCECTOMIE

Symptémes et observations

- Douleurs au niveau de l'interligne articulaire, avec et sans activité
- Diminution de la fonction

- Epanchement articulaire transitoire

- Changements du cartilage articulaire

- Diminution de la qualité de vie

Principaux objectifs du traitement

- Traiter les douleurs articulaires

- Prévenir ou retarder I'arthrose

- Améliorer la fonction du genou

- Prévenir ou retarder la pose d'une prothése articulaire
- Stabiliser le genou

- Améliorer la biomécanique articulaire




OPTIONS DE TRAITEMENT

Non chirurgical

-

Pharmacologique Physiothérapie

Remplacement méniscal

Actifit*

Reconstruction
partielle du ménisque

@

\/

Perte de poids Changement

d’'activité

Implant méniscal synthétique*

Reconstruction totale
du ménisque

Orthéses de
maintien

Orthobiologie

Allogreffe méniscale

Support méniscal '?

Considérations

- Méniscectomie segmentaire médiale
ou latérale

- Déficience méniscale du genou

- Douleurs touchant la loge médiale ou
latérale

- Permet d'éviter ou de retarder
I'arthroplastie

- Préserve et développe les tissus natifs

Ménisque synthétique 67
Considérations

- Méniscectomie subtotale médiale
- Déficience méniscale du genou

- Douleurs touchant la loge médiale

- Permet d'éviter ou de retarder
I'arthroplastie

- Remplace le ménisque natif

Allogreffe méniscale '
Considérations

- Méniscectomie totale ou subtotale
- Déficience méniscale du genou
- Douleurs touchant une seule loge

- Permet d'éviter ou de retarder
I'arthroplastie

- Remplace le ménisque natif

Pour un apercu complet des indications, des contre-indications, des précautions d’emploi et des mises en garde, veuillez consulter le mode d’emploi



ALGORITHME DE TRAITEMENT

Solutions thérapeutiques pour les supports méniscaux

Méniscectomie partielle

Succeés du traitement

Echec du traitement

Maturité squelettique

Homme/Femme de 16 a 50 ans

Défaut d'alignement oul Ostéotomie

NON

Instabilité ? oul Reconstruction ligamentaire

N

NON

Envisager des procédures
de réparation du cartilage

Cartilage NO
Classification ICRS <3

N\Z -

Meénisque NON Allogreffe méniscale ou
Cornes antérieures et postérieures intactes o syt
Bord intact, déficit <45 mm menisque Synthethue

ACTIFIT
Support méniscal



Solide et flexible

Biodégradable Structure poreuse

en nid d’abeilles

\

Conception anatomique et
ajustement personnalisé
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ACTIFIT

- Réduction de la douleur #>1°

- Amélioration a long terme (> 10 ans) ®

- Remplace le ménisque natif

- Taux de survie de 80 % a 10 ans ®

- SUr et efficace6,7

- Amélioration de la fonction du genou “91°

- Amélioration de la qualité de vie 2

- Permet aux patients de reprendre lesport "2
- Intégration des tissus natifs ™
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