M||C | METRUM CRYOFLEX

Découvrez une approche efficace pour

le traitement de la douleur
chronique

Cryoanalgésie GAMIDR



La douleur chronique

affecte OO/ de la population
environ o europeenne

Il existe différentes méthodes
pour le traitement
deladouleur:

pharmacologiques,
psychothérapeutiques,

de neuromodulation et des techniques
mini-invasives dont

la cryoanalgésie.

Cryoanalgésie

La cryoanalgésie est une méthode thérapeutique basée sur linterruption temporaire des fonctions sensorielles
dans des parties sélectionnés du systéme nerveux, par l'application de températures basses."23

La cryoanalgésie nendommage pas les fonctions nerveuses de maniére permanente, cest pourquoi les tissus
nerveux peuvent se regénérer lentement sans risque de névromes post-interventionnels."3*

La cryoanalgésie est une procédure mini-invasive et siire, recommandée en particulier lorsque les méthodes
traditionnelles savérent insatisfaisantes."®

La cryoanalgésie est de plus en plus reconnue comme une méthode innovante de traitement de la douleur. Elle
utilise une analgésie, au cours de laquelle les cristaux de glace créés par le systéme cryochirurgical detruisent les
éléments du tissu nerveux qui transmettent l'information de la douleur.* 4
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Les avantages de la cryoanalgeésie
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pas d’hospitalisation *3°
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Retourrapide afactivite normale, Effetimmeédiat du traitement *34 Plus d'analgésiques

©

Peut-étre répéte,
le nerf se reconstitue »34°

©
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structure®>3




Application
clinique

Douleurs faciales telles que la névralgie Douleur des membres supérieurs °

du trjumeau ou dautres nevralgies non Douleur des membres inférieurs 35
herpétiques

: : - Douleur fantdme *25
Douleur néoplasique localisee *2

Névromes douloureux *3
Névralgie occipitale, suprascapulaire,
ilio-inguinale et autres types de névralgies +234 * Douleur de la paroi thoracique,
- _ _ douleur thoracique aprés
Dégeénérescence des articulations thoracotomie *2

intervertébrales (syndrome des facettes) 22

Cryosonde

Recommandée pour I'échographie, la radiographie

et la tonodensitomeétrie
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CRYO - S ®Painless
Dispositif de cryoanalgesie

Communication par puces (RFID) Communication vocale

Lacommunication électronique entre la sonde et l'appareil Communication vocale intégrée pour faciliter le contréle de
permet a la sonde d'identifier les paramétres de fonctionnement lappareil. Un systéme de reporting des données essentielles
optimaux et de les configurer automatiquement pour obtenir les (durée de la procédure, état de lappareil) pendant la
meilleures performances de cryoanalgésie. procédure permet un contréle total sans quitter des yeux la
Aucun réglage manuel du processus de gel n'est nécessaire zone de traitement.

pendant la préparation de la sonde pour le traitement ou pendant
la procédure. Lorsque le gel est terming, la sonde se dégéle en
quelques secondes.

Deux sources de froid Neurostimulationintégrée  Ecran tactile

Le mode de fonctionnement du La neurostimulation a visee diagnostique La sélection du mode de la sonde,

CRYO-S® Painless est le dioxyde de est recommandee pour les procedures le déclenchement et larrét du

carbone : CO, (-78°C) ou le protoxyde percutanees. Elle permet de distinguer les processus de gel peuvent étre

dazote:N,0 (-89°C). nerfs sensitifs des nerfs moteurs et de  ,qtives par une pedale ou un
positionner correctement la pointe de la écran tactile, ce qui permet de

sondesurlenerf. o maintenir stérile le site dune

Elle est recommandée lors de la réalisation procédure.

d'une cryoanalgésie percutanée sous

guidage échographique, radiographique ou

tomodensitométrique.

Ces gaztrés efficaces et faciles a utiliser
sont généralement disponibles dans les
hopitaux pour la laparoscopie ou
l'anesthésie générale.
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