CELOX PPH

Toute nouvelle vie
a besoin d’une
paire de mains
sures.

Pour un contréle rapide et efficace de
I’hémorragie utérine du post-partum (HPP).

CELOX"™ PPH. Des mains sdres sauvent des vies.
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CELOX" PPH. Une innovation révolutionnaire
pour aider a sauver des vies.

Toutes les cing minutes, une femme meurt d’une hémorragie du post-
partum (HPP), qui est la principale cause de mortalité maternelle dans le
monde. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) estime qu’environ 14
millions de femmes souffrent d’HPP chaque année, ce qui entraine environ
80’000 décés maternels dans le monde.!

Cette condition nécessite souvent des interventions chirurgicales urgentes
pour contréler 'némorragie, et méme lorsque les femmes survivent, elles
peuvent étre confrontées a des incapacités reproductives a vie. Il est
essentiel de traiter efficacement I'HPP pour réduire la mortalité maternelle et
améliorer la santé des femmes dans le monde entier.'?

Nous présentons une solution innovante pour révolutionner la prise en
charge de 'HPP : la tamponnade hémostatique utérine CELOX™ PPH.
Développé par des experts pionniers de la technologie hémostatique ayant
fait leurs preuves dans le domaine des soins militaires et d’'urgence,
CELOX™ PPH contréle efficacement les hémorragies utérines graves,
garantissant une intervention rapide et efficace lorsque cela est le plus
important.
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Les avantages de CELOX" PPH

CELOX PPH

Uterine Haemostatic Tamponade
6cm  Quantity: 1

Size:3.0mx 7.

INTENDED PURPOSE:

INDICATION FOR USE:
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ACTION RAPIDE SUR ET CLINIQUEMENT POLYVALENT ET
EFFICACE FACILE A UTILISER
+ Traite un large éventail + 100 % d’hémostase + Léger et facile a
d’indications d’'HPP pour les saignements appliquer et a retirer
utérines456 de grade 1et 2 (jusqu’a rapidement34°6

2 500 ml) pour tous

| " fo s + Formation limitée
es accouchements.

+ Hémostase rapide

obtenue nécessaire; alignée sur
indépendamment de la *+ 95,65 % d'hémostase la technique standard
capacité de pour les sagnements d’emballage de
coagulation de la de grade 1a 3 (jusqu’a I'utérus3456
patiente?456 8000 ml) pour les .
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Hémorragie du post-partum (PPH)

A terme, le flux sanguin utérin passe d’environ 100 ml/min & 800 ml/min, soit
environ 8 a 9 fois les niveaux d’avant la grossesse. Cela permet de soutenir le
foetus mais augmente le risque d’hémorragie post-partum. Alors que le corps
s’adapte a la perte de sang, des déséquilibres peuvent provoquer une HPP.®

L’HPP primaire, plus fréquente que 'HPP secondaire, se produit dans les 24
heures suivant 'accouchement et impligue une perte de sang de 500 ml ou
plus. L'HPP secondaire se produit entre 24 heures et 6 semaines apres
'accouchement? La prise en charge initiale comprend le massage utérin et
des médicaments tels que I'ocytocine, le misoprostol et I'acide tranexamique.
Si nécessaire, des options de seconde ligne telles que le tamponnement utérin
par ballonnet ou I'embolisation de 'artere utérine sont utilisées. Les cas graves
peuvent nécessiter des sutures de compression utérine ou une hystérectomie.
Les thérapies complémentaires, y compris le remplacement du sang et les
pantalons antichocs, jouent un réle essentiel dans la stabilisation des
patientes© et la prise en charge efficace de 'HPP.
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taux d’échec des millions de femmes touchées des décés maternels dus a
dispositifs existants? par ’HPP dans le monde’ I’HPP dans le monde™"

80k 5,2%:25,7%

décés annuels causés par ’'HPP? Taux d’HPP (perte de sang > 500 ml) sur
L’HPP est la principale cause de mortalité I’ensemble des marchés mondiaux™
maternelle, causant plus de 80’000 décés paran [ 'HPP touche 7,2 % & 25,7 % des accouchements
dans le monde. vaginaux dans le monde, soit plus de 14 millions de
femmes.

CELOX™ PPH OFFRE UNE SOLUTION POLYVALENTE QUI TRAITE LA
HPP AVEC CONFIANCE ET EFFICACITE, SOUTENUE PAR UNE

RICHESSE DE RECHERCHES APPROFONDIES ET UNE EXPERTISE
CLINIQUE ACCUMULEE AU COURS DE NOMBREUSES ANNEES.
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Comment fonctionne
CELOX" PPH

La gaze CELOX™ PPH est imprégnée de
granules hémostatiques qui, lorsgu’ils sont
appliqués directement sur le site du
saignement (voir image 1ci-dessous),
absorbent le sang et les fluides pour
gonfler et former un bouchon robuste
semblable a un gel (voir image 2 ci-dessous).
La gaze adheére aux tissus environnants
par mucoadhésion (voir image 3 ci-dessous),

créant un environnement qui permet la

formation d’un caillot sous le bouchon.

Utilisation de CELOX"
PPH

Stérile, préemballé et prét a 'emploi, le
CELOX™ PPH est simplement appliqué
selon une technique standard de
tamponnement utérin aprés le col de
'utérus et jusqu’au fond de l'utérus, aprés
s’étre assuré qu'il ne reste aucun reste de
placenta ou de caillots. Une fois inséré,
'hémostase est rapide et le CELOX™ PPH
peut étre laissé en place jusqu’a 24 heures

avant d’étre retiré.

1. Application de CELOX™ PPH au niveau du fond
de 'utérus qui saigne.

2. CELOX™ PPH est retiré dans les 24 heures

suivant l'application initiale, et aprés que des
hémostases se soient produites.
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Scannez le code pour
voir comment fonctionne
CELOX™ PPH et
comment l'utiliser.




Les preuves cliniques

Plus de 12 ans d’études cliniques ont démontré
I’efficacité de CELOX™ PPH dans le traitement de ’HPP.

Dans une étude d’analyse rétrospective datant de 2022, CELOX™ PPH s’est
avéré plus efficace que les soins standard pour arréter les saignements et
réduire la nécessité d’interventions supplémentaires. Il s’est également avéré
sOr et bien toléré par les patients :

Analyse rétrospective des données du département d’obstétrique de
I’hépital universitaire de la Charité, a Berlin3

Comparaison de 'efficacité : CELOX™ PPH analyse rétrospective vs. Bakri Ballon Meta-
analyse
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Schmid Carles et al™ Dueckelmann Biele et a/® Dueckelmann
etal* et al’® Retrospective et al™
Analysis?®
Résultats

* 100% d’hémostase pour les
saignements de grade 1et 2

e Le succes a été systématiquement

obtenu dans les 2 a 5 minutes.

» 95,65% d’hémostase pour les

saignements de grade 1a 3 (jusqu’a

8000 ml)
» Réduction de 78 % des taux

d’hystérectomie par rapport a la norme

de soins (ballon de Bakri)

« Aucun événement indésirable lié au

dispositif

Patients souffrant d’'une HPP de grade 1
et 2 (de 800 ml a 2500 ml)
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Réduction significative de
I'incidence des hystérectomies par
suite de I'utilisation de la gaze
CELOX™ PPH.

Conclusions

Les résultats soutiennent
fortement la sécurité et
I’efficacité du CELOX™ PPH, qui
est apparu comme une
alternative trés prometteuse aux
soins standard pour contréler les
saignements dans les cas
critiques de PPH.
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Notre Mission

Notre mission est d’avoir un impact global significatif en contribuant a réduire
la mortalité maternelle dans le monde. Notre objectif est de soutenir chaque
accouchement dans le monde en donnant accés a une technologie sdre et
cliniguement efficace, qui agit rapidement dans toutes les conditions, qui est
polyvalente et facile a utiliser.

CELOX PPH

Uterine Haemostatic Tamponade.

Pour en savoir plus sur la gestion efficace de 'HPP
avec CELOX™ PPH, veuillez nous contacter en utilisant
les détails ci-dessous ou scannez le code QR pour
visiter le site celoxpph.com

[

Bureau du Royaume-Uni : CELOX Medical iest le nom commercial de Medtrade Products
Limited (numéro d’enregistrement : 38369009, siége social : Electra House, Crewe Business Park,
Crewe, Cheshire CW16GL UK). CELOX Medical Limited, CELOX PPH Limited, Bio-Raze Limited
et Omni-Stat Medical Inc sont des filiales de Medtrade Products Limited.

Tel: +44(0) 1270 500019 Email: info@celoxmedical.com Suivez-nous B [l I
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