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Lamygdalectomie intracapsulaire par COBLATION®
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Une amygdalectomie
intracapsulaire par COBLATION®
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Pourquoi la COBLATION pour lamygdalectomie intracapsulaire ?

Une amygdalectomie peut étre une intervention douloureuse avec un risque inhérent d’hémorragie post-amygdalectomie

(HPA) dans 3 a 5 % des cas." Selon les

données, la COBLATION pour 'amygdalectomie intracapsulaire entraine moins de

1 % de HPA, réduisant fortement la morbidité et la douleur* liées a l'intervention.?

Contrairement a une amygdalectomie
totale, qui consiste a réséquer tout le
tissu amygdalien, y compris le plan
capsulaire, exposant ainsi les gros
vaisseaux sanguins situés dans
'espace extracapsulaire (Fig. 1),

une amygdalectomie intracapsulaire
consiste a réséquer tout le tissu
amygdalien en procédant a l'ablation
du tissu amygdalien jusqu’a la capsule
amygdalienne,” qui constitue un
bouclier de protection des gros nerfs
et vaisseaux sanguins généralement
situés dans le muscle sous la fosse
amygdalienne (Fig. 2)."
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Comment fonctionne la COBLATION ?

La COBLATION implique la création et 'application d’'un champ de
forte énergie appelé « plasma a décharge luminescente ». Ce plasma
permet de réséquer le tissu par le biais d’un processus chimique

lorsque des particules a haute énergie dans le plasma fragmentent T
les molécules composant le tissu. La COBLATION apporte deux
avantages distincts au chirurgien :

0 % de réadmission pour douleur?

D00

0 % de saignements primaires ;
0,4 % de saignements secondaires?

- La COBLATION fonctionne a des températures plus basses
que les autres technologies par radiofréquences (RF)*

» Le champ de plasma de 100 mm — 200 mm permet une
résection précise du tissu mou*

La COBLATION signifie « ablation controlée ». Depuis l'apparition

des électrodes chirurgicales pour amygdalectomie par COBLATION
en 1998, la COBLATION brevetée éprouvée a été utilisée dans plus
de 10 millions d’'interventions par des chirurgiens ORL ou d’autres

spécialistes.® Les chirurgiens, comme les patients, continuent a tirer
parti des résultats de cette technologie avancée. En termes simples,
les électrodes chirurgicales de COBLATION délivrent moins de chaleur
au tissu environnant, ce qui permet d’obtenir de meilleurs résultats.”

Résultats cliniques prouvés

Les interventions d’'amygdalectomie intracapsulaire sont associées

a un faible taux d’infection, de faibles taux de nouvelle croissance, et .

une diminution de la douleur et des saignements postopératoires.®”’ 99 % des parents recommanderaient
cette intervention®

Smith+Nephew propose une gamme
compléte d’électrodes chirurgicales
de COBLATION pour intervention
d’amygdalectomie intracapsulaire
par COBLATION.



Pour connaitre les informations de commande, veuillez
contacter votre représentant local Smith+Nephew.

Electrodes chirurgicales de COBLATION - Dispositifs médicaux, consultez les notices spécifiques a chacun
pour plus d’information.

En savoir plus sur smith-nephew.com/fr/france
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