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Adaptable
Lyostypt® est utilisé pour l’hémostase des saignements capillaires, 
des saignements ruisselants, des saignements des organes paren-
chymateux et en complément d’autres techniques d’hémostase.

Ce que vous cherchez
	· Hémostase efficace 1-3

	· Rentabilité 2

	· Résorption dans les 3 semaines 4-6

	· Excellente biocompatibilité 6
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Essai COBBANA
COBBANA :  
Contrôle des hémorragies dans le cadre de l’anastomose  
du pontage artériel 7

	· Essai clinique randomisé prospectif.

	· Comparaison entre le collagène fibrillaire (Lyostypt®) et la 
cellulose régénérée et oxydée (Surgicel®). 7 

	· L’effet hémostatique et les propriétés de manipulation ont  
été évalués dans l’hémorragie de l’orifice de suture, dans le 
cadre de l’anastomose du pontage artériel périphérique  
à l’aide d’une prothèse PTFE.

	· N = 64 anastomoses (32 Lyostypt®, 32 Surgicel®).

Avantages du collagène
Résumé des avantages de Lyostypt® par rapport à la cellulose 
oxydée d’après l’essai Cobbana 2

	· Hémostase plus rapide par rapport à la cellulose oxydée  
dans les hémorragies de l’orifice de suture dans le cadre de 
l’anastomose du pontage artériel.

	· Meilleure adhérence au tissu et meilleure manipulation 
chirurgicale qu’avec la cellulose oxydée dans les hémorragies 
de l’orifice de suture dans le cadre de l’anastomose du  
pontage artériel.

	· Moins de matériel nécessaire pour stopper l’hémorragie 
qu’avec la cellulose oxydée.

Collagène : une efficacité prouvée
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Collagène : une efficacité prouvée

Hémostase plus rapide
Temps de saignement des anastomoses

	· Le collagène fibrillaire a montré une hémostase significative-
ment plus rapide (124 ± 67 sec.) que la cellulose régénérée et 
oxydée (416 ± 226 sec.) dans les hémorragies de l’orifice de 
suture dans le cadre de l’anastomose du pontage artériel. 2

Meilleures performances
Évaluation de l’efficacité intra-opératoire

	· Le collagène fibrillaire a montré une meilleure adhérence au 
tissu et de meilleures propriétés de manipulation que la cellu-
lose régénérée et oxydée dans les hémorragies de l’orifice de 
suture dans le cadre de l’anastomose du pontage artériel. 2

	· Un plus faible nombre de dispositifs à base de collagène 
fibrillaire a été nécessaire pour obtenir l’hémostase, ce qui 
démontre sa rentabilité majeure 2
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Anastomoses réalisées (%) 
Temps de saignement des anastomoses par traitement (min)

 COLL : dispositif à base de collagène (Lyostypt®) 
 CRO : cellulose régénérée et oxydée (Surgicel®)

Anastomoses réalisées (%)

 Placement facile, repositionnement nécessaire et impossible 
 Placement facile, repositionnement nécessaire et possible 
 Placement facile, pas de repositionnement nécessaire

COLL : dispositif à base de collagène (Lyostypt®) 
CRO : cellulose régénérée et oxydée (Surgicel®)

Le collagène fibrillaire a stoppé l’hémorragie de l’orifice 
de suture, dans le cadre des anastomoses, en moins de 
3 minutes dans plus de 80 % des cas. Il a fallu à la cellu-
lose oxydée plus de 5 minutes pour stopper l’hémorragie 
de l’orifice de suture dans la plupart des anastomoses 
réalisées. 2

Le collagène fibrillaire n’avait pas besoin d’être repo-
sitionné dans plus de 80 % des anastomoses réalisées. 
Dans les cas où un repositionnement était nécessaire,  
le collagène pouvait être repositionné facilement  
dans tous les cas. 2
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Informations pour la commande

 Tailles N° art Conditionnement

1069128 12 unités

1069152 6 unités

1069209 4 unités

1069306 4 unités 

5 cm x 3 cm

8 cm x 5 cm

12 cm x 10 cm

30 cm x 5 cm
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