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Limacorporate S.p.A. est un fabricant d’implants prothétiques et, en tant que tel, ne réalise pas de procédures méedicales.
La présente documentation relative aux techniques chirurgicales, qui détaille les directives générales pour les chirurgiens
en charge de l'implantation de la tige H-MAX, et a éte rédigée avec l'avis d’'une équipe d’experts en chirurgie. Toutes les

décisions relatives au type de chirurgie et a la technique la plus appropriée relevent évidemment de la responsabilité du
professionnel de santé. Les chirurgiens doivent prendre leurs propres décisions quant a l'adéequation de chaque technique
d’implantation prévue en fonction de leur formation, de leur expérience et de I'état clinique du patient. Pour de plus amples
informations sur nos produits, veuillez consulter notre site internet a l'adresse suivante : www.limacorporate.com.



SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE
Indications, contre-indications et avertissements

v INDICATIONS v CONTRE-INDICATIONS

Les tiges fémorales H-MAX sont indiquées en cas
d’arthroplastie partielle ou totale de la hanche. Les
tiges H-MAX S sont destinées a I'emploi par ajustement
(utilisation non cimentée). Les tiges H-MAX C sont destinées
al'utilisation avec ciment. Dans le cadre d’une arthroplastie
partielle de la hanche, elles sont destinées a étre utilisées
avec des tétes fémorales en vue d’une arthroplastie partielle
de la hanche ou avec des tétes bipolaires.

Larthroplastie de la hanche vise a réduire ou a soulager la
douleur et/ou a améliorer la fonction de la hanche chez les
patients ayant attient leur maturité squelettique dans les
cas suivants :

e maladie articulaire dégénérative non inflammatoire,
dont l'arthrose, la nécrose avasculaire et la dysplasie ;

e polyarthrite rhumatoide ;

e traitement des fractures de la téte et du col du fémur.

Veuillez suivre le mode d’emploi
joint a 'emballage du produit.
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Contre-indications absolues :

e infection locale ou systémique ;

e septicémie ;

e ostéomyélites aigués ou chroniques persistantes ;

e |ésion nerveuse ou musculaire confirmée
compromettant la fonction de l'articulation de la
hanche.

Contre-indications relatives :

e maladies vasculaires ou nerveuses affectant le membre
concerné ;

e stock osseux insuffisant (d0 par exemple a une
ostéoporose ou d’une chirurgie de révision antérieure
prolongée) compromettant la stabilité de I'implant ;

e troubles métaboliques susceptibles de compromettre
la fixation et la stabilité de I'implant ;

e toute maladie et dépendance concomitante pouvant
affecter la prothese une fois implantée ;

e hypersensibilité au métal constituant I'implant.

Les contre-indications absolues concernant les tailles
H-MAX C N°9 (Standard et Latéralisation) et N°10 (Standard
et Latéralisation) concernent :

e Les patients dont la masse est supérieure a 71 kg.
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Indications, contre-indications et avertissements

v FACTEURS DE RISQUE

Les facteurs de risques suivants peuvent étre a l'origine des
mauvais résultats de cette prothése :

e  surpoids*;

e activités physiques intenses (sports actifs, travalil
physique pénible) ;

e fretting des jonctions modulaires ;

e positionnement incorrect de I'implant (par exemple,
positionnement en varus) ;

e handicaps médicaux pouvant entrainer une démarche
non naturelle et soumettant I'articulation de la hanche
a une charge excessive ;

e  déficiences musculaires ;

e handicaps articulaires multiples ;

e refus de modifier ses activités physiques
postopératoires ;

e antécédents d’infections ou de chutes chez le
patient ;

e maladies systémiques et troubles métaboliques ;

e maladies néoplasiques locales ou diffuses ;

e traitements médicamenteux ayant un effet négatif sur
la qualité des os, la cicatrisation ou la résistance aux
infections ;

e consommation de drogues ou alcoolisme ;

e ostéoporose ou ostéomalacie marquée ;

e affaiblissement général de la résistance du patient
aux maladies (VIH, tumeur, infections) ;

e déformation grave entrainant une altération de
I'ancrage ou un mauvais positionnement des implants.

* Selon la définition de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), Indice de Masse Corporelle (IMC) supérieur a 25
kg/m>.

v AVERTISSEMENTS

Le chirurgien doit planifier I'intervention avec soin en tenant

compte des points suivants :

1.

Tiges de petite taille : les tiges de petite taille
sont congcues pour les patients présentant un
canal intramédullaire étroit et/ou une petite région
meétaphysaire au niveau du fémur. Ces tiges de
largeur réduite (largeur M/L) présentent une réduction
correspondante de la résistance a la fatigue de
limplant ;

Combinaisons High Offset (utilisation de tiges
latéralisées) : les tiges latéralisées sont concues
pour restaurer I'offset fonctionnel de l'articulation
de la hanche afin qu’il soit comparable a celui de
la hanche controlatérale, bien qu’une longueur de
col plus importante entraine un risque d’échec
plus élevé (par exemple, une fracture de fatigue).
Les complications ou les échecs des prothéses
totales de la hanche sont plus susceptibles de se
produire chez les patients lourds et tres actifs et
chez les combinaisons high offset. Le chirurgien
doit procéder a une évaluation minutieuse de I'état
clinique du patient et de son niveau d’activité physique
avant de procéder a arthroplastie de la hanche.

H-MAX SYSTEM Technique chirurgicale 5
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Technique chirurgicale

+~ COMBINAISONS AUTORISEES ET NON
AUTORISEES

Les composants congus par LimaCorporate ne doivent

pas étre utilisés avec des composants issus d’autres sys-

temes ou d’autres fabricants, a I'exception des combinai-

sons possibles suivantes :

Pour H-Max, les tétes fémorales fabriquées par LimaCor-

porate en :

e Biolox Delta diametre 28 mm céne 12/14 (S, M et L) ;

e CoCrMo diametre 28 mm cbéne 12/14 (S, M et L) ;

e AISI 316/L diametre 28 mm cone 12/14 (S, M et L) ;

e FeCrNiMnMoNbN diamétre 22 mm (-2, 0 et +4) ;

e FeCrNiIMNnMoNbN diametre 28 mm cbéne 12/14 (S, M
etl);

e Revision Biolox Delta diametre 28 mm coéne 12/14
(S, MetL).

Elles peuvent également étre combinées a Symbol Cup

@44 a 68 (DM CEM, DM HA, DMR HA) en association

avec un insert PE double mobilité (pour @ 22,2 téte : @44

a 68 ; pour @28 téte : P46 a 68) fabriqué par Dedienne

Santé.

Les ensembles cupule/insert sont fournis dans des tailles

correspondantes ; les ensembles insert/téte sont fournis

dans des tailles correspondantes, compte tenu du diame-

tre interne de l'insert. Le chirurgien doit également consult-

er la technique chirurgicale SYMBOL CUP DM avant d’uti-

liser la combinaison mixte autorisée entre les composants

de LimaCorporate et de Dedienne Santé.

6 Technique chirurgicale H-MAX SYSTEM



w TAILLES DES TIGES

La tige H-MAX S est fabriquée en 11 tailles différentes
pour les deux versions, standard et latéralisante. La tige
H-MAX C est fabriquée en 10 tailles différentes pour les
deux versions, standard et latéralisante. Langle CCD dans
la version standard est de 134°; 'angle CCD dans la version
latéralisante est de 131°.

SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE

Tailles de tiges

-
B O

~ TABLEAU DES OFFSET HORIZONTAUX POUR LES TIGES H-MAX S ET H-MAX C’ - tige monobloc avec téte de taille M

Taille ECART-TYPE LAT

8 34.7 mm 39,7 mm
9 36 mm 41 mm
10 37,4 mm 42,4 mm
11 38,6 mm 43,6 mm
12 39,9 mm 44,9 mm
13 41,2 mm 46,2 mm
14 42,5 mm 47,5 mm
15 43,8 mm 48,8 mm
16 451 mm 50,1 mm
17 46,4 mm 51,4 mm
18 47,7 mm 52,7 mm

* La taille 8 nest pas disponible pour la tige H-MAX C.

H-MAX SYSTEM Technique chirurgicale 7



SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE

Planification préopératoire

Template Enls

Figure 1
Radiographie avec gabarit de tige H-MAX S

8 Technique chirurgicale H-MAX SYSTEM

v PLANIFICATION PREOPERATOIRE

IMPORTANT : la planification préopératoire
permet de collecter des informations utiles pour
déterminer la taille probable de I'implant, identifier
le centre de rotation et définir précisément a quel
niveau I'ostéotomie du col du fémur sera réalisee.
La taille adéquate de la tige doit étre confirmeée
pendant 'intervention.

Pour obtenir les meilleurs résultats, il est toujours conseillé
de procéder a une planification préopératoire en utilisant
des calques de gabarits spéciaux (représentant une image
des profils avec un agrandissement de 15 %).

Remarques : un autre type d’agrandissement (%) peut étre
réalisé sur demande.

Utilisez des radiographies en vue frontale et axiale de
bonne qualité avec un contraste approprié, suffisamment
grandes pour montrer toute la longueur des tiges du gabarit
préopératoire (Figure 1).

Des calques de gabarits numériques compatibles avec
la plupart des logiciels de planification chirurgicale sont
€galement disponibles.



SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE
Choix de la taille de la tige

v CHOIX DE LA TAILLE DE LA TIGE

Pour trouver la bonne taille de tige, les lignes de contour
de la partie proximale doivent remplir la région épiphysaire
fémorale.

Veillez a ce que la tige n’interfere pas avec la courbure
fémorale le long de la projection axiale.

[l est important de tenir compte du fait que la fixation de
la tige est réalisée au niveau de la partie proximale, par
conséquent, le remplissage du canal n’est pas nécessaire

dans la partie distale.

Identifiez la taille et le type de col permettant de rétablir

le centre de rotation nécessaire, en vérifiant le niveau
Figure 2 Figure 3 d’antéversion dans le plan sagittal.
Tige H-MAX S standard Tige H-MAX S latéralisante
Identifiez le niveau de résection du col en faisant coincider
le sommet du grand trochanter avec le centre de la téte
fémorale moyenne.

Les calques de gabarits H-MAX S et C indiquent le centre

de rotation dans les deux versions pour les différentes
longueurs des tétes (Figures 2-3).

H-MAX SYSTEM Technique chirurgicale 9



SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE
Préparation du fémur

+ RESECTION DU COL

Apres avoir disloqué le fémur, la téte fémorale est
réséquée (Figure 4) en utilisant les repéres anatomiques
référencés lors de la planification préopératoire.

+~ PREPARATION DE L’ASSISE FEMORALE

Figure 4 Commencez a préparer le canal avec le burin de la bofte,
ce qui permet de d’ouvrir la zone du grand trochanter
(Figure 5).
e en variante, utilisez le burin pour canal incurvé pour
A.A.D.* (Figure 6).

e en variante, utiliser le burin a canal®* modulaire
assemblé (Figure 7), monté sur I'un des manches de

broche H-MAX.

* sur demande

Figure 5

Figure 6 Figure 7

10 Technique chirurgicale H-MAX SYSTEM



SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE
Préparation du femur

Les instruments suivants sont fournis pour ouvrir le canal
fémoral :
° alésoir droit (Figure 8) ;

° répe incurvée (Figure 9) ;

° impacteur initial pour une approche STD*
(Figure 10) ;
Figure 8 . o .
° impacteur initial pour une approche A.A.D.
(Figure 11) ;

La bolte d’instruments H-MAX comprend une série
d'impacteurs (Figure 12) ; ceux-ci sont reliés aux poignées
d’impacteurs.

* sur demande

Figure 9

. GED GEB =S

Figure 10 Figure 11

Figure 12

H-MAX SYSTEM Technique chirurgicale 11



SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE

Préparation du fémur

Figure 13a
Poignée droite

L

Figure 13b
Poignée droitre.A.A.D.

b

Figure 13¢c
Poignée offset antérieur

Figure 13d '

Poignée offset antéro-latéral

12 Technique chirurgicale H-MAX SYSTEM

Les versions suivantes sont disponibles pour les poignées

d’impacteurs :

droite ;

droite pour approche antérieure directe” ;
offset antérieur ;

offset antéro-latéral ;

offset antéro-latéral pour picots* ;

droite pour picots®*.

(Figures 13a, b, ¢, d, e, f).

* sur demande



SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE
Préparation du femur

Reliez 'impacteur a la poignée en soulevant le levier et en
insérant la broche avec sa partie médiale orientée vers le
levier (Figure 14).

Serrez le levier jusqu’a ce qu'il soit completement fermé
(Figure 15).

Commencez a impacter le canal en utilisant le plus petit

impacteur, en maintenant une antéversion correcte
Figure 13e ﬁ«fé_% (environ 15°).

Poignée droite pour Insérez I'impacteur jusqu’a ce que son plan incliné
picots coincide avec la ligne de résection du col.

Remarque : une réduction d’essai avec la broche N°08 peut
uniquement étre réalisée pour les tiges H-MAX S (la plus
petite taille des tiges H-MAX C est N°09).

Figure 13f \c'—

Poignée anterio-latéral

pour picots
Figure 14 Figure 15

H-MAX SYSTEM Technique chirurgicale 13



SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE

Preparation du femur

Figure 16

V.

Figure 17

Figure 18

14 Technique chirurgicale H-MAX SYSTEM

Remarque : la ligne de résection est définie pendant la
phase de planification préopératoire a I'aide des calques
de gabarits.

Si la ligne de résection se révele différente de celle prévue
lors de la planification, cette différence doit étre prise en
compte (Figure 16, 17).

Procédez avec I'impacteur de taille supérieure et poursuivre
jusqu’a ce que le siege épiphysaire soit correctement
rempli.

Une fois la meilleure taille de broche définie (qui n’est
pas nécessairement celle prévue lors de la planification
préopératoire), retirez la poignée et laissez I'impacteur en
place (Figure 18).
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Figure 19

Figure 20

\
-,

Figure 21

Figure 22

Essai de réduction

+ ESSAI DE REDUCTION

Si le composant acétabulaire est implanté avant la tige
fémorale, une réduction d’essai doit étre réalisée.

La boite d’instruments H MAX tout-en-un comprend les

cols d’essai suivants (Figure 19) :

e 11 cols d'essai standards (vert) pour les tiges H MAX S et
HMAXC;

e 11 cols d’essai latéralisants (bleu) pour les tiges H MAX S
et HMAXC.

Remarque : La réduction d’essai du col d’essai n°8 en
association avec l'impacteur n°8 peut étre réalisée pour la
tige H-MAX S uniquement.

Insérez le col d’essai requis a I'aide du dispositif de
positionnement du col (Figure 20).

Insérez la téte d’essai (Figure 21) sur le col d’essai et
effectuez la réduction d’essai (Figure 22).

Retirez le col d’essai a 'aide de I'extracteur de col
(Figure 23).

o=

Figure 23

H-MAX SYSTEM Technique chirurgicale 15
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Insertion définitive de la tige H-MAX S

{ -

Figure 24

Figure 25

Figure 26

Figure 27

16 Technique chirurgicale H-MAX SYSTEM

v INSERTION DEFINITIVE DE LA TIGE

H-MAX S

La tige peut étre implantée a l'aide d’un impacteur a vis
(A) ou d’'un impacteur de tige a main libre (B).

(A) Sortez de sa boite la tige H-MAX S dont la taille
correspond au dernier impacteur utilisé et retirez-la de son
emballage stérile. Vissez le positionneur de tige sur la tige
définitive (Figure 24).

La rondelle indique le sens de verrouillage/déverrouillage
(Figure 25). La clé en T, insérée dans le positionneur de tige,
est utile pour verrouiller la tige au niveau du positionneur de
tige (Figure 26). Apres avoir retiré la clé en T, il est possible
d’insérer la tige en appuyant sur le positionneur de tige.
La ligne de séparation entre la finition polie et le revétement
HA correspond au niveau atteint par le dernier impacteur
utilisé (Figure 27).

(B)  Insérez manuellement la tige dans la cavité fémorale,
alignez I'impacteur de tige a main libre sur le c6té latéral
de la tige (Figure 28) et percutez-la jusqu’a ce qu’elle soit
complétement insérée.

Figure 28



SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE
Insertion de la tige H-MAX C définitive

+ INSERTION DE LA TIGE H-MAX C
DEFINITIVE

Apres avoir inséré le capuchon distal, remplissez le canal

— fémoral avec du ciment acrylique depuis la partie distal

Figure 29 jusqu’a la partie proximale. Procédez a l'introduction de la
tige (Figure 29), comme expliqué ci-dessous pour la tige

H-MAX S.

Remarque : Reportez-vous a la technique chirurgicale
relative au ciment osseux pour connaitre les indications
concernant le positionnement du capuchon distal et la
procédure de cimentation

H-MAX SYSTEM Technique chirurgicale 17



SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE

Insertion de la téte définitive

Figure 30 ,

Figure 31

Figure 32

18 Technique chirurgicale H-MAX SYSTEM

+ INSERTION DE LA TETE DEFINITIVE

Une fois que la taille, le diamétre et le matériau de la téte ont
été choisis, la longueur de la téte doit étre vérifiée a nouveau
en utilisant les tétes d’essai. Sortez une téte du diamétre et
de la longueur déterminés de son emballage stérile.

Nettoyez et séchez soigneusement le cobne du col, ce qui
est essentiel lorsque vous utilisez des tétes en céramique,
retirez le capuchon de protection, fixez la téte en 'enfoncant
et en la faisant tourner le long de 'axe du col (Figure 30).

Tapez légerement le long de I'axe du cone a l'aide de
'impacteur de téte fémorale (disponible sur demande)
(Figure 317).

Apres avoir nettoyé les surfaces articulaires, réduisez
larticulation (Figure 32).
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Retrait des composants

v RETRAIT DES COMPOSANTS

Les composants prothétiques peuvent étre retirés si

nécessaire. Pour retirer la téte fémorale, il suffit de taper
Figure 33 sur la partie inférieure de celle-ci dans la direction axiale a

'aide d’'un mesureur.

Remarques : si seule la téte doit étre remplacée, ne jamais
utiliser une téte en céramique sur le méme céne.

i

TIGE H-MAX S / H-MAX C

S Vissez le positionneur de tige sur celle-ci. Vissez
impacteur inertiel (Figure 33) sur le positionneur de tige
et retirez (Figure 34).

Important : cette méthode peut étre utilisée dans les cas il
n’y pas de fixation biologique ou lorsque celle-ci est faible.
Dans les autres cas, il peut s‘avérer nécessaire de séparer
les surfaces ostéo-intégrées de I'os a l'aide de scalpels
appropries.

Figure 34

H-MAX SYSTEM Technique chirurgicale 19



SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE
Boite d’instruments

+ 9042.04.000 Boite d’instruments H-MAX tout-en-un

E 9042.50.110 Col d’essai STD N°11 1

E 9042.50.120 Col d’essai STD N°12 1

E 9042.50.130 Col d’essai STD N°13 1

E 9042.50.140 Col d’essai STD N°14 1

E 9042.50.150 Col d’essai STD N°15 1

E 9042.50.160 Col d’essai STD N°16 1

E 9042.50.170 Col d’essai STD N°17 1

E 9042.50.180 Col d’essai STD N°18 1

F 904251080 Col d'essai LAT N°08 1

CF 904251000 Col d'essai LAT N°09 1

CF 904251100 Col d'essai LAT N°10 1

B 9042.51.110 Col d’essai LAT N°11 1

F 9042.51.120 Col d’essai LAT N°12 1

F 9042.51.130 Col d’essai LAT N°13 1

F 9042.51.140 Col d’essai LAT N°14 1

F 9042.51.150 Col d’essai LAT N°15 1

F 9042.51.160 Col d’essai LAT N°16 1

T 9042.51.170 Col d’essai LAT N°17 1

F 904251180 Col d'essai LAT N°18 1

G 9095.10.711 Cone dDei;é;eBdr;?r?qsgi 12/14
G 9095.10.712 Cone dDeif;%dmeriSa' 12

Réf. CODE DESCRIPTION Qté. i 909510.713 CéneDidae- Jg[)?géersﬂséi CZ/M !

H 9046.10.230 Positionneur de tige 1

B 9042.05.080 Impacteur N8 ! I 9095.11.111 Impacteur de tige 1

A 9042.05.090 Impacteur N°9 ! J 9013.50.120 Extracteur multifonction 1

& 9042.05.100 Impacteur N*10 ! K 9095.10.162 Répe incurvée 1

Gl 904205110 Impacteur N°11 ! 9042.04.950 Boite stérilisable 1
A 9042.05.120 Impacteur N°12 1
A 9042.05.130 Impacteur N°13 1
A 9042.05.140 Impacteur N°14 1
A 9042.05.150 Impacteur N°15 1
T 9042.05.160 Impacteur N°16 1
T 9042.05.170 Impacteur N°17 1
T 9042.05.180 Impacteur N°18 1
B 9095.11.101 Extracteur modulaire de col 1
E 9042.50.080 Col d’essai STD N°8 1
E 9042.50.090 Col d’essai STD N°9 1
E 9042.50.100 Col d’essai STD N°10 1

20 Technique chirurgicale H-MAX SYSTEM



SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE
Boite d’instruments

v 9042.06.000 Boite d’'instruments pour une approche antérieure/latérale

Réf. CODE DESCRIPTION Qté.
A 9042.15.210 Alésoir 1
B 9042.15.225 Poignée d'impacteur - 2

Positionneur de tige
C 9042.15.230 Impacteur de col 1
D 9095.10.160 Burin pour canal 1
E 9095.10.511 Cone bas 1.2/14 pour téte d’essai 1
dia. 286mm S
E 0095.10.512 Cone bas 1.2/14 pour téte d’essai 1
dia. 28 mm M
E 9095.10.513 Cone bas 1_2/14 pour téte d’essai 1
dia. 28 mm L
9042.06.950 Boite stérilisable 1
+ 9042.07.000 Boite d’instruments pour une approche postérolatérale/latérale

Réf. CODE DESCRIPTION Qté.
A 9042.15.210 Alésoir 1
B 9095.11.004 Poignée d'impaot'e:tjr droit connecteur 2
C 9042.15.230 Impacteur de col 1
D 9095.10.160 Burin pour canal 1

Cobne bas 12/14 pour téte d’essai
E  9095.10.711 dia. 28 mm S 1
Cobne bas 12/14 pour téte d’essai
E 9095.10.712 dia. 28 mm M 1
Cobne bas 12/14 pour téte d’essai
E 9095.10.713 dia. 28 mm L 1
9042.07.950 Boite stérilisable 1
v 9042.09.000 Boite d’instruments pour une approche antéro-latérale
Réf. CODE DESCRIPTION Qté.
A 9042.15.210 Alésoir 1
Poignée droite d'impacteur double
Bl 9095.11.002 Offset connecteur F1 1
B 9095.11.003 Poignée gauche d’'impacteur double 1
Offset connecteur F1
C 9042.15.230 Impacteur de col 1
D 9095.10.160 Burin pour canal diaphysaire 1
E  9095.10.711 Cone bas 12/14 pour téte d’essai 1
dia. 28 mm S
Cone bas 12/14 pour téte d’essai
E  9095.10.712 dia. 28 mm M 1
E  9095.10.713 Cone bas 1_2/14 pour téte d’essai 1
dia. 28 mm L
9042.09.950 Boite stérilisable 1

H-MAX SYSTEM Technique chirurgicale 21



SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE

Instruments supplémentaires

v 9095.11.112 Poignée droite pour A.A.D.

CODE

DESCRIPTION

9095.11.112

Poignée droite pour A.A.D.

v 9095.11.052/053 Impacteur Offset antéro-latéral pour Picots gauche

v 9042.15.219 Impacteur droit pour Picots

® sur demande

22 Technique chirurgicale H-MAX SYSTEM

CODE DESCRIPTION
Impacteur Offset antéro-latéral
9095.11.052 pour picots gauche
9095.11.053 Impacteur Off_set ante’rp—late’ral pour
picots droit
CODE DESCRIPTION
9042.15.219 Impacteur droit pour picots




SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE
Instruments supplémentaires

v 9095.11.102 Rétracteur A.A.D.

CODE DESCRIPTION
9095.11.102 Rétracteur A.A.D. u
v 9095.11.103 Tige initiale pour A.A.D.
CODE DESCRIPTION
9095.11.103 Tige initiale pour A.A.D. |
v 9095.11.104 Tige initiale pour une approche standard
CODE DESCRIPTION
L b i ¥ Tige initiale pour une
fq_ r 9095.11.104 approche standard "

® sur demande
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SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE
Instruments supplémentaires

v 9095.11.110 Téte d’'impacteur

DESCRIPTION

CODE
'g— o 08511110

Téte d'impacteur

v 9035.05.152 Impacteur inertiel

CODE

®  9035.05.152

v 9035.05.160 Burin pour canal incurve

CODE

®  9035.05.160

v 9095.11.501 Burin pour canal modulaire

CODE

DESCRIPTION

Impacteur inertielr

DESCRIPTION

Burin pour canal incurvé

DESCRIPTION

®  9095.11.501

Burin pour canal modulaire

® sur demande
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SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE

Codes produits

v H-MAX S - TIGES STANDARDS - CONE 12/14 - SANS CIMENT

TiGAI4V + HA

TiGAI4V + HA

4250.20.080 N°8

4250.20.090 N°9

4250.20.100 N°10
4250.20.110 N°11
4250.20.120 N°12
4250.20.130 N°13
4250.20.140 N°14
4250.20.150 N°15
4250.20.160 N°16
4250.20.170 N°17
4250.20.180 N°18

v H-MAX S - TIGES LATERALISANTES - CONE 12/14 - SANS CIMENT

4251.20.080 N°8
4251.20.090 N°9
4251.20.100 N°10
4251.20.110 N°11
4251.20.120 N°12
4251.20.130 N°13
4251.20.140 N°14
4251.20.150 N°15
4251.20.160 N°16
4251.20.170 N°17
4251.20.180 N°18
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SYSTEME H-MAX TECHNIQUE CHIRURGICALE
Codes produits

v H-MAX C - TIGES STANDARDS - CONE 12/14

FeCrNiMnMoNbN 4260.07.090 N°9
4260.07.100 N°10
4260.07.110 N°11

4260.07.120 N°12
4260.07.130 N°13
4260.07.140 N°14

4260.07.150 N°156
4260.07.160 N°16
4260.07.170 N°17
4260.07.180 N°18

v H-MAX C - TIGES LATERALISANTES - CONE 12/14

FeCrNiMnMoNbN 4261.07.090 N°9
4261.07.100 N°10
4261.07.110 Ne°11

4261.07.120 N°12
4261.07.130 N°13
4261.07.140 N°14
4261.07.150 N°15
4261.07.160 N°16
4261.07.170 N°17
L 4261.07.180 N°18
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