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TALC A GROSSES PARTICULES POUR L’'USAGE DANS LA CAVITE PLEURALE
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Le STERITALC® consiste en talc extrait d’une mine
en France, spécialement préparé pour l’usage
médical (pleurodése).

Le STERITALC® est adapté a toutes les indications
de pleurodése. Il n’est pas soluble et entraine
une pleurodése permanente. Comparé aux
tetracyclines, le talc est plus efficace et moins
douloureux.

Généralement, 3 a 6 g sont utilisés pour des
indications malignes; 2 g sont suffisants pour un
pneumothorax spontané dans la plupart des cas.

Le syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA)
peut étre un effet secondaire grave de la pleurodese
causé par la diffusion systémique de talc. Dans
quelques cas on a trouvé du talc dans d’autres
organes (rein, rate, foie), suite a une application
dans la cavité pleurale. La littérature présume qu’il
y a un rapport entre la taille des particules du talc
et la diffusion systémique de celui-ci: Des particules
plus petites se propageraient plus que des particules
plus grandes’. Le tableau clinique montre lui aussi
Ueffet de différentes tailles de particules : Le talc
avec une taille moyenne de particule inférieure
a 15 pm entrainait des réactions d’inflammation
systémique et pulmonaire plus forte que le talc
avec une taille moyenne de particules de 25 pm?Z.
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Le STERITALC®, produit par NOVATECH, est
spécifiquement calibré a une taille moyenne des
particules de 25 pm afin d’éviter la dissémination
systémique. Des études animales® et cliniques?
montrent une dissémination systémique moindre.

Une étude multi-centre montrait que le STERITALC®
avec sa taille de particules calibrée peut étre utilisée
sans danger pour la pleurodése d’épanchement
pleural malin. Aucun de plus de 550 patients a
développé un SDRA’. Les auteurs recommandent de
ne pas utiliser d’autre talc.

Une septicémie déclenchée par un talc non-
stérile ou a du talc contenant d’endotoxines peut
également étre la cause d’une SDRA®. Ce risque
peut étre eliminé en utilisant du STERITALC® qui est
sans endotoxines et stérile.

" Ferrer, CHEST 2002; 122: 1018-1027

2 Maskell, Am .J. Respir. Crit. Care Med. 2004; 170: 377-382
3 Fraticelli, CHEST 2002; 122:1737-1741

4 Janssen, Lancet 2007; 369: 1535-1539

% Antony, Eur. Respir. J. 2001; 18: 402-419

v. page 6 pour plus de références professionnelles.
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Le STERITALC® est disponible sous trois formes d’admi-
nistration permettant différents modes d’application :

STERITALC® F2, F4, en flacons

pouvant étre utilisés pour le slurry (lorsque melangé
avec une solution saline physiologique; de la xylocaine
peut étre ajoutée) ainsi que pour le poudrage
(application par thoracoscope / trocart)

STERITALC® PF3, kit de poudrage

« Pour le poudrage directe par thoracoscope /
trocart (nébulisation a air)

« Pas de contraintes concernant stockage et
manipulation

« Systéme autonome - contenant 3 g de STERITALC®,
une canule de 420 mm et une poire de
nébulisation.

STERITALC® e R
en talc

Déscription médical / boite

PF3 : Flacon, 10 ml
avec poire et canule :
420 mm 3¢g 2 kits
(Kit de Poudrage)
Accessoire pour 16863 :

16983 Flacon’ 10 ml

STERILE

»Es gilt als gesichert, dass es beim franzosischen Luzenac-Talk (... Steritalc®, Novatech) zu keiner systemischen Talkumdissemination kommt.*
(« Il est considéré comme sir que le talc francais de Luzenac (... Steritalc®, Novatech) ne conduit pas a une dissémination

systémique de talc. »)

SCHNYDER / TSCHOPP: Behandlung des Pneumothorax mittels internistisch-thorakoskopischer Talkumpleurodese. Der Pneumologe 2010. 7: 357-363

“The most important clinical implication of our study is that large-particle talc can safely be used for pleurodesis. Other talc preparations should not be used for

this indication.”

(« L’implication clinique la plus importante de notre étude est que le talc a grandes particules peut étre utilisé sans

danger pour la pleurodése. Les autres préparations de talc ne devraient pas étre utilisées pour cette indication. »)
JANSSEN et al.: Safety of pleurodesis with talc poudrage in malignant pleural effusion: a prospective cohort study. Lancet 2007; 369: 1535-1539
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EWS®

BOUCHONS STERILES EN SILICONE
POUR BRONCHES SEGMENTAIRES ET
SUBSEGMENTAIRES

Les EWS® Endobronchial Watanabe Spigots ont été
développés par NOVATECH en étroite coopération
avec le Dr Y. WATANABE, Okayama, Japon. Ils sont
fabriqués en silicone de grade médical (implantable
plus de 29 jours) chargée en sulfate de baryum pour
une excellente visibilité radiologique. Les EWS®
ont une forme conique, avec des picots répartis
sur la surface afin de prévenir leur migration. Les
EWS® sont stériles, individuellement emballés sous
blister et disponibles en trois tailles.

Indications

« pneumothorax persistant (malgré un drainage
pleural efficace) et inopérable,

« fistule bronchopleurale (notamment post
chirurgie thoracique) avec fuite d’air persistante
malgré un drainage thoracique efficace, en
cas de contre-indication a une prise en charge
chirurgicale,

« traitement temporaire des hémoptysies
d’origine périphérique dans l’attente d’une
embolisation artérielle bronchique ou d’une
prise en charge chirurgicale."

Une étude? réalisée au Japon sur 63 patients
dont 40 cas de pneumothorax intraitable, 12
cas de pyothorax avec fistule et 7 cas de fistule
pulmonaire, a montré que utilisation des spigots
EWS® est plus slre et fournit des résultats a plus
long terme que les méthodes conventionnelles.
Aprés avoir repéré les bronches affectées a l'aide
d’un cathéter a ballonnet (ou bien par rayons X,
etc.), les bouchons EWS® sont placés a 'aide d’un
bronchoscope flexible et d’une pince souple.
L'utilisation des EWS® a été couronnée de succes
dans 96,7% des cas. La perte d’air a été stoppée ou
réduite de maniére significative dans 77,6% des cas.
Aucune complication sévere n’a été remarquée.
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Trois tailles sont disponibles :

S=05mm
M= @6 mm
L=@7mm

Prise en charge ultérieure :

« Pour certains patients, ’occlusion bronchique
par EWS® peut étre envisagée comme seul
traitement. Mais en cas d’échec ou de réponse
imparfaite, une pleurodése (par exemple avec
STERITALC®) ou une autre prise en charge
chirurgicale, en ’absence de contre-indication,
peut étre proposée.

e Quand U'occlusion bronchique par les EWS® et /
ou un traitement consécutif ont amélioré I’état
du patient, le/les EWS® peut/peuvent étre
retiré/s. S’il y a des difficultés pour n’importe
quelle raison, le retrait n’est pas indispensable.

EWS®
REF Endobronchial Watanabe
Spigots, stériles

12EWS® | 3xS, 6 xM, 3xL

01EWS12A
01EWS3S

1) H. Dutau et al. Endobronchial Embolization with a Silicone Spigot as a Temporary Treatment for
Massive Hemoptysis. Respiration DOI:101159/000092954, published online April 21, 2006
2) Watanabe Y. et al. Bronchial Occlusion with Endobronchial Watanabe Spigot, J Bronchol., 10, 4, 2003
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TROCARTS DE BOUTIN POUR LA PLEVRE
(a usage unique)
Pour biopsies et ponctions de la plévre

Les trocarts de NOVATECH pour la plévre ont été
mis au point en collaboration avec le Pr. Christian
BOUTIN (Marseille, France) en 1998, qui a redessiné
le trocart existant pour améliorer la qualité de la
prise d’un prélévement.

Les trocarts de BOUTIN ont une longueur utile de 78
mm, sont stériles et disponibles en deux diamétres
(2 et 3 mm).

La conception du mandrin tri-pans associée a
celle du crochet de biopsie offre une qualité de
prélévement bien supérieure a celle de Uaiguille
d’Abrams’.

« 2 mm: pour ponctions pleurales seulement
« 3 mm: pour biopsies et ponctions pleurales

Trocart de Boutin 2 mm : pour ponctions pleurales

seulement, avec orifice latéral et deux mandrins : pointu

et mousse.

Trocart de Boutin 3 mm : pour biopsies et ponctions

pleurales, avec crochet latéral et deux mandrins : pointu

et mousse.

1) Etude du Pr C. BOUTIN - Hpital La Conception, Marseille
Présentation : CHEST/Toronto/ 1998
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Caractéristiques

« stérile, prét a emploi

boite distributrice pratique

usage unique, minimisant le risque de

contamination

« moins traumatisant en raison de diametres
adaptés a l'usage prévu

« muni d’un robinet a trois sorties

. Pieces /
REE boite

Trocart de BOUTIN a usage unique
pour ponctions pleurales
2 mm, avec deux mandrins

Trocart de BOUTIN a usage unique
pour biopsies et ponctions pleurales
3 mm, avec deux mandrins

STERILE

www.novatech.fr
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