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aux défis cliniques existants. Ceci se refléte dans notre image: des activités

suisses traditionnelles associées a un équipement sportif en constante évolution.
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Veuillez vous familiariser avec I'utilisation des instruments, avec la technique opé-
ratoire se référant au produit ainsi qu‘avec les avertissements, les consignes de sécu-
rité et les recommandations mentionnés dans la notice avant d’utiliser un implant
fabriqué par la société Mathys SA Bettlach. Profitez des formations Mathys pour les
utilisateurs et procédez selon la technique opératoire recommandée.
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Introduction

La philosophie de la tige optimys est de refléter la courbure mé-
diale du fémur. Ceci permet a la tige de s'adapter aux conditions
anatomiques individuelles du patient, avec comme objectif de res-
taurer le centre de rotation et I'offset conformément a la situation
initiale (position varus ou valgus du col fémoral). 2 Grace au de-
sign triple céne prononcé, la stabilité primaire est obtenue afin de
réduire le risque d'affaissement postopératoire. 234> Par ailleurs,
un double revétement de plasma de titane pulvérisé et de phos-
phate de calcium favorise I'ostéo-intégration sur la tige.

o 4 En combinaison avec une téte en céramique Mathys et la cupule RM
Plasma de titane pulvérisé (TPS) Pressfit vitamys, optimys constitue le systéme « bonepreservation ».

Pour plus d'informations sur le systéme « bonepreservation », consul-
ter www.bonepreservation.com.

Phosphate de calcium (CaP)
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1. Indications et contre-indications

Indications
e QOstéoarthrite primaire ou secondaire de la hanche
e Fractures de la téte fémorale et du col fémoral

Contre-indications

e Présence de facteurs compromettant I'ancrage stable de I'implant:
— Perte osseuse et/ou défauts osseux
— Substance osseuse insuffisante
— Absence de stabilité primaire
— Canal médullaire impropre a I'implant

e Présence de facteurs empéchant I'ostéo-intégration :
— Os irradié (exception: irradiation préopératoire de prophylaxie

contre I'ossification)

— Dévascularisation

e Hypersensibilité a I'un des matériaux utilisés

¢ Insuffisance sévere de tissus mous, de nerfs ou de vaisseaux menacant
le fonctionnement et la stabilité a long terme de I'implant

e Infection locale et/ou générale

e Patients pour lesquels un type de chirurgie reconstructrice ou un
traitement différent est susceptible de réussir

Pour de plus amples informations, veuillez lire la notice ou consulter votre représentant Mathys.
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2. Planification préopératoire

Fig. 1

Fig. 2
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La planification préopératoire peut étre réalisée a
I'aide de radiographies standard ou d'un systeme de
planification numérique (fig. 1). L'objectif principal de
la planification est de déterminer I'implant adéquat, sa
taille et son positionnement afin de restaurer la biomé-
canique de l'articulation de la hanche. Par conséquent,
des problemes éventuels peuvent étre identifiés
méme avant l'intervention. ’ Par ailleurs, la planifica-
tion préopératoire sert de base a une réconciliation
peropératoire sous contrdle fluoroscopique. ®

Il est recommandé de documenter la planification
préopératoire dans le dossier médical du patient.

La planification est idéalement réalisée sur un cliché
pelvien qui est pris avec le patient allongé sur le dos
ou debout. Ainsi, le foyer central se concentre sur la
symphyse avec une rotation interne de 20 degrés des
fémurs. L'échelle est calculée avec les options connues,
a savoir soit avec un objet de calibration défini, soit en
utilisant une distance foyer-film connue et reconstruc
tible (fig. 2).

Remarque

Si les hanches comportent une déformation signifi-
cative, la planification sur le coté sain doit étre envi-
sagée afin d'effectuer ensuite le transfert sur le coté
a opérer.



Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

Estimation de I'offset acétabulaire

Les centres de rotation de la hanche saine (A) et de la
hanche a opérer (A') sont chacun définis comme le
centre d'un cercle entourant la téte fémorale ou la
cavité de l'acétabulum.

Tracer une premiére ligne horizontale tangente aux
deux tubérosités ischiatiques et une deuxieme ligne
perpendiculaire passant par le centre de la symphyse.

Remarque

En cas de compensation de la longueur de jambe,
'adaptation de la longueur de jambe au moyen de la
tubérosité ischiatique peut étre envisagée deés ce mo-
ment.

L'offset acétabulaire est défini comme la distance
entre un repére défini sur le bassin, tel que le U radio-
logigue (B ou B'), et une ligne verticale passant par
le centre de rotation de la hanche (A ou A") (fig. 3).

Planification de la cupule

La position de la cupule par rapport au bassin doit
prendre en compte les contours acétabulaires, le
centre de rotation de la hanche, le U radiologique et
I'angle d'inclinaison nécessaire de la cupule (fig. 4).

Pour trouver la taille de cupule adaptée, plusieurs
calques de cupules sont successivement positionnés
au niveau de la cavité de l'acétabulum dans le but de
restaurer le centre de rotation natif de la hanche et en
méme temps de permettre un contact suffisant avec
I'os au niveau du toit acétabulaire mais aussi de celui
du U radiologique (fig. 5).
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Fig. 6

Fig. 7
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Positionnement de I'implant

'anatomie individuelle du patient doit étre prise en
considération. Déterminer la position de I'implant par
rapport aux repéres anatomiques (toit acétabulaire,
U radiologique). La profondeur de l'implantation est
alors déterminée (fig. 6).

Estimation de I'offset fémoral

L'offset fémoral est défini comme la distance entre
I'axe longitudinal central du fémur et le centre de ro-
tation de l'articulation de la hanche (fig. 7).

Planification de la tige optimys
La tige guidée par le calcar est disponible en version
standard et en version latéralisée.

Remarque

La différence de ['offset entre les versions standard et
latéralisée est de 5mm, tandis que les longueurs du
col de tige et les angles CCD des tiges sont les mémes.
La longueur du col de tige augmente de 1,4mm par
taille de tige.

@ L'offset et la longueur de jambe
peuvent varier en fonction de la position
de la tige (varus/normal/valgus).



Fig. 10

Une fois que le centre de rotation a été déterminé, la
tige est placée sur le centre de rotation (longueur de
col M) au moyen du calque de tige et positionnée a
plat le long du calcar. La plus petite taille de la tige est
utilisée pour cela (fig. 8).

Ensuite, la taille définitive de la tige est déterminée et
obtenue une fois que la tige repose le plus a plat pos-
sible sur le calcar en projection antéro-postérieure et
directement sur le cortex latéral dans la région distale
(fig. 9).

En projection axiale, la tige est ajustée de sorte qu'elle
ait un contact ventral et dorsal en proximal. La pointe
de la tige est positionnée pour reposer sur le cortex
dorsal en fonction de l'antéversion du col fémoral
(fig. 10).
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Fig. 11
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Fig. 12

Fig. 13
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La position de la tige alors établie détermine le niveau
de résection et I'angle de résection qui peut alors étre
tracé (fig. 11).

Pour une hanche en varus avec un long
@ col fémoral, I'offset qui doit étre maintenu
est plus grand que celui d'une hanche
en valgus. Il faut veiller, conformément a la
planification préopératoire, a ce que la
résection du col fémoral soit réalisée plus en
médial ou plus en proximal, respectivement,
que cela n'est le cas en coxa valga. Par
conséquent, ['axe de la tige du composant
fémoral par rapport a 'axe de la tige
fémorale est variable, dépendant du niveau
de résection du col fémoral.
Un ajustement minutieux supplémentaire de
la reconstruction peut étre effectué en
utilisant les différentes longueurs de col de la
téte fémorale. ¢ °

Remarque

La gamme optimys peut étre combinée avec toutes
les tétes fémorales Mathys dans toutes les longueurs
de col.

Pour un contréle peropératoire du niveau de résec-
tion, la distance de celui-ci avec le petit ou le grand
trochanter, respectivement, est mesurée. Pour déter-
miner la profondeur d'insertion de la tige, la distance
de I'épaule de la prothese avec le grand trochanter est
déterminée (figures 12 et 13).



3. Technique opératoire

En fonction de la position du patient et du choix de la voie d'abord, on distingue les
abords classiques des abords mini-invasifs qui tendent a réduire les dommages cau-
sés a I'os et aux parties molles. La tige optimys peut étre implantée en utilisant dif-
férents abords chirurgicaux. Le choix de la technique spécifique doit reposer sur
I'anatomie du patient et sur I'expérience personnelle et les préférences du chirurgien.

Tty

Fig. 14

VALGUS VARUS

(offset faible) (offset élevé)

Fig. 15

Ostéotomie du col fémoral

Le col fémoral est réséqué conformément a la planifi-
cation préopératoire (fig. 14). En cas de conditions
anatomiques étroites, il est conseillé de réaliser une
double ostéotomie du col fémoral et de retirer le bloc
osseux libéré. Ensuite, retirer la téte fémorale a l'aide
de I'extracteur pour téte fémorale. ®

Pour une hanche en varus avec un long col
fémoral, I'offset qui doit étre maintenu est
plus grand que celui d'une hanche en valgus.
Par conséquent, il faut veiller, conformément
a la planification préopératoire, a ce que la
résection du col fémoral soit réalisée plus en
médial ou plus en proximal, respectivement,
que cela n'est le cas en coxa valga.

'axe de la tige du composant fémoral par rapport a
I'axe de la tige fémorale est alors variable, dépendant
du niveau de résection du col fémoral (fig. 15).

La préparation de I'acétabulum et I'implantation de la
cupule doivent étre réalisées en fonction des préfé-
rences du chirurgien.

Remarque

L'implantation de la cupule est décrite dans une tech-
nique opératoire séparée qui peut étre téléchargée sur
le site Internet de Mathys SA Bettlach ou demandée
aupreés de votre représentant local Mathys.
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Fig. 16

Fig. 17
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Ouverture du canal fémoral

L'objectif de I'ouverture du canal médullaire est d'at-
teindre une position de départ optimale pour prépa-
rer le lit de I'implant le long du calcar au moyen de
rapes tout en préservant I'os et pour éviter une « fausse
route ».

Ouverture manuelle du canal médullaire au moyen
d'un alésoir d'ouverture ou d'une aléne courbe prés
du cortex médial (fig. 16).

L'alésoir d'ouverture et 'aléne courbe sont
@ utilisés pour ouvrir le canal médullaire
jusqu'a la métaphyse. Ceci facilite I'insertion
et le centrage de la premiere rape (fig. 17).
Une insertion plus profonde de ['alésoir
d'ouverture et de ['alene courbe peut
entrainer la cassure de l'instrument.

@ Pls rewrite beginning of 1st sentence:
L'utilisation de ['alésoir d'ouverture et de

['aléne courbe est uniquement recommandée
pour les implants a partir de la taille
1 et au-dessus. Pour les tailles plus petites,
la stabilité primaire est menacée par
le retrait excessif d'os spongieux. L'ouverture
peut également étre réalisée a l'aide
d'une cuillere courbe.

L'utilisation du marteau n'est pas
recommandée avec ['alésoir d'ouverture
et 'alene courbe.

L'alignement avec le calcar garantit une préparation
sre du lit de I'implant et qui préserve I'os.



Fig. 18

Fig. 19

Poignée de rape
En fonction de I'abord choisi, trois poignées de rapes
différentes sont disponibles.

La poignée de rape sélectionnée est connectée a la
rape par emboitement. La rape peut étre de nouveau
libérée en appuyant sur le verrou (fig. 18).

L'utilisation de la rdpe initiale (S) est unique-
@ ment recommandée pour les implants

a partir de la taille 1 et au-dessus. Pour les

tailles plus petites, la stabilité primaire

est menacée par le retrait excessif d'os

spongieux.

Remarque

Il est important de maintenir une orientation constante
de la répe le long du calcar jusqu'a ce que la répe dé-
finitive atteigne I'os cortical latéralement.

Insérer entierement la rape jusqu'au niveau de résec-
tion avant de passer a la taille de rape suivante. Le
niveau de la ligne de résection prévu est indiqué sur la
rape par la transition entre la denture et la surface
plate (fig. 19).

Continuer a élargir progressivement le canal fémoral
avec les rapes jusqu'a obtenir la taille définitive appro-
priée.

Remarque

Si la répe ne possede pas de stabilité en rotation ou si
la répe peut étre insérée plus profondément (en com-
paraison avec la planification préopératoire), il est re-
commandé d'utiliser la taille de répe suivante ou d'en
déterminer les raisons possibles (p. ex. fissure) a l'aide
d'un intensificateur d'images.
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Fig. 20

Fig. 21
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Remarque

Dans le cas d'une coxa vara avec long col fémoral, la
tige est ancrée au moyen d'un ancrage 3 points gé-
néral de la tige courte (fig. 20):

1 = latéral proximal avec anneau de col fémoral
intact

2 = médial quidé par le calcar

3 = distal latéral sur le cortex de la diaphyse
proximale

Ici, I'ancrage est principalement métaphysaire.
Si aucun contact fiable n'est établi avec le cortex laté-
ral distal, utiliser une tige plus grande.

En cas de coxa valga avec un col fémoral court, la tige
est ancrée plus en distal (fig. 21):

1 = médial guidé par le calcar

2 = distal latéral sur le cortex de la diaphyse
proximale

3 = distal médial sur le cortex de la diaphyse
proximale

Ici, I'ancrage est principalement diaphysaire.
Si le contact diaphysaire bilatéral n'est pas suffisant en
distal latéral et en médial, utiliser une tige plus grande.

Dans tous les cas, le contréle peropératoire avec I'in-
tensificateur d'image est important pour vérifier et
confirmer la taille et la position correctes par rapport
a la planification préopératoire.

Remarque

La taille de la tige finale peut étre légérement diffé-
rente de la planification préopératoire en raison d'er-
reurs d'échelle.

Remarque

La répe doit étre avancée avec prudence et sans trop
de pression en raison de la pression limite éventuelle
sur ['os.



Fig. 22

Fig. 23

Fig. 24

Une fois que la rape de taille définitive a été insérée,
elle est laissée en place pour la réduction d'essai.

Réduction d'essai

Pour la réduction d'essai, le cone d'essai requis (stan-
dard ou latéralisé) et la téte d'essai sélectionnée sont
montés sur la rape définitive (figures 22 et 23).

Les tétes d'essai destinées aux réductions d'essai
sont disponibles dans les diamétres suivants: 28 mm,
32mm et 36 mm, chacun avec les longueurs de col S,
M et L, et en option en versions XL et XXL, dont les
longueurs sont incrémentées de 4mm. Un apercu dé-
taillé des différentes longueurs de col est disponible
dans la section «Instruments » (fig. 24).

Remarque

Le diamétre de la téte fémorale doit toujours corres-
pondre au diamétre interne de la cupule.
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Fig. 25

Fig. 26

Fig. 27
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Réduction d'essai de la tige (fig. 25).

Une fois la réduction d'essai effectuée, l'articulation
de la hanche est déplacée dans son amplitude de
mouvement compléte.

Ce faisant, faire attention au conflit entre parties molles
et cupule-col et a la tendance a la luxation de I'implant
pendant la rotation interne/externe en flexion et en
extension. Par ailleurs, une tension suffisante des par-
ties molles doit étre garantie (fig. 26).

A ce stade, il est toujours possible de modifier la lon-
gueur de col de la téte d'essai et la variante de |'offset
(standard/latéralisé).

Si nécessaire, une radiographie peropératoire peut
étre prise pour le contréle final en utilisant un intensi-
ficateur d'image.

Insertion de I'implant définitif

Dés que la réduction d'essai est terminée et qu'une
nouvelle luxation a été réalisée, retirer la téte d'essai et
le codne d'essai. Reconnecter ensuite la rape a la poi-
gnée de rape et retirer la rape du fémur.

Afin de favoriser 'ostéo-intégration ultérieure, il n'est
pas conseillé de rincer et sécher le canal médullaire.

Remarque
La tige optimys doit étre implantée aussi vite que
possible apreés le retrait de la rape.

Remarque
S'assurer que l'implant est de la méme taille que la
rdpe définitive.

Placer manuellement la tige optimys dans le lit d'im-
plant préparé, puis I'enfoncer soigneusement avec
I'impacteur de tige jusqu'a ce que la position définitive
soit atteinte.

Sil'os a été préparé de maniere adéquate, la tige op-
timys se positionnera d'elle-méme a la méme hauteur
gue la derniere rape (figures 27 et 28).



Fig. 28

Remarque

Puisque la hauteur de I'épaule de répe est identique a
celle de I'épaule d'implant, la distance entre ['épaule et
le grand trochanter ou avec le bord de résection peut
également servir de référence.

Remarque

S'il existe toujours un espace entre la tige optimys et
['os cortical ventral et/ou dorsal, cet espace peut étre
comblé avec du substitut osseux.

Afin d'éviter des complications avec la

@ connexion conique entre la tige et la téte
fémorale, il est fortement recommandé
de nettoyer et de sécher le cobne de la tige
optimys avant de monter la téte fémorale
définitive Mathys.

Remarque
Le diamétre de la téte fémorale définitive doit corres-
pondre au diamétre interne de la cupule.

@ La tige optimys ne peut pas étre combinée
avec la cupule Dual Mobility de Mathys (DS
Evolution).

Aprés avoir inséré tous les composants d'implant,
veiller a ce que l'espace articulaire soit libre de tout
débris étranger avant la réduction.

Selon la voie d'abord, refixer les insertions musculaires
apres la réduction articulaire, puis suturer la plaie pro-
gressivement.

Remarque

En cas de révision de la tige optimys, il est recom-
mandé d'utiliser un instrument d'extraction universel.
Les informations sur les instruments d'extraction uni-
versels adaptés tels que RAP-Hip (Safrima) peuvent
étre obtenues aupres de votre représentant Mathys.

Le retrait de la tige immédiatement aprés l'implanta-
tion est possible via le trou d'extraction.

En cas de retrait peropératoire de la tige
@ définitive, la réimplantation de la

méme tige est interdite: une nouvelle

tige doit étre utilisée.
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4. Implants

Tige optimys, standard

52.34.1165* Tige optimys std. TAV XS non cim.

52.34.0191 Tige optimys std. TAV 1 non cim.

52.34.0193 Tige optimys std. TAV 3 non cim.

52.34.0195 Tige optimys std. TAV 5 non cim.

52.34.0197 Tige optimys std. TAV 7 non cim.

52.34.0199 Tige optimys std. TAV 9 non cim.

52.34.0211 Tige optimys std. TAV 11 non cim.

Matériau: Ti6AIV4 revétu de TPS + CaP
Céne: 12/14mm
* Non disponible actuellement

Tige optimys, latéralisée

52.34.1167* Tige optimys lat. TAV XS non cim.

52.34.0201 Tige optimys lat. TAV 1 non cim.

52.34.0203 Tige optimys lat. TAV 3 non cim.

52.34.0205 Tige optimys lat. TAV 5 non cim.

52.34.0207 Tige optimys lat. TAV 7 non cim.

52.34.0209 Tige optimys lat. TAV 9 non cim.

52.34.0221 Tige optimys lat. TAV 11 non cim.

Matériau: Ti6AIV4 revétu de TPS + CaP
Cone: 12/14mm
* Non disponible actuellement
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Tétes fémorales

Téte fémorale, acier inoxydable

54.11.1031 22,2mm S -3mm

54.11.1033 22,2mm L +3mm

2.30.411 28 mm M Omm

2.30.413 28 mm XL +8mm

2.30.400 32mm S -4mm

2.30.402 32mm L +4mm

2.30.404 32mm XXL +12mm

Matériau: FeCrNiMnMoNbN
Cone: 12/14mm

Les tétes fémorales en acier inoxydable peuvent
uniquement étre combinées avec les cupules ou inserts
en polyéthyléne de Mathys.

Téte fémorale, CoCrMo

52.34.0125 22,2mm S -3mm

52.34.0127 22,2mm L +3mm

2.30.011 28 mm M 0Omm

2.30.013 28mm XL +8mm

2.30.020 32mm S -4mm

2.30.022 32mm L +4mm

2.30.024 32mm XXL +12mm

52.34.0687 36mm M Omm

52.34.0689 36mm XL +8mm

Matériau: CoCrMo
Cone: 12/14mm

Les tétes fémorales CoCrMo peuvent uniquement
étre combinées avec les cupules ou inserts en polyéthyléne
de Mathys.
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4

Vs
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Téte fémorale, ceramys

54.47.0010 28mm S -3,5mm

54.47.0012 28mm L +3,5mm

54.47.0111 32mm M 0Omm

54.47.0113 32mm XL +8mm

54.47.0211 36mm M 0Omm

54.47.0213 36mm XL +8mm
Matériau: Zr0,-AlLO,
Céne: 12/14mm

Pour les couples céramique/céramique, utiliser les tétes
en céramique uniquement avec les inserts en céramique
Mathys.

ceramys peut étre combiné avec les polyéthylénes Mathys
et toutes les céramiques Mathys.
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54.48.0010 28mm

w

-3,5mm

54.48.0012 28 mm L +3,5mm

54.48.0111 32mm M 0Omm

54.48.0113 32mm XL +8mm

54.48.0211 36mm M 0Omm

54.48.0213 36mm XL +8mm
Matériau: Al,0.-ZrO,
Cone: 12/14mm

Pour les couples céramique/céramique, utiliser des tétes
en céramique uniquement avec les inserts en céramique
Mathys.

symarec peut étre combiné avec les polyéthylénes Mathys
et toutes les céramiques Mathys.



Téte de révision, ceramys

54.47.2010 28mm S -3,5mm

54.47.2030 28mm L +3,5mm

54.47.2110 32mm S -3,5mm

54.47.2130 32mm L +3,5mm

54.47.2210 36mm S -3,5mm

54.47.2230 36mm L +3,5mm

Matériau: Zr0,-Al0,, TiAI6V4
Coéne: 12/14mm

Les tétes ceramys Revision peuvent étre utilisées avec tous
les systémes de tige Mathys ayant un céne 12/14.

Les tétes ceramys Revision peuvent étre combinées avec
les cupules ou les inserts fabriqués soit en céramique
Mathys soit en polyéthylene Mathys.
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22 - optimys

Téte bipolaire, CoCrMo et acier inoxydable

52.34.0090 = 39mm 22,2mm

52.34.0092 = 41 mm 22,2mm

52.34.0094 = 43mm 22,2mm

52.34.0101 = 43mm 28mm

52.34.0103 = 45mm 28mm

52.34.0105 = 47 mm 28mm

52.34.0107 = 49mm 28mm

52.34.0109 = 51Tmm 28mm

52.34.0111 - 53mm 28mm

52.34.0113 = 55mm 28mm

52.34.0115 = 57mm 28mm

52.34.0117 = 59mm 28mm

Matériau CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Matériau acier inoxydable: FeCrNiMnMoNbN ; UHMWPE

Les informations détaillées sur I'implantation des tétes bipolaires sont
fournies dans une technique opératoire séparée. Veuillez contacter votre
représentant local Mathys pour I'obtenir.



Téte d'hémiprothese, acier inoxydable
Tailles 38—44mm

2.30.420 67092 38mm

2.30.422 67094 42mm

Matériau: FeCrNiMnMoNbN
Cone: 12/14mm

Téte d'hémiprotheése, acier inoxydable
Tailles 46-58 mm

2.30.424 67096 46 mm

2.30.426 67098 50mm

2.30.428 67100 54mm

2.30.430 67102 58 mm

Matériau: FeCrNiMnMoNbN
Cone: 12/14mm
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4.1 Apercu des dimensions d'implant

Standard

I

Matériau: Ti6AL4V + TPS / CaP

Coéne: 12/14mm

Angle CCD: 135° pour les deux: standard/latéralisé
* Non disponible actuellement
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5. Instruments

51.34.0137 Couvercle optimys
51.34.0138 Insert p/plateau optimys
51.34.0139 Plateau optimys
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Set d'instruments optimys 51.34.1084A — Configuration

*['utilisation de ['alésoir d'ouverture, de l'alene courbe et de la rape initiale (S) est uniquement
recommandée pour les implants a partir de la taille 1 et au-dessus, car trop d'os spongieux pourrait
étre retiré avec les tailles plus petites, menacant la stabilité primaire. Pour les implants de tailles
inférieures a 1, I'utilisation des répes XS et 0 est obligatoire.
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28 - optimys

51.34.0858 Alésoir d'ouverture optimys

51.34.0859 Alésoir d'ouverture optimys courbe

51.34.1085 Alene courbe optimys

51.34.1086 Rape optimys XS

51.34.0080 Rape initiale optimys S

51.34.0082 Rape optimys 2

51.34.0084 Rape optimys 4

51.34.0086 Rape optimys 6

51.34.0088 Rape optimys 8

51.34.0090 Rape optimys 10

51.34.0092 Rape optimys 12

51.34.0110 Poignée p/rape optimys droite

51.34.0111 Poignée p/rape optimys double offset dr.

51.34.0113 Poignée p/rape optimys coudée

51.34.0109 Tige transversale courte optimys



51.34.0100 Cone d'essai optimys standard

51.34.1064 Téte d'essai 28 S -4mm

51.34.1066 Téte d'essai 28 L +4mm

51.34.1068 Téte d'essai 28 XXL +12mm

51.34.1070 Téte d'essai 32 M 0Omm

51.34.1072 Téte d'essai 32 XL +8mm

51.34.1074 Téte d'essai 36 S -4mm

51.34.1076 Téte d'essai 36 L +4mm

51.34.1078 Téte d'essai 36 XXL +12mm

51.34.0135 Chasse-téte silicone

3.30.536 Embout p/chasse-téte

51.34.0125 Impacteur p/tige optimys

51.34.0136 Extracteur courbe silicone

optimys — 29



6. Calque radiologique

Measuring template
optimys Stem uncemented

lateral

watvsqy | Noderéf  Descripton

330.010.084 optimys Stem uncemented lateral Template
330.010.085 optimys Stem uncemented standard Template
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8. Symboles

Fabricant
Correct
Incorrect

Attention

= HNE
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