
TAMPON HÉMOSTATIQUE INTRA-UTÉRIN 

PPH

Rapidité d’action et efficacité cliniquement 
prouvées dans le contrôle des Hémorragies 
utérines du post-partum (HPP) 

“ Cause de décès maternelle la plus 
fréquente dans le monde”  
Organisation Mondiale de la Santé

“ Tous les efforts doivent être faits pour 
réduire l’HPP en utilisant des approches 
rentables et adaptées aux ressources” 

	 Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique

Vaste expérience clinique démontrant :

•	100 % d’hémostase pour les saignements  
de grades 1 et 2 (jusqu’à 2500 ml) lors des  
accouchements1

•	Réduction jusqu’à 77,8% % des  
hystérectomies par rapport aux standards  
de soins actuels1,4 

•	Sécurisant et utilisation facilitée avec des  
exigences de formation minimales sur le produit1,2,3



13.795m
Femmes globalement 
impactées par HPP5

7,2% 
Taux mondial d’HPP (perte de sang > 500 ml) 

sur tous les marchés mondiaux8

19.7%
Décès maternels dus 

aux HPP dans le monde6

80k
Décès annuels 
dus aux HPP7

20%
Taux d’échec de 

techniques existantes1

Les Hémorragies du Post-
partum sont la principale 
cause de mortalité maternelle 
dans le monde, représentant 
plus de 80 000 décès annuels.

Le taux d’HPP varie considérablement entre les pays à bas revenus 
et les pays développés, avec une incidence variable selon la région 
géographique de 7,2 % à 25,7 %, (définie comme une perte de sang > 
500 ml dans les naissances par voie vaginale) ce qui représente plus 
de 14 millions de femmes enceintes qui en souffrent.

à 25,7%

Ces défis, liés à l’HPP, nous 
ont motivé pour soutenir 
la R&D en Santé de la 
Reproduction et développer 
un dispositif polyvalent, 
maniable, dont l’efficacité 
est cliniquement prouvée.



NOTRE TECHNOLOGIE CELOX™

Hémostase à action rapide : 

•	Crée un bouchon de gel robuste scellant le site  
de saignement1

•	Fonctionne indépendamment de la voie de  
coagulation classique9

Considérée comme sûr et efficace par de  
nombreuses publications cliniques2, 3, 4

Avec plus de 17 ans d’expérience dans la gestion de 
l’hémostase avec la technologie CELOX™ dans les 
services de traumatologie, d’urgence et dans des 
applications militaires, l’utilisation de cette solution 
innovante a été étendue à la prise en charge des HPP 
et crée une approche unique participant à résoudre 
ce défi mondial posé par l’HPP.

NOTRE MISSION
Notre mission est d’avoir un impact mondial 
significatif en aidant à réduire la mortalité maternelle 
dans le monde. Notre objectif est de fournir une 
assistance à chaque accouchement à travers le 
monde grâce à l’accès à une technologie sécurisante 
et à l’efficacité cliniquement prouvée qui agit 
rapidement, offrant polyvalence et facilité d’utilisation.

La globalisation de la technologie est rendue possible 
grâce à une conception facile à utiliser

•	Emballage compact et petit avec une durée de 
conservation de 5 ans

•	Prêt à l’emploi en quelques secondes

•	Exigences minimales de formation sur les produits

NOTRE INNOVATION
CELOX PPH fournit un contrôle rapide et efficace 
des saignements utérins du post-partum 

•	Rapidité d’action - Mode d’action unique 
réduisant la nécessité d’une nouvelle intervention

•	Sûr et cliniquement prouvé - 10 ans d’expérience 
clinique démontrant son efficacité en 
comparaison au standard de soins 

•	Polyvalence et facilité d’utilisation - permettant 
un accès à la technologie dans les pays 
développés et ceux en développement

“Pour tous les accouchements à travers le monde”

RAPIDITÉ D’ACTION
SÉCURISATION  
DU GESTE
EFFICACITÉ
POLYVALENCE
FACILITÉ 
D’UTILISATION



RAPIDITÉ D’ACTION  |  GESTE SÉCURISÉ ET EFFICACITÉ CLINIQUE  |  POLYVALENCE ET FACILITÉ D’UTILISATION
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*See Instructions for use for intended use, contraindications, warnings and precautions.

NOS PREUVES
10 ans de preuves cliniques (sur l’application HPP) démontrant que la 
technologie est sûre et cliniquement efficace
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- Retrospective Analysis1

“CELOX PPH est 
hautement efficace dans 

le contrôle et le traitement 
des HPP utérines”1

“100% d’hémostase 
pour les saignements 

de grades 1 & 2 (jusqu’à 
2500 ml)”1

“CELOX PPH atteint un 
taux de succès de 95,6% 

d’hémostase pour les 
saignements de grades 1 
à 3 (accouchement voie 

basse)”1

“L’utilisation de 
CELOX PPH aboutit 
à une réduction du 

taux d’hystérectomie 
jusqu’à 77.8%” 1, 4

“CELOX PPH atteint 
l’hémostase et évite 

d’autres thérapie 
chirurgicales” 2, 3, 4

“Peut être utilisé chez 
des patients sous 
anticoagulants ou 

traumatismes induits par 
une coagulopathie”1

Les données cliniques de CELOX PPH  confirment que :
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A B S T R A C T

Background: Postpartum hemorrhage (PPH) is a major cause of maternal death worldwide. Management

of PPH includes the administration of uterotonics, and intrauterine packing techniques.

Objective: In this study the effectiveness and safety of chitosan covered gauze versus a balloon tamponade

for managing severe PPH should be assessed.

Study design: This retrospective cohort study was conducted at the Department of Obstetrics, Charité,

university hospital Berlin, between October 2016 and June 2018. Women with PPH were treated

according to management guidelines. When bleeding persisted, we applied additional uterine packing

with either chitosan covered gauze or a balloon tamponade. The primary outcome was uterine bleeding

termination without additional surgical interventions. Secondary outcomes included the amount of

blood loss, the amount of blood transfusions and maternal complications.

Results: Among the 78 patients included in this study, 47 (60.3%) received chitosan covered gauze

tamponade and 31 (39.7%) received a balloon tamponade. The major reason for PPH was atonic bleeding,

no statistically significant group differences were observed. With respect to the outcomes monitored, the

groups were not significantly different in postpartum vital signs, hemoglobin levels, blood loss,

admission to intensive care unit, or inflammation parameters. However, three patients in balloon

tamponade group required a hysterectomy. No hysterectomy was required in gauze group.

Conclusion: Chitosan covered gauze is an excellent option for treating PPH, it appeared to be at least

equivalent to the balloon tamponade, in our experience particularly suitable for atony or placenta bed

bleeding after spontaneous delivery or during cesarean sections, in cases of lower uterine segment atony,

placenta previa bed bleeding, and/or coagulopathy. © 2019 Elsevier B.V. All rights reserved.

Introduction

Obstetric hemorrhage is the world’s leading cause of maternal

death [1]. Postpartum hemorrhage (PPH), often caused by uterine

atony, is the most common type [2–4]. When PPH results from

uterine 
atony, 

management 
includes 

the 
administration 

of

uterotonic drugs, selective devascularization (either with angio-

graphic embolization or suture ligation), the application of uterine

compression sutures, and intrauterine packing. In cases of severe

PPH, a hysterectomy is the final option after conservative second

line strategies have failed [5,6].

Chitosan impregnated gauze (Celox gauze, Medtrade Products

Ltd., Crewe, UK) [7] was recently introduced in obstetrics for treating

PPH as an effective tamponade in combination with potential local

hemostasis stimulating properties in the uterine cavum [8,9].

Chitosan 
is 

a 
hydrophilic 

biopolymer 
obtained 

through 
the

deacetylation of chitin, a major component of crustacean shells,

such as crab or shrimp. Celox gauze is a CE (Conformité Européene)-

marked, class III medical device in the EU, and it is approved by the

Federal Drug Administration in the US for bleeding control. A study

on the use of chitosan bandages in patients allergic to shellfish

demonstrated its safety, even in this population [10], probably

because tropomyosin is the major allergen in shellfish allergy, not

componentsof the shell [11].The effect of Celox gauzein PPHis based
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