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Cliquez ici pour consulter nos 
NOUVELLES données sur 3 ans et les 
dernières mises à jour concernant 
l'arthrose du genou.
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contact@cjtpharma.fr

Pour plus de détails sur les avertissements et les précautions à 
prendre, lisez l'IFU. Pour plus d'informations et pour consulter 
l'IFU, veuillez vous rendre sur le site suivant 
www.arthrosamid.com

Dans toutes les études, l'utilisattion clinique 
d'Arthrosamid® est sûre et efficace1

ÉTUDES 
CLINIQUES

Nombre de 
participants
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indésirable

Sensation 
de 

distension

Douleur 
du genou 

cible

Réduction 
de la 

mobilité

Œdème 
articulaire

Autre

DAISY

104 semaines2,7 91 41 15 7 4 - 15

IDA

26 semaines1,2 49 14 - 7 - 3 4

52 semaines2,8 49 +2 - + 0 - + 0 +0

104 semaines2,4 35 +0 - + 0 - + 0 +0

156 semaines9 35 +0 - + 0 - + 0 +0

ROSA

52 semaines2,5 121 41 - 21 - 13 7

Absence d'infection intra-articulaire ou de réaction 
allergique ont été rapportés dans une étude 
rétrospective7

Aucun patient n'a présenté d'effets 
indésirables graves lié à Arthrosamid®1
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Une nouvelle classe de thérapie injectable pour traiter 
l'arthrose du genou
Soulagement sûr et durable de la douleur en une seule 
injection1
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Simple
Il s'agit d'une procédure mini-
invasive réalisée en 
ambulatoire sous anesthésie 
locale, avec guidage par 
ultrasons.3

Durable
Dans les essais cliniques, les 
patients ont signalé une réduction 
de la douleur dès la 4e semaine. 
Cette réduction s'est maintenue 
pendant 3 ans.9

Sûr
L'Arthrosamid® est sûr pour 
l'utilisation prévue6 et a fait 
l'objet de plus de 20 ans de 
recherche et de 
développement.2

Arthrosamid® est un hydrogel de polyacrylamide injectable (iPAAG) pour 
administration intra-articulaire qui offre aux patients une alternative 
efficace aux thérapies actuelles.
Hydrogel injectable non biodégradable, Arthrosamid® procure un 
soulagement de la douleur à longue durée d'action, améliorant ainsi la 
qualité de vie des patients souffrant d'arthrose du genou.1

BIOCOMPATIBLE
Perméable aux sels et aux 
molécules organiques, 
l'hydrogel est capable de 
s'intégrer aux tissus mous.2

VISCOELASTIQUE
Les chaînes de 
polymères réticulés 
permettent un 
cisaillement souple.2

NON-DEGRADABLE
La stabilité structurelle 
de l'hydrogel assure la 
longévité de l'action.2

Réduction 
statistiquement 
significative de la 
douleur maintenue à 
3 ans9

Différence significative dans 

le changement par rapport à 

la ligne de base entre 

Arthrosamid® et Synvisc-One®

à 52 semaines6
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Différence 
Traitement

-10

-15

-20

-5

0

5

10

-25

-5

4 13 26 52

13                  26

Temps écoulé (Semaines)

LS
M

ea
n 

Ch
an

ge
m

en
t 

pa
r 

ra
pp

or
t 

à 
la

 li
gn

e 
de

 

ba
se

 d
e 

l'é
ch

el
le

 W
O

M
AC

† 
de

 la
 d

ou
le

ur

D
if

fé
re

nc
e 

T
ra

it
em

en
t

(9
5%

 C
l)

-
14.0

-21.3

7.3

Moyenne de base:
Arthrosamid® = 44.9 0 *P<0.0195
Synvisc-One® = 47.8

Arthrosamid® N = 63 
Synvisc-One® N = 62

4

Arthrosamid® N = 70 
Synvisc-One® N = 68

Différence

52

52

7.3*

Images au microscope 
électronique d'un hydrogel 

de polyacrylamide 
cryocongelé et fracturé.
Grossissement x6.0002

iPAAG: Injectable polyacrylamide hydrogel

† WOMAC ou The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index est une mesure des symptômes et de l'incapacité physique LSMeans sont
des moyennes modélisées/estimées. Les moyennes estimées utilisent les données des autres visites ainsi que les covariables.

Synvisc-One est une marque déposée de Sanofi-Aventis U.S. LLC.Arthrosamid est une marque déposée de Contura International A/S. copyright 2022 
Contura International Ltd.

6ml par séance de 
traitement3
Fourni sous forme de 6 seringues 
préremplies stériles de 1 ml à usage 
unique, destinées à être injectées par 
voie intra-articulaire dans l'articulation 
du genou à l'aide d'une seule aiguille 
21G x 2 pouces (0,8 x 50 mm). 

iPAAG

79%
Taux de 

réponse2
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*P<0.0001

-15.3* -18.2* -20.6* -17.6* -18.2* -18.0*Moyenne de 
base      

= 50.3

Performance à un an de l'hydrogel de polyacrylamide (iPAAG) par rapport à l'acide hyaluronique 

Analyse de l'évolution par rapport aux valeurs de référence du sous-groupe < 70 ans 
(ROSA)2,6

Étude prospective de l'hydrogel de polyacrylamide (iPAAG) pour l'arthrose du genou 
Résultats à partir de 156 semaines après le traitement (IDA 3 ans)9
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