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DITES NON A L'INCONTINENCE ET A LA GENE INTIME!

Le traitement BTL EMSELLA ™ est une excellente option
pour les femmes de tout age qui souhaitent une solution
pour l'incontinence urinaire et 'laméelioration de leur
qualite de vie.

Les patientes qui urinent apres avoir tousse ou qui ont
des fuites et des envies soudaines d'aller aux toilettes
peuvent benéeficier de cette option.
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Les contres indications du EMSELLA

Ce traitement n'est pas adapté aux
femmes enceintes.

Femmes ou Hommes avec un pacemake
Piercing intime

un stérilet.

Traitement Anti coagulant

Lésion tumorale néoplasique évolutive

Les contres indications a I'examen IRM







Représente une nouvelle
catégorie de technologie

Une percée
Traitement de la santé
pelvienne :
Incontinence
BIEN-ETRE INTIME



EMSELLA
LE NOM

EM signifie technologie
électromagnétique

SELLA signifie chaise en
latin



EMSELLA ALIMENTE
PAR HIFEM®

EMSELLA travaille sur le principe de la
procédure électromagnétique brevetée*
focalisée a haute intensité (HIFEM).

Il s’agit d’'un champ électromagnétique
focalisé extrémement puissant. Sa haute
intensité permet d’atteindre les contractions
musculaires, tandis que le patient est
confortablement assis sur I'applicateur
EMSELLA.

*This product, the methods of its manufacture and the use are covered
by one or more US and foreign patents or pending patent applications.



EMSELLA DIT NON A L’INCONTINENCE

CE MEDICAL

EMSELLA est destiné a fournir le
renforcement du muscle du plancher pelvien
pour le traitement de I'incontinence urinaire
chez les patients masculins et féminins.

FDA AUTORISE

BTL EMSELLA est destiné a fournir la
stimulation électromagnétique entierement
non invasive de la musculature pelvienne de
plancher aux fins de la réadaptation des
muscles pelviens faibles et de la restauration
du contréle neuromusculaire pour le
traitement de I'incontinence urinaire
masculine et féminine.



AVANTAGES EMSELLA POUR LE PATIENT

RESTER NON INVASIF WALK-IN WALK-OUT
PLEINEMENT Procédure
Vétu



LES MEDECINS DISENT « OUI » A EMSELLA

Opérateur PAS DE Revenus
indépendant® CONSOMMABLES Supplémentaires

*Once the therapy is started, there is no need for an additional operator activity.






DEMANDES CROISSANTES
SUR LA SANTE FEMININE

* Plus de 19 millions de femmes américaines et 200
millions de personnes dans le monde souffrent
d’incontinence*

94 % des cas signalent une perte de confiance*
45% des femmes incontinentes ont déclaré la perte
d’intimité*

* NAFC - National Association For Continence



LES HOMMES SONT AUSSI TOUCHES

L’incontinence n’est pas seulement une question de
femmes

La prévalence mondiale chez les hommes peut aller
jusqu’a 11 %*

78 % des patients masculins ne sont pas au courant
de la solution non invasive

* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1476070/, ** https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2777062/



LES COUTS DE L'INCONTINENCE URINAIRE

L’incontinence urinaire est associée a des colts de soins de routine substantiels
et les patients sont préts a payer pour une résolution significative de leurs

symptémes.

$900

montant annuel dépensé par le
patient pour les produits d’incontinence
pour adultes chaque année*

*The “Costs” of Urinary Incontinence for Women. Leslee L. Subak et al., Obstet Gynecol. 2006 Apr; 107(4): 908-916.; **The Future is Adult Incontinence




LA CROISSANCE DU MARCHE DE
L’INCONTINENCE

L’'incontinence est la catégorie qui connait la croissance la plus rapide sur le
marché de la santé intime. Des milliards de dollars sont consacrés aux produits
d’incontinence pour adultes.” $321B ~

$25,8 B

$18,5B

$12,8 B

Parmi les principaux moteurs de la croissance figurent le vieillissement de la
population et la sensibilisation accrue liee a des normes de vie plus élevées.

*Data on file; **The Future is Adult Incontinence




LA CROISSANCE INTIME DU MARCHE DE LA
SANTE

+ 25-63% est la prévalence mondiale du dysfonctionnement sexuel
féeminin*

Le marché mondial du bien-étre sexuel a représenté 39,42 milliards de
dollars en 2017 et devrait croitre de 13,4 % pour atteindre 122,96
milliards de dollars d’ici 2026**

En 2017, le rajeunissement vaginal a connu la plus forte augmentation
des interventions par rapport a 2016, avec une augmentation de 23 % ***

*Frank et. al. N Engl J Med 1978; Rosen et. al. JSex Marital Ther 1993; Spector et. al. Arch Sex Behav 1990;
** Sexual Wellness Global Market; ***ISAPS GLOBAL SURVEY 2017 American Society of Plastic Surgeons


https://www.researchandmarkets.com/reports/4480584/sexual-wellness-global-market-outlook-2017




RENCONTREZ LE PATIENT

Les femmes post-partum et postménopausées représentent la plus grande
population de patientes.

*Pas que les femmes et les hommes agés aprés prostatectomie représentent
la plus grande population masculine de patients.

L’incontinence urinaire (Ul) est une fuite involontaire d’urine causée par :
Vieillissement

Accouchement vaginal

Ménopause

Nerfs endommageés

Hypertrophie de la prostate

Autres



TYPES D’INCONTINENCE URINAIRE

FAIRE LA DISTINCTION ENTRE:

* L’incontinence urinaire d’effort est associée a des
activités augmentant la pression intra-abdominale
(p- ex. toux, éternuements, rires).

 Envie Incontinence urinaire implique une perte
involontaire d’urine se produisant alors qu’une
personne a un besoin fort et soudain d’uriner

 L’incontinence urinaire mixte comporte des
symptémes d’incontinence urinaire d’effort et
d’envie



PROBLEMES D’INCONTINENCE

INCONTINENCE

Incontinence urinaire
d’effort

Incontinence urinaire
impérieuse

Incontinence urinaire
mixte

SYMPTOMS TARGET PATIENTS

Principalement des
femmes post-partum,
des hommes apreés

une prostatectomie

Fuite d'urine pendant la
toux, les éternuements
ou l'activité physique

Femmes et hommes
de tous ages

Fuite d'urine pendant le
besoin fort et soudain
d’uriner

Principalement
femmes
menopauseées,
hommes agés

Combinaison de stress
et d’'incontinence
urinaire impérieuse

TARGET DEMANDS

Qualité de vie,
Confiance en soi

« Selon la NAFC - L’incontinence urinaire d’effort, la forme d’incontinence la plus répandue chez les

femmes, touche environ 15 millions de femmes adultes aux Etats-Unis.

« Selon GFI* — La plupart des femmes souffrent de SUI, la plupart des hommes souffrent
d’oab/incontinence par impériosité

*GF| —Global Forum On Incontinence



LE ROLE DES MUSCLES DU PLANCHER
PELVIEN DANS L’INCONTINENCE

« Les muscles du plancher pelvien sont formés par plusieurs groupes de

muscles
Ces muscles forment un soutien en forme d’élingue pour les organes pelviens

inférieurs
Les muscles du plancher pelvien sont responsables du contréle de la
continence



LE ROLE DES MUSCLES DU PLANCHER
PELVIEN DANS L’INCONTINENCE

CAUSES ET CONSEQUENCES

Le vieillissement corporel,
'accouchement et la
meénopause contribuent au
déconditionnement et au
développement de
I'incontinence par les muscles
du plancher pelvien

Un traitement efficace de
I'incontinence nécessite le
renforcement et la rééducation
des muscles du plancher
pelvien






RENCONTREZ LE PATIENT

Les femmes post-partum et postménopausées
représentent la plus grande population de
patients.

Ceci peut graduer au développement du
dysfonctionnement sexuel féminin (FSD).

L’inconfort intime, la satisfaction intime
diminuée peuvent résulter de :
Incontinence

Vieillissement

Traumatisme obstétricale
Accouchement vaginal
Ménopause



TYPES DE FSD

FSD EST DIVISE EN:

* Le trouble du désir est la peur persistante ou récurrente et/ou
I’aversion du contact sexuel.

* Le trouble de I’excitation est I'incapacité persistante ou récurrente
de devenir sexuellement excité, souvent caractérisée par une
lubrification vaginale inadéquate pour la pénétration.

* Le trouble de la douleur sexuelle est associé a la douleur pendant
les rapports sexuels.

* Le trouble orgasmique est I'incapacité persistante ou récurrente a
’'orgasme.



MUSCLES DU PLANCHER PELVIEN ET FSD

CAUSE ET CONSEQUENCE
Outre le soutien des organes du plancher pelvien, le contrdle de la
continence, les muscles du plancher pelvien jouent un réle crucial dans
I'excitation génitale adéquate et 'atteinte de 'orgasme.

Leur faiblesse ou leur
déconditionnement fournissent une

activité insuffisante nécessaire a la
friction vaginale ou au flux sanguin, et

inhibent donc le potentiel orgasmique.

Un traitement efficace nécessite une
rééducation musculaire du plancher

pelvien.






OPTIONS DE TRAITEMENT

« Changements de comportement
Exercices Kegel
Biofeedback/PT
Stimulation électrique transvaginale
Traitements au laser et rf pour SUI
Chirurgie

. EMSELLA



EMSELLA MECANISME D’ACTION



EMSELLA MECANISME D’ACTION

« EMSELLA utilise une procédure électromagnétique focalisée de haute
intensité (HIFEM) pour provoquer des contractions profondes du muscle du
plancher pelvien

« L’efficacité clé est basée sur I'énergie eélectromagnétique focalisée, la
pénétration en profondeur, la stimulation de toute la surface du plancher
pelvien et la restauration du contréle neuromusculaire

* Une seule séance apporte des milliers de contractions musculaires pelviennes
supramaximales du plancher, qui sont extrémement importantes dans la
rééducation musculaire des patients incontinents



EMSELLA MECANISME D’ACTION

« La procédure HIFEM déclenche d’intenses
contractions des muscles du plancher

Avant
pelvien (PFM) en ciblant les tissus
neuromusculaires et en induisant des
courants électriques
Les courants électriques dépolarisent les
neurones, ce qui entraine des contractions .
pres

concentriques et souleve tous les PFM

Induire une croissance plus efficace des
myofibriles - hypertrophie des fibres
musculaires,

La création de nouveaux brins de protéines
et fibres musculaires — hyperplasie des fibres
musculaires



MECANISME D’ACTION EMSELLA

MVC

Contraction volontaire maximale (MVC) Contractions supramaximales

est la plus grande quantité de tension qui sont des contractions avec une tension plus
pourrait étre développé et maintenu élevée que le MVC. HIFEM crée des
physiologiquement par le muscle, mais contractions PFM supramaximales et les
généralement seulement pour une fraction maintenez pendant plusieurs secondes.

de seconde.






RESULTATS CLINIQUES DES PREUVES

« 8 études cliniques terminées
Plus d’études cliniques dans le
processus

* Plus de 500 patients étudiés

Résultats prouveés sur tous les types
d’incontinence urinaire

95% de satisfaction et une amélioration
significative de la qualité de vie des
patients

65 % amélioration moyenne des
symptomes



ETUDE PILOTE : HIFEM® TECHNOLOGIE POUR
LE TRAITEMENT DE L'INCONTINENCE URINAIRE

HIFEM technology can improve quality of life of incontinent patients

Joseph Berenholz, MD, Michigan, USA
Tracey Sims, MD; George Botros, MD, Liverpool, UK

Constats :

95 % des patients traités ont amélioré leur qualité
de vie
67 % des patients traités ont totalement éliminé ou
diminué l'utilisation de coussinets hygiéniques
Les résultats ont été maintenus pendant le suivi de
6 mois




ETUDE SUR L’INCONTINENCE URINAIRE D’EFFORT :
SUIVI DE 6 MOIS

HIFEM® technology — a new perspective in treatment of stress urinary incontinence

Red Alinsod, MD, Laguna Beach, California
Vasil Vasilev, MD, Sofia, Bulgaria
38th ASLMS Annual Conference on “Energy-based Medicine and Science”, 2018

Constats :

93 % des patients traités ont signalé une diminution de
'impact négatif de I'incontinence sur la qualité de vie

71% des patients ont significativement diminué
'utilisation de serviettes hygiéniques

Les résultats ont été maintenus pendant le suivi de 6
mois




QUANTIFICATION DES EFFETS ® HIFEM SUR
INCONTINENCE URINAIRE

HIFEM technology — the non-invasive treatment of urinary incontinence

Julene Samuels, MD, Louisville, KY;
Nathan Guerette, MD, Richmond, VA

38th ASLMS Annual Conference on “Energy-based Medicine and Science”, 2018

Constats :

* La qualité de vie s’est améliorée chez tous les patients
en se fondant sur le Questionnaire sur la santé de
King.

Amélioration de 60 % dans les deux parties du KHQ

Les résultats ont été maintenus pendant le suivi de 6
mois




ETUDE MULTICENTRIQUE : AMELIORATION DE LA
INCONTINENCE URINAIRE ET QUALITE DE VIE

Innocuité et efficacité d’un dispositif non invasif de champ électromagnétique focalisée de haute intensité
(HIFEM®) pour le traitement de l'incontinence urinaire et 'amélioration de la qualité de vie

Samuels J. MD, Louisville, KY &
Pezzella A. MD, Columbia, SC et al.

Published in LSM journal 7/2019

Constats :

« Amélioration moyenne de 65 % du score DE L’ICIQ-
Ul SF a un suivi de 3 mois
21 (34.43 %) les patients ont été completement
guéris des symptémes d’interface utilisateur
La majorité des patients ont diminué I'utilisation de
serviettes hygiéniques et 44 % les ont éliminés

International Consultation Incontinence Questionnaire Urinary
Incontinence Short Form




COMPARAISON DU HIFEM® ET DE L’ELECTROSTIMULATION
POUR LA FAIBLESSE ET L’'INTERFACE UTILISATEUR DU MUSCLE

DU PLANCHER PELVIEN

A Comparative Study on the Effects of HIFEM Technology and Electrostimulation for the Treatment of Pelvic
Floor Muscles and Urinary Incontinence in Parous Women: Analysis of post-treatment data

Elena Silantyeva, MD et al.,
Hospital Lapino; Moscow, RU & Charles University Prague, CZ
Published in FPMRS journal 1/2020 (official AUGS journal)

Constats :

* Le groupe HIFEM a atteint un niveau d’amélioration 3 fois
plus élevé dans le questionnaire PFDI-20.
Aprés HIFEM, les sujets ont rapporté 2x meilleurs résultats
dans une évaluation subjective.
La diminution du nombre de fuites d’urine a été observée
dans le groupe HIFEM.

3D ultrasound examination
revealed significant

changes in HIFEM group
compared to EMS.



HIFEM® L’ELECTROSTIMULATION CHEZ LES FEMMES ATTEINTES
D’'UN DYSFONCTIONNEMENT DU PLANCHER PELVIEN

Electromyographic evaluation of the pelvic muscles activity after High intensity focused electromagnetic procedure
and electrical Stimulation in women with pelvic floor dysfunction

Elena Silantyeva, MD et al.,

Hospital Lapino; Moscow, RU & Charles University Prague, CZ
Published in Sexual Medicine journal 4/2020

Constats :

Emg:

HIFEM a été sensiblement plus efficace dans la
restauration de la force musculaire et I’endurance

Le niveau d’amélioration était de 48-59% aprés HIFEM
contre 7-36% apreés électrostimulation

PFIQ-7:

Le groupe HIFEM a montré une amélioration
significativement plus prononcée (57%) par rapport a
I’électrostimulation (32%)

VFI résolu chez 36 % des patients atteints de HIFEM (score
PFIQ nul)



HIFEM® POUR LE DYSFONCTIONNEMENT SEXUEL
FEMININ

L’utilisation de la technologie HIFEM dans le traitement des muscles du plancher pelvien comme cause de
dysfonction sexuelle féminine : une étude pilote multicentrique
Hlavinka T. Ch., MD, San Antonio, USA;

Turéan P., MD, Olomouc, CZ;
Bader A., MD, London, UK

Constats :

* Le score moyen du FSFI a augmenté en moyenne de 53%
apreés six traitements.
Le taux d’amélioration a été maintenu pendant le suivi de 3
mois.
L’amélioration la plus importante a été observée dans la
satisfaction sexuelle (+76%), le désir (+76%) et 'orgasme
(+60%) Domaines.
La procédure HIFEM a considérablement amélioré la fonction
sexuelle féminine grace au renforcement des muscles du
plancher pelvien



HIFEM® POUR INCONTINENCE URINAIRE MASCULINE

La procédure Hifem améliore la qualité de vie des hommes agés souffrant d’incontinence post-prostatectomie

Javier Azparren MD, Donostia-San Sebastian, Spain
Judson Brandeis MD, San Ramon, CA, USA

Constats :

» La procédure HIFEM a considérablement amélioré la qualité
de vie de tous les hommes traités.
L’amélioration la plus marquée a été observée dans le
sommeil et I'énergie (-53,3 %); les émotions (-42,5 %); les
limitations sociales (-42,2 %); les limitations de role (-31,4 %)
et I'impact de l'incontinence (-30,4 %) Domaines.
L’utilisation moyenne de garniture a été réduite de 1.0
garniture/jour, deux sujets rapportés pour étre pad libre.






RECOMMANDATIONS DE THERAPIE EMSELLA

NOMBRE DE THERAPIES
6 tx

TEMPS DE THERAPIE
28 minutes par session

Fréquence
Prévu deux fois par semaine



POSITIONNEMENT PATIENT



COURS DU TRAITEMENT

Laissez le patient confortable s’asseoir au
centre de la chaise

Réglez la chaise a la hauteur que les pieds
sont a plat sur le sol et les genoux sont a un
angle de 90 degres

Utilisez le MODE DE CIBLAGE
THERAPEUTIQUE pour trouver la bonne
position

Avoir le patient pour aller de I'avant ou vers
I'arriére jusqu’a ce qu’ils sentent les
impulsions et les contractions au périnée et
au plancher pelvien

Si le patient ressent de I'énergie dans les
cuisses intérieures, les jambes sont trop
éloignées



COURS DU TRAITEMENT

» Une fois que le patient est assis dans la
bonne position, commencer le traitement
Augmentez l'intensité lentement jusqu’a ce
que le patient ressente des contractions
musculaires du plancher pelvien
Le patient doit ressentir des contractions
intenses, mais jamais de la douleur

Click to start video



Protocoles

PROTOCOLE U1

« Stimulation douce et progressive du plancher pelvien
« Faire de I'exercice avec des poids légers »
Facilitation musculaire, Renforcement musculaire, Relaxation musculaire
Candidats possibles : Patients présentant des symptomes de SUI, UUI, MUI,
plancher pelvien faible, réadaptation post-op, ou réadaptation puerparticule

PROTOCOLE U2

* Protocole intense pour le renforcement du plancher pelvien
« Faire de I'exercice avec des poids lourds »
Renforcement musculaire, Amélioration du flux sanguin, Relaxation
musculaire
Candidats possibles : Patients sans diagnostic spécifique, patients demandant
le renforcement du plancher pelvien, patients ayant atteint le « plateau » avec
protocole U1



THERAPIE DE BASE POUR LE PLANCHER

La thérapie de noyau a plancher utilise deux thérapies de HIFEM pour
renforcer, raffermir et tonifier 'abdomen et les muscles du plancher

pelvien.

Hypertrophie et
augmentation de la
masse musculaire

Restauration de
Controéle
neuromusculaire et
renforcement du
plancher pelvien

Muscles
du
plancher
pelvien

Amélioration de la
force, de I’équilibre,
de la posture et de

.
Muscles I’inconfort au dos

abdominaux

Réduction de la
Séparation abdominale






