
MATRICE DERMIQUE 
ACELLULAIRE POUR 
LA RECONSTRUCTION 
DE TISSUS MOUS



La régénération tissulaire est un processus naturel par lequel le corps forme 
un néo-tissu fonctionnel pour réparer une plaie. Ce processus nécessite que 
les cellules du patient colonisent la plaie et la vascularisent.1

La fonction d’une prothèse biologique est de servir de support temporaire 
aux cellules qui sont naturellement remodelées au cours du processus de 
régénération tissulaire.2

Meccellis Biotech a concentré tout son savoir-faire pour faire de Cellis® 
une matrice de collagène efficace en permettant un remodelage progressif 
conduisant à une réparation physiologique et saine.

LE MEILLEUR DE LA RÉGÉNÉRATION 
TISSULAIRE AXÉE SUR  
LES BESOINS DES PATIENTS

PHASE 1 : Chirurgie PHASE 2 : Coagulation, 
inflammation

PHASE 3 : Remodelage PHASE 4 : Maturation



ADOPTEZ LA NOUVELLE 
GÉNÉRATION  
DE MATRICE CELLIS® 
POUR LA RÉPARATION  
DE LA PAROI 
ABDOMINALE

Effectuer une réparation de la paroi abdominale 
est un défi même pour les chirurgiens les plus 
expérimentés. Plusieurs facteurs pouvant 
compromettre les résultats chirurgicaux 
souhaités. Ainsi, le choix d’un implant de paroi 
abdominal s’avère très important pour optimiser 
le succès de la procédure.

CELLIS® fait partie de la dernière génération 
d’implant biologique combinant une sélection 
drastique de tissus, un processus de fabrication 
exclusif préservant la structure naturelle du 
derme, sans conservateur et ce à un prix modéré.

Classification du Ventral Hernia Working Group (VHWG) permettant de stratifier 
les patients en fonction du risque de complications postopératoires, et permettant 
d’améliorer la sélection des patients en fonction de l’approche chirurgicale11

Classification modifiée en prenant en considération le système CDC de 
classification de la plaie (Centers for Disease Control and Prevention) pour 
prédire le risque de complications12

+ Acellulaire

+ Facile d’utilisation

+ Hydratation rapide

+ Exempt d’agent de 
conservation et de réticulant 
chimique

+ Lyophilisé

+ Conservation 3 ans

+ Structure tissulaire proche du 
derme humain3

+ Sans protéines bovines plus 
allergisantes 4-8

+ Sans risque d’EST 
(Encéphalopathie spongiforme 
transmissible) notamment 
d’origine bovine 9, 10

PROCESSUS DE  
FABRICATION EXCLUSIF
La prothèse CELLIS® est fabriquée selon un pro-
cédé exclusif de Meccellis Biotech, société française 

experte en ingénierie tissulaire et cellulaire. CELLIS® a 
été développée dans le but de préserver les qualités 
essentielles du derme porcin.

 Naturellement réticulée : Le procédé de purification 
de Meccellis Biotech permet de préserver la struc-
ture naturelle du derme et donc sa réticulation natu-
relle. Ce procédé exclusif évite l’ajout d’agents de 
réticulation chimiques.

 Exempt d’agent de conservation : La prothèse 

CELLIS® est lyophilisée, lui permettant ainsi, une 
conservation à long terme dans un double embal-
lage stérile sans conservateur.

Prothèses synthétiques                                                                    Prothèses biologiques

Grade 1
Peu risqué

Faible risque de 
complications, 

pas d’historique 
d’infection de plaie.

Grade 2 
Comorbide

Fumeur, obèse, 
MPOC 

(maladie pulmonaire 
obstructive chronique), 
diabétique, infection 
antérieure de plaie.

Grade 3 
Contaminé

A : propre-contaminé, 
B : contaminé,   
C : sale-infecté.

Grade 1
Peu risqué

Faible risque de 
complications, 

Aucun antécédent 
d’infection de plaie.

Grade 2 
Comorbidités

Fumeur, 
Obèse, 

Diabétique, 
Immunodéprimé.

Grade 3 
Potentiellement contaminé

Infection de plaie, 
Présence d’une 

stomie, 
Traumatisme 

important du tube 
digestif.

Grade 4 
Infecté

Prothèse infectée, 
Déhiscence 
septique.
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EXEMPLES 
DE CAS CLINIQUES

PROTHÈSE BIOLOGIQUE POUR LA RECONSTRUCTION, 
LA RESTAURATION ET LA RÉGÉNÉRATION  
DES TISSUS MOUS ET CONJONCTIFS 

Chirurgie complexe de 
la paroi abdominale 

en milieu septique ou 
potentiellement septique. 

Remplacement d’une 
prothèse contaminée. 

Reconstruction 
abdominale pour la 

chirurgie oncologique.

Fermeture de stomie. 
Éventration 

péristomiale.

Traitement d’une 
hernie hiatale.

Traitement du 
prolapsus rectal.

Syndrome du compartiment abdominal.

Formation d’un tissu de granulation suite à une thérapie par pression négative.

Traitement d’une hernie hiatale.

PUBLICATIONS

Chirurgie abdominale complexe.

Utilisation d’une prothèse biologique pour 
les fermetures de stomie en prévention des 
éventrations péristomiales.
A blinded, case-matched study in 94 patients with rectal 
cancer. Léon Maggiori, MD,a David Moszkowicz, MD,a 

Magaly Zappa, MD,b Cécile Mongin, MD,a and Yves Panis, 
MD, PhD,a Clichy, France.

http://dx.doi.org/10.1016/j.surg.2015.07.004

Résultats anatomiques et fonctionnels de 
la rectopexie ventrale avec une prothèse 
biologique pour les troubles postérieurs du 
plancher pelvien.
F. Rogier-Mouzelas, F. Drissi, J. Podevin, E. Duchalais, G. 
Meurette

https://doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2022.09.009

Bioprosthetic mesh reinforcement
during temporary stoma closure
decreases the rate of incisional hernia:
A blinded, case-matched study in 94
patients with rectal cancer
L�eon Maggiori, MD,a David Moszkowicz, MD,a Magaly Zappa, MD,b C�ecile Mongin, MD,a and
Yves Panis, MD, PhD,a Clichy, France

Background. This case-matched study aimed to assess the feasibility and the potential benefits of
placement of a prophylactic bioprosthetic collagen porcine mesh during closure of the temporary ileostomy
after total mesorectal excision (TME) for rectal cancer.
Methods. From September 2012 to March 2013, 30 consecutive patients underwent placement of a
retromuscular bioprosthetic mesh in the abdominal wall during closure of a diverting ileostomy after
sphincter-saving laparoscopic TME for rectal cancer (mesh group). These 30 patients were matched
individually to all identical patients who underwent a closure of the ileostomy without mesh after
laparoscopic TME extracted from our prospective database (control group). The matching process was
performed according to sex, age, body mass index, medically treated diabetes mellitus, neoadjuvant
radiotherapy, and the delay between TME and closure of the ileostomy. The primary endpoint was stoma
site incisional hernia, assessed in a blinded fashion by CT 1 year later.
Results. Mesh placement was feasible in all mesh group patients. There was no postoperative mortality.
Overall postoperative morbidity rates were similar between mesh and control groups (n = 5 [17%] vs
n = 7 [11%], respectively; P = .512). On the 1-year CT, incisional hernia at the site of stomal closure
was less in the mesh group (n = 1) compared with the control group (n = 12; P = .043). Reoperation for
incisional hernia at the site of stomal closure was performed in 8 patients (13%) in the control group,
whereas no patient from the mesh group required repair of the hernia (P = .052).
Conclusion. Placement of a bioprosthetic collagen porcine mesh during closure of the temporary ileostomy
after laparoscopic TME for rectal cancer seems to decrease the chance of hernia formation at the stoma
site, at least at the 1-year follow-up. (Surgery 2015;j:j-j.)

From the Departments of Colorectal Surgerya and Radiology,b Beaujon Hospital, Assistance publique-
Hôpitaux de Paris, Universit�e Paris VII, Clichy, France

PROCTECTOMY WITH TOTAL MESORECTAL EXCISION (TME)
is the gold standard treatment for rectal cancer
management.1 Over the last decade, advances in

neoadjuvant radiochemotherapy and operative
techniques, including a decrease in the required
distal margin and intersphincteric resection, has
led to an increased rate of sphincter-saving proce-
dures for rectal cancer.2 Despite its excellent onco-
logic results, sphincter-saving TME is associated
with a substantial rate of postoperative complica-
tions, even if a laparoscopic approach is per-
formed.3,4 More specifically, anastomotic leakage
remains among the most feared and frequent com-
plications after sphincter-saving TME with a re-
ported incidence varying from 3 to 27%.5-8 This
high risk has led an increasing number of surgeons
to perform routinely a diverting stoma after
sphincter-saving TME, which decreases the risk of
symptomatic anastomotic leakage in a large ran-
domized, controlled trial5 and a metaanalysis.9
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ORIGINAL ARTICLE

Anatomic and functional results of ventral
biological mesh rectopexy for posterior
pelvic floor disorders

F. Rogier-Mouzelas, F. Drissi, J. Podevin,
E. Duchalais, G. Meurette ∗

Cancer, digestive and endocrine surgery clinic, University Hospital Center of Nantes, 44093
Nantes cedex 1, France

KEYWORDS
Ventral Mesh
Rectopexy;
Biological mesh;
Recurrence;
Functional outcome

Summary
Introduction: Ventral mesh rectopexy (VMR) is the gold standard for rectal prolapse surgery,
but the type of mesh reinforcement is still a matter of debate. The aim of this study was
to assess the anatomic and functional results of a single center cohort of patients receiving
ventral rectopexy with biological mesh compared to a reference group who had implantation
of synthetic mesh. We also assessed the predictive factors for recurrence.
Patients and methods: Seventy patients (2015—2021) were included in the biological mesh group
and were compared to a reference group of 345 patients operated on with a synthetic mesh
(2004—2017).
Results: In the biological mesh group, the mean age of patients was 65 years (53—72). The
main disorders of the posterior pelvic floor were rectal prolapse (30 cases) or rectocele (37
cases). Two patients had solitary rectal ulcer syndrome and one had internal prolapse. VMR was
performed by a laparoscopic approach with robotic assistance in 93%. After a median follow-up
of 12 (4.5—23) months, the anatomic recurrence rate was 10%. The median satisfaction score
assessed in a telephone interview by a semi-quantitative scale from 0 to 10 was 7. Compared to
the synthetic group, neither the morbidity rate (Dindo > 2) (0.6% synthetic versus 1.4% biological
mesh), nor the recurrence rate (12% synthetic versus 10% biological (ns) with an average interval
of 13.5 versus 14 months, respectively) were statistically significantly different.
Conclusion: VMR with biological mesh represents an alternative to synthetic mesh. Despite its
resorbable nature, biological mesh does not seem to increase the risk of recurrence and offers
satisfying functional results after a medium term follow-up.
© 2022 Published by Elsevier Masson SAS.
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Hernie ventrale 
étranglée.

NOS RÉFÉRENCES
Tailles Références Épaisseurs Formes

5 x 5 cm C55E 1,4 mm

8 x 8 cm CS88F 0,9 mm

10 x 10 cm CS1010F 0,9 mm

8 x 8 cm CH88E 1,4 mm

10 x 10 cm CH1010E 1,4 mm

10 x 15 cm C1015E 1,4 mm

15 x 20 cm C1520E 1,4 mm

Tailles Références Épaisseurs Formes

18 x 25 cm C1825E 1,4 mm

20 x 30 cm C2030E 1,4 mm

30 x 30 cm C3030E 1,4 mm

30 x 40 cm C3040E 1,4 mm

6 x 18 x 3 cm CR618EP 1,4 mm



Les informations inscrites sur cette plaquette sont destinées  
exclusivement aux professionnels de santé.  

Veuillez lire attentivement la notice d’utilisation.

Nous vous invitons à consulter notre site  
www.meccellis.com  

et à contacter votre commercial pour toutes informations complémentaires.

MECCELLIS BIOTECH
75, rue de Québec
17000 La Rochelle

FRANCE
Tél. : +33 (0)5 17 81 07 63

contact@meccellis.com 
www.meccellis.com
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DESCRIPTION DU PRODUIT

CELLIS® est une matrice de collagène porcine 
exempte de cellules et non pyrogène (matrice 
dermique acellulaire ADM)) élaborée à partir 
de derme porcin. CELLIS® est destinée à être 
utilisée comme matrice chirurgicale pour 
les réparations de tissus mous et sert de 
soutien, recouvrement et remplacement de 
tissus. CELLIS® est disponible en différentes 
tailles, formes et épaisseurs. CELLIS® se 
présente sous une forme lyophilisée en 
double emballage stérile. Elle ne contient pas 
d’agent conservateur. La matrice chirurgicale 
est un implant résistant et biocompatible 
se développant dans le tissu du receveur 
par infiltration cellulaire et microvasculaire, 
et ne devrait pas nécessiter de procédure 
chirurgicale d’ablation.

COMPOSITION

Matrice stérile de collagène acellulaire de 
derme porcin, type I & III.

DESTINATION ET INDICATION 
CELLIS® est destinée à être implantée pour 
renforcer les tissus mous fragilisés et pour la 
réparation chirurgicale de matrices tissulaires 
abîmées ou déchirées.
Elle est indiquée pour la reconstruction, la 
restauration et la régénération des tissus 
mous et conjonctifs humains notamment lors 
d’une perte de tissu et en tant que tissu de 
maintien lors de procédures chirurgicales 
digestives. 
Les indications d’utilisation comprennent la 
réparation des hernies et/ou des défauts de la 
paroi abdominale qui nécessitent l’utilisation 
d’un implant de renfort pour obtenir le 
résultat chirurgical souhaité, comme la 
réparation d’une hernie incisionnelle/ventrale, 
la reconstruction de la paroi abdominale, la 
fermeture d’une stomie, la réparation d’une 
hernie hiatale, la réparation d’un prolapsus 
rectal par rectopexie et la reconstruction 
périnéale dans les pathologies colorectales. 

CONTRE-INDICATIONS
La matrice ne doit pas être utilisée chez les 
patients de moins de 18 ans. La matrice 
est d’origine porcine et ne doit pas être 
utilisée pour des patients souffrant d’une 
hypersensibilité connue aux matériaux 
d’origine porcine. Il n’existe aucune étude sur 
l’utilisation de CELLIS® pendant la grossesse 
et l’allaitement. CELLIS® ne doit pas être 
utilisée pendant la grossesse et l’allaitement. 
CELLIS® ne doit être utilisé que chez l’adulte.

STOCKAGE
• Conserver à température ambiante comme 

indiqué sur l’étiquette.
• Tenir à l’écart des sources de chaleur 

et de la lumière directe du soleil.
• Stocker dans l’emballage d’origine.
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