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Total Knee Prosthesis for Primary 
and Revision Indications

Prothèse Totale de Genou pour 
Indications Primaires et Révision
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There is no joint 
in the human 
body on which 
the locomotion 
has imposed a 
heavier load, 
and there is 
no joint either 
more prompt to 
experience the 
abuse.
Build a joint 
so exposed 
to mechanical 
stresses with 
any insurance 
of safety was 
attempting the 
impossible for 
the ingenuity of 
the nature.
A.Steindler ( 1 )

Rolflex 
TONIC PS

Rolflex 
TONIC UC
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1 • PS or UC Condyles / Condyles PS ou UC 
2 • PS or UC Inserts / Plateaux PS ou UC 
3 • Fixed or Rotating Baseplate / Embases Fixe ou Rotatoire 
4 • Cementless or Cemented versions / Versions Sans Ciment ou Cimentée 
5 • 20 and 40mm Extension Keel / Quilles d’Extension 20 et 40mm 
6 • Tibial Augments / Cales Tibiales
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Mentions obligatoires : 
Les implants ROLFLEX TONIC sont des dispositifs médicaux implantables de classe III indiqués pour les arthroplasties 
primaires  totales (PTG) de genou. 
Les implants ROLFLEX TONIC sont pris en charge par l’assurance maladie sous certaines conditions. Pour plus de 
précision, merci  de vous rendre sur le site www.ameli.fr. 
Le chirurgien est expressément invité à prendre connaissance des instructions mentionnées sur la notice d’utilisation 
S12 0315 incluse dans le conditionnement du DM ou disponible en téléchargement sur le site www.evolutis-group.
com, ainsi que du manuel de technique opératoire G34 451 (Rolflex TONIC coupes inépendantes) ou G34 452 (Rolflex 
TONIC coupes dépendantes) ou G34 455 
(Rolflex TONIC coupe fémorale première) et G34 453 (Implant patellaire inlay) ou G34 454 (Implant patellaire onlay) 
délivré à la mise en place du produit dans son établissement ou disponible également en téléchargement sur le site 
www.evolutis-group.com.
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(1) Sizes of implants available only on request, not included in the standard set. 
(1) Taille d’implants disponibles uniquement sur demande, non inclus dans la gamme livrée en standard.

Materials / Matériaux : 
Condyles: CoCr according ISO5832-4 (cemented) or CoCr according ISO5832-4 coated with macroporous Ti (cementless) 
Tibial Baseplate: CoCr according ISO5832-4 (cemented) and UHMWPE according ISO 5834-1 & 2 or CoCr according ISO5832-4 coated with macroporous Ti (cementless) 
and UHMWPE according ISO 5834-1 & 2
Tibial Insert: PEXEL® UHMWPE according ISO 5834-1 & 2 
Patella: PEXEL® UHMWPE according ISO 5834-1 & 2 and Stainless Steel according ISO 5832-1 
Tibial keel: CoCr according ISO5832-12. Augment: CoCr according ISO5832-4 

Vacuum packaging VacUPac®. Gamma ray sterilised. 
Condyles : CrCo selon ISO5832-4 (cimenté) ou CrCo selon ISO5832-4 revêtu Ti macroporeux (sans ciment) 
Embase tibiale : CrCo selon ISO5832-4 (cimenté) et UHMWPE selon ISO 5834-1 et 2 ou CrCo selon ISO5832-4 revêtu Ti macroporeux (sans ciment) et UHMWPE selon 
ISO 5834-1 et 2 
Plateau Tibial : UHMWPE PEXEL®  selon ISO 5834-1 et 2 
Rotule : UHMWPE PEXEL®  selon ISO 5834-1 et 2, et Inox selon 5832-1 
Quille Tibiale : CrCo selon ISO5832-12. Cale : CrCo selon ISO5832-4 

Conditionnement sous vide VacUPac®. Stérilisation gamma.

10 Place des Tuiliers, 42720 Briennon, France 
18 Avenue du Polygone, 42300 Roanne, France

Tel : +33. (0)477.60.79.99 - Fax : +33. (0)477.60.79.90


