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Rinamed –
sentationéPr d’ entreprise

�����������������

Rinamed est une entreprise marocaine spécialisée dans la distribution de dispositifs médicaux en urologie. Fondée 

en 2017, elle offre aux professionnels de santé une gamme étendue d’équipements de pointe en collaboration avec 

des fabricants de renommée internationale. Grâce à une expertise solide et une écoute proactive des besoins des 

Maroc.

�������������

Notre mission est de fournir des solutions performantes et innovantes pour améliorer les soins urologiques au 

Maroc, tout en assurant un accompagnement technique de qualité. Nous nous engageons à mettre à disposition des 

assistance technique réactive. Ainsi, nous contribuons à l’optimisation des pratiques médicales et au bien-être des 

patients, en partenariat étroit avec les professionnels de santé.

���������������

sous 24/48h partout au Maroc) et ne jamais interrompre l’activité de nos clients.

• Formation : accompagnement des utilisateurs par la formation et le conseil technique, pour que chaque 

équipe médicale maîtrise pleinement nos technologies et en tire le meilleur parti.
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 DVP portable pour faciliter le transport

 Écran tactile de 13,3 pouces

 Processeur haute capacité : algorithme d’image avancé pour améliorer la qualité de l’image

 

 Sortie du signal : DVI et SDI

 Batterie 7800mAh

 Pince de montage sur poteau IV et support de bureau

 Fonctionne avec la gamme complète d’endoscopes à usage unique Innovex

 

 excellente qualité d’image

 Facile à utiliser

 Compatible avec différents endoscopes

 

 Sortie de signal : 2 DVI +1 SDi + 1 VGA

������������������
��	��������������

Urologie 
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usage unique
(7,5 Fr)

• Canal de travail rond de 

1,2 mm

• 

aux triss

• matériau polymère)

• La couche interne de 

PTFE améliore

• douceur pour le passage

• accessoires

• CMOS 160K

• Double éclairage

• Champ de vision : 

120°±10 %

• Profondeur de champ : 

3 mm ~ 100 mm

• Structure en os de 

serpent en métal

• Résolution CMOS 

640K

• 4 LED d’éclairage

• Longueur de travail 

380 mm

• Diamètre extérieur de 

l’extrémité distale 5,5 

mm

• Canal de travail 2,4 

mm

• Double déviation 210 

degrés

usage unique 

modèle E

• Structure en métal 

en os de serpent,

• Résolution CMOS 

160K,

• 270° Double 

déviation,

• Déviation passive,

• Canal de travail 

droit 1,2 mm avec 

joint réglable,

• Port d’irrigation 

séparé avec 

robinet d’arrêt,

modèle D 

• Structure en métal 

en os de serpent,

• Résolution CMOS 

160K,

• Double déviation à 

270°,

• Déviation passive,

• Fonction de 

verrouillage de 

niveau,

• Bouton photo et 

vidéo sur la poignée 

de l’endoscope
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pression négative)
conception à pression négative + pointe 

Réduction constante de la pression 

moins de temps de fonctionnement

Diamètre intérieur : 10Fr, 11Fr, 12Fr

Longueur: 40cm, 50cm

            

     

Kit d'échantillonnage
(pour l'aspiration par pression négative)

 

revêtement hydrophile à la fois gaine et 

dilatateur

d’insertion

conception de grand hub : 

fonctionnement facile d’une seule main

étape douce entre la gaine d’accès et le 

dilatateur

Diamètre intérieur : 10Fr, 11Fr, 12Fr

longueur : 45cm, 50cm

 

Kit d' chantillonnage
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Paniers d’extraction de calcul urologique

Extracteur de calcul en nitinol conçu pour 

capturer, repositionner et extraire des 

calculs de taille et de complexité variables, 

le tout au cours d’une seule procédure.

conception ergonomique de la poignée

gaine extérieure : 1,9Fr

longueur : 1300 mm

Dispositif en “panneau de basket” qui empêche la 

Extracteur de calculs spécialement pour les opérations 

percutanées

Guides urologiques 
Fil de guidage
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 Dilatateur

 

percutané

 

à

 

ballonnet

  

Dilatateur

 

percutané

 

à

 

ballonnet

  

Ballon

 

12

 

et

 

15

 

cm

 

7

 

Fr.
 

 

Dispositif utilisé

en urologie pour

la dilatation du trajet

percutané

Dispositif utilisé en

urologie pour la

dilatation urétéral

Gaines Ampltatz et dilatateurs de 12 a 30 Fr avec

des option adultes, pédiatriques et mini sont

disponible

formes d’aiguille I.P, Radio opaque
Disponible en 2 ou 3 pièces
Disponible en 18G 20cm et 15cm.

Radio opaque
Disponible en 2 ou 3 pièces
Disponible en 18G 20cm et 15cm.

Dispositif Utilisé pour l’ injection

de substances liquides et opaques

dans le système urinaire.
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Nous

 

offrons

 

une

 

gamme

 

tendue

 

de

 

stents

 

disponibles

 

dans

 

notre

 

portefeuille,

 

comprenant

 

:
Options

 

pour

 

une

 

utilisation

 

à

 

court

 

et

 

à

 

long

 

terme.

 

Double

 

J

 

Souple

 

et

 

Rigide.

Sondes ur t rales JJ

                                              
                                                              

   
                                                                           

                                                                         

            

 

 

Kit de Néphrostomise

- riauaMat biocompatible
- Radio opaque
- Haute tentionar avec structure de
pointe en queue de cochon
- Application facile avec une structure
de pointe douce et fine

Kit complet : teraCath + Obturateur 
talliqueam + Aiguille d’ eaentr +

Dilatateur + Fil de guidage + Tube de
drainage + Disque de fixation + Sac à
urine

Kit de remplacement : teraCath +
Obturateur talliqueam + Tube de
vidange + Disque de fixation
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■ Anses de sectionér et Tubulure d’irrigation

Tubulure
 

d’ irrigation
 

avec
 

pompe
 

pour
 

troscopieaur .
Tubulure

 
d’ irrigation

 
sans

 
pompe.

  
  

 

Anses

 

de

 

sectionar

 

monopolaire.Les
 
version

 
24

 
et

 

27
 
ch.

 
sont

 
disponibles

 
pour

 

STORZ,
 
WOLF

 
ET

 
OLYMPUS

.

   

  

 

  

 

teré■ Cath

 

Foley

 

a

 

ballonet

 
100%

 

silicone

 -

 

Grande

 

atavari

 

de

 

taille

 

6~26

 

FR

 

-

 

Disponibles

 

des

 

enfants

 

aux

 

adultes.

■

 

Cathéter

 

Prostatique

 

a

 ballonet

 

100%

 

silicone

 -

 

Meilleur

 

confort

 

pour

 

les

 

patients

 

qui

  
  

              
  effectuent

 

une

 

chirurgie

 

de

 

prostatectomie.
-

 

Le

 

ballon

 

doux

 

et

 

plus

 

grand

 

fait

 

que

 

le

 

tube

 
  

se

 

positionne

 

bien

 

contre

 

la

 

vessie.
-

 

Disponibles

 

en

 

18-20-22-24

 

Fr

a Kit de Cystostomie
Cathater supra-pubien en silicone
100% en silicone.
Ballon intagra  -Canule fendue -Marquage  de 
profondeur 12/14 Fr 5-10 cc/ml 420 mm

MiroValve®
Valve automatique
pour cathéter
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Biopsie
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Le portefeuille de produits MMT comprend une large
gamme d’ quipementsé de diagnostic urodynamiques

�Urodynamique
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- Nombre de canaux de mesure: 8 ou 16.
Interface de données: Entrée vidéo HDMI/SDI.

- Nombre d’écrans: 1 ou 2. Positionnement des écrans:
- horizontalement ou verticalement (écran tactile).
- Réglage de l’écran: inclinable et rotatif.
- Écran tactile: concentrateur USB, haut-parleur intégré.
- Clavier et souris médicaux sans fil.
- Type de réglage de la hauteur: élévateur électrique/
pneumatique.
- Canal de communication sans fil.
- Étag re pour imprimante.
- Bras et support pour scanner vésical.

-
- Méthodes de mesure mises en œuvre: Débitmétrie
urinaire, cystométrie, cystométrie mictionnelle,
profilométrie, PPV, EMG/biofeedback, manométrie
anorectale, vidéourodynamique.

- Débitmètre urinaire sans fil contrôlé à distance par le
logiciel UDMvision SW par :
communication radio bande de fréquence: 868MHz /
915MHz ou Communication Bluetooth: 2,4GHz

Scanner de vessie MMT

après la numérisation, la valeur PVR est
automatiquement enregistrée dans le
logiciel UDMVision, y compris une image
de la vessie.

Le syst me haut de gamme pour une
urodynamique avancée

◆ L’ Uromic Symphony est la station la plus
compléte de la gamme, con ue pour les centres
experts. Elle intégre tous les modules nacessaires
à une analyse urodynamique et proctologique
approfondie.
◆ Station tout-en-un avec acran large et trolley
ergonomique
◆ Examens raalisables : cystomanomatrie,
profilomatrie, pression-dabit, dabitmatrie, EMG,
manomatrie anorectale
◆ Compatible avec le scanner vasical (BladderScan
/AVC) pour la mesure non invasive du rasidu post-
mictionnel
◆ Vidao-urodynamique : intagration d’ imagerie
fluoroscopique en temps rael
◆ Impression automatique de tous les examens
dans un rapport unique
◆ Compatibilita DICOM & HL7
◆ Connectivita raseau compléte
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L’ Uromic Malodie offre une configuration plus avancae et flexible,
adaptae aux besoins hospitaliers ou aux urologues spacialisas.

◆ Interface intuitive avec options de personnalisation

◆ Examens raalisables : cystomanomatrie, profilomatrie, EMG
parinaal, pression-dabit, dabitmatrie

◆ Utilisable avec capteurs air-charged ou filaires

◆ Impression directe des rapports
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CARACTÉRISTIQUES :

- Etanche
- Nettoyage et dasinfection faciles
- Technologie sans fil unique à 868/915 MHz et

Bluetooth
- Batteries au lithium – jusqu'à 1 an de

performance
- Pas besoin de recharge quotidienne
- oyant LED bicolore – indicateur d'atat La capacita
de charge maximale du capteur est de 3000 g

Fonctionnalit avanc e du logiciel UDMvision:

Mathodes conformes à l'ICS
Mode automatique/manuel
Courbes en temps rael
Rapports incluant les nomogrammes
Post-traitement des donnaes
DICOM/HL7/Raseau hospitalier
Base de donnaes / archives des patients
Plusieurs langues disponibles
Assistance à distance en ligne
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Entonnoirs et racipients
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Le

 

scanner

 

de

 

vessie

        

Le scanner à vessie MMT est un
scanner portable

 

intuitif

 

et

 

précis en temps réel

   

        

      

 

        

      

      

    

R f : FU9008

La valeur PVR est disponible en quelques
secondes et enregistrée automatiquement
dans les rapports de test. Sonde à ultrasons
en temps réel qui peut être entièrement
intégrée à nos systèmes d'urodynamique
ou qui peut également fonctionner comme

un appareil autonome portable.
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s�Acc facile en raison de la position de faible hauteur

installation facile du dossier / du ge�si

Position automatique de Trendelenburg

Position de animationar d’urgence

•

•

•

•

La chaise d’examen TRYTABLE offre
une solution unique en combinaison
avec une tude de trieuroflowm .

• grationaint intelligente du tre�bitmad DANFLOW

configuration facile pour la trieauroflowm

pas de retard dans le flux de travail

La chaise d'examen rapond aux besoins
de la pratique clinique quotidienne

Position assise confortable pour l'atude du
dabit urinaire et du dabit de pression

Aucun obstacle à la vidao
urodynamique

TRYTABLE est livr avec une

large gamme d’accessoires, tels

que des supports pour les examens

d’urologie et de cologie.gyn
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La STEEMA® Retropubic est une 
bandelette sous-urétrale de type 
rétropubien, conçue pour traiter l’
incontinence urinaire d’ effort chez la 
femme. 

La bandelette STEEMA® Dual TOT est 
conçue pour le traitement de l’
incontinence urinaire d’ effort chez la 
femme. Ce système de bandelette 
transobturatrice offre une implantation 
transvaginale sécurisée,

La  Mini-bandelette  Ophira®  est  une  mini
-bandelette  sous-urétrale  à  incision  
unique,  conçue  pour  le  traitement  de  l’
incontinence  urinaire  d’ effort  chez  la  
femme,

La  bandelette  Unitape®  est  conçue  
pour  traiter  l’ incontinence  urinaire  d’
effort  chez  la  femme.

Incontinence  urinaire a l'effort
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Sphincter Urinaire Artifciel
Ajustable Victo® – PROMEDON

ristiqueséCaract principales :

•

 

Dispositif ajustable : permet des ajustements de 

pression post-opératoires via un port en titane auto-

obturant, offrant une adaptation personnalisée en 

consultation externe.

d’une 

manchette urétrale, facilitant l’implantation.

•

 

Activation manuelle : la pompe, placée dans le scrotum, 

est facilement palpable et permet au patient de 

•

 

Plusieurs tailles de manchettes disponibles : 3,7 cm, 4,0 cm

, 4,5 cm, 5,0 cm et 5,5 cm, pour une adaptation optimale à l’

anatomie du patient. 

 

 

 

 

Le Victo® est un sphincter artificiel ajustable,
entièrement implantable, destiné à restaurer le contr le
urinaire en simulant la fonction naturelle du sphincter. Il
est indiqué pour le traitement de l’incontinence urinaire
d’effort chez l’homme, notamment après prostatectomie.

Le Victo® offre une solution efficace et
personnalisable pour améliorer la qualité de vie des
patients souffrant d’incontinence urinaire sév�re.
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seèProth TesticulaireN&S–PROMEDON
Implant

 
en
 

silicone
 

souple
 

pour
 

une
 

restauration
 

tiqueêesth
 

naturelle

La
 

se�proth
 

testiculaire
 

N&S
 

est
 

ue�con
 

pour
 

remplacer
 

un
 

testicule
 

manquant
 

ou
 

êretir ,
 

offrant
 

une
 

solution
 

tiqueêesth
 

et
 

anatomique
 

aux
 

patients
 

ayant
 

subi
 

une
 

orchidectomie
 

ou
 

sentantêpr
 

une
 

sieênêag
 

testiculaire.
 

eêFabriqu en re�lastomê de silicone de faible êduret , elle imite la consistance naturelle du 
testicule,

 
assurant

 
confort et grationêint optimale. 

ristiquesêCaract  principales :

Design solide et souple : che�emp les fuites, les ruptures de coque et le cissementêtrêr au fil du temps.
• Surface eêtextur  : lioreêam  la êcompatibilit  tissulaire et duitêr  le risque de migration.
• Implantation simple : dureêproc  chirurgicale reûs  avec un risque minimal d’ irritation.
• êDisponibilit  en plusieurs tailles :

INFORMATIONS POUR LA COMMANDE

Ref. A [mm] B [mm]

T-Small 31 23

T-Medium 37 28

T-Large 42 32

T-XLarge 47 34
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Prothèse  Penienne Malléable TUBE® – PROMEDONre

Solution fiable et te�discr pour le traitement de la dysfonction rectileê

La  se�proth  nienneêp  TUBE®  est  ue�con  pour  restaurer  la  fonction  rectileê  chez  les  hommes  souffrant  de  dysfonction

rectileê re�vês . eêCompos de deux ses�miprothêh avec un noyau en fil d’ argent, elle offre une êrigidit
 

axiale
 

eêlevê
 

tout
 

en
 

permettant
 

une
 

êabilitêmall
 

optimale.
 

ceâGr
 

à
 

sa
 

conception,
 

le
 

patient
 

peut
 

facilement
 

positionner
 

le
 

nisêp
 

en
 

rectionê
 

ou
 

en
 

repos
 

selon
 

ses
 

besoins.
 

ristiquesêCaract
 

principales
 

:

• êRigidit
 

axiale
 

eêlevê
 

:
 

chaque
 

se�miprothêh
 

supporte
 

plus
 

de
 

1,5
 

kg
 

sans
 

se
 

plier,
 

assurant
 

la
 

êfermet
 

cessaireên 
pour

 
les

 
rapports

 
sexuels.

• êabilitêMall
 

rieureêsup
 

:
 

êpossibilit
 

de
 

plier
 

l’ implant
 

jusqu’ à
 

130a,
 

facilitant
 

la
 

dissimulation
 

et
 

le
 

confort
 

au
 

quotidien.

• Ajustement  apersonnalis  :  amitaextr  proximale  trimmable  et  embouts  d’ extension  radiopaques  pour  une  adaptation

 ciseapr  à  l’ anatomie  du  patient.

riauxêMat biocompatibles : enveloppe en silicone La se�proth
TUBE® est disponible en plusieurs taillespour s’ adapter aux
besoins cifiquesêsp de chaque patient. Elleconstitue une option

rapeutiqueêth  efficace  et te�discr pour liorerêam la êqualit de
vie des homme atteints  de dysfonction êrectile. 
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Agent de comblement tissulaire pour le traitement endoscopique du reflux sicoav -

ral

ataur

(RVU) chez l’ enfant Vantris® est un implant injectable biocompatible, non 

absorbable et tiqueasynth , u�con pour le traitement endoscopique du reflux sicoav

- ralataur (RVU) chez les enfants. aCompos de particules de re�copolym

polyacrylate-polyalcool (PPC) suspendues dans un gel porteur, il est asentapr en

seringue de 1 ml, têpr à l’ emploi pour une injection sous- raleataur à  l’ aide d’

aiguilles de calibre 22 ou 23, selon la technique STING .                              

Indications :

 

ristiquesaCaract principales :

aEfficacit ealeva :

Taux de s�succ dianam de 91,55 %, la plupart des cas
tant

a
solusar s�apr une seule injection.

Particules esacurisas :

Taille moyenne de 300 �m (90– 1000 �m), duisantar le
risque de migration.

 
a- Stabilit durable :

ature non gradableabiod assurant un effet de
comblement stable et durable sous l’ orifice ralataur .

 durea- Proc mini-invasive :

raitement endoscopique pouvant treê aalisar en
ambulatoire, permettant un retour rapide aux saactivit
quotidiennes.

 

- Injection ciseapr :

articules amorphes et hautement formablesad
permettant une extrusion optimale avec des aiguilles de
22 ou 23 G, minimisant les dommages tissulaires.

•

•

 

o

o

o

o

 

Traitement endoscopique du Reflux Vesico-
ral Vantris® – PROMEDONéuret

                                           
- Traitement du reflux vasico-urataral (RVU) primaire chez les enfants.                  
- Efficace pour les grades II à V du RVU, y compris les cas de reflux de haut grade.
- Alternative au traitement chirurgical ou à la prophylaxie antibiotique prolongae.

-

-

N

T

P
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Rétracteurs

Nom du produit :

 

Galaxy

 

II

 

Snowman
Code produit:

 

JUNE3000
Conditionnement : Boîte de 10
Taille : Longueur intarieure 32cm (13 pouces) Grand
diam�tre intarieur 17.78 cm (7 pouces) Petit diam�tre
intarieur 11.2cm (4.4 pouces))

 

 

www.galaxyretractor.com

Nom du produit :
 

Galaxy
 

II
 

Slider
 

Code produit:
 

JUNEGX-U

Taille: Longueur intarieure 13cm (5.12 inches)

Nom du produit : Galaxy II Square
Code produit : JUNE3001
Conditionnement : Boîte de 10
Taille : Diam�tre intarieur 14x14cm (5.5x 5.
5 pouces)

Conditionnement : Boîte de 10

Diam�tre intarieur en position fermae 11,3 cm   
(4, 45 pouces) Diam �tre intarieur en position
ouverte 16 cm (6,30 pouces)

Un tracteurar chirurgical auto-retenant Galaxy II

cialementasp aassembl pour les duresaproc de asant

pelvienne masculine (implants niensap ).

Le kit comprend le hamac nienap unique et innovant

qui duitar le besoin de trationanap du crochet pointu

dans l’ anatomie masculine sensible, liorantaam ainsi

la rationacupar et duisantar le risque d’ infection.

Galaxy II Snowman
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Pince Bipolaire avec coupe intégrée 

Pince multifonction bipolaire avec
coupe e�gr�int à usage unique

• Coagulation fiable

• Coupe cise�pr

• Une hension�apr forte

• Aucun investissement mentaire�suppl
en quipement� n'est cessaire�n
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Trocars
 

•

Trocart Abdominal à Usage Unique – GOLDEN STAPLER

laparoscopiques. Son design innovant sans lame permet une insertion 

ealô

                                                                                                     

contr  sous endoscopie, duisantar  les traumatismes tissulaires et liorantaam                                                                                                                                                 

la acuritas  ratoireaop .

Le trocart est u�con pour tablira  un s�acc fiable à la acavit 
abdominale lors de duresaproc  

Conception à double aitatancha

s�Acc laparoscopique acurisas  et atraumatique 

•
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Con�u pour la rêtraction des tissus mous, 
LAGIS Shield™ offre une exposition inêgalêe 
tout en êvitant les traumatismes liês à la 
rêtraction de points êtendus.

Système de pompe d'irrigation par perfusion
- Dalivrance rapide d'une solution d'irrigation pendant les 
interventions chirurgicales
- Prise en charge d'une poche d'irrigation standard, 500-1000 ml
- Bouton de raglage de la pression verrouillable
- Conception innovante de dagonflage automatique
- Conception inganieuse de l'accroche de la poche
- Possibilita de montage sur perche à perfusion (3/4«  à 1&1/2 »)
- Livra avec 8 m de tuyau pour la source de gaz

Port unique (sêries TRL et TRV)
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me�Syst  d’ irrigation  par  aspiration  

laparoscopique.  PVC  cologiqueê  (sans  phtalate)
 eê                                                      -

 
Poign

 
de

 
trompette

 eê                                -
 

Poign
 

de
 

type
 

direct
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Agrafage Chirurgical 
Endoscopique 
Endo Cutter and Reload est utilisé pour couper 
et suturer les tissus dans les chirurgies 
ouvertes et endoscopiques

Trois longueurs de recharges de
cartouches
30 mm, 45 mm et 60 mm
Chaque longueur de rechargement de cartouche 
contient : gris, blanc, bleu, jaune, vert, beige, 
violet et noir
Convient pour couper et fermer des tissus de 0,6 
à 2,4 mm d'�paisseur

Syst�me de fermeture fasciale à UU.
Pour pr�venir l'h�morragie du trou de perforation 
et la hernie

Agrafeuse à peau à UU.
est utilis�e pour fermer la plaie 
cutan�e en clinique
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Système chirurgical à ultrasons

 

 

Le

 

système

 

chirurgical

 

ultrasonique

 

BBT

 

est

 

conçu

 

pour

 

minimiser

 

les

 

traumatismes

 

tissulaires

 

et

 

réduire

 

la

 

durée

 

de

 

l’

intervention

 

chirurgicale,

 

améliorant

 

ainsi

 

les

 

résultats

 

pour

 

le

 

patient.

 

Sa

 

technologie

 

ultrasonique

 

en

 

scellant

 

les

 

vaisseaux

 

sanguins.

 

Cette

 

double

 

fonctionnalité

 

réduit

 

non

 

seulement

 

le

 

besoin

 

d’

instruments

 

multiples,

 

mais

 

aussi

 

la

 

perte

 

de

 

sang

 

peropératoire,

 

ce

 

qui

 

permet

 

aux

 

patients

 

de

 

se

 

rétablir

 

plus

 

rapidement.

Système

 

chirurgical

 

à

 

ultrasons

 

:

Scalpel Harmonique 
Ultrasonique 45cm
Les instruments de chirurgie laparoscopique 
ont r�volutionn� le domaine de la chirurgie 
mini-invasive (MIS), permettant aux 
chirurgiens d'effectuer des proc�dures 
complexes à travers de petites incisions avec 
une pr�cision et un contrôle remarquables. 
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RINAMED SARL AU
N°2 - Immeuble Douaa - Boulevard Essadiyines

, Place D’ armes - VN - Meknes - Morocco.
Tel | +212(5)3540-1449

Email | contact@rinamed.ma
Web | www.rinamed.ma
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