N
~

Prothése autoagrippante TransorbMc¢ résorbable—

La prothese résorbable

— réimaginée.

La premiére et unique prothése synthétique macroporeuse
entierement résorbable’” dotée de la technologie ProGripM©
est arrivée. Découvrez comment cette conception unique
peut aider vos patients — et vous.

Résistance supérieure':2,

* Protheése plus résistante : Une résistance a la traction nettement
supérieure a celle de la prothese PhasixMc™*1

* Une fixation solide : La force de fixation aux tissus est 1,6 fois plus
élevées®? avec la technologie ProGripM©

® Réparation solide : La macroporosité permet une excellente pénétration

des tissus, procurant une bonne résistance mécanique a la réparation
du défaut®>®

Répare. Renforce. Se réseorbe®?*,

e Intégration aux tissus : Les microattaches résorbables favorisent une
excellente intégration tissulaire® 2’

* Période de guérison critique : Fournit le méme soutien qu'une prothése
synthétique permanente pendant la période critique de cicatrisation et
se résorbe progressivement dans le corps avec le temps®12¢

* La taille des pores est importante : Les pores de grande taille sont
associés a un risque réduit d'infection et de rétrécissement?3#, ainsi qu'a
une réduction de la formation de séromes®??
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La prothése TransorbMc se
compose de copolymeres
de poly-L-lactide et de
polytriméthylene carbonate
(PLLA/TMC)?, qui se
résorbent entiérement
en 36 a 60 mois apres
I'implantation®#2¢,

Les complications liées aux prothéses peuvent inclure, sans s'y limiter, les hématomes, les séromes, les infections, les douleurs aigués et chroniques,

|'extrusion ou |'érosion, l'inflammation et la récidive.

TEn comparaison de la prothése en polyester autoagrippante ProGrip“® et de la prothése Phasix¥“*. En comparaison d'une prothése a plat avec le méme niveau de
fixation des sutures. Basé sur des tests précliniques et des études en laboratoire qui ne sont pas nécessairement représentatifs des résultats cliniques chez I'humain.
1Selon des études en laboratoire qui ne sont pas nécessairement représentatives des résultats cliniques chez I'humain. §Comparé a une prothése a plat avec le
méme niveau de fixation des sutures. {Basé sur des essais précliniques qui ne sont pas nécessairement représentatifs des résultats cliniques chez I'humain. {En
comparaison d'une prothése en polyester autoagrippante ProGrip"© dans des conditions in vitro simulées a 20 semaines. #La période de résorption totale dépend

de nombreux facteurs, y compris la physiologie unique du patient.



Souple. Stable. Sare™-14,

Gréce a sa technologie ProGripM© autoagrippante et a sa conformabilité
supérieure*' la prothése TransorbM® peut apporter des gains
d'efficacité a vos réparations de hernie ventrale ouverte tout en offrant
une réparation de hernie solide et entierement résorbable®261516,

Information pour commander

Code de Description Dimensions
commande

Copolymeres de polylactide et de carbonate de 15cm x 10 cm
TSB1510 polytriméthylene (PLLA/TMC) avec microattaches d'un cété (5,9 in x 3,9 po)
Copolymeres de polylactide et de carbonate de 20 cm x 20 cm
TSB2020 polytriméthyléne (PLLA/TMC) avec microattaches d'un cété (7,9 in x 7,9 po)
Copolymeres de polylactide et de carbonate de 30 cm x 30 cm
TSB3030 polytriméthylene (PLLA/TMC) avec microattaches d'un cété (11,8 in x 11,8 po)
Copolymeres de polylactide et de carbonate de 40 cm x 30 cm
TSB4030 polytriméthylene (PLLA/TMC) avec microattaches d'un cété (15,7 in x 11,8 po)

Vendue en boite d'une unité.

Nous sommes toujours la pour vous soutenir, vous et vos
patients. Pour en découvrir plus, consultez le site Medtronic.ca

Les complications liées aux prothéses peuventinclure, sans s'y limiter, les hématomes, les séromes, les infections, les douleurs aigués et chroniques, |'extrusion
ou |'érosion, I'inflammation et la récidive. Pour obtenir une liste des indications, des contre-indications, des précautions, des mises en garde et des événements
indésirables potentiels, veuillez consulter le mode d'emploi.

TEn comparaison de la prothése Phasix"“* et du renfort tissulaire GoreM®* BIO-AM“*, Avis partagé par 5 chirurgiens sur 5. Basé sur des études en laboratoire,

qui ne sont pas nécessairement représentatives des résultats cliniques chez I'humain. Basées sur des études précliniques; les données animales ne sont pas
nécessairement représentatives des résultats cliniques chez I'humain. L'utilisation d'une fixation par suture supplémentaire est recommandée pour limiter le risque
de récidive de la hernie. $En comparaison de la prothése PhasixV“* et au renfort tissulaire GoreM* BIO-AY*. Basé sur les commentaires de 5 chirurgiens. §Basé
sur des essais précliniques, qui ne sont pas nécessairement représentatifs des résultats cliniques chez I'humain. ¢ « Deternia » est le nom de projet interne de
Medtronic pour « prothése autoagrippante Transorb résorbable ».
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