
Une véritable  
cure  
sans tension
possible

ProgriP™

* Avancer, Ensemble *



Renfort avant résorption du 
composant monofilament résorbable 
PLA. (72g/m2)

Renfort PET non résorbable après 
résorption du composant  
PLA (38g/m2)

PrévEnir
ProtégEr
ProgriP™

rEnfort  
semi-résorbable 

Renfort très léger après résorption des micro-fixations 
de PLA (72g/m2 avant résorption et 38 g/m2 après). 
Macroporosité conçue pour favoriser l’intégration 
tissulaire (1,1 mm à 1,7 mm).

les résultats  
à long terme 

Les résultats à long terme 
de l’utilisation de ProGrip™ 
montrent un faible taux de 
récidives et de douleurs 
post-opératoires dans 
le cadre de réparations 
de hernies inguinales 
unilatérales1 et ventrales 
complexes2.

Facilité 
d’utilisation

Moins de 2 minutes en 
coelioscopie depuis 
l’introduction du renfort 
dans le trocart jusqu’à son 
positionnement final pour 
un chirurgien expérimenté3.

Ventral2

Réparation des éventrations en position 
retromusculaire et Onlay.

lichtenstein1

Anatomique avec rabat et marquage médian.

ProgriP™

renfort 
auto agriPPant  
en monofilaments  
de Polyester

Renfort indiqué pour 
l’utilisation en tant que 
renforcement de la ligne de 
suture.

Technologie de renforcement tissulaire utilisée depuis plus 
d’une décennie pour la réparation des hernies de l’aine et 
des éventrations.

Les micro-fixations d’acide polylactique (PLA) résorbables 
couvrent 100 % de la face inférieure et permettent une 
répartition régulière de la tension sur tout le renfort.  
Une véritable cure sans tension, qui peut ne pas nécessiter 
de sutures*. 

ProGrip™ TEM

ProGrip™ TEM elliptique

Progrip™ Laparoscopique LPG

*La fixation du renfort est laissée à l’appréciation du chirurgien en fonction de la taille du 
défaut, de la position de la hernie et de la qualité des structures anatomiques.

des renforts 
adaPtés 
Par aPProche

hernie inguinale coelioscopique3

Enduit avec du collagène (résorbé en moins de 
24h) et marquage médian, pour faciliter le passage 
dans le trocart et le positionnement.



informAtions dE commAndEs

tEm1208gr Elliptique et pré-découpé, 12 x 8 cm, côté droit 
tem1208gl Elliptique et pré-découpé, 12 x 8 cm, côté gauche
tEm1409gr Elliptique et pré-découpé, 14 x 9 cm, côté droit 
tem1409gl Elliptique et pré-découpé, 14 x 9 cm, côté gauche

tEm1509g Rectangulaire, 15 x 9 cm
tEm1515g Carré, 15 x 15 cm
tEm2015g Rectangulaire, 20 x 15 cm
tEm3015g Rectangulaire, 30 x 15 cm

lpg1309ar Anatomique, 13 x 9 cm, côté droit
lpg1309al Anatomique, 13 x 9 cm, côté gauche
lpg1510 Rectangulaire, 15 x 10 cm 

 
lpg1510ar Anatomique, 15 x 10 cm, côté droit
lpg1510al Anatomique, 15 x 10 cm, côté gauche

tmP2015g Rectangulaire, 20 x 15 cm 
tmP3015g Rectangulaire, 30 x 15 cm
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Progrip™ TEM

Progrip™ TMP

Progrip™ LPG

Progrip™ est un dispositif médical de classe III, fabriqué par Sofradim Production - CE n°2797. 
Progrip™ est indiqué dans la cure de hernie inguinale et éventration. Lire attentivement la notice du 
dispositif avant toute utilisation.
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