
LIMITER LES COMPLICATIONS,  
MAXIMISER LES RÉSULTATS.

d’historique clinique.
20 ans

Coopérez avec un leader établi pour réduire les risques 
et augmenter la qualité de la chirurgie bariatrique et de 
la chirurgie des hernies hiatales/paraœsophagiennes. 



Avec le matériau 
biorésorbable de 
renforcement des 
lignes d’agrafage  
GORE® SEAMGUARD®

Autres options 
de renforcement

Dans les études cliniques comme en 

pratique, le matériau de renforcement des 

lignes d'agrafage GORE® SEAMGUARD® 

a non seulement réduit les risques, 

mais a également permis des économies 

importantes en minimisant les 

complications et en maximisant les 

résultats concrets chez le patient.

Le matériau biorésorbable de renforcement des lignes 
d'agrafage GORE® SEAMGUARD® est le seul* renforcement des 
lignes d'agrafage qui réduit significativement les fuites lors des 
interventions de gastrectomie longitudinale de manière avérée.

MATÉRIAU DE RENFORCEMENT DES LIGNES 
D'AGRAFAGE GORE® SEAMGUARD®

Le matériau biorésorbable de renforcement des lignes d'agrafage GORE® SEAMGUARD® est progressivement 
résorbé, habituellement dans un délai de six à sept mois, tout en procurant plus de solidité à la ligne d'agrafage 
pendant le processus critique de cicatrisation, ce qui écarte le risque d'inflammation prolongée.

Plus de 3 millions 
de dispositifs  
GORE® SEAMGUARD®  
ont été implantés.

Réduction du risque financier : 
Évite les coûts potentiels liés 
au traitement des fuites.

REDUCTION DES FUITES

0,67 %1,2

2,60 %1,2

•	�Perte sanguine moyenne significativement 
plus faible3

•	AUCUNE hémorragie post-opératoire4

•	Perte sanguine moyenne plus élevée3

•	Taux d'hémoglobine post-opératoire inférieur5

« Depuis que nous avons commencé à utiliser [le matériau biorésorbable de renforcement des lignes d'agrafage 
GORE® SEAMGUARD®], nous n'avons noté aucune complication liée au saignement de la section de l'estomac. » 6

*�En tenant compte de toutes les revues systématiques et méta-analyses d'articles publiés uniquement qui font la distinction entre les types de renforcements des lignes d'agrafage.

REDUCTION DES HÉMORRAGIES
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Grâce à notre technologie biorésorbable, les propres 

cellules du patient migrent dans la structure 3D et 

commencent à générer des tissus mous vascularisés 

en une à deux semaines. Les composants de la matrice 

GORE® BIO-A® sont progressivement résorbés, 

habituellement en six à sept mois, et remplacés par 

le collagène de type I du patient.

Le tissu de renforcement GORE® BIO-A® est une structure 
biorésorbable 3D innovante destinée au renforcement 
complexe de tissus mous qui a été conçue pour faciliter 
la génération rapide de tissus de qualité. 

TISSU DE RENFORCEMENT 
GORE® BIO-A®

Plus de 81 000 tissus de renforcement GORE® BIO-A® ont été vendus pour les réparations de hernies hiatales/ 
paraœsophagiennes. Par ailleurs, les publications cliniques citent plus de 1 000 réparations démontrant que 
le tissu de renforcement GORE® BIO-A® est un excellent choix pour la réparation des tissus mous.8 Le dispositif 
configuré pour les hernies hiatales est parfaitement adapté au renforcement d'une hernie hiatale concomitante 
pendant les gastrectomies longitudinales.

L'expérience décrite lors des 
réparations de hernies hiatales en 
combinaison avec les gastrectomies 

longitudinales a conduit aux 
observations suivantes9

•	Perte de l'excès de poids (PEP) chez les patients subissant 
une réparation de hernies hiatales significativement 
augmentée à six mois par comparaison aux patients 
subissant uniquement une gastrectomie longitudinale

•	Amélioration des symptômes de reflux gastro-œsophagien 
(RGO) signalés par les patients

•	Forte satisfaction post-opératoire des patients

Le tissu de renforcement GORE® BIO-A® est associé à de faibles taux de récidive  
lorsqu'il est utilisé pour la réparation de hernies hiatales.11,12,13

Les résultats (en newtons) étaient exprimés comme la moyenne ± ETM à 14, 30, 90 et 180 jours après l'implantation. Matrice GORE® BIO-A® : **, vs 14 jours et 30 jours (p < 0,01). 
Péricarde bovin fenestré RTI� SURGICAL® TUTOMESH® : *, vs 90 jours (p < 0,01) ; †, vs 14 jours et 90 jours (p < 0,05) et 30 jours (p < 0,01). ST (Matrice tissulaire reconstructrice 
STRATTICE d'ALLERGAN) : ‡, vs 14 jours et 30 jours (p < 0,05).

14 jours 30 jours 90 jours 180 jours

AUGMENTATION DE LA SOLIDITÉ DE LA RÉPARATION AU FIL DU TEMPS10

Volume de matériau = volume de tissu (remplacement 1:1)7
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Jour de l'implantation
Calculé par analyse d'images histologiques.  

*Les cellules et les vaisseaux sanguins compensent le volume restant.

3 mois* 6 mois*
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Contactez votre associé Gore au 

888.686.4673 ou visitez  
goremedical.com 
pour en savoir plus sur la manière dont ces produits peuvent optimiser 
vos chirurgies bariatriques et vos chirurgies de réparation de hernies 
hiatales/paraœsophagiennes.
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00800.6334.4673 (Europe) 	 928.779.2771 (États-Unis)
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Consulter la notice d’utilisation pour obtenir la description complète de l’ensemble des avertissements, des précautions et des contre-indications.  

Les produits cités peuvent être indisponibles sur certains marchés.

ALLERGAN® et STRATTICE sont des marques déposées d’Allergan, Inc. RTI SURGICAL® et TUTOMESH® sont des marques déposées de RTI Surgical, Inc. 

GORE®, BIO-A® SEAMGUARD® et les logos sont des marques déposées de W. L. Gore & Associates.  
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Le renforcement de ligne d’agrafes biorésorbable GORE® SEAMGUARD® est un dispositif médical de classe III, fabriqué par W. L. Gore & Associates, 
Inc. et dont la conformité a été évaluée par l’organisme européen certifié BSI N° 0086. Il est indiqué pour une utilisation lors de procédures 
chirurgicales dans lesquelles une dissection transversale ou une résection de tissus mous avec renforcement de ligne d’agrafes est nécessaire. 
Lire attentivement toutes les instructions figurant sur la notice ou l’étiquetage remis au professionnel. 

Le tissu de renforcement GORE® BIO-A® est un dispositif médical de classe III, fabriqué par W. L. Gore & Associates, Inc et dont la conformité a 
été évaluée par l’organisme européen certifié BSI N° 0086. Il est constitué d’un matériau biorésorbable conformable, conçu pour apporter un 
renforcement temporaire des tissus mous jusqu’à ce que sa propre nature biorésorbable permette au corps de remplir l’orifice de tissu natif. Lire 
attentivement toutes les instructions figurant sur la notice ou l’étiquetage remis au professionnel.


