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* Données internes, 2020 ; W. L. Gore & Associates, Inc. ; Flagstaff, AZ.

† Ces publications ne décrivent pas d'études de comparaisons directes et se basent éventuellement sur des protocoles, des critères d'évaluation, des critères d'admission et d'autres différences matérielles.

La première est le patch de renforcement des tissus mous GORE-TEX®, un biomatériau de spécialité entièrement construit en 
polytétrafluoro-éthylène expansé (ePTFE) et conçu pour répondre aux besoins les plus exigeants des réparations de tissus 
mous avec complications minimales. La deuxième est le biomatériau GORE® DUALMESH® qui est le premier matériau bi-face 
entièrement construit en ePTFE favorisant l'intégration dans le tissu hôte tout en minimisant l'adhérence tissulaire dans la 
reconstruction de tissus mous.

Les structures inhibant le passage de fluides sont l'un des atouts des dispositifs en ePTFE de Gore en reconstruction de 
paroi thoracique.1 Elles permettent de rétablir la fonction pulmonaire en réduisant les fuites d'air et empêchant le transfert 
de fluide pleural au travers de la paroi thoracique. La résistance élevée et équilibrée du matériau :

•  Offre la tension nécessaire à une reconstruction ferme minimisant ainsi le mouvement paradoxal de la paroi

• Assure une rétention fiable de sutures

Le matériau reste cependant souple et conformable, offrant :

• Une facilité d'utilisation 

• Une réduction des irritations des tissus périphériques

L'intégration tissulaire est favorisée par la structure de ce matériau unique en son genre. Cela réduit significativement les 
incidences de formation d'adhérences 2 et allie résistance et souplesse, procurant ainsi  une performance inégalée et une 
maniabilité supérieure.

Patch de renforcement des tissus mous GORE-TEX®

Gore offre DEUX grandes options pour vos réparations  
de tissus mous de paroi thoracique déficients.
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Récidives des 
déficiences

Suivi entre 24 et 72,7 mois | 114 patients, dispositifs de Gore

Cinq études éminentes ont démontré des résultats de qualité pour le traitement de déficiences de tissus 
mous de la paroi thoracique.*

La population de l'étude de série de cas recouvrait des cas de reconstruction de paroi thoracique chez des adultes
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Pour davantage d'informations, veuillez contacter votre représentant commercial local ou consulter goremedical.com

Intervention : Résection de tumeur ou du sternum avec préparation d'un lambeau abdominal. 

Le biomatériau GORE® DUALMESH® a été utilisé pour couvrir la déficience osseuse, le site des côtes et le sternum.  
Un patch de 26 cm × 34 cm × 2 mm a été utilisé dans ce cas. 

Crédit images : Vassilios N. Vassiliadis, M.D, Ph.D. © 2020
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Récidives des 
déficiences

Suivi jusqu'à 36 mois | 52 patients, dispositifs de Gore

Cinq études éminentes ont démontré des résultats de qualité pour le traitement de déficiences de tissus 
mous de la paroi thoracique.*

La population de l'étude de série de cas recouvrait des cas de pectus excavatum et de reconstructions de paroi 
thoracique chez des enfants et des adultes
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Se référer à le mode d’emploi disponible sur le site eifu.goremedical.com afin d’obtenir la description complète  
de l’ensemble des indications applicables, mises en garde, précautions à prendre et contre-indications sur les  
marchés où ce produit est disponible. 

Les produits cités peuvent être indisponibles sur certains marchés.
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Le biomatériau GORE® DUALMESH® est un dispositif médical de classe IIb, fabriqué par W. L. Gore & Associates, Inc et dont la conformité a été évaluée par l’organisme notifié européen BSI N° 2797. 
Le produit est indiqué pour une utilisation dans la reconstruction des hernies ventrales et diaphragmatiques, des éventrations ainsi que des défauts des tissus mous de la paroi thoracique.  
Lire attentivement toutes les instructions figurant sur la notice ou l'étiquetage remis au professionnel.

Le Patch de renforcement des tissus mous GORE-TEX® est un dispositif médical de classe IIb, fabriqué par W. L. Gore & Associates, Inc et dont la conformité a été évaluée par l’organisme européen 
notifié BSI N° 2797. Le Patch de renforcement des tissus mous GORE-TEX® est indiqué dans la reconstruction des hernies diaphragmatiques et des déficiences des tissus mous de la paroi thoracique. 
Il est disponible en épaisseur de 1 mm et 2 mm. Pour les lésions profondes ou segmentaires de la paroi, l'utilisation du Patch de renforcement des tissus mous GORE-TEX® de 2 mm d'épaisseur doit 
être envisagée. Lire attentivement toutes les instructions figurant sur la notice ou l'étiquetage remis  
au professionnel.

* Données internes, 2020 ; W. L. Gore & Associates, Inc. ; Flagstaff, AZ.

† Ces publications ne décrivent pas d'études de comparaisons directes et se basent éventuellement sur des protocoles, des critères d'évaluation, des critères d'admission et d'autres différences matérielles.
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