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CONÇUE POUR MINIMISER 
L'ADHÉRENCE TISSULAIRE
Des données probantes en faveur d'une amélioration 
des réinterventions : Membrane péricardique 
GORE® PRECLUDE® pour la reconstruction ou 
la réparation péricardique chez les patients 
porteurs d'un système d'assistance 
cardiaque ou d'un autre dispositif 
de circulation cardiaque



Membrane péricardique GORE® PRECLUDE®

Des données probantes en faveur d'une amélioration des réinterventions.

EFFICACITÉ
Il a été démontré qu'elle facilite l'accès pendant 
une réintervention.1–14

ÉCONOMIE DE TEMPS
Les données montrent qu'elle réduit la durée 
de la réintervention et facilite l'explantation.2, 5, 6, 13

SÉCURITÉ
Un faible risque d'infection a été démontré.1–4, 7–9, 11–17

expériences cliniques
démontrent l'efficacité et la sécurité de la membrane péricardique GORE® PRECLUDE® 
dans le cadre de réinterventions 1–5, 6–9, 12–17

15

patients
avaient reçu une membrane péricardique GORE® PRECLUDE®, essentiellement pour 
minimiser l'adhérence tissulaire, selon les données rapportées 1–18

2̃,900



100 %

EFFICACITÉ
Selon les résultats d'études cliniques/les rapports sur la membrane péricardique 
GORE® PRECLUDE® dans les interventions d'implantation d'un cœur artificiel total 
(CAT) ou d'un système d'assistance cardiaque :

des patients ne présentaient aucune adhérence 
sévère au moment de la réintervention 5, 11–13, 18

Patients ayant reçu un système d'assistance cardiaque ou un CAT et une 
membrane péricardique GORE® PRECLUDE® subissant une réintervention N = 65

Patients présentant des adhérences sévères 0 (0,0 %)

Il est avéré que les adhérences tissulaires entraînent des 
lésions cardiaques et augmentent la durée de la réintervention.

Image offerte par Redo Valve Surgery Nowadays: What Have we Learned?, Acta Chirurgica Belgica, 103:5, 
475-480, DOI: 0.1080/00015458.2003.11679470 Dr Pierre Wauthy, Acta Chirurgica Belgica, © The Royal Belgian 
Society for Surgery, reproduite avec l'autorisation de Taylor &  Francis Ltd, http://www.tandfonline.com, 
au nom de The Royal Belgian Society for Surgery et du Prof. Pierre Wauthy. Utilisée avec leur autorisation.



>50 %

La membrane 
péricardique 
GORE® PRECLUDE® 
permet de réduire 
considérablement 
la durée de la 
réopération.2, 5, 6, 13

ÉCONOMIE DE TEMPS
Les résultats d'une étude clinique sur l'utilisation de 
la membrane péricardique GORE® PRECLUDE® pendant 
l'implantation d'un CAT montrent : 13

de temps en moins nécessaire 
pour enlever un CAT 13

Étapes de la réintervention

Durée moyenne sans 
membrane péricardique 
GORE® PRECLUDE® 13

Durée moyenne avec 
membrane péricardique 
GORE® PRECLUDE® 13

Retrait d'un CAT ~2 heures ~0,5–1 heure

De l'incision à la canulation 84 minutes 57 minutes

Yau TM, Rao V. Facilitating reoperations using GORE® PRECLUDE® Pericardial Membrane to wrap 
left ventricular assist devices. Présenté dans Optimizing reoperation in LVAD patients utilizing 
GORE® PRECLUDE® Pericardial Membrane. Une série de conférences en ligne Gore destinée aux 
professionnels de santé ; 4 mars 2021 ; Toronto Ontario, Canada.

«  Chez les quelques patients réopérés, 
la dissection médiastinale et cardiaque 
a été réalisée en quelques minutes. » 2



SÉCURITÉ
Selon les études publiées, les implantations de systèmes 
d'assistance cardiaque et de CAT augmentent le risque 
d'infection, sans considération de l'utilisation de la 
membrane péricardique GORE® PRECLUDE® pendant 
l'intervention.19, 20

des études cliniques/rapports sur la membrane péricardique 
GORE® PRECLUDE® ont mis en évidence une fréquence des 
infections comparable à celle associée aux implantations 
de systèmes d'assistance cardiaque et de CAT 5, 11–13, 18

Méta-analyse : plage de fréquence des infections lors des 
implantations de systèmes d'assistance cardiaque et de CAT

21

7,7 %

6,4 % – 53,7 %



INFORMATIONS DE COMMANDE
Membrane péricardique GORE® PRECLUDE®.

Référence
Épaisseur nominale 
(mm)

Largeur nominale  
(cm)

Longueur nominale 
(cm)

1PCM100 0,1 6 12

1PCM102 0,1 12 12

1PCM103 0,1 15 20
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