


w*¢ Le systéme d’ablation de 'endométre Thermablate convient
a une variété de formes et de tailles de cavité utérine

Parce qgue CHAQUE femme est uniqg

Des résultats éprouvés a long terme démontrent une efficacité élevée, la
satisfaction des patientes, ainsi qu'un faible taux de réintervention sous

la forme d’une hystérectomie?,

Apreés 2 ans
. Jusqu'a 98 % des patientes ont signalé un retour a un saignement
menstruel normal, a une hypoménorrhée ou a une aménorrhée'

- 82 % des femmes étaient satisfaites de leur traitement?

Apreés une période médiane de 5 ans

- 93,6 % des femmes ont évité I'hystérectomie?

- 80 % des patientes ont connu une réduction des saignements menstruels
et n‘ont pas nécessité de traitement supplémentaire. 6,4 % ont subi

une hystérectomie?



Y8 Thermablate £45

Ablation par ballonnet simplifiée

Le SEUL systéme d‘ablation par ballonnet thermique entiérement
automatisé qui traite les patientes de facon efficace et sécuritaire
en seulement 2 minutes

Embout doux et flexible

Mince cathéter \:
inséré dans l'utérus A
5

Ballonnet de silicone flexible
gonflé avec du liquide
stérile chauffé

Mince cathéter thermiquement blindé
inséré dans la cavité utérine a une
profondeur préétablie

Solution de

2 MIN

Cartouche stérile préremplie a usage unique

"Comment fonctionne un traitement Thermablate?

1. L'utilisateur insére lentement le cathéter jusqu’a ce que le bout du ballonnet touche

le fond de la cavité utérine
2. S’assurer que l'inscription de la profondeur sur le cathéter corresponde aux

mesures précédemment enregistrées

3. Le cycle de traitement est simplement activé en appuyant avec le doigt sur le déclencheur

4. Le systéme Thermablate gonfie et dégonfle automatiquement le ballonnet pour assurer
un contréle de I'énergie et un contact adéquat avec I'endométre

5. La durée totale du traitement est de 2 minutes et 6 secondes

N.B. : Les instructions d'utilisation et le protocole de traitement accompagnent le Thermablate [FULS2101.




Avantages du ballonnet

L'ablation par ballonnet thermique constitue I'option thérapeutique
idéale pour éviter I’hystérectomie et de nouvelles douleurs
pelviennes apres I'ablation

Une étude rétrospective sur 5 ans des patientes traitées par Thermablate (N = 175) et NovaSure
(N =133) arévélé qu'« une hystérectomie éventuelle a été réalisée chez 18,7 % du groupe
NovaSure par rapport a 8 % du groupe Thermablate »’

Données de suivi sur 5 ans:”’
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Les données sont également étayées par les résultats de la figure 2 qui montrent que sur 3681 ablations
d’endométre effectuées entre 1999 et 2004, un plus grand pourcentage de patientes ayant subi

une ablation par radiofréquence (RF) ont eu une éventuelle hystérectomie comparativement

aux patientes ayant subi une ablation par ballonnet thermique (BT)?

Un succeés synonyme d’une qualité de vie améliorée

« De nouvelles douleurs pelviennes sont survenues chez 20 % des patientes traitées par RF comparativement
a7 % ayant subi une ablation par ballonnet thermique »°

Une étude comparant l'incidence de nouvelles douleurs pelviennes dans les deux ans
suivant I'ablation par radiofréquence ou par ballonnet a révélé que :

« On met davantage l'accent sur 'amélioration de la qualité de vie plutét que sur les cycles
menstruels apres I'ablation

« La possibilité de nouvelles douleurs pelviennes survenant aprées l'ablation doit étre abordée avec
la patiente avant l'intervention

« Lincidence et la gravité varient selon le mode de traitement (RF > BT)?



Ablation facile pour patientes

Lorsque traitées sous anesthésie locale :

+ 100 % des patientes reprennent leurs activités normales

en 2 jOUI‘56 Echelle de la
- 93 % des patientes subiraient l'intervention de nouveau®®  Tuer
+ 88 % recommanderaient l'intervention a une amie® f;g'm
+ La majorité des patientes traitées recoivent leur douleur

imaginable)

congé dans les 30 minutes suivant I'intervention?

« Les patientes traitées par le systéme Thermablate ont
signalé des douleurs de plus faible intensité pendant et
apres l'intervention que celles ayant subi une ablation par

radiofréquence (voir la figure 3) 7

traitées en consultation externe

"« Thermablate E t un dispositif
fort bien toléré ideal pour le traite-

ment de patientes en consultation
J
externe ou en cabinet »*
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Echelle visuelle analogue (EVA) de la douleur
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Pendant l'intervention Apres l'intervention
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