
Le choix évident pour les 
plaies chirurgicales 

NOUVEAUNOUVEAU

Ce sont les résultats 
qui comptent.

•  Permet d’inspecter la
peau périlésionnelle
sans retirer le
pansement

Bordure transparente 
•  Absorption supérieure contre

les pansements concurrents4 -7

•  Absorption de sang supérieur 4-7

Matière ultra-absorbante 

•  En silicone souple
perforé

•  Pellicule enduite de
polyuréthane Safetac®

Couche en contact 
avec la plaie

•  Film externe en
polyuréthane hautement
perméable à la vapeur

•  Barrière antibactérienne
(microbes > 25 nm)

Film résistant à 
la douche 

•  Non tissée

•  Faite de viscose
et de polyester

Couche d’étalement

•  Application facile
Support à 3 volets 
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• S’étire dans tous les sens

•  Favorise la mobilisation
précoce des patients1

Coussinet souple de 
conception unique 

Port prolongé = moins de changements 
de pansement4-7

Diminue le risque d’infection du site opératoire4-7, 11

Réduit le coût associé aux soins4-7, 11-15

Surpasse les concurrents de pansements 
postopératoires1-7

Offre un confort supérieur aux patients1-3, 8-10

Favorise la mobilisation précoce des patients1-3

Des questions? Communiquez avec votre représentant 
Mölnlycke au 1-800-494-5134 ou à www.molnlycke.ca. 
Les marques de commerce, noms et logotypes Mölnlycke, Mepilex® Border Post-Op, Safetac® et Moins de trauma.  
Moins de douleurMC. sont déposés à l’échelle mondiale par une ou plusieurs des filiales du Groupe Mölnlycke Health Care.

© 2017 Mölnlycke Health Care AB. Tous droits réservés.

AquacelMD est une marque déposée de ConvaTec Inc.
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Indications :
Mepilex® Border Post-Op est conçu pour les plaies exsudatives. 
Destiné aux plaies aiguës, comme les plaies chirurgicales, les 
coupures et les abrasions. Optimisé pour l’usage postopératoire 
et l’absorption de sang. Sa conception procure une grande 
flexibilité et en fait le pansement idéal pour les articulations, 
comme les hanches et les genoux.

Précautions :
Si des signes d’infection clinique apparaissent, consulter un 
professionnel de la santé pour traiter l’infection de façon appropriée. 
Ne pas utiliser en cas de sensibilité connue au pansement ou à 
l’une de ses composantes.

Code de produit Taille (cm) Unités/boîtes Unités/caisse

496100 6 x 8 10 80

496200 9 x 10 10 70

496300 10 x 15 10 100

496400 10 x 20 10 120

496450 10 x 25 10 60

496600 10 x 30 10 40

496650 10 x 35 5 55

Sélection Mepilex Border Post-Op 
(stérile)

Port prolongé; 
changements de 

pansement moins 
fréquents1-3

Sans latex

Safetac est une technologie adhésive brevetée 
exclusive aux pansements de Mölnlycke Health Care, 
qui est utilisée pour soigner des millions de patients 
partout dans le monde8-10.

Les pansements issus de la technologie Safetac 
sont atraumatiques pendant le port et le retrait. 
Ils minimisent les traumas sur la plaie et la peau 
périlésionnelle, ce qui réduit la douleur et le risque de 
macération en scellant la zone périlésionnelle8-10.

La différence de la                        :  
Moins de trauma. Moins de douleurMC.



       

 
 

  

  

  

 

 

 

 

 

  
 

  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Les essais cliniques démontrent que Mepilex Border Post-Op 
surpasse les autres pansements postopératoires les plus utilisés. 

> Absorption du sang 

> Capacité de dispersion sans fuite 

Volume de rétention supérieur (coussinet 
pour la plaie et bordure du pansement) 

Facilité d’application et de retrait supérieure 

> Capacité de retenir le sang 

Aucun résidu après le retrait du pansement 

Satisfaction des patients/expérience globale 

Aucun dommage à la peau périlésionnelle 

> Port prolongé 

Élimination du risque de phlyctènes postopératoires 

comparativement à 7 
concurrents de pansements 
postopératoires4-7 (in-vitro) 

essai à répartition aléatoire 
ayant comparé Mepilex 
Border Post-Op à AquacelMD 

Surgical1-3 

4 essais ayant comparé 
Mepilex Border Post-Op à 
des produits concurrents1-3, 11 

Réduisez les risques avec Mepilex Border Post-Op
 

Diminue le risque d’infection 
du site opératoire4-7 

• Changements de pansement 
moins fréquents 

• Port prolongé 

• Diminue le risque d’endommager 
la peau 

• Diminue le risque d’infection du 
site opératoire 

Réduit l’incidence des phlyctènes 
postopératoires1-3,11 

• Les patients soignés à l’aide de 
Mepilex Border Post-Op n’ont rapporté 
aucun signe de phlyctènes 

• Jusqu’à 41 % des patients qui subissent 
une chirurgie orthopédique souffrent de 
phlyctènes postopératoires 

Aucunephlyctène! 

Favorisez la mobilisation 
précoce des patients avec 
Mepilex Border Post-Op 
• Conçu pour s’étirer dans toutes les directions (étirement 

multidirectionnel) 

• Absorption supérieure contre les pansements 
concurrants4-7 

• Aide à réduire le risque de thrombose veineuse profonde 
(TVP) en permettant une mobilisation précoce17 

• Diminue le risque de complications nuisant au processus 
normal de guérison12-15 

• Permet d’éviter des coûts de soins de santé inutiles 
engendrés par les changements de pansement et les 
lésions cutanées (plus de 4000 $ en coûts connexes et 
jusqu’à environ 10 jours d’hospitalisation de moins)16 

Applications
 

70%
 
des patients ayant subi une chirurgie de
 

la hanche, du genou ou de la colonne
 
vertébrale n’ont PAS eu besoin d’un
 

changement de pansement durant 7 jours3!
 

84%
 
des patients qui subissent une 

arthroplastie du genou sont exposés à 
un risque de TVP17. 

100 % des patients ont obtenu un 
meilleur confort et une meilleure 
conformabilité avec Mepilex Border 
Post-Op3. 

• Retrait facile (considéré sans douleur)8-10 

• Bordure transparente 

• Étirement multidirectionnel 

• Mobilisation précoce des patients1 

• Confort supérieur pour les patients1 

Intervention cardiaque Hanche Abdomen Genou 
(thorax et jambe) 

Port prolongé  • Changements de pansement moins fréquents  • Réduction du risque d’infection du site opératoire  • Réduction du coût lié aux pansements 


