
Womed Leaf
La première barrière mécanique 
contre les synéchies



A propos des Synéchies

Les adhérences intra-utérines ou synéchies sont des ponts fibreux qui
relient les parois opposées de l’utérus conduisant à une obstruction
partielle ou complète de la cavité.

Origine et Incidence

Conséquences cliniques
• Cause majeure dans l’infertilité
• Troubles menstruels
• Fausses couches

L’incidence des synéchies peut 
atteindre :
• 20% à la suite d’une première 

aspiration1,2 , 
• 31% en cas de deuxième 

aspiration3,
• 45% après une 

myomectomie 4,5

Le taux de récidive après une 
cure de synéchies sévères peut 
atteindre 76%6.
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Womed Leaf

Womed Leaf est la première barrière mécanique contre les synéchies.
Ce dispositif est indiqué pour une utilisation dans toutes les procédures
transcervicales.

Après insertion dans la cavité utérine, la
membrane Womed Leaf absorbe les fluides
utérins et se déploie afin d’assurer une
protection complète de la cavité, pendant
environ 7 jours.

La membrane est composée de 2 polymères
reconnus pour leur biocompatibilité :

• l’Acide Polylactique (PLA)
• l’Oxyde de Polyéthylène (PEO)

Preuves cliniques

24%

41%

Odds Ratio =  2,4 [1,2-5,1]
p = 0,019

Absence de 
synéchies

Contrôle Womed Leaf

Etude clinique randomisée 
internationale PREG27

160 cures de synéchies sévères ou 
modérées

2,4 x 
plus de chance 

d’éliminer les 
synéchies6

Sûr : Aucun Evénement Indésirable
lié au Womed Leaf*, confirmant
ainsi les résultats d’innocuité
obtenus dans PREG18

Efficace : Réduction statistiquement
significative du nombre et de la
sévérité des synéchies au suivi

Première barrière intra-utérine à montrer une
amélioration cliniquement significative dans
l’indication complexe des synéchies sévères
modérées.

*Pas de lien de causalité avéré ou probable.
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Simple, sûre et efficace7

Distribué par Kebomed
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Document réservé à l’usage des Professionnels de Santé
Avant toute utilisation, se référer à la notice qui 
accompagne le dispositif médical

Fabriqué par Womed SAS
1919 route de Mende
CIT, Bâtiment Balard
34090 Montpellier

Référence Description Conditionnement

EL-ADHME
Membrane de protection contre les synéchies –
Taille M (hystérométrie 5 – 7 cm) 

Boîte de 1

EL-ADHME-L
Membrane de protection contre les synéchies –
Taille L (hystérométrie 7 –10 cm) 

Boîte de 1

La membrane Womed Leaf
contre les synéchies se 
déploie et maintient les 
parois utérines séparées 

après une intervention dans 
l’utérus.

Barrière mécanique Effet durable

Womed Leaf agit comme 
une barrière mécanique 

pendant environ une 
semaine, ce qui correspond 

à la phase critique de 
cicatrisation.

Protection complète

Grâce à sa capacité de 
gonflement au contact de 
l’eau, Womed Leaf s’étend 
pour remplir toute la cavité 

utérine.

Geste rapide
À la fin de l’intervention chirurgicale, 
Womed Leaf est inséré par le col de 

l’utérus avec un inserteur flexible, tel un 
DIU. La membrane utérine ne colle pas et 

l’insertion prend généralement moins 
d’une minute.

Pas de retrait
Après environ une semaine, la 

membrane utérine se délite, se dissout 
et est naturellement évacuée par le col 
de l’utérus sans nécessiter l’intervention 

d’un professionnel de santé.

Informations de commande :

G
Y

N
U

R
O

-F
R

-B
R

W
O

M
E

D
LE

A
F-

0
1-

25

mailto:info@kebomed.fr

	Diapositive 1 Womed Leaf
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4

