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Nous le collagène 
connaissons c’est pourquoi
nous lui avons ajouté

quelque chose 
d’important : cor



ENVIRONNEMENT OPTIMAL POUR LA 
CICATRISATION DES PLAIES
PROMOGRAN™ and PROMOGRAN PRISMA™ maintiennent un environnement 
optimal favorisant la cicatrisation des plaies1-6. Cet environnement est propice à 
la formation de tissu de granulation, l’épithélialisation et la cicatrisation rapide.

CLINIQUEMENT PROUVÉ
L’efficacité de PROMOGRAN™ et PROMOGRAN PRISMA™ est démontrée par un grand 
nombre de données cliniques, y compris 10 ECR publiés7-16.

RENTABILITÉ
Une étude clinique rétrospective sur des plaies chroniques ayant différentes 
étiologies (n = 974) a démontré que la prise en charge séquentielle des plaies 
avec PROMOGRAN™ et PROMOGRAN PRISMA™ était plus rentable que le 
traitement avec des pansements de gaze sur une période de 2 mois. L’avantage 
en termes de coûts a été attribué à la réduction de la durée des soins infirmiers 
et à l’amélioration du taux de cicatrisation17.

La matrice modulatrice des protéases 
PROMOGRAN™ est composée de :
• 55 % de collagène
• 45 % de COR

La matrice d’équilibre de plaie
PROMOGRAN PRISMA™ est
composée de :
• 55 % de collagène
• 44 % de COR
• 1 % d’argent-COR

10 
RCTs

QU’EST-CE QUE C’EST ?
La matrice modulatrice des protéases PROMOGRAN™ est constituée d’un composite 
stérile, lyophilisé contenant 45 % de cellulose oxydée régénérée (COR) et 55 % 
de collagène.

La matrice d’équilibre de plaie PROMOGRAN PRISMA™ est constituée d’un composite 
stérile, lyophilisé contenant 44 % de cellulose oxydée régénérée (COR), 55 % de 
collagène et 1 % d’argent-COR. L’argent-COR contient 25 % p/p d’argent lié par 
liaisons ioniques, un agent antimicrobien bien connu. 



Plusieurs ECR ont démontré des résultats supérieurs lors de l’utilisation de 
PROMOGRAN™ ou PROMOGRAN PRISMA™ versus la norme de soins dans le cas 
de plaies chroniques18-21.

Dans un ECR de 6 semaines chez
des patients présentant des escarres
de décubitus (n = 80), il y avait
une réduction de 68 % du nombre
de changements de pansement
chez les patients dans le groupe
PROMOGRAN™, par rapport au
groupe contrôle (cicatrisation en
milieu humide)22.

68%
RÉDUCTION DE 
du nombre de 
changements de 
pansement

Dans un ECR de 6 semaines comparant 
l’utilisation de PROMOGRAN™ à la 
cicatrisation en milieu humide (groupe 
contrôle) chez des patients présentant 
des escarres de décubitus (n = 80), 
la durée de l’hospitalisation était plus 
courte chez les patients dans le groupe 
PROMOGRAN™ par rapport au groupe
contrôle (360 jours d’hospitalisation
globale vs 1 164 jours dans le groupe
contrôle)22.

69%
RÉDUCTION DE 
du nombre de jours 
d’hospitalisation

Un ECR de 12 semaines chez des
patients présentant des ulcères
veineux de la jambe (n = 73) a
permis de constater une réduction
significative de la surface de la plaie
dans le groupe PROMOGRAN™ par
rapport au groupe contrôle (54,4 %
vs 36,5 %, p < 0,0001)19.

46%
AUGMENTATION DE  
de la réduction de la surface 
de la plaie

Retraits de l’étude en raison d’une infection
Étude de 14 semaines portant sur les ulcères du pied diabétique21

0%
PROMOGRAN PRISMA™ 

31%
Groupe contrôle

Dans un ECR de 14 semaines (n = 40) 
comparant PROMOGRAN PRISMA™ 
aux meilleures normes de soins 
(groupe contrôle) pour les UPD, le 
nombre de patients ayant quitté 
l’étude en raison d’une infection des 
plaies était significativement plus 
élevé dans le groupe contrôle (0 % vs 
31 %, p = 0,012)21.

... et est également plus rentable...
Une étude rétrospective supplémentaire analysant la rentabilité de la prise en charge
des UPD neuropathiques (n = 40) a démontré que la prise en charge des plaies avec
PROMOGRAN™ était plus rentable par patient sur 6 semaines de traitement par rapport
au traitement standard (groupe contrôle)23.
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Pour en savoir plus sur les avantages de PROMOGRAN™ et PROMOGRAN PRISMA™ veuillez 
contacter votre représentant GD Medical ou visiter gdmedical.be
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Il n’est pas
nécessaire de retirer
tout PROMOGRAN™/

PROMOGRAN PRISMA™

résiduel laissé dans
la plaie lors du

changement de
pansement

PROMOGRAN™

Taille Nb de pansements
par boîte Code Systagenix

28cm2 10 M772028

123cm2 10 M772123

PROMOGRAN PRISMA™

Taille Nb de pansements
par boîte Code Systagenix

28cm2  10 PS2028

123cm2 10 PS2123

QUAND FAUT-IL LES UTILISER ?
PROMOGRAN™ et PROMOGRAN PRISMA™ sont indiquées 
pour la prise en charge de toutes les cicatrisations de 
plaies par deuxième intention dépourvues de tissus 
nécrotiques, y compris :

• ulcères diabétiques

• ulcères veineux

• escarres de décubitus

• ulcères causés par des étiologies vasculaires mixtes

• plaies traumatiques et chirurgicales

PROMOGRAN™ et PROMOGRAN PRISMA™ ont démontré des
propriétés hémostatiques.

PROMOGRAN™ et PROMOGRAN PRISMA™ peuvent être
utilisées dans la thérapie de compression.

Bon à
savoir ...


