
CHIRURGIE THORACIQUE

Colle aérostatique, hémostatique 
et renforcement des sutures

Chirurgie
Thoracique

Indications d’utilisation

	 Scellement des fistules bronchiques et broncho-pleurales 
(diam. ≤ 6-8 mm). 

	 Scellement et renforcement des sutures manuelles et/ou 
mécaniques dans les interventions de résection pulmonaire, 
les lobectomies, les pneumonectomies, les bullectomies, les 
réductions de volume, les résections trachéo-bronchiques afin 
d’obtenir une aérostase immédiate et une meilleure étanchéité 
mécanique.

	 Scellement et renforcement des sutures vasculaires, également 
lors de la transplantation pulmonaire.

	 Scellement et renforcement des sutures après une résection 
trachéale.

	 Hémostase sur les hémorragies après les décollements et les 
dissections, à savoir les décortications, les cavités pleurales 
intéressées par des adhérences, les tumeurs et les masses 
médiastinales.



Chirurgie Thoracique
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Application NÉBULISÉE de Glubran® 2 
en chirurgie thoracique.

Les NÉBULISEURS sont indiqués en chirurgie thoracique pour 
appliquer une fine pellicule de Glubran® 2 et en améliorer l’élasticité. 
Utilisée comme colle aérostatique, elle est également appliquée comme 
moyen hémostatique sur le parenchyme et pour le renforcement des 
sutures manuelles et mécaniques.

La cartouche permet une vaporisation de 8 minutes en continu. 
La surface couverte par 1 ml de Glubran® 2 avec les nébuliseurs est 
d’environ 15x15 cm = 225 cm².

RÉSULTATS
GROUPE D’ÉTUDE 

(GLUBRAN® 2)
N=192

GROUPE DE 
CONTRÔLE 

N=192
VALEUR P

Fuites d’air postopératoires 
précoces (incidence) 10,3%  29,1%  p<0,0001

Durée du drainage thoracique 
(jours) 1,2±0,3  2,7±1,1 p<0,0001

Séjour postopératoire (jours) 2,4±0,9 3,8±1,7 P=0,03

L’utilisation de Glubran® 2 
nébulisée dans la prévention 
des fuites d’air a induit une 
économie moyenne de 750 
€/patient (p=0,01), associée 
à des résultats cliniques 
favorables (Carlea F. et al 
2019) 1.

DISTANCE 
DU TISSU

DIAMÈTRE DE 
NÉBULISATION MODE D'EMPLOI CHIRURGIE 

THORACIQUE

NÉBULISEUR
G2-NBT

5-7 cm 4 cm

Sur de grandes 
surfaces 

En thoracoscopie Hémostase et 
scellement des 

résections, 
décortications, 
bullectomies

NÉBULISEUR RIGIDE
G2-NBT RIG

NÉBULISEUR COURT
G2-NBT SHORT

En open

PETIT NÉBULISEUR
G2-NBT SMALL

2-3 cm 1 cm

Sur les petites 
surfaces

En thoracoscopie
Scellement et 
renforcement 
des lignes de 

suture manuelles 
ou mécaniques. 
Hémostase et 
scellement de 

biopsies
NÉBULISEUR MINI COURT
G2-NBT SM SHORT

En open
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