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La thérapie par instillation d‘une solution  
à base d‘acide hyaluronique et de sulfate de 
chondroitine, testée dans le traitement de la 
cystite interstitielle, les infections urinaires 
récidivantes  et la cystite radique.

Double protection 
pour la vessie. 

Instillamed® —  
la protection par 2 composants pour la 
régénération de la couche de GAG*1.

*GAG: GlycosAminoGlycanes
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Instillamed®

La protection par 2 composants – 
avec des principes actifs 
endogènes. 

Instillamed® combine de l’acide hyaluronique et du sulfate de chondroïtine en synergie et offre ainsi une 
supplémentation efficace en GAG dans la vessie. Le rétablissement de la couche de GAG a été démontré .1 

Instillamed® est particulièrement adapté pour le traitement des affections suivantes : 
—  �Cystite interstitielle (CI)
—  Infections urinaires récidivantes (IUr) 
—  Cystite radique (CR)

Réduction nette des douleurs et des symptômes d’envie impérieuse d’uriner2

77 % d’IU en moins après 12 mois comparativement au placebo (p=0,0002)3

Amélioration de la qualité de vie4 

Grâce à la régénération de la couche de GAG

PROF. DR DANIEL A SCHULT Z-L AMPEL  
Spécialiste en urologie et en chirurgie urologique, Directrice du Centre de l’incontinence 
Sud-Ouest, Schwarzwald-Baar Klinikum, Allemagne

Les données d’une étude de cas confirment l’efficacité de 
préparations combinées, telles qu’Instillamed®.
« L’instillation intravésicale d’acide hyaluronique en combinaison avec le sulfate de
chondroïtine est reconnue comme une alternative efficace aux traitements 
médicamenteux et avec peu d’effets secondaires . Les symptômes de la cystite 
chronique peuvent être améliorés à long terme, de manière acceptable. »



Instillamed® est disponible sous forme d‘une solution stérile prête à l’emploi, conditionnée en seringue pré-
remplie à usage unique. L’adaptateur de sécurité assure la compatibilité du cône Luer Lock avec tous les 
modèles de cathéter disponibles sur le marché.

Instillamed®

Une application sûre – à l’aide 
d’une seringue stérile et prête à 
l’emploi.

Au début du traitement, et selon l’évolution des symptômes, il est recommandé de procéder à une instillation 
par semaine pendant 4 à 6 semaines. Ensuite, le traitement doit être administré jusqu’à 6 mois, à raison d’une 
instillation par mois.

Début du traitement

Traitement d’entretien

Au cours du 1er mois

À partir du 2ème mois

Une instillation par semaine pendant 4 à 6 semaines en fonction du degré de sévérité

Une instillation par mois

Schémas posologiques recommandés 

— �Vider complètement la vessie.
— �Instiller ensuite tout le contenu de la seringue pré-remplie d’Instillamed® dans la vessie au moyen d’un 

cathéter à usage unique. 

Application

Instillamed® doit être gardé dans la vessie jusqu’à la prochaine miction, pendant au 
moins 30 minutes, voire plus longtemps si possible. 

ADAPTATEUR DE SÉCURITÉA B

B être raccordée au moyen de 
l’adaptateur fourni à un cathéter sans 
raccord Luer Lock.

— ��Pour ce faire, la seringue peut  
A être raccordée via le raccord 
Luer Lock à un cathéter 
correspondant. 
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Instillamed®

TAILLE 50  ml

QUANTITÉ 1

MISE À JOUR : 09/2019

INSTILLAMED® : Dispositif médical classe III pour le remplacement provisoire de la couche de glycosaminoglycanes dans la vessie en cas de cystite 
chronique. 50 ml d’Instillamed® contiennent 1000 mg de sulfate de chondroïtine et 800 mg d’hyaluronate de sodium. Est réservé uniquement à 
l‘usage vésical. Contre-indications : Instillamed® ne doit pas être utilisé chez l’enfant de moins de 12 ans et chez la femme enceinte, car on ne dispose 
d’aucune expérience concernant l’utilisation de ce produit chez ces personnes. Ne pas utiliser Instillamed® en cas de macro hématurie ainsi qu‘en 
présence d’une lésion de l‘urètre et/ou de la vessie. Marquage CE 0297, classe III Conforme à la directive 93/42 CEE Non Remb.Séc.Soc, non agréé 
collectivités. Date de mise à jour du texte : Juillet 2017 . Fabricant : BioScience GmbH Walsmühler Str. 18 19073 Dümmer, Germany Distributeur : 
Melisana Pharma, 8 Avenue des Minimes 94300 Vincennes. France. Tél : 01 43 24 70 70. Fax : 01 48 72 18 06 Lire attentivement les instructions figurant 
dans la notice.


