
Résorbé, 
remplacé 
par l’os1, 2

Il a été démontré que le matériau 
REGENESORB, un biocomposite avancé, 
était résorbé et efficacement remplacé 
par l’os en moins de 24 mois1, 2

Ancre de suture



Un excellent point 
de départ pour 
la cicatrisation 
osseuse
Une « micro-ancre », avec une profondeur de forage réduite, qui se 
résorbe et est remplacée par de l’os en 24 mois1, 2 tout en assurant 
une réparation finale solide.

Vis Arthrex® BioComposite®14

La plupart des matériaux biocomposites reposent uniquement sur les propriétés ostéoconductrices du 
ß-TCP.5-7 Le matériau REGENESORB contient deux composants ostéoconducteurs, le ß-TCP et le sulfate de 
calcium, qui agissent à différents stades du processus de cicatrisation osseuse et par différents mécanismes 
d’action, physiques et biochimiques. Le matériau REGENESORB est unique à cet égard.  

Aucun autre matériau biocomposite ne peut en dire autant.4, 6, 8 

Matériau REGENESORB◊

Mitek Biocryl®13

Ancre Arthrex® BioComposite®14

Sulfate de calcium : Agit aux 
stades précoces de la cicatrisation 
à 4-12 semaines5, 7, 8 et est associé 
à des niveaux accrus de facteurs 
de croissance locaux4

ß-TCP : Assure une formation 
osseuse soutenue jusqu’à 2 ans9, 10

PLGA : Composé de produits 
naturels : acide lactique et acide 
glycolique11, 12
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REGENESORB◊ est un tout nouveau matériau 
biocomposite à base de polymère (PLGA) 
qui contient du phosphate tricalcique ß 
(ß-TCP) et du sulfate de calcium, dont les 
propriétés ostéoconductrices ont déjà fait 
leurs preuves.3-6

semaines 



  Profondeur de perçage faible de 15 mm15 
 

Profondeur de perçage plus courte que les ancres Stryker® NanoTack®, Mitek GRYPHON® et 
Arthrex® SutureTak®.
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Caractéristiques de l’ancre 
MICRORAPTOR◊ REGENESORB◊ 

Profondeur du trou de guidage des ancres de suture MICRORAPTOR REGENESORB 
par rapport aux ancres Stryker® NanoTack®, Mitek GRYPHON® et Arthrex® SutureTak®.

MICRORAPTOR Stryker® NanoTack® Mitek GRYPHON® Arthrex® SutureTak

Une ancre rectangulaire et 
unique
L’extrémité distale de l’ancre est plus 
fin , pour augmenter le nombre de 
points de fixation
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Smith+Nephew 
MICRORAPTOR 
REGENESORB

51,05 
(227)

Arthrex® 
SutureTak® 

2,4 mm

42,56 
(189)

28,98 
(129)

Arthrex® 
SutureTak® 

2,0 mm

26,86 
(119)

Stryker® 
Pivot 

NanoTack®

Force de fixation dans un bloc osseux 
moyen 480 kg/m3 (30 pcf)

MICRORAPTOR Stryker® NanoTack® Mitek GRYPHON® Arthrex® SutureTak
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Remplacé par de l’os

  Remplacé par de l’os1-2 
 

Le matériau REGENESORB de Smith+Nephew est conçu pour rester mécaniquement stable pendant 
au moins six mois* avant de se résorber et d’être remplacé par de l’os dans un délai de 24 mois.**1, 2

  Taille compacte 

Le petit diamètre de l’ancre de suture MICRORAPTOR REGENESORB vous permet de poser 
plusieurs ancres pour augmenter le nombre de points de fixation autour de l’acétabulum ou de 
la glène, contribuant ainsi à une réparation sûre.

* Démontré in vitro
** Démontré cliniquement et in vivo

7,8 mm

2,4 mm

0,9 mm

Biseau en miroir

14,8 mm 16,7 mm 19,2 mm 19,3 mm

14,8 mm 16,7 mm 19,2 mm 19,3 mm



  Repères tactiles  
et visuels uniques
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Accès amélioré

Le système de guide courbe améliore 
l’accès aux pathologies complexes de 
l’épaule et de la hanche

MICRORAPTOR◊ REGENESORB◊ bénéficie de la profondeur de 
perçage la plus faible parmi les micro-ancres de suture. De ce fait, le 
risque de perforation de la surface articulaire, de perforation 
bicorticale et de tunnels convergents peut être réduit.3

Le repère gravé postérieur aide à 
l’orientation dans la hanche. 
Le repère gravé en forme de 
croissant indique l’orientation de la 
courbure.

Une « bosse d’orientation » fournit 
un retour tactile qui correspond à 
la direction de la courbure.

Le guide courbe comporte des 
repères visuels et tactiles intuitifs 
qui facilitent son positionnement et 
la mise en place de l’ancre.

Obturateurs courbes et canulés 
disponibles

Grâce à l’option d’obturateur canulé flexible, le chirurgien peut utiliser 
un guide courbe ou droit pour un abord percutané.

Indications pour la hanche et l’épaule

Hanche 
Pour la réparation du labrum acétabulaire, le guide courbe offre un 
meilleur accès au rebord acétabulaire par rapport aux instruments 
droits classiques. Il permet de positionner l’ancre plus près du côté 
articulaire du rebord acétabulaire, avec un risque réduit de pénétration 
dans le cartilage articulaire par rapport aux systèmes de pose droits.

Épaule 
Pour les interventions au niveau de l’épaule, le guide courbe permet de 
placer les ancres en toute confiance dans la face inférieure de la glène 
et grâce à la conception incurvée, le risque de perforation bicorticale 
est réduit. 
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Informations de commande
  Ancres de suture  MICRORAPTOR◊ REGENESORB◊

N° de référence Description

72204983 
Ancre de suture MICRORAPTOR REGENESORB avec UN fil de
suture ULTRABRAID◊ N°1 (bleu)

72204984
Ancre de suture MICRORAPTOR REGENESORB avec UN fil de
suture ULTRABRAID N°1 (COBRAID bleu)

  Guides de perçage, mèches et mandrins MICRORAPTOR REGENESORB

N° de référence Description

72204988 Mèche MICRORAPTOR, 1,6 mm

72205267 Mèche pour os dur MICRORAPTOR, 1,8 mm

72204991 Guide de perçage MICRORAPTOR, Extrémité en couronne

72204992 Guide de perçage MICRORAPTOR, Extrémité en pointe

72204993 Guide de perçage MICRORAPTOR, Extrémité en couronne, courbe

72204995 Guide de perçage MICRORAPTOR, Extrémité bouche de poisson

72204999 Oburateur MICRORAPTOR, Extrémité mousse, canulé

72205000 Oburateur MICRORAPTOR, Extrémité mousse, canulé 

72205001 Obturateur MICRORAPTOR, Extrémité trocart
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*D’autres fils de suture compatibles sont disponibles

Indications d’utilisation
Les ancres de suture MICRORAPTOR REGENESORB sont destinées à être utilisées pour la fixation des tissus mous à l’os 
dans les cas suivants :
•  Épaule : Stabilisation capsulaire, y compris réparation d’une lésion de Bankart ; correction d’une instabilité antérieure ;

réparation d’une lésion SLAP ; rétention capsulaire ou reconstruction capsulolabrale ; ténodèse du biceps.
•  Hanche : Réparation ou reconstruction acétabulaire.

Distributeur en France : Smith & Nephew, S.A.S. 
40/52 Boulevard du Parc 
92200 NEUILLY-SUR-SEINE - France
T+33(0) 800 111 220
F+33(0) 1 46 41 24 11

www.smith-nephew.fr 
Smith & Nephew, S.A.S. 
Société par Actions Simplifiée 
au capital de 3.366.150 euros -
577 150 840 R.C.S. Nanterre

MICRORAPTOR™ REGENESORB, ancre de suture. Destination : destinée au rattachement des tissus mous aux os dans les cas suivants:–Hanche : 
Réparation / reconstruction du bourrelet cotyloïdien –Épaule :-Stabilisation capsulaire - Réparation de Bankart - Instabilité de l’épaule 
antérieure - Réparations de lésions SLAP - Reconstructions capsulolabrales ou déplacements capsulaires -Ténodèse du biceps. Classe III. 
Organisme notifié : BSI n° 2797 Mandataire : Smith & Nephew Orthopaedics GmbH -  Tuttlingen – Allemagne. Pris en charge par l’assurance 
maladie. Code LPP : 8132362. Veuillez lire attentivement les instructions figurant dans la notice d’utilisation qui accompagne ce dispositif médical.

En savoir plus sur smith-nephew.fr




