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hotentiel de
cicatrisation

L’ancre a architecture ouverte facilite la cicatrisation.”?
Une partie intégrante des solutions Advanced Healing.

SmithNephew

HEALICOIL®
REGENESORB®

Ancre de suture

HEALICOIL
KNOTLESS

Ancre de suture
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Avantage potentiel de la
cicatrisation biologique*

Lancre a architecture ouverte peut
faciliter la cicatrisation en permettant
a la moelle osseuse et aux cellules

souches associées d’accéder au site
de réparation’
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EPAISSEUR MOYENNE DE LA COIFFE DES
ROTATEURS (CM)
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Peut faciliter une croissance
accrue de I'épaisseur de
la coiffe des rotateurs par

rapport aux ancres de la
concurrence’

'épaisseur moyenne de la coiffe
des rotateurs a six semaines était
significativement plus importante
en comparaison avec les ancres
de suture Healix Advance™

(0,59 cmvs 0,48 cm; p = 0,0074)*

HEALICOIL® Ancre

Conception a architecture
ouverte

= architecture ouverte unique est
congue pour réduire la quantité de
matériau implanté dans 'épaule en
comparaison avec les ancres pleines
traditionnelles.

» La croissance osseuse est supérieure
autour de l'ancre en comparaison
avec les ancres de suture fermée six
mois aprés la réparation de la coiffe
des rotateurs®

» laugmentation de la densité osseuse
autour de l'ancre peut procurer une
plus forte résistance a l'arrachement
et réduire le risque d’échec”
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« Le véritable avantage de l'architecture
ouverte [HEALICOIL] est que les cellules
souches de la moelle osseuse peuvent
atteindre linterface tendino-osseuse et
favoriser la cicatrisation dans les sites
stratégiques. »

ANCRE DE SUTURE
HEALICOIL REGENESORB® ADVANCE

ANCRE DE SUTURE HEALIX

Figure. Epaisseur moyenne (+ écart-type) de la coiffe des

Dr Jan Vonhoegen, rotateurs a 6 semaines.’

spécialiste de la chirurgie
orthopédique et traumatologique
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Ancre de suture sans

noeud HEALICOIL®
KNOTLESS

%+ HEALICOIL KNOTLESS a une
conception a architecture ouverte

La conception a architecture ouverte de la gamme
HEALICOIL a déja démontré qu’elle favorise une
meilleure croissance osseuse que les ancres pleines.

La conception a architecture ouverte de la gamme
HEALICOIL peut faciliter la cicatrisation en permettant
a la moelle osseuse et aux cellules souches associées
d’accéder au site de réparation.

+ Mécanisme de verrouillage interne prouvé®

En descendant un plug dans l'implant distal, la suture est
maintenue en place de maniére sécurisée, offrant un point de
fixation supplémentaire*

« lancre HEALICOIL permet une cicatrisation plus
robuste de ce tendon au niveau de l'os. »

Drlan Lo, FRCS(C)
Professeur assistant,
Université de Calgary

* Comme démontré dans des tests sur banc



Informations de commande

/ |
M ate r I a U Ancres de suture sans nceud HEALICOIL® Knotless

N° de référence Description

REGENESORB®

Ancre de suture sans noeud HEALICOIL
Knotless PK, 5,0 mm

Ancre de suture HEALICOIL PK préchargée avec suture
ULTRABRAID

N° de référence Description

72205138

Ancre de suture sans noeud HEALICOIL
Knotless PK, 5,0 mm, auto-impactable

Ancre de suture HEALICOIL PK 4,5 mm
72203378 avec deux sutures ULTRABRAID n° 2
(bleue, Cobraid bleue)

Congu pour stimuler la cicatrisation de 'os et la formation osseuse

Ancre de suture sans noeud HEALICOIL Knotless
Préparation du trou

N° de référence Description

Ancre de suture HEALICOIL PK 5,5 mm
72203379 avec deux sutures ULTRABRAID n° 2
(bleue, Cobraid bleue)

Ancre de suture HEALICOIL PK 5,5 mm
72203380 avec trois sutures ULTRABRAID n° 2
(bleue, Cobraid bleue, Cobraid noire)

Ancre de suture HEALICOIL REGENESORB préchargée
avec suture ULTRATAPE

N° de référence Description

72201915 Pointeau conique, 3,8 mm, réutilisable
4 1 2 72202621 Pointeau conique, 3,8 mm, jetable
et : 72203710  Taraud réutilisable, 5,5 mm
2 O/ ,,,,, semaines
(@) e 72203952  Taraud jetable, 5,5 mm
Sulfa’Fe de - ' Meéche a langue d’aspic pour ancre
calcium - 72205308 HEALICOIL Knotless, 4,75 mm,
Mitek Biocryl™ réutilisable
Suture ULTRATAPE®

N° de référence Description

Ancre de suture HEALICOIL
REGENESORB 4,75 mm avec une
suture ULTRATAPE (bleue) et une suture
ULTRABRAID n° 2

72203705

72203896

Suture ULTRATAPE (bleue, 6 par boite)

85 % 72203897
PLLA

Suture ULTRATAPE (Cobraid bleue, 6 par
boite)

Instrument passe-fils de suture ULTRATAPE

Ancre de suture HEALICOIL
REGENESORB 4,75 mm avec une suture
ULTRATAPE (Cobraid bleue) et une suture
ULTRABRAID n° 2

72203697

ARTHRO-PIERCE® ULTRATAPE, 35° vers
le haut

Ancre de suture HEALICOIL
REGENESORB 5,5 mm avec une suture
ULTRATAPE (bleue) et une suture
ULTRABRAID n° 2

72203708

Ancre de suture HEALICOIL PK préchargée avec suture

Ancre Arthrex® BioComposite™* N° de référence Description
. Sulfate de calcium : Agit aux [l 8-TCP: Assure une formation 72204385
stades précoces de la cicatrisation osseuse durable pendant une
entre 4 et 12 semaines>®”® période allant jusqu’a 2 ans'**
o)
PLGA : Composé de produits 30 % ULTRATAPE

RCP

naturels : acide lactique et acide

Ancre de suture HEALICOIL
REGENESORB 5,5 mm avec une suture
ULTRATAPE (Cobraid bleue) et une suture
ULTRABRAID n° 2

72203801

Ancre de suture HEALICOIL PK 4,5 mm
avec une suture ULTRATAPE (bleue)

Ancre de suture HEALICOIL PK 4,5 mm
avec une suture ULTRATAPE (Cobraid
bleue)

Ancre de suture HEALICOIL PK 5,5 mm

glycolique™ ™ 70 0/0 N° de référence Description
PLDLA
La plupart des matériaux biocomposites reposent uniquement sur les propriétés 72203981
ostéoconductrices du -TCP. Le matériau REGENESORB® contient deux composants ] ) )
ostéoconducteurs, le 3-TCP et le sulfate de calcium, qui agissent a différents stades du Vis Arthrex® BioComposite™**
processus de cicatrisation osseuse et grace a différents mécanismes d’action, physiques 72203982
et biochimiques. Le matériau REGENESORB est unique a cet égard. Aucun autre matériau
biocomposite ne peut revendiquer ces propriétés.® "
72203983

avec une suture ULTRATAPE (bleue) et
une suture n° 2 ULTRABRAID¢

« Le matériau REGENESORB posséede trois composants différents. Dans I'étude
échographique réalisée, il est possible d’observer la croissance de l'os dans
les spires de cette ancre a structure ouverte ; cela est d(i aux composants

72203984

Ancre de suture HEALICOIL PK 5,5 mm
avec une suture ULTRATAPE (Cobraid
bleue) et une suture n°® 2 ULTRABRAID

supplémentaires offrant une stimulation biologique. »

Dr Felix H. « Buddy » Savoie Ill, directeur du département de chirurgie orthopédique ;
directeur du département de la médecine du sport de la Tulane University School of
Medicine, Nouvelle-Orléans, Etats-Unis

Ancre de suture HEALICOIL* REGENESORB?® préchargée
avec une suture ULTRABRAID’®

N° de référence Description

Ancre de suture HEALICOIL
REGENESORB 4,75 mm avec deux
sutures ULTRABRAID n° 2 (bleue, Cobraid
bleue)

72203704

Ancre de suture HEALICOIL
72203706 REGENESORB 5,5 mm avec deux sutures
ULTRABRAID n° 2 (bleue, Cobraid bleue)

Ancre de suture HEALICOIL
REGENESORB 5,5 mm avec trois sutures
ULTRABRAID n° 2 (bleue, Cobraid bleue,
Cobraid noire)

72203707




Informations de commande (suite)

Dispositifs accessoires HEALICOIL REGENESORB

Electrode FLOW 90° WEREWOLF° COBLATION®*

N° de référence Description

N° de référence Description

Taraud HEALICOIL REGENESORB 72290105 Générateur WEREWOLF
72203709 P p

4,75 mm, réutilisable 72290038 Electrode FLOW 90

- o Z - 5

05710 Taraud HEALICOIL REGENESORB 5.5 mm, Couteaux et dispositifs de résection DYONICS

réutilisable SLul Ll

N° de référence Description

72203951  laraud HEALICOIL REGENESORB Couteau BONECUTTER® PLATINUM,

4,75 mm, jetable 72202531

4.5 mm

79203952 Taraud HEALICOIL REGENESORB 5,5 mm, 72202530 Couteau BONECUTTER PLATINUM,

jetable 55mm

Méche a pointe en langue d’aspic, FRAISE DYONICS ELITE
72203482 3,5mm 72200730 ACROMIOBLASTER, 4,0 mm
72203483 Tgcr:;a pointe en langue d'aspic, 15200737 FRAISE DYONICS ELITE

’ ACROMIOBLASTER, 5,5 mm
Passe-suture FIRSTPASS® ST*
72201030 Systeme de controle DYONICS POWER Il
N° de référence Description
Piece a main de shaver DYONICS

Passe-suture FIRSTPASS ST, capture
22-4038 ot P 72200816 b\ ERMAX® ELITE, controlée a la main
22-4039 Passe-suture FIRSTPASS ST, standard

Suture MINITAPE®

N° de référence Description

72205129 MINITAPE COBRAID blanche
72205128 MINITAPE COBRAID bleue
72205127 MINITAPE bleue
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