
Caractéristiques mécaniques de la suture DegraTack®  

Diamètre du tube 5.5mm
Longueur du tube  36 cm 
Diamètre de l'agrafe 5 mm 
Longueur de l'agrafe  5.16mm 

Description 

DegraTack®  

 Dégratack ®   délivre une agrafe résorbable en  acide polylactique-co-glycolique (PLGA)utilisée pour 

fixation des treillis prothétiques de tous types.

Caractéristiques de la suture en PLGA 
-Forme type punaise papier à pas de vis
-15 ou 30 agrafes au total

Le PLGA est un polymère biocompatible résorbable utilisé en chirugie depuis de nombreuses années.  Les études 
sur le dispositif ont démontré :
•Une semaine après l'implantation pariétale, les agrafes en PLGA sont recouvertes d'une membrane tissulaire,
•Aucune adhérence n'a été observée dans les premiers jours qui suivent l'implantation ,
•Les agrafes restent intactes jusqu'à  la  26ème semaine et commencent à se résorber à compter de la 26eme
semaine,
•Après 52 semaines, il a été constaté que les agrafes  avaient totalement disparus.

Avantages :
-Usage Unique, diamètre de 5mm,
-Non Rechargeable,
-Visibilité maximale et extrême précision de la pose de l’agrafe,
-Pré-positionnement possible de l’agrafe permettant un agrafage précis et fiable,
-Fixation fiable, solide, rapide des treillis chirurgicaux.

Indications : Fixation de treillis chirurgicaux pour cure de hernie et éventrations,
Rapprochement de tissus.

Stérilisation 
Péremption

Oxyde d'éthylène
4 ans

Conditionnement      1 par boite 



5.5mm
 36 cm 
5 mm 

Description Avantges 

TiTack® 

Matériel 

TiTack®  est  une  suture  non résorbable en titane utilisée pour  la fixation des treillis 

prothétiques de tous types.

Avantages:
- Usage Unique, diamètre de 5mm
- Non Rechargeable

- Fixation fiable, solide et  rapide

Indications : Fixation de treillis chirurgicaux

5.5mm
 36 cm 
5 mm 
3.8mm

Diamètre du tube 5.5mm
       ongueur du tubeLongueur du tubeLongueur du tube   

Diamètre de l'agrafe

Caractéristiques de la suture TiTack® :  

Agrafes en titane (compatible IRM, radio inerte)
Forme hélicoïdale,
15 ou 30 agrafes au total.

Longueur de l'agrafe
Stérilisation
Péremption

Oxyde d'éthylène
4 ans

Conditionnement 1 par boite 



Applicateur court (7cm) + 10 sutures 
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DegraTack® Résorbable 15 UNITES 

Degratack®   Résorbable    30 UNITES 

TiTack ®  Titane  15 UNITES    

TiTack®   Titane     15 UNITES 

DE 15 L       (1 dispositif par boite)  

DE30 L        (1 dispositif par boite) 

TI 15 L        (1 dispositif par boite)

TI 30 L        (1 dispositif par boite)
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