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Réelle ADAPTABILITE
Fondé sur l'héritage établi du système SMR®, la SMR® Stemless permet au chirurgien d'exécuter 

une prothèse anatomique, inversée ou avec une tête (CTA)  

en utilisant une instrumentation réduite.

 Reconstruction ANATOMIQUE
La gamme étendue des Stemless Cores offre au chirurgien la possibilité de choisir 

la solution la plus appropriée selon l'anatomie du patient.

Fixation EFFICACE
L'implant SMR® Stemless a été conçu pour réaliser  

une forte fixation primaire et une ostéo-intégration.

FAISANT PARTIE DU SYSTÈME SMR®, LA SMR® STEMLESS EST EN MESURE D'OFFRIR UNE 
SOLUTION INNOVATRICE ET CONVERTIBLE DANS LE DOMAINE DES IMPLANTS PRÉSERVANT L'OS, 

EN COMBINANT UNE MODULARITÉ AVANCÉE ET LE TITANE À STRUCTURE TRABÉCULAIRE
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Réelle 
ADAPTABILITE
Fondé sur l'héritage établi [1,2,3,4,5] du Système SMR®, la SMR® Stemless permet au chirurgien d'effectuer une 
prothèse anatomique, inversée ou avec une tête CTA avec conservation osseuse humérale en utilisant une 
instrumentation réduite.

Disposant d'une conception modulaire, la SMR® Stemless est un implant totalement convertible, 
permettant au chirurgien de convertir l'implant anatomique en implant inversé sans enlever ni le 
Stemless Core ni la Glénoïde Metal Back.

STEMLESS 

CORE
Composant enfoui universel pouvant recevoir 

un adaptateur en cas de configuration anatomique 
ou un insert inversé en cas de configuration inversée.

SMR® 
Stemless Inversée

SMR® 
Stemless Anatomique



Reconstruction 
ANATOMIQUE
La gamme étendue des Stemless Cores offre au chirurgien la possibilité de choisir la solution la plus appropriée 
en fonction de l'anatomie du patient.

Le Stemless Core présente une géométrie avancée pour optimiser  
le transfert de charge et pour s’adapter à l'anatomie de l'humérus.

Dans la configuration anatomique, 
la gamme de taille de la tête et des adaptateurs 

(concentrique, excentrique +2 et +4 mm)
permet une bonne restauration de la 

géométrie de la tête d’origine.

OPTIONS 
DIFFERENTES 

DE CORES2

4

HAUTEURS
CHACUN

DIAMÈTRES
Small Medium LargeX-Small

Standard Short

AILETTE DROITE

Assurant une stabilité rotationnelle 
avec un transfert de charge 
physiologique.

AILETTES INCURVÉES



 Fixation
EFFICACE
L'implant SMR® Stemless a été conçu pour réaliser une forte fixation primaire et une ostéo-intégration. 

STABILITE INITIALE AMELIOREE

La technologie au titane trabéculaire maximise la stabilité du composant grâce au coefficient élevé de 
friction avec l'os trabéculaire[6].

« Il a été démontré que le TT stimule 

la prolifération et la différentiation des 

ostéoblastes et réduit l'apoptose. » [9,10]

COEFFICIENT DE FRICTION
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Titane projeté par 

plasma [8]

TECHNOLOGIE RENFORÇANT 

L'OSTEO-INTEGRATION

Le titane trabéculaire assure une 
ostéo-intégration significative avec des 
pourcentages significativement élevés 

de croissance osseuse interne, soit dans 
l'os spongieux soit cortical [11,12]. 
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 CAS
cliniques

GENRE: homme
ÂGE: 51 ans
PATHOLOGIE: ostéoarthrite primaire
IMPLANT PRIMAIRE: anatomique total
SCORE CONSTANT: 36 pré-op, 82 post-op

avec l'aimable autorisation de P. Métais, MD, 
Clermont-Ferrand, France 

CAS 1

GENRE: homme
ÂGE: 82 ans
PATHOLOGIE:  
arthropathie de la coiffe des rotateurs
IMPLANT PRIMAIRE: inversée
SCORE CONSTANT: 23 pré-op, 65 post-op
 avec l'aimable autorisation de P. Métais, MD,  
Clermont-Ferrand, France 

CAS 2

PREOPERATOIRE POST-OPERATOIRE

PREOPERATOIRE POST-OPERATOIRE
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