
Un seul 
dispositif pour 
au-dessus et 
en dessous 
du genou

Système d’athérectomie 
directionnelle HawkOneMC



†� Données en dossier  
Comparaison et affirmations faisant référence au dispositif de coupe à haut rendement TurboHawkMC.

H1-LS

H1-M

Aiguille optimisée :  
• �Permet de cibler et de traiter 

les lésions excentrées
• �Permet l'opposition de la paroi 
dans les vaisseaux de 2 à 7 mm

Outil de rinçage distal préchargé :   
 �Permet un nettoyage rapide et simple

Conception de la lame : 
Quatre lames de coupe 
profilées s’engagent et traitent 
toutes les morphologies, 
même les calcifications graves

Pointe distale :  
• �Offre une meilleure 

visualisation sous 
angiographie et facilite le 
chargement du fil-guide

• �Repérez et traitez les lésions 
distales grâce à la conception 
de la pointe à profil bas

Arbre moteur : 
Conçu pour transmettre  
efficacement la puissance

Molette de torsion :   
Cible de manière 
directionnelle la plaque 
excentrique et concentrique

Moteur de coupe : 
• �Conception ergonomique 

et puissance pour traiter 
efficacement toutes les 
morphologies

• 12 000 RPM

• �Sélection de l'athérectomie directionnelle simplifiée avec les 
dispositifs HawkOne 6 F et 7 F

• Aucun bien d’équipement nécessaire, ce qui facilite l’installation

Traitez avec une efficacité procédurale

• Coupe prévisible et constante
• Traite toutes les morphologies de lésions, des plus molles aux plus calcifiées

Traitez toutes les morphologies
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Renseignements importants
Pour obtenir une liste des indications, des contre-indications, des 
précautions, des mises en garde et des événements indésirables potentiels, 
veuillez vous reporter au mode d’emploi.

Nom de  
modèle

Numéro de 
catalogue

Diamètre 
du vaisseau 

(mm)

Compatibilité 
de la gaine 

(Fr)

Profil de 
croisement 

(mm)

Longueur 
utile ‡

Longueur 
efficace§

Longueur 
de la 

pointe 
(cm)

Longueur 
maximale 
de coupe 

(mm)

Dispositif 
d’emballage

7 F
LS H1-LS 3,5 à 7,0 7 2,6 114 107 6,6 50

LX H1-LX 3,5 à 7,0 7 2,6 114 104 9,6 75

6 F
M H1-M 3,0 à 7,0 6 2,2 135 129 5,9 40
S H1-S 2,0 à 4,0 6 2,2 151 145 5,9 40

Objectif du traitement Morphologie de la lésion Distribution de la plaque

Élargir la lumière Traiter la calcification grave Cibler les lésions excentrées

Créer un canal Traiter la plaque molle Cibler les lésions concentriques

Système d’athérectomie directionnelle HawkOne1-5

La plateforme HawkOne offre une coupe et un 
contrôle améliorés pour cibler et désobstruer 
toutes les morphologies afin d’élargir la lumière, de 
préparer le vaisseau et de traiter les lésions calcifiées.

Polyvalence au-dessus 
et en dessous du genou

Le fil-guide maximal est de 0,3556 mm (0,014 po) pour les dispositifs HawkOne.
‡ �Longueur utile du dispositif HawkOne – de l’extrémité distale de l’outil de rinçage préchargé, en position proximale, à l’extrémité distale 

de la pointe. 
§ �Longueur efficace du dispositif HawkOne – de l’extrémité distale de l’outil de rinçage préchargé, en position proximale, à l’extrémité 
proximale de la fenêtre du dispositif de coupe.
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