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Introduction
Les sutures mécaniques représentent une part importante des dépenses de Dispositifs Médicaux (DM) en 
chirurgie digestive. L’hétérogénéité de consommations des clips entre équipes chirurgicales nous a alerté et 
incité à réaliser une évaluation des pratiques.

Evaluer les pratiques des 
équipes chirurgicales.

Objectifs
Etablir des protocoles de 
bon usage des clips 
d’hémostase, harmonisés 
au sein du pôle digestif et 
au meilleur coût. 

Résultats

PUTTC barrette de 6 
clips 2.6€
Compatible avec un 
trocart de 10 mm

Prix Unitaire TTC 
(PUTTC) 161€
Compatible avec un 
trocart de 5 mm

58 interventions

13 cholécystectomies par 
coelioscopie

8 ont nécessité des 
applicateurs de clips à
usage unique (UU) ou 
ENDOCLIP

3 ont nécessité des clips 
sur barrettes UU avec 
une pince à usage 
multiple (UM) 

2 ont nécessité des 
applicateurs de clips 
UU + clips sur barrettes
avec pince UM

Fiche de recueil élaborée en accord 
avec l’équipe médicale de pôle.

Méthode

CHIRURGIE DIGESTIVE  
INTERVENTIONS UTILISANT DES CLIPS OU LE LIGASURE 

 
 

INTERVENTION : ...………………………………………………………………………….. … 
PATIENT (3 premières lettres) : NOM      PRENOM 
COELIO           LAPAROTOMIE 

 
DATE :……………………………………………………………………………………………… 

 
 

CHIRURGIEN : ……………………………………………………………………………………… 
 
 

REFERENCE PUTTC 
(euros) 

QUANTITE 
UTILISEE 

APPL.CLIP ENDOCLIP ER320 MOYEN/LARGE 161,50  

APPL.CLIP ENDOCLIP 5MM 176620 161,50  

APPL. CLIP MOYEN MSM20 (20 CLIPS) 85,69  

APPL. CLIP PETIT S9.0T MCS 020 (20 CLIPS) 85,69  

APPL. CLIP PLDS 15WT 92001 (20 CLIPS) 156,11  

CLIP (BARRETTE DE 6) HZ 1200 U PETIT 2,60  

CLIP (BARRETTE DE 6) HZ 2200 U MOYEN 2,60  

CLIP (BARRETTE DE 6) HZ 3200 U MOYEN/GRAND 2,60  

CLIP (BARRETTE DE 6) HZ 4200 U LARGE 2,60  

CISEAU ENDOCHIR ULTRACISION LCSC5 (PISTOLET 5MM) 352,20  

ELECTRODE LS3111 LIGASURE (POUR CHIR OUVERTE) 179,40  

PIECE A MAIN LIGASURE LS1100 (TROC.COELIO 10MM) 334,88  

PIECE A MAIN LIGASURE LS1500 (TROC.COELIO 5MM) 364,78  

 
 
 
 
 

RELEVE EFFECTUE PAR : ……………………………………………………………………… 

Recueil pendant un mois dans les 
blocs de chirurgie digestive, des DM 
(type et quantité) pour chaque type 
d’intervention.

Conclusion

Discussion

Hétérogénéité des pratiques et différence du coût moyen de l’intervention.

Le Comité des DM de chirurgie digestive n’a pas jugé l’intérêt des endoclips dans les cholécystectomies par 
coelioscopie et a décidé d’utiliser en 1ère intension de nouveaux clips sur barrettes HEMOLOK à UU compatibles 
avec un trocart de 5 mm, 14€ la barrette de 6 clips.
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Consommations mensuelles cumulées des clips (Endoclips et Hemoloks) 
en chirurgie digestive (en euros)
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Changement 
des pratiques

Suite au changement des pratiques dans les cholécystectomies
Diminution des endoclips au profit des clips hemolok : économie réalisée au 01/10/07 = 10 871€

Economie réalisée 

écart +50%

écart - 50%

Un bilan réalisé au 1er octobre 2007 ne fait pas remonter de difficultés 
particulières dans l’usage des HEMOLOK et montre une chute des 
consommations d’ENDOCLIP de 50.6% versus une consommation 
doublée d’HEMOLOK (+99.7%). Ceci génère une économie pour le pôle 
de 10 871€ par rapport aux consommations de 2006. Faute d’autres 
changements notables de pratiques depuis mars 2007, on peut penser 
que ces économies sont la conséquence de l’action menée sur les clips 
dans les cholécystectomies (environ 300/an).

Ce travail a permis de protocoler l’usage des clips d’hémostase dans ce 
type d’intervention et fera l’objet d’une Evaluation des Pratiques 
Professionnelles.

L’objectif est maintenant de l’étendre aux autres interventions 
(hépatectomies…) voire à d’autres sutures mécaniques.


