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MATÉRIEL ET MÉTHODE 
• Analyse  de  la  l i t térature 
• Recue i l  de  données  a u  b loc  opéra to i re  
• R e c u e i l  d e  d o n n é e s  d e  c o n s o m m a t i o n  

RÉSULTATS 
I n t é r ê t s  c l i n i q u e s  :   

• E t a n c h é i t é  d e s  s u t u r e s  p l u s  i m p o r t a n t e  e x - v i v o [ 1 ] ,  r é s i s t a n c e  à  l a  p r e s s i o n [ 4 ]   

• R é d u c t i o n  d u  t e m p s  d e  c i r c u l a t i o n  e x t r a - c o r p o r e l l e  :  1 5  à  4 0  m i n u t e s [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ]  
• R é d u c t i o n  d u  t e m p s  d ’ a s s i s t a n c e  v e n t i l a t o i r e  m é c a n i q u e [ 3 ]  [ 4 ]  
• R é d u c t i o n  d u  t e m p s  d ’ h o s p i t a l i s a t i o n [ 3 ]   

I n t é r ê t s  é c o n o m i q u e s  :   

• C o û t  a v e c  C o r - k n o t ®  =  7 3 3 , 6€  e n  m o y e n n e  p a r  i n t e r v e n t i o n  
• C o û t  s a n s  C o r - k n o t ®  =  3 2 , 5€  e n  m o y e n n e  p a r  i n t e r v e n t i o n  

• Va l o r i s a t i o n  é c o n o m i q u e  a u  b l o c  o p é r a t o i r e  =  8 0€ / m i n u t e [ 6 ]  
• Te m p s  a n n u e l  v a l o r i s a b l e  =  1 2 , 5  à  3 3 h  
• Va l o r i s a t i o n  a n n u e l l e  ( b l o c  o p é r a t o i r e )  =  6 0  0 0 0  à  1 6 0  0 0 0€

DISCUSSION 
Diminution significative du temps 
nécessaire à la suture en chirurgie 
cardiaque mini- invasive avec le 
disposit if  Cor-knot®. 

Pas de différence d’étanchéité des 
sutures in vivo avec ou sans ce 
d i s p o s i t i f  d a n s l a l i t t é r a t u r e .  
L’intérêt  cl inique resterait  l imité. 

P r i x d ’ a c h a t d e c e p r o d u i t  
supérieur aux sutures classiques  
→  Intérêt  économique important 
du point de vue du bloc opératoire.  

Perspectives d’uti l isation du Cor-
knot®  en hausse :   
- Développement de la chirurgie 

mini-invasive 
- S é c u r i t é d ’ u t i l i s a t i o n p o u r l e 

chirurgien malgré un risque rare 
de lésion de la valve[ 7 ]   

L a r é d u c t i o n d u t e m p s 
d ’ h o s p i t a l i s a t i o n ,  n ’ a p a s é t é 
analysée dans notre établissement 
mais pourrait  faire l’objet  d’une 
étude médico-économique. 

Quantité pour  
une opération

Quantité  
annuelle 
moyenne

PUHT Total pour une 
intervention Total annuel

Cor-knot ® 
Kit poignées + 
douze noeuds

1 50 675,5 € 675,5 € 33 775 €

Boîte de six 
noeuds en titane 0 à 1 30 42,75 € 42,75 € 1282,5 €

Suture en PET 
(Cardioxyl) 

Sachet de dix fils
1 50 22,14 € 22,14 € 1107 €

Suture en PET 
(Ethibond) 0 à 10 30 2,29 € 0 à 22,9€ 68,7 €

Implantation d’une valve cardiaque en chirurgie 
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INTRODUCTION 
L e  disposi t i f  Cor-kno t® est  u n  pousse  n o e u d  a u t o m a t i s é  ind iqué  dans  l ' implanta t ion  des  va lves  ca rd iaques .  
C e  disposi t i f  r é fé rencé  depu i s  t rois  a n s  d a n s  no t re  é tab l i s sement  v ien t  complé t e r  les  t echn iques  
d ’ imp lan t a t i on  en  ch i rurg ie  ca rd iaque  min i - invas ive .  

Object i f s  :  Conf i rmer  l es  in té rê t s  de  l ’u t i l i sa t ion  de  ce  d i spos i t i f  médica l ,  a  pos te r io r i  du  ré fé rencement .
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