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INTRODUCTION

Une suture (du latin sutura ou suere, coudre) est un acte chirurgical consistant a
rétablir la continuité d’un tissu ou d’un organe divisé par une couture et, par extension, au
moyen de tout autre procédé [46]. Le terme de "suture" désigne également le dispositif
médical permettant la réalisation de ’acte précédent. Il s’agit d’un fil stérile, monté sur une
aiguille, destiné a suturer [31]. Une ligature (du latin ligare, lier) est un acte chirurgical
consistant a occlure un conduit en I’enserrant dans un noeud [46]. 11 s’agit le plus souvent d’un
vaisseau sanguin dont on veut arréter le saignement, mais il peut s’agir de tout autre conduit,
cordon ou pédicule, afin d’interrompre la continuité ou avant de le sectionner. Comme
précédemment, le terme de "ligature" désigne également le matériel utilisé pour faire le nceud.
Logiquement associée a la suture, mais fréquemment confondue avec elle, une ligature est un

fil stérile, sans aiguille, destinée a ligaturer {31].

On utilise les sutures deputs le commencement de I'histoire chirurgicale. Le papyrus
d'Edwin Smith, découvert en Egypte en 1862 et datant de 4000 ans avant Jésus-Christ,
témoigne déja de l'usage d'aiguilles et de fils de lin pour reunir les levres des plaies.
Aujourd’hui, les fils de suture sont employés couramment dans presque toutes les
interventions chirurgicales et ils sont probablement le groupe de dispositifs médicaux le plus

implanté chez ’homme [27][56][87].

Les sutures et les ligatures chirurgicales constituent donc le cadre de ce travail. 1l s'agit
d'un état des lieux de l'utilisation de ce type de dispositif médical au Centre Hospitalier et
Universitaire (C.H.U.) de Nancy. Le choix d’un tel sujet a été motivé par trois raisons
principales :

- contrairement a ce que pourrait laisser penser leur définition, il s’agit d’une classe
extrémement complexe. Si ’on parcourt les catalogues des fournisseurs, on ne
peut étre que surpris devant le nombre de références mis a la disposition du
praticien. Les différents laboratoires proposent en effet toute une panoplie de
matériaux, structures et dimensions, a laquelle s’ajoute dans le cas des sutures, une

vaste gamme d’aiguilles,



cette diversité rend d’autant plus difficile le travail du chirurgien quant a la
sélection du produit de suture et/ou de ligature adéquat pour un siége anatomique
et une intervention donnés et, par conséquent, celui du pharmacien hospitalier en
charge de I’achat et de I’approvisionnement de ce type de dispositif médical. S’il
parait évident que le fil universel n’existe pas et qu’a chaque application visée
correspondent des fils spécifiques, on peut toutefois s’interroger sur la nécessité de
disposer de plusieurs produits de suture et de ligature appartenant a la méme
famille,

le budget consacré aux sutures et aux ligatures dans un établissement hospitalier
est important. A titre d’exemple, celui-ci atteint 824 000 € au CH.U. de Nancy,
soit 3 % du budget global des dispositifs médicaux. Maitriser les coiits liés a leur
utilisation présente donc un intérét tout particulier, permettant éventuellement de

dégager un gain financier pour I’établissement.

La premiére partie de ce mémoire aborde des notions générales sur les sutures et les

ligatures chirurgicales. Elle permet de présenter leurs caractéristiques et d'analyser comment

ces différents parametres conditionnent le choix d'un tel dispositif.

La deuxiéme partie décrit la classification des fils chirurgicaux. Nous avons

notamment réalis¢ des tableaux synthétiques permettant de faire un état des lieux des

différents produits commercialisés, préalable indispensable a la réalisation de la troisiéme

partie.

La troisieme partie est consacrée a l'évaluation de l'utilisation des sutures et des

ligatures au sein de I'établissement. L'objectif principal de cette étude est l'optimisation de

l'achat de ces dispositifs médicaux. Elle vise notamment :

a réaliser un état des lieux détaillé des consommations au sein du C.H.U., afin de
mettre en évidence l'utilisation éventuelle de références "redondantes",
a recenser, a l'aide d'une enquéte, l'avis des utilisateurs sur les possibilités de mise

en concurrence des différents produits commercialisés.




Premiére partie :

CARACTERISTIQUES
DES SUTURES
ET DES LIGATURES
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CHIRURGICALES |




L. INTRODUCTION

Le choix d’une suture ou d’une ligature a I’hopital fait intervenir deux acteurs

principaux : le chirurgien qui dresse un cahier des charges technique et clinique correspondant

a ses besoins, et le pharmacien qui analyse les dossiers techniques des différents produits

proposés par les fournisseurs, afin de sélectionner ceux qui correspondent aux critéres de

choix du chirurgien. Puis ce dernier évalue cliniquement si les fils sélectionnés répondent a

ses attentes. Il s’agit d’un choix multifactoriel. C’est pourquoi, dans cette premiére partie,

nous analysons comment les différentes caractéristiques d’une suture ou d’une ligature

conditionnent son choix.

II. CARACTERISTIQUES D'UN FIL CHIRURGICAL

Un fil chirurgical est caractérisé par [11][27][45] :

sa structure (monofil ou tress€),

son matériau constitutif,

ses qualités physiques (solidité, souplesse, élasticité, mémoire, rugosité de la
surface et passage intra-tissulaire, capillarité, qualité des naeuds).

ses qualités biologiques, c'est a dire ses propriétés de résorption et sa
biocompatibilité,

ses dimensions,

sa couleur,

son mode de stérilisation,

sa présentation et son conditionnement.

Ces différentes caractéristiques sont définies notamment par :

- la Pharmacopée Européenne (4° édition, 2002) : monographies relatives aux "fils

chirurgicaux pour usage humain" : "Fils non résorbables stériles", "Fils résorbables

synthétiques monofilaments stériles" et "Fils résorbables synthétiques tressés
stériles" [69],
- la Pharmacopée Américaine, 25° édition (2002) [68],

- la norme 1.S.0. 10993 "Evaluation biologique des dispositifs médicaux”, qui

détermine les tests de cytotoxicité, réaction cutanée, tératogénicité, ... [4],



- la directive 93/42 C.EE. relative aux dispositifs médicaux (les sutures et les

ligatures appartiennent aux classes IIb et IiI) [25].

1. Structure : monofil ou tressé

La structure des fils chirurgicaux détermine un grand nombre de leurs propriétés. Les

fils actuellement commercialisés sont [11] :

- soit des monofilaments (cylindre compact de matiére premiére),

- soit des multifilaments (plus communément appelés fils tressés) qui sont des
assemblages de nombreux monofils fins. Cet assemblage est organisé, soit en
tresse proprement dite (entrecroisement de nappes de fils élémentaires, en général
autour d’une dme centrale), soit en torsade (fils spiralés sur eux-mémes), soit en

cable (torsades de fils inversées).

Toutefois, cette distinction n’est pas toujours aussi franche : il existe en effet des
pseudo-monofilaments qui sont constitués par de tres nombreux fils (paralleles ou torsadés)
mais qui sont entourés d’une gaine, ce qui leur confére I’aspect d’un monofil. Inversement,
certaines marques de tresses se présentent sous la forme d’un monofilament pour les fils de

faible diametre

2. Matériau constitutif

Le choix du matériau est fondamental car la composition chimique des fils détermine
leurs propriétés physiques et biologiques, notamment leur capacité de résorption. On distingue
d’une part le matériau principal composant le fil, et d’autre part le matériau d’enduction
utilisé pour faciliter la glisse intra-tissulaire des fils. En général, ce dernier représente 3 a 6 %
de la masse totale de la suture ou de la ligature [61]. La qualité de cette enduction est
également un critére de choix, celle-ci devant adhérer suffisamment au fil pour ne pas se
dégrader lors des passages tissulaires [45].

Le matériau constitutif étant I'élément de base a la différenciation des sutures et des
ligatures, les différents matériaux utilisés et leurs personnalités respectives sont détaillés dans

la deuxiéme partie de ce mémoire, relative a la classification des fils chirurgicaux.



3. Caractéristiques physiques

Seule la solidité du fil, mesurée par la charge minimale de rupture, est décrite par la
Pharmacopée Européenne. 1'évaluation des autres caractéristiques physiques des fils ne fait
’objet d’aucune norme. Les méthodes de mesure exposées dans ce chapitre ne sont donc que

des exemples couramment utilisés par les fabricants.

3.1. Solidité

On distingue la solidité a la traction, qui détermine la résistance du fil, et la solidité

lors de traumatisme, qui rend compte de sa fragilité.

3.1.1. Solidité a la traction ou résistance

La solidité ou résistance a la traction, est mesurée a ’aide d’un dynamométre et
exprimée en kilogrammes ou en newtons. Cette résistance dépend [61][82][94] :
- du matériau constitutif (certains polymeéres sont plus solides que d’autres),
- du diameétre (la résistance est proportionnelle au carré du calibre nominal du fil),
- de la structure (la résistance des fils tressés est supérieure a celle d’un
monofilament de méme diametre),

- et du type de nceud utilisé par le chirurgien.

Deux valeurs distinctes peuvent étre déterminées [45] :

- la résistance linéaire, ou force de rupture : elle correspond a la force de traction
qu’il faut exercer sur un fil, dans son axe, pour obtenir sa rupture,

- la résistance au nceud : elle correspond a la force de traction nécessaire a la rupture

d’un fil porteur d’un nceud simple.

Quelle que soit la résistance propre d’un fil, c’est lors de ses conditions d’emploi
chirurgical que celle-ci prend toute son importance. C’est donc la résistance au nceud qu’il
convient de considérer en pratique. En outre, il faut savoir qu’au niveau du nceud, la

résistance du fil se trouve diminuée de 40 a 50 % [61]. En effet, lorsque 1’on noue un fil sur



lui-méme et que ’on exerce une traction, la section du fil s’écrase et donc la contrainte qu’on

lui impose est plus importante [81].

La Pharmacopée Européenne, qui impose des normes de solidité, utilise la mesure de

la résistance au nceud pour définir "la charge minimale de rupture". Cet essai détermine pour

chaque type de fil et pour chaque diamétre, les résistances minimales requises [69].

La solidité a la traction est une propriété fondamentale dans le choix d’un fil. Celui-ci

doit résister aux tensions subies dans 1’organisme pendant et aprés l’acte chirurgical

[271[45][94] :

pendant Dintervention, les ruptures surviennent majoritairement lors de la
confection du noeud, on cherchera donc un fil dont la résistance au nceud est
maximale,

aprés ’intervention, et jusqu’a ce que de nouveaux tissus fibreux ne referment la
plaie, I’intégrité de celle-ci dépend entierement des sutures. Une haute résistance
diminue donc le risque de rupture de la suture ou de déhiscence de la plaie pendant

la période critique de la cicatrisation.

Les sutures dotvent avoir une résistance au moins équivalente a celle des tissus ou on

les place [11]. D une fagon générale. du plus solide au plus fragile, on trouve

la peau,

les aponévroses,
I’estomac,
Pintestin gréle,
la vessie,

le péritoine.

La résistance d’un fil a également une influence directe sur sa tolérance [94].

3.1.2. Solidité au traumatisme ou fragilité

Les monofilaments sont particulierement sensibles a la moindre altération de leur

surface et doivent étre manipulés avec davantage de précautions que les fils tressés. La gaine

des pseudo-monofilaments est également un €lément fragile. Contrairement a la résistance,

cette caractéristique n’est pas utilisée par les fabricants pour définir leurs fils [11][79].



3.2. Souplesse

La souplesse d’un fil, gage d’une bonne maniabilité, est une qualité trés appréciée par
les chirurgiens. Celle-ci dépend [45][56][94] :

- de la composition chimique du fil,

- de son diamétre : un fil de gros diameétre est moins souple qu’un fil fin pour un
méme matériau,

- de sa structure : les monofils, de part leur structure cylindrique, ont une rigidité
supérieure & celle des fils tressés de diamétre identique,

- pour les fils tressés, du nombre, du diamétre et de I’angle de torsion des filaments
composant la tresse ainsi que de I’enduction, qui peut coller les fils entre eux et

réduire leur souplesse.

Bien que subjective, la souplesse peut étre évaluée en laboratoire par la mesure de la
force nécessaire pour tordre le fil selon un angle donné : plus la force nécessaire est faible,
plus le fil est souple [9]. Un test similaire consiste a faire tourner I’extrémité d’un fil placé sur
un support fixe jusqu’a ce que l’autre extrémité commence a tourner. Le nombre de tours
donnera une mesure relative de la rigidité a la torsion: plus il est faible, plus le fil est ngide,

plus il est élevé, plus le fil est souple [94].

La souplesse facilite la réalisation des noeuds et leur maintien ainsi que 1’exécution des
travaux trés fins (suture de précision en microchirurgie et en ophtalmologie, ou ligature de
petits vaisseaux). Par ailleurs, une suture rigide peut compromettre le processus de
cicatrisation par effet mécanique des extrémités (irritation de la plaie et des tissus
environnants), voire favoriser le développement des granulomes [94]. Cet inconvénient limite

leur indication dans les tissus profonds.

3.3. Elasticité et plasticité

L'élasticité et la plasticité traduisent la capacité d’un fil a s’allonger sous I’effet d’une
tension. Le résultat consécutif a I’arrét de cette contrainte permet de distinguer [45][94] :
- les fils élastiques : 'augmentation de la longueur est suivie d’un retour a la

dimension initiale,



- et les fils plastiques : 1’élongation persiste jusqu’a un certain degré et il existe alors

un allongement résiduel (exprimé en pourcentage de la longueur initiale).

L’¢élongation varie de fagon importante selon la composition chimique et la structure
du fil (les monofilaments sont plus élastiques que les fils tressés). Pour la mesurer, on étire le
fil grace a un dynamomeétre jusqu'a sa rupture, et on calcule le rapport entre la longueur du fil

avant rupture sur sa longueur initiale (pourcentage d'élongation).

Le choix de I’élasticité et de la plasticité du fil est fonction des tissus a suturer : un fil
trop élastique peut affecter la cicatrisation de la plaie par une mauvaise tenue au noeud et une
diminution de sa capacité a maintenir les deux berges de la plaie. En revanche, une 1égére
élasticité peut étre bénéfique pour une bonne adaptation du fil a la mobilité tissulaire
(compliance vasculaire par exemple) et pour éviter la coupure ou la nécrose des tissus. Un
matériel plastique peut s’adapter & un éventuel cedéme de la plaie et ainsi éviter les signes de
pression. Mais aprés la régression de ’cedéme, celui-ci peut rendre la suture trop lache pour
maintenir le bon affrontement des berges de la plaie. Cependant, un fil non élastique ou sans

possibilité d’allongement a un risque plus élevé de se casser [11][94].

3.4. Mémoire et vrille

La mémoire est la tendance qu’a le fil a garder la forme qu’il avait dans son
emballage. [.’absence de vrille se traduit aussi par ’aptitude du fil & ne pas tire-bouchonner.
Ces propriétés dépendent [45] :

- de la structure du fil : les monofilaments ont une mémoire plus forte que les fils

tresses,

- de son diamétre : les fils fins ont peu de mémoire,

- et du matériau le composant.

Le conditionnement est également un parametre important qui influence la mémoire
du fil. Certaines firmes proposent d’ailleurs des conditionnements qui limitent cet effet.

Un fil avec une forte mémoire et qui se vrille est moins maniable et risque d’entrainer
des tractions (par "effet ressort") sur les marges de la plaie a ’origine de 1ésions. De plus, sa

longueur disponible est difficilement appréciable.



3.5. Ktat de surface et glisse intra-tissulaire

Les caractéristiques de surface influencent le degré de traumatisme causé par
I'insertion des sutures. Les surfaces rugueuses causent plus de dégats que les surfaces lisses
[94]. L’étendue de la déchirure des tissus est connue sous le terme "d’effet de scie". Le
passage intra-tissulaire (ou glissance) découle de cette rugosité de surface et désigne la facilité
avec laquelle une suture pénétre au travers d’un tissu.

La rugosité de surface peut s’apprécier grossierement au toucher, mais peut également
se mesurer avec un dynamomeétre par la force de traction nécessaire pour faire passer le fil a
travers un support (on détermine ainsi le coefficient de friction). Les variations de résistance
matérialisées sur un enregistrement par des pics et des vallées permettent de caractériser

I’effet de scie [45].

L’¢état de surface d’un fil dépend essentiellement de sa structure [11][56][94] :

- la surface lisse d’un monofil facilite son glissement dans les tissus et permet une
mise en place aisée, tout en diminuant son adhérence aux tissus. Cette qualité fait
des monofilaments un matériel particuliérement indiqué pour la suture de tissus
fragiles et la réalisation de "surjets” (suture continue consistant a utiliser un fil
unique pour maintenir les berges de la plaie grace a des points qui, au lieu d’étre
noués séparément, sont serrés régulierement et maintenus sous tension (figure

n°1)). Le cas échéant, I’ablation des points de sutures est moins douloureuse.

Bucungy”

Figure n° 1 : Le surjet [94]
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- alinverse, I’assemblage de multiples filaments donne aux fils tressés un aspect de
surface irrégulier. Leur passage dans les tissus provoque une érosion plus ou moins
grande avec risque de saignement et retardement du processus de cicatrisation. De
plus, ils entrainent un effet de drague des débris cellulaires, des sérosités, voire de

micro-organismes.

Le coefficient de friction d’un fil tressé non traité peut étre 10 a 20 fois supérieur a
celui d’un monofilament [94]. C’est en effet pour pallier a ces inconvénients que les
fabricants ont recours a des traitements de surface (enduction ou imprégnation par de la cire,
des silicones ou des résines hydrophobes). De la nature et de la quantité du traitement de
surface, ainsi que de la tenue de cette enduction au fur et a mesure de son passage au travers
des tissus, dépendra donc la rugosité des fils tressés et, par conséquent, ’intensité de I’effet de
scie sur les tissus traversés [73]. Méme si ’enduction diminue le coefficient de friction des

fils tressés, celui-ci n’atteint pas, habituellement le niveau des monofilaments [94].

Les surfaces rugueuses ne présentent pourtant pas que des inconvénients, ni les
surfaces lisses que des avantages. En effet, 1a rugosité intervient dans la tenue du nceud et par

conséquent dans la fiabilité de la suture [16].

3.6. Capillarité

La capillarité désigne la propension du fil & s’imprégner des liquides tissulaires. Elle
est également connue sous le terme "d’effet de meéche". La capillarité est mesurable par la
propagation verticale d’un liquide (comme le sérum physiologique) le long du fil pendant une

période de temps donnée [45].

Seuls les fils tressés sont concernés par cet effet de meéche : les interstices qui séparent
les fibres élémentaires constituent d’excellentes voies de propagation des liquides tissulaires.
Le fil imprégné augmente de volume, ce qui amplifie la réaction inflammatoire des tissus
environnants, et réduit d’autant sa tolérance. D’autre part, I’effet de méche favorise la
migration des débris tissulaires et des micro-organismes au sein de la tresse. Ces derniers
colonisent les interstices des fibres ou ils échappent aux mécanismes de défense contre
I’infection (de par leur taille, les leucocytes et les macrophages ne peuvent pas y atteindre les

bactéries) [12][13][14][62][63]1[64].
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Ainsi, la capillarité d'un fil n’est pas souhaitable et doit étre réduite au minimum. Les

traitements de surface diminuent cet inconvénient, mais sans jamais complétement 1'éliminer

[13][94]. Lors de la suture de plaies septiques, il convient donc de préférer un monofilament,

dont la surface lisse n’est pas sujette a ce phénomeéne [78].

3.7. Qualité des neuds

Le nceud étant I’élément le plus fragile d’'une suture, leur qualité est un élément

essentiel pour la caractéristique d’un fil. Cette qualité s'exprime selon trois critéres [45][56] :

la sécurité au nceud : elle traduit sa tendance a ne pas se défaire spontanément.
Elle est inversement proportionnelle au nombre de boucles estimé nécessaire pour
la réalisation d’un nceud sir. Elle peut étre mesurée in vivo en implantant des
sutures nouées dans ’organisme d’animaux, puis en comptant aprés un certain

temps le nombre de noeuds restés serrés [9],

la tenue de la premiére boucle du nceeud : elle traduit sa capacité a ne pas se
desserrer. On peut I’évaluer in vitro en nouant le fil autour d’un bloc de mousse.
La boucle est serrée avec une tension prédéfinie, puis le relichement de la tension
entraine le relichement de la boucle. La distance requise par le dynamomeétre pour
réappliquer la tension définie permet d’estimer la capacité de tenue de la boucle en

position initiale [11],

la descente des nceuds (coulissage des boucles) : elle détermine la capacité d’un
fil a permettre le serrage a distance d’une boucle ainsi que sa descente en méme
temps que la boucle suivante. Cette technique est trés utilisée en coeliochirurgie ou
pour la suture de plans profonds. Ce dernier paramétre dépend essentiellement de
la structure du fil (les nceuds descendent moins bien sur les fils tressés que sur les
monofilaments), et pour les fils tressés, de I’état de surface et de la nature de

I’enduction [40][76].

12



L’efficacité d’un nceud dépend :

du type de nceud, de la méthode de serrage et de la tension appliquée [11][16][81],
du nombre de boucles [55],

du diametre du fil : un fil de calibre supérieur a une meilleure tenue au nceud [45],
de la structure du fil : les fils tressés ont une meilleure sécurité au noeud que les
monofilaments. Cette qualité en fait des fils particuliérement adaptés pour la
réalisation de ligatures ou de points séparés (figure n° 2). La bonne glisse des
monofilaments est un inconvénient lors de la réalisation des noeuds car elle
nécessite une technique rigoureuse et ’addition de boucles supplémentaires pour
limiter le risque de les voir se défaire. Ces nombreux nceuds créent une
surépaisseur inesthétique et traumatisante [45][56][94],

de I’état de surface du fil (rugosité) : les résultats sont meilleurs pour les matériaux
a haut coefficient de frottement [55][73],

de la composition chimique du fil : par exemple, le MONOCRYL®, bien qu’étant

un monofil, & une tenue au nceud comparable au VICRYL®, fil tressé [89].

Figure n° 2 : Suture ¢ points séparés [94]
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Une bonne sécurité au nceud ainsi qu’une bonne tenue de la premiére boucle sont
évidemment recherchées pour un fil. Ces qualités conditionnent en effet le diamétre du fil,
limite le nombre de boucles nécessaire a la sécurisation de la suture, et par conséquent
diminue la quantité de corps étrangers introduite dans I’organisme. La descente au noeud doit
se faire le plus aisément possible, sans blocage. Ces qualités ne peuvent étre appréciées que

par le chirurgien.

4. Résorbabilité

4.1. Définition des paramétres de résorption

La résorbabilité d’un fil est son aptitude & disparaitre progressivement de 1’organisme.
On peut donc caractériser un fil par son temps de résorption totale, qui correspond a la durée
d’élimination compléte du produit par [’organisme. Cette résorption dépend [13][20][45][56] :

- de la composition, de la nature du polymeére (cristalline ou amorphe), ainsi que de
son poids moléculaire,

- de la structure du fil : les tresses ont une résorption totale plus rapide que les
monofils, étant donné l'augmentation de surface de contact avec les liquides,
notamment par effet de capillanite,

- du site d’implantation (pH et humidité du milieu),

- de facteurs inter et intra-individuels.

Bien que le temps de résorption puisse influencer les complications tardives des
sutures comme la formation de granulomes et de fistules [58], cet indice est cliniquement peu
significatif, puisqu’il traduit la disparition de la masse du fil sans préjuger de son efficacité.
En pratique, la mesure caractérisant le mieux un fil résorbable est sa perte de résistance.
Celle-ci est le reflet direct de sa diminution de solidité dans le temps et donc de son efficacité
a maintenir les berges de la plaie [11]{94].

En effet, la résorption entraine tout d’abord une diminution de la résistance a la
traction, puis seulement aprés, une disparition du matériau. De plus, I’évolution de ces deux
parameétres dans le temps ne s’effectue pas de maniére proportionnelle : une suture résorbable

peut méme avoir I’air "normale" bien aprés qu’elle ait perdu toute résistance [94].
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On peut mesurer in vivo I’évolution de la résistance dans le temps par rapport a la
résistance initiale (au moment de I’ouverture de I’emballage), aprés implantation en sous-
cutanée d’une certaine longueur de fil en position dorsale chez le rat. A I'issue de la durée
d’implantation, le fil est prélevé, sa résistance résiduelle est testée a I’aide d’un dynamométre
[11][75]. En routine, ces tests sont plutdt réalisés in vitro, aprés validation de la méthode et
vérification de la corrélation entre les tests in vivo et in vitro : une certaine longueur de fil est
immergée dans une solution tampon et placée dans un bain-marie a des températures et durées
variables. A I’issue de la durée d’incubation définie, la résistance résiduelle du fil en traction

linéaire est testée a I’aide d’un dynamométre [28].

On distingue [45] :

- le temps de Perte Totale de Résistance (P.T.R.): temps au bout duquel la
résistance du fil est nulle,

- et le temps de demi-vie : temps au bout duquel sa résistance est égale a 50 % de la

résistance initiale.

Un dernier parametre peut étre déduit de ces deux précédents indices, c'est le temps de
présence utile. Il permet de calculer le rapport entre le bénéfice (temps de résistance,
correspondant a l'efficacite de la suture) et le risque (temps de résorption, inversement
proportionnel a la tolérance du fil par l'organisme) du matériel utilisé. 1l est donné par la

formule suivante et s'exprime en pourcentage de temps de présence totale [45].

Temps de résistance

Temps de présence utile = x 100
Temps de résorption

4.2. Applications cliniques

Le choix entre un fil résorbable ou non résorbable est fonction de I'objectif de la suture
ou de la ligature [11][17][45][56][60]. En effet, les fils résorbables ne sont destinés qu'a
suppléer momentanément l'insuffisance de cohésion des berges de la plaie, le temps d'une
cicatrisation mécaniquement efficace, tandis que les fils non résorbables sont utilisés pour

maintenir une contrainte durable dans le temps. Ainsi, dés lors qu'aucune action permanente
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n'est recherchée, les fils résorbables présentent un grand intérét, la disparition de tels corps
étrangers de l'organisme ne pouvant étre que bénéfique. D'une part, cela limite les risques de
réactions indésirables a type d'intolérance et d'autre part, les fils ne constituent qu'un support
temporaire pour les bactéries ou les calculs lorsque le chirurgien travaille en milieu septique

ou lithogene [14][71].

Quand l'objectif de la suture est défini, le choix du matériel résorbable approprié
repose sur le principe suivant : la perte de résistance de la suture dans le temps doit étre
compensée par le mécanisme de la cicatrisation [11]. Par conséquent, il faut adapter le temps
de résistance du fil au délai moyen de cicatrisation. En théorie, les courbes de dégradation du
fil et de cicatrisation des tissus doivent se croiser au niveau de la résistance moyenne des

tissus sains (figure n° 3).

—— > Résistance des tissus
Résistance / masse (kg) sesestessp Reésistance de la suture

_______ —»  Masse de la suture
»

100 % |
50 %
N
N
\\
'—"{ » Jours
1/2 vie Perte totale Résorption
de perte de résistance totale

de résistance

Figure n° 3 : Courbes idéales de perte de résistance et de résorption d'un fil résorbable [11]
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Le délai moyen de cicatrisation varie en fonction de la nature des tissus (tableau I) et

de I'état physiopathologique du patient (le délai de cicatrisation est par exemple augmenté

chez les personnes dgées, diabétiques, obéses ou dénutries). Certains traitements, comme la

corticothérapie ou la chimiothérapie, peuvent également altérer la cicatrisation.

Tableau I : Durée de cicatrisation des principaux tissus [11]]28]]45]]94].

Délais moyen de

Tissus R G Remarques et preclsmns
e , cicatrisation '
Epiderme : Reﬂet visible de Tacte du chlrurglen, Ta c1catnce
- paupiéres 3 a4 jours cutande doit &tre particuliérement soignée au niveau de
- visage 6 a7 jours Iesthétique.
- abdomen 12 & 14 jours
- dos 14 jours
- mains et pieds 15 2 18 jours
Peau Tissu mow, graisseux ct fragile qui offre peu de prise a
Tissu sous- 2 semaines la suture. Peu vascularisé, il résiste mal a 1’infection et
cutané donc il vaut micux éviter les matériels étrangers. Les
fils non résorbables sont contre-indiqués.
Tissu bien vascularisé, épais, dense et résistant.
Derme 2 semaines Comme précédemment, les fils non résorbables ne sont
pas utilisés, du fait de leur persistance disgracicuse.
Cavité buccale 10 jours La par'tie, haqte du tractus diges§1f ‘est une zone
P (sauf muqueuse de contaminée qui en fait une bonne indication des fils
ary , résorbables. Les fils non résorbables ne sont
(Esophage I'cesophage) pratiquement pas utilisés dans cette indication.
Estomac 2 a 3 semaines
Intestin gréle 2 3 3 semaines Le milieu étant contaminé, on utilise préférentiellement
Tissus les monofils résorbables.
digestifs | Colon. rectum Ces tissus récupérent 50 a 60 % de la résistance initiale en 1 mois et sont en
’ contact avec un milieu contaming.
Ces tissus sont en milieu lithogéne : un fil résorbable
Voies biliaires 14 jours est donc recommandé (les fils non résorbables agissent
comme un foyer, source de formation de calculs).
On a souvent démontré qu’il n’était pas nécessaire de
Péritoine 4 410 jours suturer le péritoine, afin d’éviter les problémes d’adhé-
rences viscérales.
Arbre Vessie 5 jours Il existe le méme risque de lithogénése que dans les
urinaire | Uretéres 7 jours voies biliaires.
Gynéco- | Utérus 8 4 10 jours Contamination fréquente du milieu.
logie Vagin, pérince
Muscles 2 4 3 semaines Les muscles ont un faible pouvoir de tenue des sutures
et sont rarement suturés.
. . Les ligaments et tendons ne retrouvent que 50 4 70 %
Tissus | Ligaments 5 a6 semaines | de leur résistance initiale aprés 1 an. Ils sont soumis a
muscula,ures Tendons de fortes tensions et les sutures doivent étre solides.
et olfltep " | Aponévroses 6 2 10 semaines | Les fils non résorbables sont généralement utilisés.
articulaires Ce tissu ne regagne jamais sa résistance initiale (70 a
Fascia abdominal | 546 semaines | 80 %o €n 9 mois) et est soumis a de fortes tensions.
L’utilisation de fils non résorbables est fortement
conseillée.
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Ainsi, l'utilisateur choisit le fil [17] :

- dont le temps de perte de résistance est largement supérieur au délai de
cicatrisation du tissu a suturer, au-dela duquel la suture ne joue plus son rdle de
coaptation des berges de la plaie,

- dont le temps de résorption est le plus faible possible. En effet, plus le temps de

présence dans l'organisme est long, plus le risque d'intolérance est grand.

Finalement, un bon critére de choix est le temps de présence utile, paramétre pourtant
peu connu des utilisateurs et peu utilisé par les fabricants pour caractériser leurs produits. Plus
ce pourcentage est grand, plus la suture se résorbe rapidement aprés avoir perdu toute
efficacité, ce qui est avantage en terme de tolérance. On considére qu'un temps de présence
utile est intéressant a partir de 30 % [45]. C'est un élément de comparaison entre les fils tout
en sachant que le plus important est de mettre en rapport le temps de perte de résistance et le

temps de cicatrisation des tissus a suturer.

Il faut savoir enfin que la distinction "fil résorbable" ou "fil non résorbable" n'est pas
absolue car il existe des matériaux non résorbables qui s'altérent dans le temps et des

matériaux résorbables a durée de vie trés longue [44].

5. Biocompatibilité

Quelle que soit la nature du fil, celui-ci se comporte comme un corps étranger,
entrainant toujours une réaction inflammatoire normale de "reconnaissance du non-soi" par
l'organisme. De ce fait, les sutures et les ligatures doivent répondre a la norme 1.S.0. 10993,
conformément au Code de la Santé Publique, qui a repris la directive européenne 93/42 sur les
dispositifs médicaux [4]. Cette norme vise a vérifier la sécurité biologique du fil en fonction
de la nature du dispositif médical et des sites d'implantations définis au travers des indications
de la suture.

Sont ainsi testés, pour tous les constituants du fil (y compris produits d'enduction et
colorants) ainsi que pour tous les produits de dégradation éventuels :

- la cytotoxicité et la sensibilisation in vitro,

- l'irritation in vivo,

- la réaction cutanée,
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les toxicités aigués, systémiques et chroniques,

la génotoxicité, la carcinogénicité, la tératogénicité,

I'hémocompatibilité, car tout fil placé au contact du sang est un point potentiel de
constitution d'un thrombus,

la pyrogénicité et 'antigénicité.

Pour étre commercialisés, tous les fils doivent étre conformes aux exigences

essentielles des dispositifs médicaux citées précédemment. Cependant, il peut exister des

différences plus sensibles entre les fils, notamment en terme de réaction inflammatoire

tissulaire et de compatibilité avec certains liquides organiques.

¢ Réaction inflammatoire tissulaire :

La littérature médicale est riche d'études cliniques comparatives évaluant la réactivité

des différents matériels de suture [19][23][32][54]1[57][77][91][93]. Les facteurs intervenant

dans l'intensité de cette réaction sont :

le matériau constitutif : les résultats des études avantagent nettement les
matériaux synthétiques par rapport aux matériaux d'origine naturelle [19][32]. Les
polvmeres résorbables sont ¢liminés par un simple meécanisme d'hydrolyse,
libérant des deénivés glucidiques (acide lactique, acide glycolique) qui sont
parfaitement connus de l'organisme et intégrés a ses métabolismes. La réaction
tissulaire est de ce fait considérablement limitée [57][93],

I'enduction : le téflon et le silicone, souvent utilisés pour traiter les matériels non
résorbables, sont crédités d'une bonne inertie [94]. Mais le comportement des
autres composants d'enduction (cire, paraffine, stéarate de calcium) est peu
documenté [45]. C'est pourquoi il est nécessaire de trouver un compromis entre
une quantité d'enduction suffisante pour conférer a la suture ses qualités de glisse,
mais pas trop importante pour éviter les réactions tissulaires,

le traumatisme tissulaire imposé par la suture : l'effet de scie caractérisant les
tresses provoque une réaction tissulaire plus intense et plus longue qu'avec un
monofilament du méme polymeére [77][94]. Cependant, comme l'ont montré
certains auteurs, le role agressif de l'aiguille est également a prendre en compte

dans I'étendue du traumatisme [83][88],
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- la quantité de fil implanté, a laquelle l'inflammation est proportionnelle : plus le
fil est gros, plus la réaction est importante [94]. On retrouve ici tout l'intérét de la
résistance dans le choix d'un fil. Plus le fil est solide, plus on peut utiliser un faible
calibre (la résistance est proportionnelle au diameétre), et plus la réaction tissulaire
sera diminuée. La tenue des nceuds est également un paramétre influengant la
quantité de matériel implanté [91],

- le degré de capillarité : I'inflammation est plus prononcée autour des matériaux
capillaires, ce qui rejoint le fait précédent qu'un fil tressé induit plus de réactions
qu'un monofilament. La suture, en s'imprégnant des liquides tissulaires augmente
de volume, ce qui accroit la surface de contact entre les fibres du fil et les tissus.
Ceci amplifie considérablement la réaction inflammatoire [13][63],

- Il'importance de I'inoculation bactérienne : la présence de micro-organismes au
sein de la suture a un impact direct sur la réaction tissulaire. L'importance de cette
colonisation dépend essentiellement de I'état de contamination de la plaie & suturer.
Le role défavorable de la capillarité sur ce paramétre et la mauvaise résistance a

l'infection des fils tressés ont déja été évoqués [12][14][50][62][64][78].

o Compatibilité avec certains liquides organiques, et notamment avec le

sang :

La thrombogénicité dépend [45] :
- de la nature chimique du fil,
- et de sa structure : les monofils, grace a leur surface naturellement lisse, sont

moins thrombogénes que les fils tressés, méme enduits.

6. Dimensions

Un filament est caractérisé par deux dimensions : le diamétre et la longueur.

6.1. Diamétre

L'expression du diametre d'un fil fait l'objet d'une normalisation. Cependant, deux

systémes de numérotation coexistent.
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o la Pharmacopée Européenne définit une numérotation décimale (notée Déc.),

dans laquelle le diamétre du fil est exprimé en dixiéme de millimétre [69]. Ainsi,

un fil de diamétre 0,5 mm sera noté "Déc. 5".

Quelque soit le soin apporté a la fabrication du fil, les variations de diamétre sont
inévitables. La norme décimale tolére des écarts établis selon le principe suivant : le diamétre
d'un fil peut varier entre la décimale qui le caractérise et la décimale immédiatement
supérieure, sans l'atteindre tout a fait. A titre d'exemples, un fil de décimale 0,5 correspond a
un diamétre compris entre 0,05 et 0,069 mm (le numéro décimal supérieur étant 0,7), et un fil
de décimale 3 correspond a un diameétre compris entre 0,300 et 0,349 mm (le numéro décimal
supérieur étant 3,5). Les fils actuellement commercialisés ont des diamétres compris entre

0,01 mm (Déc. 0,1) pour la microchirurgie et 1 mm (Déc. 10).

e la Pharmacopée Américaine (United States Pharmacopeia) exprime le diameétre

d'un fil par un code numérique qui dépend de sa résistance linéaire (norme
U.S.P.). Rappelons ici que, contrairement & la Pharmacopée Américaine, la
Pharmacopée Européenne normalise la résistance que doit posséder le fil pour un

diametre donné, tout en laissant indépendants ces deux paramétres [68].

La norme U S P. utilise une numérotation allant de "8" pour le diamétre le plus grand a
"12/0" pour le diamétre le plus petit. Elle est construite de la fagon suivante :

- pour les gros diamétres, ce code s'exprime en chiffres entiers (de 0 & 8). Plus le
chiffre est élevé, plus la résistance est forte (par exemple, un fil U.S.P. 5 est plus
résistant qu'un fil U.S.P. 2),

- pour les faibles diamétres, ce code s'exprime par un ensemble "chiftre/0" (de 2/0 a
12/0). Plus le chiffre est grand, plus la résistance est faible (un fil U.S.P. 6/0 est
moins résistant qu'un fil U.S.P. 2/0).

Cette numérotation "a l'américaine”, plus ancienne que la numérotation décimale, est
encore largement utilisée par les chirurgiens. Méme si ces deux systémes de mesure possédent
une correspondance (tableau II), leur cohabitation complique les données et entraine parfois
des incompréhensions entre utilisateurs et pharmaciens. En effet, des fils de nature différente,
de par leurs propriétés mécaniques propres, peuvent avoir un numéro U.S.P. différent alors

u'en réalité, ils ont tous le méme diamétre.
2
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On peut d'ailleurs remettre en question la légitimité de l'expression en norme U.S.P.
pour les diamétres de fils marqués CE., alors que seule la référence a la Pharmacopée
Européenne est réglementaire [25]. A ces difficultés s'ajoute le fait que certaines firmes
utilisent une numérotation "commerciale" qui leur est propre, celle-ci ne respectant pas

toujours la correspondance entre les normes européennes et américaines.

Tableau II : Correspondance entre les normes franco-européenne et américaine [68][69]

0,005 0,009 0,05 12/0
0,010 0,019 0,1 11/0
0,020 0,029 0,2 10/0
0,030 0,039 0,3 9/0
0,040 0,049 0.4 8/0
0,050 0,069 0,5 7/0
0,070 0,099 0,7 6/0
0,100 0,149 1 5/0
0,150 0,199 1,5 4/0
0,200 0,249 2 3/0
0,250 0,299 2,5 -
0,300 0,349 3 2/0
0,350 0,399 3,5 0
0,400 0,499 4 1
0,500 0,599 5 2
0,600 0,699 6 Jet4
0,700 0,799 7 5
0,800 ' 0,899 8 6
0,900 0,999 9 7
1,000 1,099 10 8

Le choix du diamétre doit répondre & un compromis : d'une part, il doit étre suffisant
pour conférer a la suture une résistance supérieure a celle des tissus qu'elle maintient. D'autre
part, il doit étre le plus faible possible pour diminuer la quantité de fil introduit dans
l'organisme et le volume du nceud. Ainsi, ce choix dépend [11][56][94] :

- de la résistance initiale du fil et des caractéristiques de la plaie (mise sous tension,

tissu suturé, lieu de suture),

- du type de point réalisé,

- de la dextérité et des habitudes de I'utilisateur.
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6.2. Longueur

La longueur du fil est classiquement indiquée en centimétre. Sa mesure est également
décrite dans la Pharmacopée Européenne : la longueur de chaque fil ne doit pas étre inférieure
a 95 % de celle indiquée sur 1'étiquette et ne doit pas dépasser 400 cm [69]. A titre indicatif,
elle varie pour les sutures de 10-15 ¢cm (microchirurgie et ophtalmologie) a 150 cm pour la
chirurgie digestive, les longueurs les plus courantes étant comprises entre 70 et 90 cm. Les
bobines de ligature ont généralement une longueur de 250 cm.

Le choix de la longueur du fil sera fonction du type de chirurgie.

7. Couleur du fil

Les fils peuvent se présenter sous leur teinte naturelle ou bien étre colorés. Une liste de
colorants autorisés pour les médicaments existe dans la Pharmacopée Frangaise (X°™ édition,
1991) [70]. D’autre part, la Food and Drug Administration (F.D.A.) a agréé une classification
appelée "Drugs and Cosmetics" (D&C), qui mentionne les colorants utilisables pour les
médicaments et les produits cosmétiques. Le colorant le plus utilisé est le violet D&C n°2, qui
est un dénivé de I'1-hydroxy-4-p-toluidino-anthraquinone. Lorsque le fil est coloré et destiné a
le rester au cours de son emploi. il satisfait a “l'essai des colorants extractibles” de la
Pharmacopée Européenne qui évalue la tenue du colorant dans le temps [69].

La coloration facilite le repérage du fil dans le champ opératoire et donc son placement
avec plus de précision. Le cas échéant, elle permet également la distinction des différentes
sutures [61]. Pour une visibilité optimale, la couleur du fil doit trancher avec celle de la plaie,
et cela d’autant plus que le champ opératoire est profond. Pour des raisons esthétiques,
I’opérateur choisit souvent des fils non colorés dans les plans sous cutanés superficiels, afin

d’éviter les effets de transparence [11]{94].

8. Stérilisation

Trés impliquée dans la bonne tolérance des fils, la stérilité du matériel est
indispensable. Les sutures et les ligatures chirurgicales stériles doivent répondre a la norme
NF. EN. 556 "Stérilisation des dispositifs médicaux — Exigences pour les disposilifs
médicaux étiquetés STERILE" [1].
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Le mode de stérilisation employé ne doit pas nuire aux performances du fil. Les deux

techniques retenues sont :

I'oxyde d'éthyléne, dont l'utilisation est encadrée par la norme N.F. EN. 550
"Stérilisation des dispositifs médicaux — Validation et contréle de routine pour la
stérilisation a l'oxyde d'éthyléne" [2]. Dans ce cas, les fils doivent également
répondre a des normes de biocompatibilité en terme de résidus d'oxyde d'éthyléne,
qui sont irritants pour les tissus (norme 1.5.0. 10993-7 : "Evaluation biologique
des dispositifs médicaux — Partie 7 — Résidus de stérilisation a l'oxyde d'éthyléne")
(41,

les rayonnements ionisants, dont l'utilisation est encadrée par la norme N.F. ENN.
552 "Stérilisation des dispositifs médicaux — Validation et contréle de routine pour
la stérilisation par irradiation" [3], et la norme N.F. E.N. 556 citée précédemment,

qui impose une radiation d'au moins 25 kGy.

La radiostérilisation peut altérer la structure de certains matériaux, comme le

polypropyléne qui devient cassant [11][21]. De méme, les fils synthétiques résorbables

supportent mal les rayons. Pour ces matériaux, seul l'oxyde d’éthyléne peut étre employé.

La date de stérilisation conditionne la date de péremption des sutures et des ligatures.

Celle-ci ne peut pas excéder cinq ans a partir de la date de stenlisation [61]

9. Présentations et conditionnement

Le conditionnement fait partie intégrante du matériel de suture et/ou de ligature. Selon

la Pharmacopée Européenne, il doit permettre [69] :

la conservation de la stérilité (donc imperméabilité aux micro-organismes),

le maintien des propriétés physiques et mécaniques du matériel jusqu’au moment
de T'emploi (trés important pour les fils résorbables qui sont sensibles a
I’hydrolyse),

I’extraction et I'utilisation de la suture dans des conditions aseptiques.

Le respect de ces exigences est assuré par deux niveaux de protection : [’unité

d’emploi (ou protecteur individuel de stérilité) et I'unité protégée.
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9.1. Cas général

Habituellement, les sutures et les ligatures sont présentées a 1’état sec em sachet
pelable :
- une face plastique transparent, une face papier,
- doubles faces aluminium, imperméables aux gaz (de rigueur pour les fils
résorbables car ils sont sensibles a la présence de vapeur d’eau),

- doubles faces plastique.

Ce type de présentation offre de nombreux avantages tels que solidité, gain de place et
surtout, "service" aseptique de la suture [11]. C’est pourquoi le sachet pelable a remplacé les
autres conditionnements utilisés auparavant : tubes longs en verres scellés, tubes courts en
plastique, blisters pelables (coques thermoformées). L’emballage est le plus souvent double :

- double sachet pelable,

- sachet déchirable & 'intérieur du sachet pelable.

L’emballage individuel contient une ou plusieurs sutures (multipacks, possédant
parfois une dénomination commerciale propre), une ligature ou plusieurs brins prédécoupés
pour ligature, afin de s’adapter aux différents types d’interventions rencontrées Le produit est
généralement enroulé dans, ou autour, d’un support cartonné ou plastique. Les grandes
longueurs de ligatures sont présentées en bobine. Ce support doit étre étudié de fagon a
faciliter I’emploi du matériel [31][44] :

- acces direct a laiguille,

- déroulement du fil aisé, sans risque d’accrochage ni de noeud accidentel,

- le cas échéant, il peut permettre de limiter les problémes de mémoire (fils a forte

plasticité) ou éviter d’éventuels dommages provoqués par I’enroulement du fil.
Ainsi, le laboratoire Ethicon propose une navette plastique ovale (RELAY® Suture

System), qui reprend le principe d'un bobinage du fil (figure n° 4).
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Figure n° 4 : Conditionnement des sutures, exemple du RELAY® Suture System proposé par Ethicon [28]

Les unités d’emploi sont regroupées dans un conditionnement global (ou unité
protégée), généralement par une, deux ou trois douzaines. Cet emballage, le plus souvent en

carton, assure la protection mécanique des unités d’emploi.

9.2. Présentations spéciales

Certains dispositifs sont conditionnés avec une solution hydro-alcoolique dans
I’enveloppe intérieure, afin de garder une suture douce et souple, et améliorer le passage intra-

tissulaire [28].

Certains fils sont montés avec des pledgets (figure n° 5). Il s’agit de feutres, le plus
souvent en polytétrafluoroéthyléne, carrés ou rectangulaires, mesurant quelques millimétres
de cdté (3 x 3 mm, 3 x 5 mm ou 3 x 7 mm). Ces renforts ont été développés afin de servir
d’appui entre le fil et les tissus pour augmenter la surface de contact et répartir ainsi les forces
de traction [9]. Cette présentation est particuliérement indiquée en chirurgie cardiaque et

vasculaire, ou ils permettent de réduire le risque de coupure des tissus par le fil de suture.

i g ﬁ‘ T ,_,_\“'.].} -un.-—w:-w-w‘
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Figure n° 5 : Présentation des sutures, exemple d'un montage avec pledget [9]

26



Méme si le matériel de suture et de ligature conventionnel s’adapte aux techniques
endoscopiques, le développement de I’endochirurgie a poussé les fabricants & proposer des
produits plus adaptés. En effet, si la technique des noeuds est bien maitrisée en chirurgie
classique, il convient de faciliter ce geste sous endoscopie [40]{67]. Ainsi sont disponibles sur
le marché des montages pour ligature avec boucle pré-nouée, coulissante et auto-bloquante,
descendue en place grace a une canule plastique intégrée qui sert de pousse-noeud (dispositifs
ENDOLOOP® du laboratoire Ethicon, dispositifs SURGITIE® du laboratoire Tyco
Healthcare). L’applicateur facilite également I’introduction du matériel dans le trocart. Ce
systéme de "canule pousse-nceud" se décline également pour les sutures, permettant d’ajuster
et de serrer le noeud aprés sa réalisation a 1’aide de pinces endoscopiques (dispositifs
SURGIWIP® du laboratoire Tyco Healthcare, dispositifs ENDOSUTURE SYSTEM ENDO-
HOLDER® du laboratoire Ethicon).

Enfin, certaines firmes commercialisent des sets spécialisés, dont le contenu est
adapté a des interventions bien définies. Ainsi, B. Braun propose des packs préts a I’emploi
pour la fermeture des épisiotomies (EPISIO-SET SAFIL® Quick), le cerclage du col de
I’utérus (CERVIX® SET), la chirurgie de la cataracte, ou encore le traitement des éventrations
et la prévention des éviscérations (VENTROFIL®). Dans le méme esprit, les laboratoires
proposent également de réaliser des sets personnalisés, comportant I’ensemble des sutures
et/ou ligatures nécessaires pour une intervention donnée et selon les pratiques de chaque
équipe. Les différents produits sont disposés par feuillet, dans 1’ordre des temps opératoires
définis par le chirurgien (B. Braun PRO-SET®, Ethicon ETHI-KIT®). Cette présentation

permet un gain de temps en sélection et en préparation du matériel.

9.3. Etiquetage

En tant que dispositifs médicaux, I'étiquetage des sutures et des ligatures doit étre
conforme aux prescriptions générales internationales régissant la matiére (annexe I de la
directive européenne 93/42/C.E E. transposée en droit frangais par le décret n°® 95-292 du 16
mars 1995 relatif aux dispositifs médicaux). Selon la réglementation, l'étiquetage doit
comporter notamment "les indications strictement nécessaires a I'utilisateur pour identifier le

dispositif et le contenu de ’emballage” [24].
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Dans le domaine plus particulier des sutures et des ligatures, la Pharmacopée
Européenne permet d’apporter des précisions quant a la nature de ces indications: "les
informations indispensables a lidentification du produit sont indiquées sur ou dans chaque
proftecteur individuel de stérilité (emballage primaire) et sur I’emballage protecteur (boite).
Ces informations comprennent au minimum :

- le diamétre nominal du fil,

- la longueur, en centimétres ou en métres, du fil,

- la désignation du produit,

- la destination du fil (résorbable ou non résorbable),

- la structure du fil (tressée, monofilament, gainée, ...),

- le cas échéant, la couleur du fil,

- le cas échéant, l'indication que l’aiguille est détachable.”

La figure n° 6 illustre les mentions figurant généralement sur I’emballage des sutures
et des ligatures. On remarquera notamment que la valeur du diamétre du fil apparait
systématiquement selon les deux numérotations existantes, I’expression en norme U.S.P.
s’affichant "plus clairement” que la norme décimale de la Pharmacopée Européenne. Pourtant,
seule la référence a la Pharmacopée Européenne est réglementaire pour exprimer le diamétre
des fils marques CLE [25] Ce paradoxe témoigne de l'importance de cette ancienne
numérotation dans I’exercice quotidien des chirurgiens, ceux-ci employant beaucoup plus

fréquemment la norme U.S.P. pour désigner les diametres.

Enfin, un code couleur apparait souvent sur les étiquettes des boites et sur les
enveloppes afin de simplifier I’identification des différents types de matériels. Aucune norme
ne régit ce code et les différents fabricants utilisent différents codes, ce qui peut préter a
confusion. Si l'utilisation de couleurs, ou méme de symboles (caractéristiques de 1'aiguille) est
tolérée par la directive 93/42 dans 1'étiquetage, leur signification doit étre décrite dans la

notice d'instruction fournie avec le dispositif [25].
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Date jusqu’a laquelle le dispositif
devrait étre utilisé, en toute sécurité,
exprimé par I’année et le mois*

Dénomination commerciale

Code du lot, précédé par la
mention "lot", ou numéro de
série* Référence commerciale

Diameétre nominal du fil**

Désignation du produit®*,
structure®*, couleur** et
destination du fil**

Caractéristiques de Iaiguille : Nom et adresse du fabricant ou de
- longueur (13 mm), son représentant sur le territoire
- courbure (3/8° de cercle), européen* (ETHICON fait parti
- forme de la pointe (triangulaire). du groupe Johnson & Johnson)
Indication précisant que le
Longueur du fil** dispositif est destiné a un
usage unique*

Mention "STERILE"*, suivie de la e
méthode de stérilisation utilisée® Marquage C.E. et numéro d’identification (0086) de

I’organisme notifié* (ce logo ne peut étre apposé que lorsque la
conformité aux exigences essentielles de la directive
93/42/C.E.E. relative aux dispositifs médicaux est atteinte)

(ici, les rayonnements)

Fioure n° 6 : Etiquetage des sutures et des ligatures, exemple de 'ETHICRIN® (Ethicon)

* gxigences de la directive 93/42/CEE, s’appliquant & I’ensemble des dispositifs médicaux.
## exigences de la Pharmacopée Européenne, s’appliquant plus précisément au domaine des ligatures/sutures.
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11I. CARACTERISTIQUES DES AIGUILLES

Le recours a une aiguille est indispensable pour qu'un fil traverse un tissu. Le choix de

l'aiguille est donc capital au succes de la suture, au méme titre que le choix du fil [27].

Une aiguille se caractérise par (figure n® 7) [11][56][88]:
- la forme de sa pointe,

- la géométrie de son corps,

- la courbure de son corps,

- ses dimensions,

- son mode de sertissage,

- son matériau constitutif et les éventuels traitements de surface.

Talon ou zone
Pointe de sertissage

"\ Longueur de la corde M

Diamétre

Longueur du corps

Figure n° 7 : Paramétres d'identification d'une aiguille [90]
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1. Pointe

Il s'agit de la partie qui s'é¢tend de l'extrémité a la section maximale du corps de
l'aiguille. Le choix d'une aiguille est essentiellement basé sur la morphologie de sa pointe,
elle-méme guidée par la structure des tissus a suturer. C'est en effet la forme de la pointe qui
détermine la qualité du passage de I'aiguille a travers les tissus (ou pouvoir de pénétration),
conditionnant par la méme occasion le traumatisme qui leur est imposé. Le coefficient de
pénétration est évalué par la force a exercer sur l'aiguille pour la faire passer dans un tissu
[83].

Diverses formes de pointes sont proposées sur le marché. Elles peuvent toutefois étre

classées en deux grands types : les rondes et les tranchantes [44].

1.1. Aiguilles & pointes rondes

L'aiguille a pointe ronde (figure n° 8) dérive de Il'instrument de la couturiére. Sa
pénétration dans les tissus se fait par écartement progressif des fibres, sans les sectionner, au
fur et a mesure que l'on pousse en avant la section croissante du corps de l'aiguille. I est
nécessaire de disposer d'un tissu suffisamment élastique [11].

Trés apprécié lorsque 'on veut réduire au maximum le traumatisme tissulaire, ce type
d'aiguille est utilisé pour la suture des tissus mous et fragiles (péritoine, intestin, ceeur ou
vaisseaux). Par ailleurs, les tissus n'étant pas déchirés, ils se resserrent autour du fil a la suite
du franchissement de l'aiguille, ce qui garantit I'étanchéité de la suture. Ses principales

utilisations sont la chirurgie digestive, vasculaire, urinaire et tous les tissus fragiles.

Figure n® 8 : Aiguille a pointe ronde [28]
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11 existe des variantes de cette pointe ronde :

- aiguilles rondes 4 pointe mousse (figure n° 9) : aiguilles "atraumatiques” par
excellence, leur extrémité a été volontairement arrondie. Elles permettent le
franchissement de tissus trés fragiles et trés vascularisés (parenchyme rénal,
hépatique ou splénique), tout en évitant la blessure des vaisseaux qui "glissent" sur
la pointe. Ces aiguilles permettent également de limiter le risque de piqire
accidentelle de l'opérateur offrant ainsi une sécurité maximale contre les
contaminations virales per-opératoires [28],

- aiguilles rondes a pointe effilée : leur extrémité bénéficie au contraire d'un
affitage spécifique améliorant la pénétration. Ces aiguilles sont spécialement
adaptées au franchissement de tissus durs et calcifiés en chirurgie vasculaire, sans

risque de traumatisme [9].

Fioure n° 9 : Aiguille & pointe mousse, exemple de l'aiguille ETHIGARD® (Ethicon) [28

1.2. Aiguilles & pointes tranchantes

A Tlaiguille ronde, on peut opposer l'aiguille triangulaire, qui dérive de l'outil du
bourrelier. Celle-ci comporte trois arétes tranchantes au niveau du sommet du triangle (deux
arétes en plan horizontal et une aréte en plan vertical). Sa pénétration dans les tissus se fait en
sectionnant les fibres (son appellation anglo-saxonne de "cutting" est particuliérement
parlante). La section des tissus augmente le pouvoir de pénétration de l'aiguille, qui sera donc
utilisée pour la suture des tissus les plus résistants, tels que la peau, les tendons, les
aponévroses ou les muscles [88]. Le traumatisme induit étant par contre plus important, les
aiguilles triangulaires doivent étre évitées avec les tissus fragiles et mous. En outre, les tissus

sectionnés ne peuvent se resserrer autour du fil comme précédemment.

32



Dans les aiguilles triangulaires normales, l'aréte verticale se trouve sur la courbure
intérieure, dans les aiguilles triangulaires dites "inversées" (reverse cutting), elle se trouve sur
la courbure extérieure (figures n° 10a et 10b). L'aiguille triangulaire inversée limite le risque
d'amorcer une déchirure du tissu traversé. C'est pourquoi la plupart des aiguilles triangulaires

courbes ont leur biseau a I'extérieur de la courbure [11].

Figure n° 10q : Aiguille triangulaire "normale" Figure n° 10b : Aiguille triangulaire inversée
(biseau interne) [8] (biseau externe) [8]

Remarque : la distinction entre ces deux types d'aiguilles triangulaires est rarement faite par
les fournisseurs (notamment ceux qui ne commercialisent qu'un seul type), ceux-ci retenant le
plus souvent l'appellation "d'aiguille triangulaire” pour une aiguille qui est en fait
“triangulaire inversée". Ceci peut méme aboutir parfois a des situations paradoxales, ou
l'appellation de "triangulaire inversée" correspond a une aiguille triangulaire normale. Cette

absence de consensus peut poser probléeme lors de la comparaisons des offres des différents

fournisseurs.
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Entre les aiguilles a pointe ronde et les aiguilles a pointe triangulaire qui, a elles

seules, représentent plus de 75 % des utilisations, il existe des compromis :

- aiguilles & pointe composite (Tapercutting) (figure n°1la et 11b) : seule
'extrémité de la pointe est affiitée en forme de triangle, le reste du corps de
l'aiguille est rond. Elle combine les qualités de pénétration d'une triangulaire et
d'atraumatisme d'une aiguille ronde,

- aiguilles a pointe diamant (figure n° 12) : la pointe est pyramidale
(quadrangulaire), tranchante sur quatre arétes. Ses propriétés sont proches de celles

des pointes rondes avec un meilleur pouvoir de pénétration [9].

Figure n° 11a : Aiguille a pointe composite Figure n® 11b : Aiguille a pointe composite EL®
TAPERCUT® (Ethicon) [28] (Peters) [66]

Figure n® 12 : Aiguille a pointe diamant [9]
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1.3. Aiguilles spéciales pour ophtalmologie et microchirurgie

Ces spécialités nécessitent une aiguille piquante mais plate. En effet, il s'agit de

travailler dans des tissus minces entre lesquels il faut pouvoir cheminer. De plus, si l'on

donnait a l'aiguille la minceur nécessaire pour les tissus traités, elle serait trop pliable. Le

recours a un profil plat permet donc d'augmenter la solidité de 'aiguille [11][94].

L'aspect de ces aiguilles ressemble, en plus aplati, a l'aiguille pointe de diamant : corps

trapézoidal aux angles tranchants, se finissant par une pointe spatulée et lancéolée (figure n°

13).

—

Figure n°® 13 . Aiguille spatulée [5]

2. Géométrie du corps

Le corps de l'aiguille est la partie saisie par le porte-aiguille. C'est la pointe de

l'aiguille qui "dirige" en quelque sorte sa section. Les corps seront ainsi ronds, triangulaires ou

trapézoidaux. Toutefois, la géométrie du corps conditionnant la préhension de l'aiguille [88],

les fabricants proposent diverses formes destinées a limiter les risques de dérapages et éviter

un serrage abusif préjudiciable pour le matériel (figures n° 14 et 15) :

corps aplati,

méplat sur la section centrale,

ajout de stries longitudinales,

section carrée. En outre, cette structure améliore la rigidité de l'aiguille, autorisant
ainsi la fabrication de corps plus fins, et permet une préhension stable aussi bien

dans le sens longitudinal que dans le sens transversal.
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Figure n° 14 : Géométrie des corps d'aiguilles [11]

Figure n° 15 : Méplat central [8]

Le profil de la pointe et du corps de l'aiguille est généralement symbolisé par les
fabricants et apparait en particulier sur I'étiquetage de la suture. Par contre, cette signalétique
ne fait pas l'objet d'une normalisation, et il y a peu d’harmonisation entre les différentes

nomenclatures utilisées par les fournisseurs.

3. Courbure des corps d'aiguilles

L'aiguille peut étre droite, utilisée le plus souvent "a la main", ou courbe, tenue a l'aide

d'un porte-aiguille Le degré de courbure est exprimé en 1/8° de cercle (figure n° 16).

Figure n° 16 . Différentes courbures d'aiguilles [56]
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Le choix de la courbure dépend des conditions de travail et notamment de la
profondeur du tissu a suturer (figure n°® 17) [11][28] :
- plan superficiel : aiguille droite,
- plan peu profond : aiguille 3/8° de cercle,
- plan profond : aiguille 4/8° de cercle (plus couramment désignée par la mention
1/2 cercle),
- plan trés profond : aiguille 5/8° de cercle.

Figure n® 17 - Chouwx de la courbure de L'aiguille en fonction de la profondeur du tissu a suturer [11]

Spécialement destinées a 1'ophtalmologie et a la microchirurgie, on trouve des aiguilles
2/8° de cercle (1/4) et 1/8° de cercle. La courbure doit s'accentuer en fonction de la profondeur
du tissu, afin de permettre a l'opérateur de retrouver la pointe de son aiguille. Les courbures

3/8° et 4/8° de cercle sont de loin les plus utilisées.

L'avénement de la coeliochirurgie a nécessité le développement de formes spécifiques,

les aiguilles devant passer aux travers des trocarts [56] :

- aiguilles "ski" ou "ski inversé" : il s'agit d'une aiguille droite dont 'extrémité se
reléve a la maniére d'un ski. Lorsque la courbe se situe au niveau de la partie
postérieure (coté fil), l'aiguille est dite ski inversé,

- aiguille a courbure composite : le rayon de courbure varie le long de l'aiguille,
celui-ci diminuant de la pointe vers le corps (une aiguille 3/8° finissant en 4/8° de

cercle par exemple).

37



4. Dimensions

La corde représente la distance la plus courte entre la pointe et le talon de l'aiguille
(ou zone de sertissage). La longueur de l'aiguille correspond a la distance la plus longue
mesurée entre ces mémes points. Le rayon est celui du cercle dont l'aiguille forme une
portion. Et enfin, le diamétre indique la largeur maximale de la section de l'aiguille. Corde,
longueur et rayon sont exprimés en millimeétres, le diamétre est exprimé en microns.

Dans la documentation technique des fournisseurs, seule la longueur de l'aiguille
figure de maniére constante. Celle-ci varie le plus souvent entre 3 mm et 65 mm. Les
longueurs de 2 a 10 mm correspondent plus volontiers a la microchirurgie et a
l'ophtalmologie, les tailles maximales pouvant atteindre 100, voire 120 mm. Le choix de la
longueur a utiliser est conditionné par 1'épaisseur du tissu a suturer [28]. De la longueur de
l'aiguille dépend également son diamétre : il existe en effet des normes de proportions
(variation avec la longueur par 5/100° de mm). Des exceptions sont possibles, la mention
"corps fort" est alors indiquée. Le calibre de l'aiguille doit également étre ajusté a celui du fil
pour éviter une trop grosse mobilité de ce dernier si le trou est trop grand ou un passage "en

force" si le trou est trop réduit {85].

Les valeurs de la corde, du rayon et du diametre ne sont généralement pas
mentionnées dans les catalogues, sauf quand 1l s'agit de décrire les aiguilles destinées a

l'ophtalmologie et a la microchirurgie.

S. Mede de sertissage

Le sertissage est un procédé permettant I'assemblage du fil et de l'aiguille. II n'existe
plus actuellement sur le marché que des aiguilles serties, pré-montées sur le fil et a usage
unique (l'appellation consacrée par l'usage étant d'ailleurs inexacte, puisque c'est le fil qui est
serti, l'aiguille est "sertissante"). Citons pour mémoire les aiguilles a chas de couturiére dont
I'emploi nécessitait d'enfiler le fil sur l'aiguille, occasionnant perte de temps et effilochage du
fil. Surtout, elles étaient responsables d'un sévére traumatisme tissulaire puisque trois
épaisseurs se présentaient de front lors du passage de l'aiguille (deux épaisseurs de fil et une

épaisseur d'aiguille) (figure n°18).

38



Figure n® 18 : Traumatisme tissulaire dit au passage de l'aiguille : une aiguille sertie (a gauche) limite le risque

d'arrachement des tissus, contrairement a une aiguille a chas (a droite) [94]

Le mode de sertissage n'est plus vraiment un critére de choix puisqu'une seule
technique est de rigueur aujourd'hui. Il s'agit du procédé a chas foré, qui consiste a faire un
trou dans le cylindre basal de l'aiguille, d'y introduire le fil puis de resserrer le métal autour du
fil a l'aide d'une puissante presse. Cette méthode a remplacé le procédé a canal ouvert (le fil
est placé dans une gouttiere formée dans I'embase de l'aiguille, puis la gouttiére est refermée a

la presse), trés solide mais créant une "cicatrice” de sertissage traumatisante (figures n® 19a et

19b) [5].

Figure n°19a : Mode de sertissage : Figure n® 19b : Mode de sertissage :
procédé a canal ouvert [90] procédé a chas foré [90]

La qualité du forage et du sertissage conditionne 1'adéquation entre le diamétre du fil et
celui de l'aiguille, de laquelle dépend I'importance du traumatisme tissulaire [5]. Deux

techniques de forage sont utilisées :

- le forage mécanique, employant une perceuse et des foréts de trés petits diamétres,
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- le forage au rayon L.A .S.E R.. De cette technologie résultent un parfait centrage du
fil, une excellente adéquation fil/aiguille assurant un atraumatisme parfait de la
zone de sertissage, un orifice plus court et une diminution de la zone affaiblie. La
préhension par le porte-aiguille est alors possible sur les 4/5° de la longueur de

l'aiguille [28][90].

Cette derniére remarque nécessite une précision : pour lui permettre d'étre resserrée sur
le fil, la zone de sertissage doit étre suffisamment malléable et c'est donc une zone fragile de
l'aiguille. D'une maniére générale, il convient d'éviter toute prise de l'aiguille a ce niveau qui
risquerait d'entrainer sa flexion ou sa rupture, et toute prise par la pointe qui entrainerait la

modification des caractéristiques de pénétration.

Les sutures peuvent étre simplement serties (une seule aiguille) ou doublement
serties (deux aiguilles serties a chaque extrémité du méme fil). On utilise en général les
doubles aiguillées en chirurgie vasculaire et en ophtalmologie, celles-ci facilitant la réalisation
de deux hemi-surjets [44]. A I'inverse, les deux extrémités du fil peuvent étre serties sur une
seule et méme aiguille, réalisant ainsi une boucle munie d’une aiguille. Cette configuration,
souvent désignée par le terme anglo-saxon LOOP™ est particuliérement indiquée pour la
fermeture de la paroi abdominale.

Enfin, si le fil est muni d'une aiguille sertie qui n'est pas déclarée détachable*, il

satisfait a I'essai de "résistance du sertissage" défini par la Pharmacopée Européenne [69].

* [l existe un mode de sertissage spécial permettant de séparer l'aiguille du fil sans avoir
besoin de le couper. Ces aiguilles "auto-détachables” (CONTROL RELEASE®, D-TACH® ou
POP-OFF®) sont surtout utilisées aux Etats-Unis, et cette caractéristique n'est d'ailleurs pas

clairement mentionnée dans les catalogues de produits destinés au marché francais.

6. Matériau constitutif et traitements de surface

Dans I'histoire de la suture, quantités d'objets naturellement piquants ont fait fonction
d'aiguilles (épines d'acacia, arétes de poissons, esquilles osseuses,...). On réalisa ensuite de

véritables aiguilles a base d'os ou d'ivoire poli puis, avec les progres de la métallurgie, a partir
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de bronze, de fer, et enfin d'acier (alliage de fer et de carbone) qui est le seul matériau encore
utilis€ aujourd'hui. L'acier ordinaire a cependant été supplanté par l'acier inoxydable,
beaucoup plus résistant (séries 300, 420 ou 455). Les fabricants se tournent actuellement vers
des alliages complexes (acier SURGALLOY®, acier ETHALLOY®) pour améliorer les
performances de leurs aiguilles [80][84][92].

En effet, de la qualité de I'acier constitutif dépend l'aptitude de l'aiguille & ne pas se
tordre (résistance a la flexion) et a ne pas casser (résistance a la rupture). Les contraintes liées
a la métallurgie des aciers jouent également un réle non négligeable sur la qualité du produit
fini, les aiguilles devant présenter des exigences contradictoires [11] :

- un piquant qui doit étre acéré, nécessitant donc un acier trés dur,

- un corps qui doit étre le plus rigide possible (pour ne pas se tordre), tout en gardant

une certaine élasticité (pour ne pas casser). On parle de ductilité de l'aiguille,

- une zone de sertissage suffisamment malléable pour bien fixer le fil.

Ces exigences contradictoires entrainent des cycles de traitements thermiques ("la
trempe") particuliérement délicats, afin d'obtenir le long de l'aiguille un équilibre entre les
zones de trempe (augmentant la rigidité de l'acier) et de détrempe (diminuant la rigidité de

l'acier).

La finition des aiguilles consiste en un polissage, dont les méthodes différent selon les
fabricants (électro-polissage, ultrasons,...), permettant la bonne glisse des aiguilles dans les
tissus. Pour améliorer cette glisse, les aiguilles peuvent également étre enduites de TEFLON®
ou d'huile de silicone. Cette enduction doit résister aux mors du porte-aiguille et aux multiples
passages effectués dans les tissus lors de la suture [88]. Enfin, si dans leur grande majorité les
aiguilles sont brillantes, certaines bénéficient d'une coloration (noire, argentée, bleue) qui
permet d'améliorer leur visibilité dans le champ opératoire et d'atténuer 1'éclat du métal
brillant a la lumiére (traitement antireflet). L'aiguille peut étre teintée dans sa totalité ou
seulement au niveau de sa pointe. Les gammes spécialisées dans la chirurgie endoscopique et

la chirurgie vasculaire fine font volontiers appel a ces techniques de coloration.
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Deuxiéme partie :

CLASSIFICATION DES FILS ’

CHIRURGICAUX |
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I. INTRODUCTION

La classification adoptée ici tient compte de I’'importance des paramétres caractérisant
un fil dans le choix du chirurgien. L’étude de ces paramétres en premiére partie a révélé que
leur structure, qui détermine un grand nombre de propriétés, et surtout leur capacité de
résorption, constituent les principaux critéres de sélection. Ainsi, nous abordons
successivement les fils non résorbables puis les fils résorbables. Au sein de chaque ensemble
sont distinguées les structures monofilaments et les structures multifilaments (tresses), puis la
nature des matériaux constitutifs.

Cette classification permet d'acquérir une connaissance détaillée des différents fils, de
leurs avantages et inconvénients respectifs et de leurs principales indications. Elle permet
également de réaliser un état des lieux des différents dispositifs commercialisés et des
fournisseurs correspondants, éléments indispensables a la réalisation de I'étude présentée dans
la troisiéme partie. Cet état des lieux a reposé sur I'élaboration, a partir de la documentation
des différents laboratoires, de tableaux synthétiques répertoriant I'ensemble des

caractéristiques techniques de chaque gamme de produits.

I1. FILS NON RESORBABLES

La Pharmacopée Européenne définit les fils non résorbables comme étant des fils qui,
introduits dans un organisme vivant, n’y sont pas métabolisés [69]. Ces fils peuvent donc étre
assimilés a des prothéses implantables puisqu’ils restent a demeure dans les tissus [44]. De ce
fait, le principal probléme des fils non résorbables repose sur leur tolérance a terme, les
matériaux constitutifs devant présenter une innocuité aussi bonne que possible vis a vis des

tissus. I.’avantage est une résistance quasi permanente [56].

Les matériaux constitutifs peuvent étre d’origine naturelle, mais le plus grand nombre

fait appel a des polymeéres synthétiques.
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1. Fils non résorbables monofilaments

1.1, Fils en acier inoxydable

De nombreux métaux ont été utilisés pour réaliser des sutures : or, argent, bronze,
bronze d’aluminium. L’apparition du fil d’acier dans les années 1930 a rapidement entrainé la

disparition des autres fils métalliques.

Ses avantages sont [11][56][94] :

- une excellente inertie biologique, qui fait du fil d’acier la référence en matiére de
tolérance tissulaire,

- une excellente inertie chimique, qui en fait un symbole d’inaltérabilité et de

solidité.

Son principal inconvénient est son maniement difficile, du fait de la rigidité du fil. La
réalisation des noeuds est délicate. Les chefs sont piquants et irritants pour les tissus adjacents,
provoquant une géne pour les patients dans le cas des sutures enfouies.

Ses indications principales sont la chirurgie orthopédique (réparation tendineuse,
cerclage. ostéosynthése), la chirurgie cardio-thoracique (fermeture sternale et costale) et la

chirurgie abdominale (fermeture de la paroi et des aponévroses, cures de hernies).

1.2, Fils en polyamide

Les premiers matériaux synthétiques utilisés en suture ont été des polyamides. En

effet, deux types de polymeéres entrent dans la composition des fils dits "de polyamide" :

- le polyamide 6-6, mis au point en 1937 par la firme Dupont de Nemours, qui est
obtenu par passage a la filiére d'une maticre plastique synthétisée par
polycondensation d'hexaméthyléne-diamine et d'acide adipique. Il est plus connu
sous son nom de marque NYLON®,

- et le polyamide 6 (PERLON®), mis au point en 1938 par la firme IG Farben, qui
est obtenu par passage a la filiére d'une matiére plastique synthétisée par

polymérisation d's-caprolactame.
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Les caractéristiques mécaniques, chimiques et physiques varient peu entre ces deux types de
polyamides [8][11][35]{52][53] :
- ils offrent une bonne résistance, une bonne souplesse, une bonne tolérance et une
grande élasticité,
- bien que qualifiés de non résorbables, les polyamides subissent une hydrolyse in-
vivo qui entraine une perte progressive de leur résistance dans le temps (environ
10 4 20 % par an). En raison de cette altération, ils ne doivent pas étre utilisés dans
les cas ou un maintien permanent est nécessaire,
- leur élasticité géne la tenue des nceuds, ce qui peut nécessiter la réalisation de
boucles supplémentaires,
- les fils sont trés raides, surtout dans les gros diamétres et les chefs des fils coupés

sont piquants et irritants.

Pour conjurer ces deux derniers aspects, certains fabricants proposent un polyamide
"assoupli" par divers traitements de surface. Les polyamides peuvent également se présenter
sous la forme d'un pseudo-monofilament (multifilaments gainés). Cette structure augmente la
solidité et la souplesse du fil, tout en favorisant la tenue des nceuds. Malheureusement, la
gaine est fragile et nsque de se casser dans les nceuds trop serrés, mettant a nu la structure
multifilament sous-jacente On retrouve alors les inconvénients des fils tresses (capillarité et
migration des bactéries).

Les sutures en polyamide ont des applications trés polyvalentes, du fait de leur
tolérance et de leur maniabilité. On les retrouve ainsi aussi bien en chirurgie générale,
orthopédique, plastique qu'en ophtalmologie, microchirurgie, neurochirurgie ou chirurgie
vasculaire. Leur utilisation principale reste néanmoins la suture cutanée, ce qui leur vaut
fréquemment l'appellation de "fils a peau". De nombreux produits ont d'ailleurs des

indications restreintes a cette utilisation.

1.3. Fils en polypropyléne

Les fils de polypropyléne ont été lancés sur le marché en 1969. Iis sont obtenus par
passage a la filiére d'une matiére plastique synthétisée par polymérisation du propyléne [69].

Sa formule chimique est : -(CH,=CH-CH3),-.
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Ce fil offre des avantages particuliérement intéressants [11][21][29][35] :

il posséde une bonne résistance,

il présente une excellente biocompatibilité : son inertie est comparable a celle de
l'acier,

il a une trés bonne tenue au nceud, malgré sa structure monofil, car il présente un
fort comportement plastique (augmentation durable de la longueur du fil suite a
une traction) qui lui permet de garder le pli,

il est inaltérable : aprés plusieurs années d'implantation tissulaire, le polypropyléne
conserve intactes toutes ses qualités mécaniques,

il est athrombogéne : implanté dans la lumiére d'un vaisseau, le polypropyléne

n'entraine aucune adhésion plaquettaire. 1l fait d'ailleurs référence en la matiére.

Ses inconvénients sont :

sa fragilité : sa grande plasticité le rend particuliérement sensible aux traumatismes
engendrés par les instruments de chirurgie. Le fil est mou, il s'écrase facilement et
garde la marque des mors du porte aiguille [79][87]. La résistance mécanique des
fils endommaggés est largement inférieure a celle des fils vierges [26],

sa mémoire de forme : sa plasticité et la capacité a garder le pli qui en découle sont
un inconvénient lorsque le fil est dans son emballage puisque celui-ci garde
également les plis de son conditionnement. Comme nous avons déja pu le
mentionner, certaines présentations permettent de limiter cet effet [11][28],

il manque de souplesse pour les calibres les plus gros.

Les qualités du fil de polypropylene énoncées précédemment en font un fil trés utilisé

en chirurgie cardiaque et vasculaire (anastomoses). Ses indications sont néanmoins beaucoup

plus larges :

chirurgie générale, ophtalmologique, plastique, neurochirurgie, microchirurgie,

cure de hernies et méme les sutures cutanées.

1.4. Fils en fluorure de polyvinylidéne

Le fil de fluorure de polyvinylidéne (P.V.D.F.), de formule chimique -(CH,=CF)y-,

est obtenu par passage a la filiére d'une matiére plastique issue de la polymérisation du

fluorure de vinylideéne (V.D.F.) [66].
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Ce fil présente des qualités proches de celles du polypropyléne [11][43][66] :
- inaltérabilité,
- bonne tolérance tissulaire,

- bonne tenue du noeud.

Il offre par contre une plus grande résistance & la rupture (méme dans les petits
diamétres), une plus grande souplesse et une mémoire beaucoup plus faible. Sa solidité le
rend également plus résistant a l'action traumatisante des mors du porte-aiguille [48].

Ce type de suture s'utilise essentiellement en chirurgie cardiaque et vasculaire :
chirurgie des coronaires, réparation valvulaire, fermeture des cavités cardiaques, anastomoses

vasculaires périphériques.

1.5. Fils en poly-(hexafluoropropyléne-VDF)

Commercialisé en 2000, ce fil est composé d'un polymére de poly-(vinylidénefluorure)
et de poly-(vinylidéne fluorure-co-hexafluoropropyléne). Cette structure correspond
globalement a la combinaison de polypropyléne et de P.V.DF. Ses principales
caractéristiques sont une grande souplesse et une absence de mémoire [28]

Ces sutures sont destinées a la coaptation et/ou la ligature des tissus mous en général.

y compris en chirurgie cardio-vasculaire, en ophtalmologie et en neurochirurgie.

1.6. Fils en polybutester

Le polybutester est un copolymere de téréphtalate de butyléne (84 %) et d'éther
glycolique de polytétraméthyléne (16 %). Ce fil bénéficie d'une excellente maniabilité : il est
particuliérement souple, présente une trés bonne glisse (coefficient de friction parmi les plus
faible des monofilaments) et une mémoire de forme minimale. La formation et la descente des
noeuds sont aisés. 11 est également trés élastique [74][90].

Les indications du fil de polybutester sont assez larges mais il est essentiellement
utilisé en chirurgie cardio-vasculaire et en chirurgie plastique. On y apprécie son élasticité
optimale, lui permettant de répondre a la dynamique des tissus (compliance vasculaire,
adaptation a l'cedéme tissulaire). Ce type de suture n'est, par contre, pas prévu pour étre utilisé

en microchirurgie ou en neurologie [90].
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1.7. Fils en polytétrafluoroéthyléne expansé

Le polytétrafluoroéthyléne expansé (eP.T.F.E.) est un dérivé du téflon, de formule

chimique -(CF,=CF),-. Son expansion produit une structure microporeuse qui contient

environ 50 % d'air par volume. Ce matériel sert essentiellement a fabriquer des prothéses

vasculaires et des plaques de renfort de la paroi abdominale (traitement des éventrations et des

hernies ombilicales).

La structure particuliére du fil d'eP. T.F.E. lui confére certaines qualités tout a fait

originales [19][221[341[38][77][86] :

1

excellente maniabilité : le fil est souple, sans mémoire plastique, facile a nouer et
bénéficiant d'une trés bonne glisse intra-tissulaire,

excellente biocompatibilité : le P.T.FE. expansé est I'une des matieres les plus
inertes connues et sa structure microporeuse permet l'incorporation de tissus
endogénes, réalisant ainsi une bonne intégration biologique. Par contre, cet
"attachement" du fil aux tissus peut, le cas échéant, rendre son retrait difficile, a la
différence des autres sutures monofilaments,

streté du nceud : lors de sa réalisation, 1'air est chassé de la structure microporeuse.
Le volume du fil se réduit, rendant le nceud particuliéerement solide,

parfaite étanchéité de la suture : de par sa nature poreuse, le fil d’eP.T.F.E. peut
étre comprimé au niveau du sertissage de I’aiguille, sans compromettre la solidité
de la fixation. Ce montage permet d’obtenir un diamétre du fil apparemment égal a
celui de aiguille. Ce rapport optimal fil-aiguille réduit les risques de saignement
sur la ligne de suture lors d’anastomoses en chirurgie cardio-vasculaire ou les
fuites de liquide céphalo-rachidien a travers les trous d’aiguille occasionnés dans

les réparations de dure-mere.

Au regard de leur nombreux avantages, les fils d’eP.T.F.E. restent peu employés. Ils

sont essentiellement utilisés en chirurgie vasculaire pour la pose de prothéses, notamment

quand celles-ci sont également en e¢P. T.F.E, ou 'on recherche une bonne étanchéité de la

greffe et du vaisseau. Plus généralement, ces sutures sont recommandées pour la fixation des

autres prothéses en eP.T.F.E. (plaques de renfort abdominal). Leur cofiit, trés élevé, est sans

doute un frein a leur utilisation plus massive.
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1.8. Fils en polyéther polyuréthane

Dernier né des matériaux de suture, le polyéther polyuréthane présente de bonnes
qualités de glisse, d’élasticité, de souplesse et de résistance. Ces indications sont larges
(chirurgie générale, orthopédie, fermeture cutanée), mais il est particuliérement recommandé

en chirurgie plastique [8].

Les différents fils non résorbables monofilaments commercialisés actuellement sont

présentés dans le tableau I11.
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Tableau III : Fils non résorbables monofilaments disponibles sur le marché francais en 2004 [6][81[911281[34]{66][90]

COMPOSITION : o e e
FOURNISSEUR %%wg‘éggg COLLETR REMARQUES EVENTUELLES -
MATERIAU CONSTITUTIF ENDUCTION [ — ST
Acier inoxydable non ASSUT EUROPE FRANCE ASSUSTEEL® Acier
non BBRAUN STEELE§° Acier __
non ) PATELLA” Set Acier Set spécialisé pour le cerclage de la rotule en cas de fracture transversale.
non ETHICON ACIER Acier
non PETERS ACIER Acier
non TYCO HEALTHCARE ACIER Acier
Polyamide non ALCON NYLON°°O Noir Indication restreinte : ophtaimologie.
non ASSUNYL Noir ou bleu
non ASSUT EUROPE FRANCE ASSUMID® Noir ou incolore | Pseudo-monofilament : polyamide gainé.
non FLEXOCRIN® Bleu
non B.BRAUN DAFILON® Bleu ou incolore
non SUPRAMID® incolore Pseudo-monofilament : polyamide gainé.
non ETHICRIN® Noir Indication restreinte : utilisé pour la fermeture de la peau.

Fil conditionné en milieu hydro-alcoolique pour améliorer la souplesse et la
non ETHICON ETHILON® bleu Bleu glisse intra-tissulaire. Indicati}t;n restreinteq: utifisé pour la fermeture dg la pean.
non ETHILON® noir Noir
= FILAPEAU: Bﬁfl;of::: f)u Polyamides assouplis. Indications restreintes & la suture des plans cutanés et
non PETERLON incolore superficiels.

Silicone PETERS CORONYL® Bleu Ces deux produits sont spécialement congus pour la chirurgie cardiaque
® . reconstructive : pontages des coronaires, plasties valvulaires.
on CARDIONYL Bleu clair L'enduction améﬁiore %a glisse du fil. i
non TYCO HEALTHCARE MONOSOF® Noir ou incolore
Polypropyléne non ALCON POLYPROPYLENE Bleu Indication restreinte ; ophtalmologie.
non ASSUT EUROPE FRANCE ASSUPRO® Bleu
non B.BRAUN PREMILENE® Bleu
non ETHICON PROLENE® Bleu ou incolore | Fil incolore pour certaines référence destinées a la chirurgie plastique.
non TYCO HEALTHCARE SURGIPRO® Bleu
Fluorure de polyvinylidéne non ASSUT EUROPE FRANCE ASSUVEN® Bleu
non PETERS PREMIO® Bleu
Poly-(hexafluoropropyléne-VDF) non ETHICON PRONOVA® Bleu
Polybutester non NOVAFIL® Bleu
Polytribolate TYCO HEALTHCARE VASCUFIL® Bleu ;_(;eurgolytribolate est un polymére résorbable : élimination compléte aprés 30
Polytétrafluoroéthyléne expansé non GORE MEDICAL Sutures GORE-TEX® Blanc Ces sutures ne respectent pas les normes établies par la pharmacopée
européenne ou américaine pour exprimer le diamétre du fil et utilise une
nomengclature propre au laboratoire. Ceci rend difficile la comparaison du rapport
"diamétre-résistance" avec les autres sutures du marché.
Polyéther polyuréthane non ASSUT EUROPE FRANCE ASSUPLUS® Bleu
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2. Fils non résorbables tressés ou torsadés

2.1. Fils en acier inoxydable

Les fils d'acier tressés ou, le plus souvent cablés, sont beaucoup plus souples que les

monofils, ce qui rend leur manipulation plus facile. 1lIs restent cependant d'un maniement peu

agréable [11].

2.2. Fils de lin

C'est I'un des premiers fils utilisés pour les sutures et les ligatures. D'origine naturelle,

le fil de lin défini par la Pharmacopée Européenne est constitué par les fibres péricycliques de

la tige de Linum usitatissimum. Ces fibres élémentaires, d'une longueur de 2,5 a 5 cm, sont
g 5

assemblées en faisceau de 30 a 80 cm, puis en fils continus de diamétre approprié [69].

En théorie, la liste des inconvénients du fil de lin aurait du le faire bannir des tables

d'opérations depuis longtemps [11][13][52][53]{56][94] :

sa production est difficile et non reproductible. D'origine végétale, il est impossible
de le nettoyer de toutes ses impuretés (spores) et il est difficile a calibrer car les
fibres élémentaires sont plus ou moins régulieres. C'est un fil mou, et des
différences notables peuvent étre observées a l'aeil nu entre deux fils vendus sous
le méme numéro (un gros fil qui s'est aplati et un fil fin). Le diamétre du fil étant
variable, sa solidité n'est pas suivie. Enfin, il est difficile a sertir,

il a une trés mauvaise tolérance : c'est un fil capillaire qui provoque une importante
réaction tissulaire. Toutefois, la capillarité peut présenter un intérét pour le
drainage superficiel de certaines plaies [8]. L’enduction améliore beaucoup la
tolérance,

le fil de lin est classé comme non résorbable par la Pharmacopée Européenne mais
il a été observé qu'il perd 60-70 % de sa résistance a la traction aprés deux ans

d'implantation.
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En pratique, le fil de lin présente pourtant un avantage, unique mais capital : sa
remarquable sécurité au nceud. Cette qualité explique son emploi encore fréquent pour les
ligatures ou la fiabilité absolue est nécessaire, comme dans certaines hémostases profondes.

Par ailleurs, c'est un fil trés solide, dénué d'élasticité et sans mémoire [11].

2.3, Fils de soie

Comme le lin, la soie est employée depuis plusieurs siecles en chirurgie. Les soies
tressées, définies par la Pharmacopée Européenne, sont obtenues par tressage d'un nombre
variable, suivant le diamétre désiré, de fils de soie décreusée provenant du dévidage des
cocons du ver a soie Bombyx mori [69]. Le décreusage consiste a débarrasser la soie de son
enduit naturel, la séricine, par trempage dans de l'eau chaude savonneuse, pour ne garder que
la fibroine, qui est la protéine constitutive du fil. Cette structure tressée dite "soie américaine”
se distingue de la "soie vierge", également disponible, qui est torsadée a partir de fils ayant

conservés leur séricine, laquelle joue un role de ciment.

La qualité principale de la soie est sa souplesse. Comparée aux autres sutures et
ligatures, c'est le fil le plus souple [61]. La soie offre ainsi une excellente maniabilité pour le
chirurgien et un grand confort pour le patient. La soie présente également une bonne tenue des
nceuds car elle n'est pas élastique. Elle n'a pas de mémoire. A la différence du lin, les fils de
soie sont bien calibrés et de solidité reproductible [11].

Par contre, et comme le lin, la soie est capillaire provoquant une irritation notable des
tissus [13][19][77][93]. Les fils présents sur le marché disposent donc le plus souvent d’un
traitement de surface afin de diminuer cet inconvénient et d’augmenter la glisse du fil. De
méme, elle se désagrége dans le temps in vivo (sa résistance a la traction s'annule en trois a
six mois aprés son implantation dans les tissus et le fil disparait complétement au bout d'un

an) [35].

La soie est encore trés utilisée en ophtalmologie (soie de traction), en odonto-

stomatologie (sutures gingivales) et en neurochirurgie (sutures dure-mériennes, volet cranien).
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2.4. Fils de polyamide

Les fils de polyamide peuvent étre de structure tressée. Par rapport & leurs homologues
monofilaments, ces polyamides présentent [11] :

- une plus grande souplesse,

- une plus grande maniabilité,

- une plus grande solidité,

- une plus grande sécurité au nceud.

Iis sont aussi bien tolérés, mais leur élasticité est encore parfois jugée excessive.

2.5. Fils de polyester

Les polyesters sont utilisés en chirurgie depuis les années 1950, date de la
commercialisation du DACRON® par Dupont de Nemours et du TERGAL® par Imperial
Chemical Industries. Ce sont des poly-(téréphtalate d’éthyléne) obtenus par polycondensation
d’acide téréphtalique et d’éthylene glycol. Les fils sont préparés par tressage de fils tres fins
obtenus par extrusion a la filiere du polytéréphtalate d’éthylene, assemblés en nombre

vanable suivant le diametre desire [69)

Les polyesters ont été¢ longtemps confondus avec les polyamides. Ils présentent
pourtant une différence fondamentale : ils ne sont pas élastiques. Cette caractéristique, en
complément de la structure tressée, confere aux fils une grande sécurité au nceud. Par ailleurs,
les polyesters présentent une trés bonne résistance a la rupture (supérieure & celle des

polyamides), une bonne tolérance et sont particulierement stables [11][35][52][{53][59].

Pour toutes ces raisons, les polyesters sont a I’origine de la plupart des fils tressés non
résorbables utilisés a I’heure actuelle. D’autant plus que la majorité des fils subit un
traitement de surface qui permet de corriger les inconvénients de la structure en tresse

(mauvaise glisse intra-tissulaire et effet de scie, capillarité, drainage des débris cellulaires et

des bactéries).
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Les indications des polyesters varient selon qu’ils soient enduits ou non. L’utilisation
des polyesters non traités est le plus souvent limitée a la fixation des drains et des champs
opératoires, et plus accessoirement en chirurgie gastro-intestinale et gynécologique (cerclage
du col du 'utérus).

En revanche, les polyesters traités ont des indications beaucoup plus larges. Ils sont
trés utilisés en chirurgie cardiaque ou ils constituent les fils de référence pour la fixation des
prothéses valvulaires lors du remplacement des valves cardiaques. Ils sont également utilisés
en chirurgie vasculaire (pose de patchs et de prothéses), en ophtalmologie et en
microchirurgie, en chirurgie digestive, en orthopédie (sutures tendineuses et ligamentaires,
fermeture sternale et costale aprés une chirurgie cardiaque), en gynécologie et en

neurochirurgie.

Les différents fils non résorbables tressés ou torsadés commercialisés actuellement

sont présentés dans le tableau IV.
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Tableau IV : Fils non résorbables tressés ou torsadés disponibles sur le marché francais en 2004 [6][81[91[281{34][661[90]

COMPOSITION

DENOMINATION | COULEUR S RS fl
FOURNISSEUR COMMERCIALE DU FIL REMARQUES EVENTUE!
MATERIAU CONSTITUTIF: ENDUCTION K N S v' o S
Acier inoxydable Non Set TENDOFIL® Acier Acier cablé : set spécialisé pour la suture des tendons selon la méthode
B.BRAUN de Lengemann.
Non ’ Set VENTROFIL® Acier Acier czflblé gainé iset sPécialisé pour le traitement des éventrations et la
prévention des éviscérations.
Non ETHICON ACIER Acier Deux références en acier ciblé pour la suture des tendons
Lin Non ASSUT EUROPE FRANCE ASSULIN® Ivoire (naturel)
Silicone et alcool B.BRAUN LINATRIX® Blanc
polyvinylique )
Non PETERS LIN naturel
Soie Non ALCON SOIE Noir Indication restreinte : ophtalmologie.
Silicone ASSUSILK® Noir
Séricine** ASSUT EUROPE FRANCE SOIE VIERGE Bleu Indication restreinte ; ophtalmologie,
Silicone B.BRAUN SILKAM® Noir ou blanc
Séricine** ’ SOIE VIERGE Bleu Indication restreinte : ophtalmologie.
Non SOIE Noir
ETHIC!
Séricine** THICON SOIE VIERGE Bleu Indication restreinte : ophtalmologie.
Cire naturelle (paraffine) PETERS SOIE Noir
Silicone et cire d’abeille TYCO HEALTHCARE SOFSILK® Noir
Polyamide Silicone TYCO HEALTHCARE SURGILON® Noir ou bleu
Polyester Non ALCON POLYESTER Blanc* Indication restreinte : ophtalmologie.
Polytétrafluoroéthyléne ASSUFLON® Vert ou blanc*
Silicone ASSUT EUROPE FRANCE ASTRALEN® Vert
Non DAGROFIL® Vert ou blanc*
Non CERVIX® Set Vert Set spécialisé pour le cerclage du col de ’utérus.
Silicone BERAUN PREMICRON® Vert ou blanc*
Elastomére fluoré SYNTHOFIL® Blanc* g;iloclz;:zr;; . 1::?;;1::? : chirurgie du strabisme, trajtement des
Elastomére fluoré FLEXIDENE® Blen
Non MERSUTURES® Vert ou blanc*
ETHIBOND® Excel Vert ou blanc* @dl'lérenc.e de l’e’ndu?tion particulit?remem forte sur lef pol)_'ester, ce qui
Polyadipate de tétraméthyléne ETHICON limite le risque d’écaillage de la résine lors du geste chirurgical. -
(résine XPA) Marque déposée du multipack contenant dix sutures d’ETHIBOND
VALVEKIT® Vert et blanc* | Excel, présentation spécialement destinée a4 la pose des prothéses
Ivulaires.
Non POLYFLON® Vert e
Légérement cirée PETERS TERYLENE® Noir
Polytétrafluoroéthyléne CARDIOFLON® Vert ou blanc*
Silicone CARDIOXYL® Vert ou blanc*
Silicone TI-CRON® Bleu ou blanc*
Sur le marché francais, le SURGIDAC® ne concerne que quelques
Adipate de polybutyléne TYCO HEALTHCARE SURGIDAC® Vert ou blanc*

références destinées spécifiquement 2 "ophtalmologie et & la suture
coelioscopique.

* Les polyesters non colorés sont naturellement blancs.
** Enduit naturel de la soie non décreusée.
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I1. FILS RESORBABLES

Par opposition aux fils non résorbables, la Pharmacopée Européenne définit les fils
résorbables comme étant des fils qui, introduits dans un organisme vivant, sont métabolisés
par cet organisme sans provoquer d’irritation tissulaire indésirable [69]. L'avantage
incontestable de ce type de fil est donc de disparaitre, éliminant ainsi toute présence étrangeére.
Le principal probléme des fils résorbables est de mettre en rapport le temps de perte de
résistance a la traction du fil et le temps de cicatrisation des tissus a suturer [11]. Il convient
donc de prendre en compte un critere supplémentaire dans notre classification, qui est la durée
de résistance du fil. Cette derniére peut étre courte, moyenne (ou intermédiaire), longue voire
tres longue.

De fagon constante, la perte de résistance dans le temps des fils résorbables contre-
indique leur emploi lorsqu’un soutien permanent de la suture est nécessaire (fixation des
prothéses synthétiques vasculaires ou valvulaires). Depuis 1996, date de [P’interdiction
d’utiliser le catgut [7], tous les fils résorbables commercialisés en France sont d’origine
synthétique. Le retrait du catgut est en rapport avec le risque de transmission du prion
responsable de I’encéphalopathie spongiforme bovine a ’homme (maladie de Kreutzfeld

Jacob), ce fil étant constitué de bandelettes de collagéne provenant d’intestin de beeuf.

Remarque : Bien que ['utilisation du caigut soit interdite en France, elle reste autorisée dans

d’autres pays d’europe. Une monographie lui est d’ailleurs toujours consacrée dans la

Pharmacopée Furopéenne.

1. Fils résorbables tressés

1.1. Fils en acide polyglycolique

Les premiers fils résorbables synthétiques commercialement disponibles ont fait leur
apparition en 1970. Il s’agissait de tresses constituées d’acide polyglycolique (P.G.A.), un
homopolymeére d’acide glycolique (ERCEDEX® laboratoires Davis & Geck, devenu par la
suite DEXON® qui est une version enduite). Depuis, de nombreux produits & base de P.G.A.

ont été commercialisés, améliorés au fil des années par de nouvelles techniques de tressage et
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surtout, par des traitements de surface, diminuant les inconvénients liés a la structure tressée
[17].

L’intérét majeur de ce matériau est d’étre parfaitement connu de notre organisme
puisque sa composition est comparable a celle d’un métabolite physiologique. En effet, son
hydrolyse in vivo provoque sa dépolymérisation, la fibre retournant finalement a 1’état initial
de monomeére d’acide glycolique qui est intégré dans le cycle de Krebs. La présence du fil ne
constitue donc pas un corps étranger au sens propre puisque ’organisme s’en débarrasse,
comme d’autres hydrates de carbone, sous forme de gaz carbonique et d’eau. Ce bref rappel
de physiologie explique la trés bonne tolérance du fil de P.G.A.. 1l posséde en outre une trés

grande solidité initiale et une bonne souplesse [11]{56][94].

Les fils constitués de P.G.A. ont un profil de perte de résistance a la traction de type
intermédiaire (environ trente jours). Le champ d’application de ces fils est trés large,
permettant de remplacer les fils tressés non résorbables dans de nombreuses situations :

- chirurgie de [’appareil digestif, en particulier dans les anastomoses gastro-

intestinales [23],

- fermeture des parois,

- chirurgie gvnéco-obstetnicale (hystérectomies, césariennes),

- chirurgie des voies biliaires ou des voies urinaires (anastomoses de 'uretére et de

la vessie, prostatectomie, vasectomie). La résorption programmée par hydrolyse
parait peu lithogene [11],

- sutures du tissu sous-cutanés,

- chirurgie plastique et reconstructrice {65],

- odontostomatologie, ou de récentes études ont montré la nette supériorité des fils

synthétiques résorbables tressés par rapport aux fils de soie [19][93],

- ophtalmologie (cataracte, strabisme).

1.2. Fils en polyglactine 910

Alors que le P.G.A. est un homopolymeére, la polyglactine est un copolymeére composé
a 90 % d’acide polyglycolique et & 10 % d’acide polylactique. Commercialisée en 1973, la
polyglactine est le reflet d’une volonté de maftriser davantage la résorption, axe essentiel de
recherche pour améliorer la qualité des fils [45]. En effet, 1a présence d’acide lactique dans le

polymére augmente I’hydrophobie du matériau, ce qui ralentit, dans un premier temps, la
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pénétration de I’eau dans les filaments et par la-méme ralentit le phénomeéne d’hydrolyse et
donc la résorption du fil. Dans un deuxiéme temps, la disparition des molécules d’acide
lactique crée un espace vide, ce qui facilite la pénétration de I’eau au sein des filaments et
accélére la résorption de la masse du fil résiduel [11].

Ceci confére a la polyglactine 910 un maintien plus long de sa résistance et une
résorption de masse plus rapide. Son profil reste néanmoins celui d’un fil a perte de
résistance intermédiaire avec des indications comparables aux fils de P.G.A.. Comme dans
le cas précédent, la polyglactine bénéficie d’une excellente tolérance. En plus de I’acide
glycolique, son hydrolyse produit de ’acide lactique, métabolite naturellement formé par le

travail musculaire, si celui-ci est excessif ou si ’oxygéne s’avére en quantité insuffisante.

1.3. Fils en lactomer 9-1

Le lactomer est un copolymere de Pacide polyglycolique et de I’acide polylactique
dans une proportion d’environ 95-5 %. Ses propriétés sont proches de celles des deux
matériaux vus précédemment, ce qui le classe dans les fils a profil de résistance

intermédiaire.

1.4. Fils tressés a perte de résistance rapide

Nous avons déja pu mentionner dans la premiére partie ’action délétére des
rayonnements ionisants sur la structure des polymeéres résorbables, contre-indiquant ce mode
de stérilisation pour ce type de sutures et de ligatures. C’est pourtant I’utilisation contrdlée de
la radiostérilisation, sur les fils de polyglactine d’abord (en 1987), puis sur le P.G.A., qui a
permis la création d’une nouvelle classe de fils résorbables: les fils tressés a perte de
résistance rapide. Les rayonnements fractionnent la chaine moléculaire du fil, ce qui diminue

sa résistance a la traction et accélére la vitesse d’hydrolyse.

Le profil de résistance de ces fils les rend particuliérement adaptés a la fermeture des
plaies cutanées (notamment en chirurgie pédiatrique), a la fermeture des orifices de trocarts,
aux sutures d’épisiotomies et aux sutures de la muqueuse buccale. Ils permettent d’éviter
[’ablation ultérieure des points de suture (le fil tombe spontanément ou au passage d’une
compresse), améliorant ainsi le confort du patient et représentant un gain de temps

appréciable pour le personnel soignant [33][47][49].
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1.5, Cas particulier du PANACRYL® (laboratoire Ethicon)

Le PANACRYL® est un fil résorbable mis sur le marché en 2000 et dont la
commercialisation a été arrétée par le fabricant au cours de I’année 2002, officiellement pour
des raisons commerciales de non-rentabilité. Néanmoins, étant donné son caractére innovant,
il nous a paru intéressant d’en exposer les principales caractéristiques. En effet, le
PANACRYL® se positionnait comme le premier représentant d’un nouveau type de fils
résorbables, ceux a profil de résistance trés longue. 1l s’agissait d’un copolymeére de I’acide
polyglycolique et de I’acide polylactique dans une proportion d’environ 5-95 % (soit une
inversion des proportions de la polyglactine 910 ou du lactomer) ce qui en faisait un fil trés
hydrophobe, d’ou un ralentissement de sa résorption. Le PANACRYL® était par ailleurs un fil

trés solide puisque sa résistance initiale a la traction était comparable a celle du polyester.

Ces caractéristiques originales lui permettait d’étre utilisé dans des domaines jusque la
réservés aux fils non résorbables, notamment :
- en orthopédie : chirurgie de ’épaule (coiffe des rotateurs, instabilité), de la hanche
et du genou, réparation des ligaments et des capsules articulaires, suture des fascia
et des tendons,

- en chirurgie de la paroi : réparation des aponévroses abdominales.

De méme, il semblait pouvoir étre utilisé avec davantage de sécurité que les fils a
résorption longue chez les patients a risque de cicatrisation ralentie (patients obéses,
cancéreux, dénutris, dgés, immunodéprimés, corticothérapés, radiothérapés, diabétiques, ...).
Il nous manquait cependant encore un peu de recul sur ce produit pour connaitre sa réelle
innocuité. Plus précisément, quelques incidents ont été notifiés, avec une fréquence trés
faible, de reprise chirurgicale suite a des réactions de rejet du fil, dont la résorption pouvait

étre, chez certains patients, beaucoup trop longue [28][45].

Les différents fils résorbables tressé€s actuellement commercialisés sont présentés dans
le tableau V. Le temps de présence utile n'étant jamais utilisé par les fabricants pour

caractériser leurs produits, nous l'avons calculé pour tous les fils figurant dans le tableau.
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Tableau V : Fils résorbables tressés disponibles sur le marché francais en 2004 [6][81[9]1{281[34]1[661[90]

Composition 1/2 vie de y Temps:de I TR A
. Dénomination Autres données de | Résorption y }-"Coulear ) araues Evertuedl
Résistance |  Matérian " Fournisseur P.T.R. perte de total présence | g . Remarques éventuel
constitutif Enduction » commerciale résistance résistance otale atile 1 o o
Courte Polycaprolactone et stéa- | ASSUT EUROPE ® ; ; 42 33 9 Violet ou
P.G.A. rate de calcium FRANCE ASSUFIL” Fast 14 73 ] o incolore
Stéarate de magnesium et . . . . . Incolore | Couleur du fil verte pour la gamme
P.G.A. :;.ire résorbable synthé- B.BRAUN SAFIL® Quick 18 7] 14j=>15% 423 43% ou vert ophtalmologique. p
ique
: Polyglactine 370 et stéa- ® fil violett les fils d
Polyglactine . ; VICRYL . . . o Incolore | Couleur du fil violette pour les fils de
910 rate de calcium (2 parties ETHICON Rapide 10214 33 4] 24433% ouviolet | décimale <ou=20,5.
¢pales)
H 0, . . .
Moyenne | 5 G.a Non ALCON BIOSORB® 28 14] 14; f;:;osfi %1 60a90j |31247% | Vert }nd}cauﬁz f;;stfgmt; {ble%ﬁgﬁ;
ogie. Les e fai
Polycaprolate® (copoly- : . déc. 0,2) se présentent sous la forme
PGA. mére de caprolactone et ALCON BIOSORB®C | 28] 14j | M=BESEK N 60a90j |31447% | Ven ((ec. 02) 55 présert
de glycolide : 85/15 %) 3 °
7i=98% Y
. . Les fils de faible diamétre (déc. 0,2)
P.G.A Polycaprolactone et stéa- | ASSUTEUROPE | assurmL® 30 . Mim % | masej |33a42% | VOO | prssentent sous a forme dun
rate de calcium 2218] = s °/° monofilament.
1= (]
, . Les fils de faible diamétre (déc. 0,2
PG.A. Polyglyconate B.BRAUN SAFIL® 28235 18] 14j= 20 a ZO %0 60a90j | 31258% V‘b‘gfte"“ et 0,3) se présentent sous la forme
21j=24242% g d’un monofilament.
: Polyglactine 370 et stéa- . Les fils de faible diamétre (déc. 0,2
g%yglactme rate de calcium (2 parties ETHICON VICRYL® 28435] 21j 145=75% 56270j | 40263 % YI‘IZL?O;’: et 0,3) se présentent sous la forme
égales) d’un monofilament.
PG.A. Polycaprolactone et stéa- PETERS PETERGLYD® | 28 16 14j=63 % 50280j | 35256% | violetou
rate de calcium 20j=>12% incolore
Polycaprolate®  (copoly- . Beige ou : S
PGA mére de_caprolactone et DEXONIL | 0] : S aae | 08905 | 33850% | bieslore | O SRR e
de glycolide : 85/15 %) TYCO 21j=35% vert-beige P :
Copolymére caprolactone HEATHCARE . .
] ! o . . 14j=57% s e o Violet ou
Lactomer 9-1 | /glycolide et stéarate de POLYSORB 30j 2o 56470 | 43254% | 00O
calcium
Trés longue Mis sur le marché en 2000, sa
Copolymeér: Copolymer , : o, commercialisation a été arrétée au
9§° ymere P ® Environ 5 : 42 = ¢ A:, 40470 % cours de I’année 2002. Sa présence
acide caprolactone/glycolate ETHICON PANACRYL >a6mois | 3mois=80% | 1,542,5ans ; Blanc Sttt
lactique/P.G.A. | (90/10 %) unan 6 mois = 60 % environ dans le tableau n’est justifiée que par
o mots ° la position innovante qu’occupait ce
fil.
j :jours.

P.G.A. : Acide PolyGlycolique.

P.T.R.: Perte Totale de Résistance (temps au bout duque! la résistance du fil est nuile, correspondant au temps pendant lequel le fil est efficace pour maintenir les berges de la plaie).
1/2 vie de perte de résistance : temps au bout duquel le fil a perdu 50 % de sa résistance initiale.

Autres données de résistance : les valeurs sont exprimées en pourcentage de la résistance initiale.
Résorption totale : temps de présence dans 1’organisme.

Temps de présence utile (en pourcentage du temps de présence totale) = temps de résistance / temps de présence x 100.

* : Pas de données fournisseur.
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2. Fils résorbables monofilaments

Les avantages de la structure monofilament sur la tresse (glisse intra-tissulaire,
atraumatisme, pas de transfert de cellules ou de micro-organismes comme dans les
anfractuosités du fil tressé, suppression du phénoméne de capillarité) ont justifié 1’étude et la
mise au point d’un monofil résorbable. En outre, certains chirurgiens ne retrouvaient pas dans
le fil tressé I’aspect monofilaire du catgut. Cependant, la rigidité de structure du P.G.A. et de
la polyglactine ne permet de réaliser des monofilaments assez souples que lorsque le diamétre
du fil est suffisamment fin. Ces derniers ne peuvent donc étre utilisés qu’en ophtalmologie ou
en microchirurgie. Pour les diamétres standards destinés a la chirurgie conventionnelle, il a

fallu faire appel a des résines nouvelles [11].

2.1. Fils en polydioxanone

Il s’agit d’un polyester de poly para-dioxanone. Son hydrolyse conduit a la libération
de monoméres d’acide 2-hydroxyéthoxyacétique. Commercialisé en 1981, le polydioxanone
fut le premier monofil résorbable mis au point. Il inaugurait par la méme occasion une
nouvelle classe . les fils résorbables a perte de résistance longue (environ 3 mois). Ces fils
sont plus souples et plus resistants que les polyamides ou que le polypropylene. Leur surface
tres lisse et leur structure moléculaire permettent de réaliser des nceuds de sécurité. Par contre,

leur comportement plastique favorise la mémoire des formes [11][35][72].

Le profil de résistance original du polydioxanone, associé¢ aux avantages inhérents a sa
structure monofil ont permis d’élargir le champ d’application des fils synthétiques résorbables
aux tissus fragiles et/ou a cicatrisation lente (jusqu’a 6 semaines) :

- chirurgie digestive : bas cesophage, colon et rectum, canaux pancréatiques [39],

- chirurgie orthopédique : tendons, ligaments, ménisque, capsules articulaires,

- fermeture des fascia et des aponévroses (en particulier abdominale) [15],

- chirurgie vasculaire périphérique (hors pose de prothéses),

- chirurgie cardio-vasculaire pédiatrique. Les problémes que pose la croissance de

Penfant se trouvent en partie résolus grace a ’emploi de fils résorbables, surtout
sous la forme monofil (coarctations de I’aorte par exemple) [18],

- microchirurgie,
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- patients a risque de cicatrisation difficile ou retardée : obéses, personnes dgées,
bronchiteux chroniques, diabétiques, patient sous corticothérapie, subissant des
radiothérapies ou immunodéprimés. Cette notion est a nuancer : il appartient au

chirurgien de juger si ’état de son patient permet I’utilisation de ce type de fil [45].

2.2. Fils en polyglyconate

Synthétisé en 1984, le polyglyconate est un copolymére appelé Glycolide
TriMéthyléne Carbonate (G.T.M.C.)) qui associe du polyglycolide et du carbonate de
triméthyléne (ce dernier agit comme un assouplissant) dans les proportions suivantes : 67,5 —
32,5 %. Le polyglyconate est dégradé dans I’organisme en acide glycolique et en dioxyde de
carbone, qui sont ensuite métabolisés. Il offrirait une résistance initiale sensiblement
supérieure au polydioxanone mais sa perte de résistance est plus rapide. Comme le
polydioxanone, le polyglyconate présente un profil de perte de résistance a long terme et
donc des utilisations similaires [41]{42][51]. Cependant, il n’a pas d’indication en

microchirurgie ni en ophtalmologie [90].

2.3. Fils en polyglécaprone 25

Le polyglécaprone 25 est un copolymeére constitué a 75 % d’acide glycolique, qui lui
confére une bonne solidité, et de 25 % d’ e-caprolactone qui améliore sa souplesse, sa glisse
et sa descente au noeud [67]. Son caractére plastique lut procure une bonne tenue au nceud
mais augmente son effet de mémoire. Son hydrolyse entraine la libération d’acide adipique,
métabolisé par I’organisme. Commercialisé en 1993, le polyglécaprone 25 inaugurait la classe
des monofils résorbables a perte de résistance intermédiaire [10]. Ces fils présentent des
indications proches de celles des fils résorbables tressés de méme profil de résistance (P.G.A.,
polyglactine, lactomer) et peuvent donc étre utilisés en lieu et place de ces derniers (urologie,
chirurgie digestive, gynécologie, chirurgie plastique,...).

Le choix de I’'une ou 'autre des structures est laissé a 1’appréciation du chirurgien,
selon qu’il privilégie la maniabilité et la souplesse du fil tressé ou le passage atraumatique du
monofil, et en fonction de ses habitudes. Les monofilaments sont généralement préférés lors
de la suture des tissus fragiles (péritoine, voies urinaires, tissu sous-cutané) et de la suture des
plaies septiques ou des milieux contaminés (intestin, périnée, vagin) du fait de la moindre

adhérence des micro-organismes sur ce type de structure [45].
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2.4, Fils en glycomer 631

Le glycomer 631 est un polyester synthétique composé de 60 % de glycolide (ester
cyclique provenant de la réaction de deux molécules d’acide glycolique sur elles-méme), de
26 % de carbonate de triméthyléne (assouplissant) et de 14 % de dioxanone. Ce polymeére se
dégrade par hydrolyse en acide glycolique, acide dioxanoique, propanediol et dioxyde de
carbone qui sont absorbés et métabolisés par I’organisme. Son profil de résistance est de
type intermédiaire bien que sa P.T.R. soit légérement plus élevée que celle du
polyglécaprone (35 jours contre 28). Il s’utilise donc dans les mémes conditions que les autres

produits de sa catégorie [54][90].

2.5. Fils en glyconate

Le glyconate est un ter-polymeére composé de 72 % de glycolide, de 14 % de carbonate
de triméthyléne et de 14 % d’e-caprolactone. Son profil de résorption le place parmi les
monofilaments a P.T.R. intermédiaire. Il se montrerait plus souple que ses concurrents et
présenterait une plus grande résistance initiale a la rupture que le polyglécaprone 25, mais
aucune autre propriété ne le dégage sensiblement des différents fils de sa classe. En fait, sa
mise sur le marché en 2000 constitue surtout un complément de gamme pour son fabricant.

dans une optique concurrentielle des deux autres sutures monofilaments a perte de résistance

intermédiaire vus précédemment [45]

2.6. Fils en polyglytone 6211

Le polyglytone 6211 est un polyester synthétique composé de glycolide, de
caprolactone, de carbonate de triméthyléne et de lactide. Dernier né des monofilaments
résorbables, il pourrait bien étre le premier représentant d’une nouvelle classe, celle des
monofilaments a perte de résistance rapide. En effet, le polyglytone 6211 présente le temps
de résorption le plus rapide de toutes les sutures résorbables monofilaments et sa perte de

éme -

résistance intervient avant le 21°™ jour d’implantation [90].

Les différents fils résorbables monofilaments actuellement commercialisés sont
présentés dans le tableau VI. Comme dans le cas des fils résorbables tressés, nous avons

calculé les valeurs du temps de présence utile pour chacun des produits.
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Tableau VI : Fils résorbables monofilaments disponibles sur le marché francais en 2004 [6]1[8][91[281[34]1][661[90]

Résistan Composition Fourmisseur Dénomination | 5~ o v2 we(;ie Autres données | Résorption |
Istance Maté;"a‘.‘ Enduction : commerciale i perte de de résistance totale
constitutif _résistance ~ :
Courte ® : : 5j=50a60% ;
Polyglytone 6211 TYCO HEATHCARE CAPROSYN 21 5 56 Incolore
olyglytone Non ) ! 10§ =20 230 % !
Moyenne 3j=>80% Violet ou
Glyconate Non B.BRAUN MONOSYN® 28 14 73270 % 60290 31347% noclors
21j=20%
Non MONOCRYL? 21 73 14]=20% 902120 18223 % Ambré
Polyglécaprone 25 Non ETHICON MONOCRYL® 28§ . 7j=60% 904120 23431% Violet
14§ =30 %
Glycomer 631 Non TYCO HEATHCARE BIOSYN® 35 . 14j= 54 % 901110] 32439% Violet ou
21j=29% incolore
Longue Polydioxanone Non ASSUT EUROPE FRANCE | ASSUFIL® Monofilament . . 28j=70275% 1804210 / Violet ou
42j=55460% incolore
Polydioxanone Non B.BRAUN MONOPLUS® 70 42 28i=75% 1804210 33439% Violet
14j=60275% Violet,
Polydioxanone Non ETHICON PDS®1I 98j . 28i=>50270% 1804210j 473454% incolore ou
i
427=>35250% bleu
7j= 80% et
B ou
Polyglyconate Non TYCO HEATHCARE MAXON® 90 28 14j=75% 180 j 50 % incolore
21j=65%
42i=25%
j:jours.

P.T.R. : Perte Totale de Résistance (temps au bout duquel la résistance du fil est nulle, correspondant au temps pendant lequel le fil est efficace pour maintenir les berges de 1a plaie).

1/2 vie de perte de résistance : temps au bout duquel le fil a perdu 50 % de sa résistance initiale.

Autres données de résistance : valeurs exprimées en pourcentage de la résistance initiale.
Résorption totale : temps de présence dans 1’organisme.

Temps de présence utile (en pourcentage du temps de présence totale) : temps de résistance / temps de présence x 100,
« : Pas de données fournisseur.
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Troisiéme partie :

ETUDE DE L'UTILISATION DES
SUTURES ET DES LIGATURES

CHIRURGICALES
AU C.H.U. DE NANCY
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1. OBJECTIFS DE L'ETUDE

Les objectifs de notre travail sont :

=>»_d'optimiser les achats des sutures et des ligatures chirurgicales dans le cadre des

appels d'offres

Actuellement, I'historique des consommations des services de soins des 12 mois qui
précédent l'appel d'offres fournit la dimension qualitative et quantitative du besoin des
utilisateurs en matiére de sutures et de ligatures. Ainsi, tout dispositif utilisé durant cette
période, méme en petite quantité, fait 'objet d'un lot ou d'un sous-lot dans le catalogue
d'allotissement [36].

La multitude des références existantes sur le marché, n'offrant aux chirurgiens que
"l'embarras du choix" dans la sélection du produit adéquat, et I'éventuelle influence des
fournisseurs sur cette sélection, diversifient considérablement les demandes d'achats et, de ce
fait, compliquent la réalisation des différentes étapes de passation du marché (analyse des
besoins, rédaction du catalogue d'allotissement, saisie des offres des fournisseurs, évaluation

des échantillons, ...).

Notre étude se propose de répondre aux questions suivantes :
e yat-il, au sein du C.H.U. de Nancy, consommation de produits de suture et/ou
de ligature similaires, et donc redondants ?,

e est-il possible de mettre en concurrence ces différents dispositifs ?

Une mise en concurrence élargie devrait permettre :

- de diminuer le nombre de lots et/ou de sous-lots dans le catalogue d'allotissement
et donc "d'alléger" la réalisation des étapes du processus d'achat,

- de diminuer le nombre de dispositifs référencés au sein du marché,

- d'obtenir des offres de prix plus intéressantes lors de la consultation des
fournisseurs, compte tenu d'un nombre de lots réduit avec des quantités plus
importantes,

- de tenter d'homogénéiser les pratiques entre les différents utilisateurs.
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Ce travail doit également fournir au secteur achat des documents synthétiques
comparatifs sur les différentes sutures et ligatures chirurgicales commercialisées afin de

faciliter la préparation de I'appel d'offres et d'évaluer la pertinence des besoins nouveaux.

=> d'optimiser la gestion de ce type de dispositif médical

Actuellement, aucune référence de sutures et de ligatures n'est détenue en stock par la
pharmacie. Ce sont les services de soins qui assurent le stockage des références qu'ils
utilisent. Ceux-ci gérent eux-mémes leur stock en tenant compte des délais de
réapprovisionnement. Les services de soins adressent & la pharmacie leur demande de
renouvellement et celle-ci passe commande aupreés des fournisseurs concernés, apres avoir
vérifié que les références font partie des marchés existants et que les quantités demandées

sont cohérentes.

Suite aux nécessaires restructurations des services de stérilisation, le C.H.U. s'est doté
d'une Centrale d'Approvisionnement en Matériel Stérile (C. A M.S.) dans le cadre du passage
a l'usage unique d'un certain nombre de dispositifs (casaques, drapages, sets de soins). Cette
structure occupe actuellement des locaux provisoires. En effet, la construction d'une CAM.S.
regroupant l'ensemble des dispositifs médicaux est en projet pour 2007, et c'est pourquoi nous
avons ¢tudié les possibilités de stockage des références de sutures et de ligatures au sein de

cette structure.

Une telle centralisation du stock permettrait notamment :

- une disponibilité immédiate de ces dispositifs médicaux pour les utilisateurs,

- une diminution du stock de sutures et de ligatures immobilisées dans les services
de soins,

- une diminution du nombre de commandes et de réceptions,

- une meilleure gestion des stocks (moindre risque de péremption dans les services,
mise en place d'un systéme d'alerte sur stock en baisse, réactualisation du stock en
fonction des moyennes de consommation,...),

- une plus grande facilité dans la proposition "d'équivalences" en cas de demande de

dispositifs non référencés au marché.
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II. MATERIEL ET METHODE

1. Matériel

1.1. Champs d'application

L'acte de suture rétablit la continuité d'un tissu ou d'un organe divisé a l'aide d'une
couture employant des fils et des points de nature variée et, par extension, au moyen de tout
autre procédé [46]. Notre étude a exclu :

- les sutures dites "mécaniques" (agrafes),

- les "strips" chirurgicaux (fermeture des plaies par une bandelette adhésive),

- les colles chirurgicales (cyanoacrylates et dérivés de la gélatine ou de la fibrine),

- les autres moyens de ligature tels que les clips hémostatiques.

Le C.H.U. de Nancy se compose de huit établissements totalisant 1992 lits et places :
- Hopital de Brabois adultes,
- Hopital Central,
- Hopital de Brabois enfants,
- Hoprntal Saint-Julien,
- Hopital Jeanne d'Arc,
- Hopitaux de Maringer-Villemin-Fournier,
- Centre de long séjour Saint-Stanislas,

- Centre Paul Spillman.

Par ailleurs, un Syndicat Inter-Hospitalier (S.1.H.) a été créé en 2003 entre les services
d'orthopédie du C.H.U. et la Clinique de Traumatologie et d'Orthopédie de Nancy (C.T.O.).
L'achat de produits du domaine pharmaceutique (dont font partie les sutures et les ligatures)

pour cet établissement est désormais & la charge du secteur des marchés de la Pharmacie

centrale.
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La population de I'étude est constituée par les utilisateurs de sutures et de ligatures du C.H.U.

et du S.1.H,, et notamment par les services de chirurgie suivants :

service de chirurgie des maladies cardio-vasculaires et transplantations,

service de chirurgie vasculaire et endoluminale,

service de chirurgie générale et urgences,

service de chirurgie digestive et générale,

service de chirurgie infantile viscérale,

service de chirurgie maxillo-faciale,

service de neurochirurgie,

service de chirurgie infantile orthopédique,

service d'oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale,

service d'urologie,

services d'ophtalmologie "A" (Hopital Central) et "B" (Hopital Brabois adultes),
département de chirurgie plastique et reconstructrice de l'appareil locomoteur,
département de chirurgie traumatologique et orthopédique a orientation
traumatologique,

département de chirurgie traumatologique et orthopédique a orientation
orthopédique (clinique de traumatologie et d'orthopédie),

unité de chirurgie arthroscopique, traumatologique et orthopédique de l'appareil

locomoteur.

1.2. Base documentaire

Les données nécessaires a la réalisation de notre étude ont été fournies par :

I'état des consommations annuelles 2003 en ligatures et sutures chirurgicales au
sein du C.H.U. de Nancy, classées par service. Cet état, recueilli a partir du
systéme informatisé de gestion économique et financiére ARPEGE®, mentionne la
désignation des références consommées par le service, la quantité annuelle
consommée pour chacune de ces références et le montant correspondant des
dépenses engagées,

la classification et I'état des lieux des différents produits disponibles sur le marché
frangais que nous avons réalisé dans la deuxiéme partie de ce mémoire,

les catalogues de l'année 2004 des fournisseurs de sutures et de ligatures

chirurgicales,
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- des entretiens avec les principaux laboratoires afin d'obtenir, en cas de besoin, des
renseignements complémentaires.

- une recherche bibliographique, afin de disposer d'expériences similaires et
d'articles professionnels sur le sujet. Cette recherche a été réalisée sur les bases de
données Medline et SUDOC (Systéme Universitaire de DOCumentation), cette
derniére répertoriant les théses et les mémoires soutenus en France. Les mots clefs
suivants ont été utilisés : "suture material", "sutures choice", "optimisation suture

achat", "optimisation suture stock" sans limitation dans la durée.

2. Méthode

2.1. Optimisation des achats des sutures et ligatures chirurgicales

Notre démarche a reposé sur les étapes suivantes :

¢ identification des familles de suture et de ligature concurrentielles

Lors de 'achat des dispositifs de suture et/ou de ligature, le pharmacien hospitalier ne

peut mettre en concurrence que les laboratoires distribuant des produits ayant _des qualités et

des caractéristiques équivalentes [61]. La mise en concurrence "des produits présentant des

qualités équivalentes" signifie implicitement qu'ils doivent appartenir & la méme famille de
sutures et/ou de ligatures. A partir de la classification des fils chirurgicaux, nous avons
identifié les familles de dispositifs dans lesquelles une mise en concurrence des fournisseurs
correspondant était envisageable, et inversement, identifié les marques en situation de

monopole.

¢ analyse concurrentielle

La possibilité d'une mise en concurrence ne concerne également que "les produits
présentant des caractéristiques équivalentes". C'est pour cette raison, qu'au sein de chaque
famille précédemment constituée, une synthése comparative des différentes gammes
proposées sur le marché a été réalisée, en fonction des principales caractéristiques techniques

définissant une suture et/ou une ligature :
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- diamétre du fil,

- longueur du fil,

- courbure de l'aiguille,

- longueur de l'aiguille,

- forme de la pointe,

- couleur de l'aiguille,

- aiguillage (simple ou double),

- présentation : unitaire ou multipack, montages avec pledgets.

Cette synthése a permis d'élaborer un ensemble de "tableaux d'équivalences" qui
évaluent I'étendue des différentes gammes proposées par les fournisseurs et constituent une
aide précieuse dans la rédaction du futur état des besoins. En effet, ces tableaux mettent
clairement en évidence les références qui présentent des caractéristiques techniques identiques
ou proches, conditions indispensables a leur mise en concurrence. Lors de la constitution des
lots, l'acheteur doit tenir compte de la possibilité de concurrence de chacun des sous-lots.
Ainsi, une référence identifiée comme "non concurrentielle" doit faire 1'objet d'un lot qui lui

est spécifique.

e analyse des consommations des services de soins

Pour chacune des familles identifiées (qu'elles soient concurrentielles ou non), une
synthése des consommations des services de soins sur I'année 2003 a été effectuée. Dans un
premier temps, nous avons réalisé un ensemble de tableaux nous permettant d'avoir une

"vision globale" de I'état des consommations au C.H.U..

Les tableaux ainsi constitués donnent pour chaque famille les informations suivantes :

- nom des fournisseurs concurrents titulaires d'un marché au CH.U. dans cette
catégorie,

- désignation des références utilisées,

- services utilisateurs,

- quantité totale de conditionnements unitaires consommés par référence et par
service, ainsi que les montants engagés correspondants,

- quantité totale de conditionnements unitaires consommés par fournisseurs, ainsi

que les montants engagés correspondants,
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quantité totale de conditionnements unitaires consommés par famille, ainsi que les

montants engagés correspondants.

Dans un deuxiéme temps, ces tableaux ont fait I'objet d'une analyse quantitative et

qualitative, afin de déterminer :

I'importance relative des différents fournisseurs présents au marché,

l'importance relative des différentes familles de sutures et de ligatures dans les
consommations du C.H.U. et, de ce fait, d'identifier les familles les plus aptes a
bénéficier d'une optimisation des achats,

I'importance relative des différents services utilisateurs dans les consommations du

CHU,

la consommation éventuelle de marques et références similaires au sein du C.H.U..

o Enquéte

Une enquéte a été réalisée aupres de vingt trois chirurgiens chefs de services. Le

dossier d’enquéte, qui leur était adressé par courrier, comprenait :

une lettre explicative,
un état, en valeur. des consommations annuelles du service concerné en sutures et
ligatures,

et un questionnaire personnalisé pour chaque service, en fonction de ses propres

consommations (exemple en annexe n° 1).

Ce questionnaire avait pour but :

de préciser l'importance accordée par les praticiens aux différents critéres de choix
relatifs aux sutures et aux ligatures,

pour chaque famille de produits, de connaitre ’avis des praticiens sur une
éventuelle mise en concurrence des différentes marques commercialisées (qu’elles
soient utilisées, ou non, au CH.U.),

de comprendre, le cas échéant, les raisons qui justifient lI'impossibilité d'une mise
en concurrence,

d’étudier la possibilité de définir des services "référents" dans le cadre des tests
organisés lors des appels d’offres,

et enfin, d'évaluer la durée optimale de ces tests.
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Le choix des services qui ont fait I'objet d'un questionnaire a reposé :

- d'une part, sur l'importance de leur consommation (tant en terme de quantité qu'en
terme de diversité de produits),

- d'autre part, sur la spécificité de leur consommation. En effet, il nous a semblé
intéressant de connaitre le point de vue des services utilisateurs d'une seule

marque, mais qui leur était propre.

2.2. Optimisation de la gestion des sutures et des ligatures chirurgicales

Une référence présente un intérét particulier a étre détenue en stock permanent au sein
de la future CAM.S. :
- d'une part, si elle est fortement consommée,
- d'autre part, si elle est utilisée par de nombreux services, méme en quantité peu
importante. Le stockage d'une telle référence permet alors de diminuer le nombre

de commande et, de ce fait, de diminuer le nombre de réception.
A partir de I'étude des consommations annuelles des services de soins, nous avons

identifié ces références et €tabli, pour chacune d'elles, le volume que cela représenterait dans

la perspective d'avoir en permanence un mois de stock au seinde la C A M.S
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III. RESULTATS ET DISCUSSION

1. Optimisation des achats des sutures et ligatures chirurgicales

1.1. Identification des familles de sutures et de ligatures au sein desquelles

une concurrence est possible

L'état des lieux que nous avons réalisé dans la deuxiéme partie a permis de faire le
point sur les différents produits de sutures et de ligatures disponibles : sept fournisseurs se

partagent le marché frangais et proposent aux chirurgiens plus de 80 marques déposées.

Sur la base de la classification adoptée (comportement du fil dans les tissus, structure
et matériau constitutif), nous pouvons identifier des familles dans lesquelles une mise en
concurrence de ces différents produits et de leur fournisseur est envisageable. Douze familles

ont ainsi été constituées (tableau VII).

Tableau VII : Familles de sutures et de ligatures au sein desquelles une concurrence est

possible
Nombres de Nombres de
Intitulé des familles fournisseurs marques

concurrents proposées*
Non résorbables acier 5 8
Non résorbables monofilaments polyamide 6 14
Non résorbables monofilaments polypropyléne 5 5
Non résorbables monofilaments P.V.D.F. 2 2
Non résorbables tressés lin 3 3
Non résorbables tressés soie 6 9
Non résorbables tressés polyester non traité 4 6
Non résorbables tressés polyester traité 5 11
Résorbables monofilaments a résistance moyenne 3 3
Résorbables monofilaments & résistance longue 4 4
Résorbables tressés a résistance courte 3 3
Résorbables tressés a résistance moyenne 6 8

* Un fournisseur peut commercialiser plusieurs marques appartenant a la méme famille,
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A I’inverse, nous pouvons également identifier les marques en situation de monopole.

Sept marques déposées ont ¢té identifiées, soit 8,5 % de I’ensemble des produits

commercialisés, ce qui montre le fort potentiel concurrentiel de cette classe de dispositifs

médicaux (tableau VIII).

Tableau VIII ;: Familles de sutures et de ligatures au sein desquelles aucune concurrence

n'est possible

Intitulé des familles Labor.atmres M’arql’les‘
fournisseurs déposées
I\\;g}: )résorbables monofilaments poly-(hexafluoropropyléne- Ethicon PRONOVA®
, NOVAFIL® et
Non résorbables monofilaments polybutester Tyco Healthcare VASCUFIL®
Non résorbables monofilaments polyéther polyuréthane ASS}l:lﬁal;:llégop © ASSUPLUS®
Non résorbables monofilaments eP.T.F.E. Gore Medical S‘““{I‘?gg@? RE-
Non résorbables tressés polyamide Tyco Healthcare SURGILON®
Résorbables monofilaments & résistance courte Tyco Healthcare | CAPROSYN®
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1.2. Analyse concurrentielle

Si l'appartenance a une méme famille de sutures et de ligatures est une condition
nécessaire a la mise en concurrence des différents dispositifs, elle n'est pas suffisante. Par
exemple, si l'on peut s'attendre a trouver des qualités équivalentes entre les différents fils de
polypropyléne proposés par les fournisseurs, encore faut-il que les gammes disponibles soient
comparables. La synthése comparative des différentes gammes réalisée dans le cadre de ce
travail tente de satisfaire a la deuxiéme condition de la mise en concurrence en identifiant les
produits qui présentent des caractéristiques identiques ou proches. Par définition, I'analyse
concurrentielle ne peut concerner que des familles de sutures et de ligatures identifiées

préalablement comme concurrentielles.

1.2.1. Elaboration des tableaux d ‘équivalences

Le tableau IX présente le résultat de I'analyse concurrentielle appliquée a la famille
des "non résorbables monofilaments polyamide", pour les gammes destinées a la chirurgie
conventionnelle (c'est a dire hors microchirurgie et ophtalmologie). Cet exemple type permet
d'illustrer la démarche et d'expliciter la signification de chacun des éléments du tableau.
L'ensemble des tableaux d'equivalences realisés dans le cadre de ce travail figurent en annexe
n°2.

Il s'agit de tableaux "multi-entrées", chaque entrée correspondant a une des
caractéristiques définissant une suture et une ligature. Les deux types de dispositifs et leurs
présentations ont d'abord permis la création de 3 grandes rubriques :

- sutures présentées sous forme unitaire,

- sutures présentées sous forme de multipack (contenant plusieurs sutures) ou

montées avec des pledgets,

- ligatures (brins et bobines).

Au sein de chaque rubrique, un premier niveau de différenciation distingue, en ligne,
le diamétre du fil (exprimé en décimale métrique) et en colonne la courbure de l'aiguille :

- Drte : aiguille droite,

- 3/8°: aiguille courbe 3/8° de cercle,

- 4/8°: aiguille courbe 4/8° de cercle,

- 5/8°: aiguille courbe 5/8° de cercle.
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Un deuxiéme niveau répertorie, en colonne, l'ensemble des longueurs d'aiguilles (en
mm) disponibles pour chaque courbure en distinguant les montages simple ou double
aiguillés. Un troisiéme niveau précise, en colonne, les différentes longueurs de fil (en cm)
existantes pour chaque longueur d'aiguille et, en ligne, les différentes formes de pointes (PTE)
et leur couleur éventuelle :
-  RONDE et RONDE noire,
- TRIANG. : pointe "triangulaire inversée" (biseau externe),
- TRIANG. Précis. : pointe "triangulaire inversée précision" (l'extrémité de l'aiguille
a subi un affiitage spécifique permettant plus de précision dans la réalisation des
points de suture),
- TRIANG. (biseau interne) : "triangulaire normale",
- TAPER. : pointe composite "tapercutting",
- DIAMANT : pointe quadrangulaire.

Dans chaque case du tableau figure le nom du laboratoire qui commercialise la
référence de suture ou de ligature répondant aux différentes caracténstiques envisagées. Dans
le cas ou un méme laboratoire proposait plusieurs marques déposées appartenant a la méme

famille, nous les avons distinguées par differentes couleurs
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Tableau IX : Analyse concurrentielle appliquée a la famille des fils "non résorbables monofilaments polyamide"

g a| PIAMETRE XL 05 07 1 15 2 25 3 35 4 5 6 | 7
o1 (Déc. métrique)
UG K| & 4 4
RU : . £ . < i ’ 2 2 . . . .
LONG.|LONG. \ PR (2 |&|B || 8 | & |B|eg| @ | & |B|&| & e | 8 g 29 |82 U = | 2 18] 8 |8 8|8
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Drte ETET BB ETBB | .| ETETBB ET =
60 L PE BE" PE v |P5| Beere PE e
100 TY
) . ) BB Ap-
65 o BB BB BE" PE PE PE BB BB PE ik
2% 51 TY
ET
2% 60 = ==
2%65 % BB
2x71 75 AS
5 PE BB
8 50 PE- | PE- PE BB
75 PE”
9 ET
% o PE" PE
75 PE
BAAS
. 45 o BETY
7 TY | ETBE TY
45 az i BB
i & BB 1B BB BD BB
B 75 PE- BB BB
80 pE
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AS : ASSUT EUROPE France (Assunyl, Assumid) ; BB : B.BRAUN (Flexoctin, Dafilon, Supramid) ; ET : ETHICON (Ethilon, Ethicrin) ; PE : PETERS (Filapean, Peterlon, Coronyl, Cardiony?) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Monosof).
Les fibricstions epdoinias sont signaldes par o setdsiy
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Tableau IX : Analyse concurrentielle appliquée 4 la famille des fils ""'non résorbables monofilaments polyamide" (suite)

DIAMETRE FIL
CaA : ; 0,5 0,7 1 1,5 2 25 3 3,5 4 5 6 | 7
o1 (Déc. métrique)
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AS ; ASSUT EUROPE France (Assunyl, Assumid) ; BB : B,BRAUN (Flexocrin, Dafilon, Supramid) ; ET : ETHICON (Ethilon, Ethicrin) ; PE : PETERS (Filapeaw, Peterion, Coronyl, Cardionyl) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Monosof).
Les fabrications spéciales sont signalées par tn astéri
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Tableau IX : Analyse concurrentielle appliquée a la famille des fils "'non résorbables monofilaments polyamide' (suite)
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AS : ASSUT EUROPE France (Assunyl, Assumid) ; BB : B.BRAUN (Flexocrin, Dafilon, Supramid) ; ET : ETHICON (Ethilon, Ethicrin) ; PE : PETERS (Filapean, Peterlon, Coronyl, Carcionv)  TY : TYCO HEALTHCARE (Monosof).
Les fabrications spéciales sont signalées par un astériq
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Tableau IX : Analyse concurrentielle appliquée 2 1a famille des fils "non résorbables monofilaments polvamide" (suite)
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AS | ASSUT EUROPE France (Assunyl, Assumid) ; BB : BBRAUN (Flexoerin, Dafilon, Supramid) ; ET : ETHICON (Ethilon, Ettucrin) ; PE : PETERS (Filapeau, Peterlon, Coronyl, Carchony?) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Monosof).

Les fabri
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1RT parun
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Pour des raisons de faisabilité, les caractéristiques suivantes n'ont pas été
différenciées :

- couleur du fil (et plus précisément le fait qu'un fil puisse étre coloré ou non),

- conditionnement de la référence (nombre d'unité par boite),

- autres spécifications appliquées a l'aiguille (préhension horizontale ou verticale,

corps renforcé, qualité de l'acier constitutif).

Nous avons été confrontés au fait que certains fournisseurs proposaient des références
"sur demande" ou pouvaient méme programmer des "fabrications spéciales". Quand ces
références étaient mentionnées dans la documentation des fournisseurs, elles ont été signalées

par un astérisque dans les tableaux.

1.2.2. Résultats et intéréts pratiques

Si plusieurs fournisseurs figurent dans une méme case du tableau, c'est qu'ils
proposent des références aux caractéristiques identiques et peuvent donc faire l'objet d'une
mise en concurrence. Au sein d'un méme tableau d'équivalence, plus le nombre de cases dans
lesquelles figurent plusieurs fournisseurs est €levé, plus les gammes proposées pour une
meéme famille sont comparables. En calculant le pourcentage de reférences identiques
retrouvées dans chaque famille par rapport au nombre total de références, il est possible

d'évaluer le potentiel de concurrence qu'il existe au sein de chaque famille.

Pour estimer au plus juste ce potentiel, il convient de prendre en compte également
toutes les références dont les caractéristiques sont proches et qui figurent dans les cases
voisines du tableau d'équivalence. En effet, existe-il une différence significative en pratique
entre une suture a aiguille droite de 51 mm de longueur et une autre de 50 mm, si le reste de
leurs caractéristiques est identique ? Entre un fil de suture de 70 cm de longueur et un autre de

75 ¢m ? Entre un brin de ligature de 40 cm et un autre de 45 cm ?
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Ainsi, les gammes de sutures et de ligatures proposées par les différents laboratoires
sont comparables a hauteur de :

- 72 % dans la famille des fils "non résorbables monofilaments polyamide",

- 67 % dans la famille des fils "non résorbables tressés soie",

- 66 % dans la famille des fils "résorbables tressés a résistance moyenne",

- 62 % dans la famille des fils "résorbables tressés a résistance courte"

- 62 % dans la famille des fils "non résorbables tressés polyester non traité",

- 60 % dans la famille des fils "non résorbables monofilaments polypropyléne",

- 60 % dans la famille des fils "résorbables monofilaments a résistance moyenne",

- 58 % dans la famille des fils "non résorbables tressés polyester traité",

- 53 % dans la famille des fils "résorbables monofilaments a résistance longue",

- 38 % dans la famille des fils "non résorbables acier",

- 33 9% dans la famille des fils "non résorbables tressés lin",

- et enfin, 30 % dans la famille des fils "non résorbables monofilaments P.V.D.F..

Toutes les familles possédent un potentiel de concurrence supérieur a 50 %, a

I'exception des trois derniéres, qui semblent peu concurrentielles.

D'autre part, les tableaux d'equivalences constituent une aide précieuse lors de la
preparation de l'appel d'offres. llIs permettent une meilleure définition des lots et des sous-lots
du catalogue d'allotissement, en identifiant les références qui présentent le maximum de
concurrence, et celles qui n'en présentent pas. Ainsi, l'acheteur a tout intérét a regrouper dans
un méme lot des références pour lesquelles la concurrence est la plus large possible et, a
l'inverse, d'isoler les références non concurrentielles pour ne pas limiter la concurrence des
autres sous lots. En cours d'exécution du marché, ces tableaux permettent également de
proposer des équivalences devant tout nouveau besoin, évitant ainsi la multiplication

d'avenants aux différents contrats.

83



1.3. Analyse des consommations des services de soins

1.3.1. Elaboration des tableaux d'analyse

L'état des consommations obtenu a l'aide du logiciel de gestion ARPEGE® fournit,
pour chaque service de soins, la désignation des références utilisées et pour chaque référence,
la quantité annuelle consommée et la valeur comrespondante des montants engagés. La
premiére étape de l'analyse des consommations des services de soins a consisté a regrouper
ces données "brutes" par famille de sutures et de ligatures, puis par laboratoire fournisseur et

enfin, par service utilisateur.

Par ailleurs, a l'aide de la documentation des laboratoires, la désignation des références
a été vérifiée et normalisée, afin de faciliter leur comparaison. La codification adoptée est la
suivante : "nom de marque", "couleur du fil", "référence commerciale" (précédée de "Réf."),
suivis, entre parenthéses, de la valeur des "caractéristiques dimensionnelles du fil" (longueur
en cm et diamétre en décimale métrique) et, le cas échéant, de la valeur des "caractéristiques
techniques de l'aiguille" (aiguillage, courbure, longueur en mm et forme de la pointe). Les
présentations spéciales (multipacks et montages avec pledgets) ont également été

mentionnees

Les différentes abréviations utilisées sont :

- déc. : diamétre du fil exprimé en décimale métrique,

- S/Aig. : suture simple aiguillée,

- D/Aig. : suture double aiguillée,

- Drte : aiguille droite,

- C1/4, C3/8°, C4/8° : aiguilles courbes et valeur de la courbure (exprimée en
huitiéme de cercle),

- Pte: forme de la pointe de l'aiguille :
- Rde : pointe ronde,
- Triang. : pointe triangulaire inversée,

- Triang. précis. : pointe triangulaire inversée précision.
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Exemples : une désignation telle que "PROLENE bleu Réf. F2808 (fil 75 cm déc. 1,5 ; S/Aig.
C3/8° 19 mm Pte Triang.)" correspond a une suture qui posséde un fil bleu, de diamétre 1,5
décimale et de longueur 75 ¢cm, monté sur une seule aiguille de courbure 3/8° de cercle, de
longueur 19 mm et a pointe triangulaire inversée. Une désignation telle que "VICRYL violet
Réf. JV1208 (bobine 250 cm déc. 4)" correspond a un fil de ligature violet mesurant 250 cm,

de diamétre 4 décimale et présentée en bobine.
Le tableau X présente 1'état des consommations 2003 des services de soins obtenu
pour la famille des fils "non résorbables monofilaments polypropyléne”. L'ensemble des

tableaux réalisés pour chaque famille de dispositifs figure en annexe n° 3.

Ces tableaux ont servi de base a l'analyse quantitative et qualitative des

consommations qui sont présentées ci-apres.
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Tableau X : Etat des consommations 2003 des fils "non résorbables monofilaments polypropyléne" au C.H.U. de Nancy

FAMILLE DES FILS NON RESORBABLES MONOFILAMENTS POLYPROPYLENE

12 . :
| W o 't; 4
TITULAIRES B @ <8 : TOTAL TOTAL
DU MARCHE DESIGNATION g 5 &= g POLYPROP. | POLYPROP.
| e = % & = en volume | en valeur (€)
5 . 9
ETHICON PROLENE bleu Réf. FG2793 (fil 13 cm dée. 0,3 ; S/Aig. C3/8° 5,1 mm Pte Rde) 24 24 328
PROLENE bleu Réf. F1835 (fil 45 cm déc. 0,4 ; S/Aig. C3/8° 6,4 mm Pte Rde) 72 72 825
PROLENE bleu Réf. F1836 (fil 45 cm déc. 0,4 ; D/Aig. C3/8° 6,4 mm Pte Rde) 36 782
PROLENE bleu Ré&f. F1820 (fil 60 cm déc. 0,4 ; D/Aig. C3/8° 6,4 mm Pte Rde) 26 1835
PROLENE bleu Réf. F1839 (fil 60 cm déc. 0,5 ; D/Aig. C3/8" 9 mm Pte Rde) 720 5784
PROLENE bleu Réf. F1831 (fil 75 cm déc. 0,5 ; D/Aig. C3/8° 9 mm Pte Rde) 144 540 4338
PROLENE bleu R&f. F1824 (fil 75 cm déc. 0,5 ; SfAig. C3/8° 13 mm Pte Rde) 108 108 239
PROLENE bleu Réf. F1823 (fil 50 cm déc. 0.7 ; D/Aig. C3/8° 9 mm Pte Rde) 252 1252
PROLENE bleu Réf, F1832 (fil 75 om déc. 0,7 ; D/Aig. C3/8° 9 mm Pte Rde) 492 3554
PROLENE bleu Ré&f. F2830 (fil 75 cm déc. 0,7 ; S/AIg. C3/8" 11 mm Pte Triang. précis.) 216 2186 693
PROLENE bleu Réf. F1814 (fil 75 cm déc. 0,7 ; SfAig. C3/8" 13 mm Pte Rde) 108 238
PROLENE bleu Réf. F1855 (fil 75 om déc. 0,7 ; D/Aig. ©3/8° 13 mm Pte Rde noire) 648 645 2899
PROLENE bleu R&f. F1811 (fil 75 om déc. 0,7 ; D/Aig. C3/8" 13 mm Pte Rde) 864 1188 3646
PROLENE bleu Ré&f. F1815 (fil 75 cm déc. 1 ; S/Aig. C3/8" 13 mm Pte Rde) 72 159
PROLENE bleu Réf. F1812 (fil 75 om déc. 1 ; D/Aig. C3/8" 13 mm Pte Rde) 1152 3536
PROLENE bleu Ré&F. F1830 (fil 75 om déc. 1 ; D/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde) 108 4896 15028
PROLENE bleu Réf. F1813 (fil 75 em déc. 1,5 ; D/AIg. C3/8° 13 mm Pte Rde) 36 1584 4425
PROLENE bleu Ré&f. F1840 (fil 75 cm déc. 1,5 ; D/AIg. C3/8° 17 mm Pte Rde) 180 252 734
PROLENE bleu Ré&f. F2808 (fil 75 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang.) 144 286
PROLENE bleu Réf. F1826 (fil 75 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C3/8° 22 mm Pte Rde) 144 6948 18410
PROLENE bleu Ré&f. F2845 (fil 75 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C3/8° 26 mm Pte Tapercutting) 396 1192
PROLENE bleu Réf. F2808 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8" 19 mm Pte Triang.) 108 214
PROLENE bleu Réf. F1827 (fil 75 cm déc. 2 ; D/Aig. C3/8° 22 mm Pte Rde) 108 792 2213
PROLENE bleu Réf. F1820 (fil 75 em déc. 2 ; D/Aig. C3/8" 26 mm Pte Rde) 36 103
PROLENE bleu Réf. F1870 (fil 120 cm déc. 2 ; D/AIg. CA/8" 26 mm Pte Rde) 36 183
PROLENE bleu Réf. F2852 (fil 120 cm déc. 3 ; DfAIg. C4/8° 26 mm Pte Tapercutting) 35 147
Sous-total ETHICON 20952 74044
TYCO SURGIPRO |l bleu Réf. VP-800X (fil 45 cm déc. 0,4 ; DfAig. C3/8° 6 mm Pte Rde) 180 3197
HEALTHCARE [SURGIPRO Il bleu Réf. VP-002X (fil 60 cm déc. 0,4 : D/Aig. C3/8° 6 mm Pte Rde) 144 936 16522
SURGIPRO |l bleu R&f. VP-T08X (fil 75 cm déc. 0,7 ; D/Aig. C3/8° 13 mm Pte Rde) 864 2506
SURGIPRO || bleu R&f. VP-581X (fil 90 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde) 180 S22
SURGIPRO bleu Réf. VP-865 (fil 120 cm déc, 1,5 ; DiAig. C3/8° 26 mm Pte Tapercutting) 216 791
SURGIPRO bleu Réf. VP-868 (fil 120 cm déc. 2 ; D/Aig. C3/8° 26 mm Pte Tapercutting) 180 1008
SURGIPRO |l bleu Ré&f. VP-975X (fil 50 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C4/8° 26 mm Pte Tapercutting) 144 475
SURGIPRO bleu Réf. VP-BS3 (fil 120 cm déc. 3 ; D/Aig. C4/8° 37 mmPteRde) |/ 72 2M
‘ 2772 25292
TOTAL POLYPROPYLENE en volume 360 (36| 72 | 576 | 17436| 36 360 | 600 144 |324| 72 108| 2196
TOTAL POLYPROPYLENE en valeur (€) 1235|782| 159 |2276| 74891 | 183 | 1191 | 2609 | 426 |B58|201 312| 10281
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1.3.2. Etat général des consommations au C.H.U. de Nancy

Durant 'année 2003, 343 références différentes de sutures et de ligatures ont été

utilisées par les services de soins, représentant au total 259540 unités d'emploi consommées

(selon la référence, un conditionnement unitaire peut comporter un ou plusieurs fils de sutures

ou de ligatures) pour un budget global de 824 000 €.

1.3.2.1. Importance relative des différents fournisseurs

La figure n° 20 présente 1'état, en volume, des consommations des services de soins

réparties par fournisseurs.

ETHICON
65,5%

PETERS
7,9%

B.BRAUN -

\I“*‘-\\_

12,2%
ALCON TYCO GORE MEDICAL
0,6% HEALTHCARE 0,2%
13,6%

Figure n® 20 : Répartition par fournisseur, en pourcentage du volume fotal, de la consommation des

ligatures/sutures au C.H.U. de Nancy
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A l'exception d'Assut Europe France, tous les fournisseurs potentiels de sutures et de
ligatures ont un marché au C.H.U. de Nancy. Il faut toutefois signaler que le laboratoire Assut
Europe France n'est arrivé que récemment au sein de la concurrence déja existante et celui-ci

n'a encore pas eu l'occasion de répondre aux appels d'offres lancés par le CH.U..

Un fournisseur domine trés largement le marché puisqu’a lui seul, le laboratoire
Ethicon représente les deux tiers des consommations. Les laboratoires Tyco Healthcare, B.
Braun et Peters se partagent I'essentiel des consommations restantes (respectivement 13,6 %,
12,2 % et 7,9 %). La part de marché des laboratoires Alcon et Gore Medical correspond a
moins de 1 % des consommations en volume. La faible importance de ces fournisseurs dans
les consommations s'explique par la spécificité des produits qu'ils proposent. Alors que les
laboratoires Ethicon, Tyco Healthcare, B. Braun et Peters disposent d'une large gamme de
dispositifs, Alcon ne fournit que des sutures destinées a la chirurgie ophtalmologique et Gore

Medical ne propose que des sutures en eP.T.F.E..

En terme de valeur, la répartition de 1'état des engagements des différents laboratoires
au sein du C.H.U. est similaire a celle des consommations en volume. On retrouve la position
majoritaire du laboratoire Ethicon, avec 66 % de part de marché, sutvi des laboratoires Tyco
Healthcare, Peters et B. Braun qui se partagent l'essentiel du budget restant des
ligatures/sutures (respectivement 16,7 %, 8,7 % et 6,1 % des consommations en valeur). Nous
pouvons remarquer que la part de marché des laboratoires Alcon et Gore Medical est
augmentée d'un facteur 3 par rapport a leur part de marché en volume (0,6 % des
consommations en volume et 1,9 % des consommations en valeur pour Alcon ; 0,2 % des
consommations en volume et 0,6 % des consommations en valeur pour Gore Medical). Ces
différences peuvent traduire la haute technicité inhérente a la gamme d'ophtalmologie
proposée par Alcon et la situation de monopole dont dispose Gore Medical en tant que seul

fournisseur de sutures en eP. T.F.E..
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1.3.2.2. Importance relative des différentes familles de sutures et de
ligatures

Les services de soins utilisent autant de fils résorbables que de fils non résorbables.
Les figures n° 21a et 21b détaillent pour chaque type de fil (résorbables ou non) I'importance

de la consommation des différentes familles.

' - 30,5¢
51,3% g %
NON RESORBABLES
5%
[ Résorbables monofils a résistance moyenne Résorbables monofils a résistance longue
Résorbables tressés & résistance courte Résorbables tressés a résistance moyenne

Figure n°21a : Répartition, en pourcentage du volume iotal, de la consommation des fils résorbables et non
résorbables au sein du C.H.U. avec le détail des différentes familles de fils résorbables
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Figure n° 21b : Répartition, en pourcentage du volume fotal, de la consommation des fils résorbables et non
résorbables au sein du C.H.U. avec le détail des différentes familles de fils non résorbables

On peut noter que les consommations des services de soins sont trés variées puisque
toutes les familles de sutures et de ligatures sont représentées, a l'exception des fils
résorbables monofilaments & résistance courte (CAPROSYN®), des fils non résorbables
monofilaments poly-(hexafluoropropyléne-VDF) (PRONOVA®) et des fils non résorbables
monofilaments polyéther polyuréthane (ASSUPLUS®).

Deux familles de fils se distinguent : & eux seuls, les fils résorbables tressés a
résistance moyenne et les fils non résorbables monofilaments polyamide représentent plus de
50 % des consommations des services de soins. Ces deux familles semblent les plus propices

a une optimisation des achats.




1.3.2.3. Importance relative des différents services utilisateurs

Le tableau XI indique I'état, en volume et en valeur, des consommations annuelles

2003 des différents services de soins de |'établissement.

Tableau XI : Etat des consommations des différents services utilisateurs

CONSOMMATION | CONSOMMATION
SERVICES UTILISATEURS ANNUELLE ANNUELLE
(en unité d'emploi) | (en valeur € T.T.C.)

t(;lélgxgle des maladies cardio-vasculaires et transplan- 55868 233286
Chirurgie digestive et générale 41616 108389
Neurochirurgie 22128 59186
De;zaﬁeme.nt de chirurgie plastique et reconstructrice 20480 70322
de l'appareil locomoteur
Chirurgie maxillo-faciale 18352 44698
Chirurgie générale et urgences 17512 53378
Département de chirurgic traumatologique et ortho- 11120 23311
pédique 3 orientation traumatologique
Urologie 10992 35891
Chirurgie infantile viscérale 10668 30495
Chirurgie infantile orthopédique 9584 29024
Accueil des urgences 7312 11155
Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale 5996 10825
Département de chirurgic traumatologique et ortho- 5340 12372
pédique A orientation orthopédique (C.T.O.)
Chirurgie vasculaire et endoluminale 3636 8930
Ophtalmologie "B" 4752 45563
Dermatologie 2904 4899
Odontologie 2640 3641
Ophtalmologie "A" 2508 25759
Autres services 6132 12876

TOTAL 259540 824000

La figure n® 22 présente la répartition, en pourcentage du volume total, des

consommations en ligatures/sutures dans les différents services de soins. On peut identifier

deux services particuliérement gros consommateurs

. le service de chirurgie des maladies

cardio-vasculaires et transplantations et le service de chirurgie digestive et générale qui se

partagent 37 % de l'ensemble des consommations.

Quatre services se distinguent également, totalisant 30 % des consommations :

- le service de neurochirurgie,

- le département de chirurgie plastique et reconstructrice de 1'appareil locomoteur,

- le service de chirurgie maxillo-faciale,

- et le service de chirurgie générale et urgences.
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Figure n° 22 : Répartition, en pourcentage du volume total, des consommations en ligatures/sutures dans les services de soins
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1.3.3. Etat détaillé_des consommations par famille_de_sutures et de

ligatures

L’analyse qualitative présentée ici s'attache a mettre en évidence, au sein de chaque
yse q

famille, l'utilisation éventuelle de marques concurrentes par les différents services de soins et
) q

la répartition de ces redondances de consommation au sein du C.H.U..

1.3.3.1. Définition de la redondance

On entend par redondance, l'utilisation simultanée de 2 ou plusieurs marques

appartenant a la méme famille de sutures et/ou de ligatures par les services de soins. Pour

chaque redondance de consommation, nous avons identifié :

- les redondances "a équivalence stricte" (RE.S)), qui correspondent a

l'utilisation simultanée de 2 ou plusieurs références présentant des caractéristiques

techniques identiques :

fil de méme diameétre,

fil de méme longueur (des longueurs de fil de 70 cm ou 75 cm ont été
considérées comme équivalentes. cette différence résultant d'un choix
de présentation du fournisseur).

méme aiguillage (simple ou double),

méme courbure de l'aiguille,

méme longueur de ['aiguille,

méme forme de la pointe,

méme présentation (unitaire ou multipack, pledget).

- et les redondances '"a équivalence proche'" (RE.P.), qui correspondent a
q p

l'utilisation simultanée de 2 ou plusieurs références différant de 1'équivalence

stricte par une, voire 2 caractéristiques techniques, selon les tolérances suivantes :

longueur de l'aiguille plus ou moins 10 %,

longueur du fil plus ou moins 15 c¢m (5 cm pour les références de
microchirurgie et d'ophtalmologie),

diameétre du fil compris entre la décimale immédiatement inférieure et
la décimale immédiatement supérieure (aucune tolérance admise pour

les gammes de microchirurgie et d'ophtalmologie).
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Ces tolérances ont été établies a partir des entretiens organisés avec les différents
laboratoires et de deux études sur 'optimisation du stock des sutures réalisées au C.H.G. de

Longjumeau [37] et au C.H.U. de Grenoble [30].

Les redondances a €quivalence stricte ou proche peuvent étre inter-services, si les
références concernées sont consommées par des services différents du CH.U. ou intra-

services, si les références concernées sont consommées par le méme service.

Les références qui n'étaient pas concernées par une R.E.S. ou une R.E.P. dans les
consommations 2003 ont fait l'objet d'une analyse concurrentielle. A l'aide des tableaux
élaborés en §1.2. de cette partie (annexe n° 2), nous avons cherché a savoir si les références
consommées présentaient, ou non, une équivalence au sein des gammes de sutures et de
ligatures proposées par les autres fournisseurs potentiels (présents ou non au C.H.U.). Nous
avons ainsi pu identifier les références concurrentielles, pour lesquelles une équivalence
stricte ou proche (selon les tolérances définies plus haut) était retrouvée dans les gammes des

autres fournisseurs et les références non concurrentielles.

Dans chaque tableau de 1'état des consommations 2003 (annexe n° 3), le statut des
différentes références (R.E.S., R.E.P., concurrentielle ou non concurrentielle) a été differencie

a l'aide du code couleur suivant :

- les références faisant l'objet d'une redondance a équivalence stricte sont colorées
en rouge et sont numérotées, de fagon a retrouver chaque référence concernée par
la redondance,

- les références faisant I'objet d'une redondance a équivalence proche sont colorées
en bleu, et numérotées selon le principe précédent,

- les références concurrentielles sont colorées en vert,

- les références non concurrentielles sont en gras.

1.3.3.2. Consommation des fils non résorbables monofilaments

polyamide et identification des redondances

Le tableau XII présente le statut de chaque référence figurant dans 1'état des
consommations 2003 des fils "non résorbables monofilaments polyamide". Il permet

d'illustrer Ia démarche et d'expliciter les définitions énoncées ci-dessus.
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Tableau XII : Présentation des résultats de I'analyse qualitative des consommations dans la famille des fils "non résorbables monofilaments polvamide"

FAMILLE DES FILS NON RESORBABLES MONOFILAMENTS POLYAMIDE (1/2)

©] : i :

14 : 1 = e

3 %) g 5 z - TOTAL

4 @ 2 |= o I e TOTAL

TITULAIRES O —— 2 sg S g2 g E 18 | poLyam, | POLYAM.
DU MARCHE o g P o & [4 2 en valeur

& S = 1€ o o ot en volume ©

x o 5 I & .3

b (3]

[¥]

ALCON NYLON noir Réf. 7104 (fil 15 cm déc. 0,2 ; S/Aig. C3/8° 6,19 mm Pte Spatulée) 168 1123
NYLON noir Réf. 1524 (fil 30 o déc. 0,2 ; DiAig. C4/8° 5,51 mm Pte Spatulé 24 303
NYLON noir Réf. 1980 (fil 30 cm déc. 0,2 ; D/Aig. C3/8° 6,19 mm Pte Spatulée) 816 2631

Sous-total ALCON 1008 11057
DAFILON noir Réf, G1118412 (fil 8 cm déc. 0,2 ; SIAig. Compesite 5 mm Pte
B.BRAUN  [2rrLe o) { e 132 3758
E;l;]rl;oﬁnofr RéEf. G1118420 (fil 13 cm déc. 0,3 ; S/Alg. Composite 5 mm Pte Taper- 132 a710
FLEXOCRIN bleu Ré&f. CO865800 {fil 60 cm dée. 0,7 ; S/Aig. C3/8° 8 mm Pte Triang.) 324 1073
FLEXOCRIN bleu Réf. COB62061 (fil 60 cm déc. 0,7 ; S/Aig. C3/8° 12 mm Pte Triang.) (1) T2 78
FLEXOCRIN bleu Réf. C0862274 (fil 60 cm déc. 1 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang.) (2) 648 705
FLEXOCRIN bleu Réf. C0866228 (fil 90 ¢m déc. 1,5 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) (1) 72 o1
FLEXQCRIN bleu Réf. C0862223 (fil 75 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang.) (3) 108 118
FLEXOCRIN bleu Réf. C0865320 (fil 90 cm déc. 1,5 ; SAig. C3/8° 19 mm Pte Triang.) (2) 2088 2272
FLEXOCRIN bleu Réf, CO866237 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) (3) 836 1018
FLEXOCRIN bleu Réf. C0866431 (fil 0 cm déc. 2, S/Aig. Drie 65 mm Pte Triang.) (4) 36 38
FLEXOCRIN bleu Réf. CO865338 (fil 80 cm déc. 2 ; SlAig. C3/8° 19 mm Pte Triang.) (4) 72 78
FLEXOCRIN bleu Réf. COB62436 (fil 50 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8" 24 mm Pte Triang.) (5) 216 235
FLEXOCRIN bleu Réf. C0B52533 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8" 30 mm Pte Triang.) (5) 2088 2272
FLEXOCRIN bleu Réf. 20368440 (brins 40 cm déc. 2) 120 131
FLEXOCRIN bleu Réf. C0862541 (fil 90 cm déc. 2,5 ; S/Aig. C3/8* 30 mm Pte Triang.) (6) 3452 3801
FLEXCCRIN bleu Réf. 0866253 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) (7) 540 588
FLEXOCRIN bleu Réf. C0B66458 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig. Drte 65 mm Pte Triang.) (6) 216 235
FLEXOCRIN bleu Réf. COBE5354 (fil 80 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang.) (7) 1260 1371
FLEXOCRIN bleu Réf. COBE2452 (fil 20 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 24 mm Pte Triang.) 180 196
FLEXOCRIN bleu Réf. 0268466 (brins 40 cm dée. 3) 284 287
FLEXOCRIN bleu Réf, C0B86164 (fil 90 cm déc. 3,5 ; S/Aig. Drie 51 mm Pte Triang.) (8) 108 120
FLEXOCRIN bleu Réf. C0S65474 (fil 80 cm déc. 4 ; S/Aig. Drte 65 mm Pte Triang.) 252 274
FLEXOCRIN bleu Réf. COB62576 (fil 90 cm déc. 4 ; S/Aig. C3/8" 30 mm Pte Triang.) (9) 218 235
FLEXOCRIN bleu Réf. 20358452 (brins 40 cm déc. 4) 188 183
FLEXOCRIN bleu Réf. C0862983 (fil 90 cm déc. & ; SIAig. C3/8° 60 mm Pte Triang.) 35 38
FLEXQCRIN bleu Réf. 80368420 (brins 40 cm déc. 5) 3z 340
FLEXOCRIN bleu Réf. B0355504 (brins 40 cm déc. 6) 264 287
SUPRAMID blanc Réf. C0652956 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) 36 43
SUPRAMID blanc Réf. C0822248 (fil 75 cm déc. 2,5 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) 8892 10741
SUPRAMID blanc Réf. 0692964 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) 3528 4262
SUPRAMID blanc Réf. C0692972 (fil 75 cm déc. 3,5 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) (8) 1008 1218
Sous-total B.BRAUN 27816 39799

Légende : F2414 : redondance a équivalence stricte ; F2403 : redondance & équivalence proche ; B0362440 : référence concurrentielle. Les références non concurrentielles figurent en gras.
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Tableau XII : Présentation des résultats de 1'analyse qualitative des consommations dans la famille des fils "non résorbables monofilaments polvamide" (suite)

FAMILLE DES FILS NON RESORBABLES MONOFILAMENTS POLYAMIDE (2/2)

% y i S—
£l 81gs 218 |s
TITULAIRES = o g < 15|t TOTAL | TOTAL
DESIGNATION w 7] 8 E 5 POLYAM. | POLYAM.
DU MARCHE © > -4 o S o 1| en volume | en valeur (€)
14 ] I i (o]
T T o =
I
: © ]
ETHICON ETHICRIN noir Réf. F2403 (fil 75 em déc. 0,7 ; S/Alg. C3/8° 13 mm Pte Triang.) (1) 1152 180 2088 2778
ETHICRIN noir Réf. F2412 (fil 75 cm déc. 1 ; S/Aig. C3/8° 13 mm Pte Triang.) (10) : 2304 2142
ETHICRIN noir Réf. F2443 (fil 75 cm déc. 1 ; S/Aig. C3/8" 16 mm Pte Triang.) (2) 504 469
ETHICRIN noir Réf. F2414 (fil 90 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 18 mm Pte Triang.) (2) 1368 1272
ETHICRIN noir Réf. F2415 (fil 80 cm déc. 2 ; SfAig. C3/8° 19 mm Pte Triang.) (4] 2412 2243
ETHICRIN noir R&f. F2420 (fil 80 crn déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) (8) 828 770
ETHICRIN noir R&f. F2441 (fil 50 cm déc. 4 ; SIAig. C3/8° 38 mm Pte Triang.) 180 167
ETHILON noir Réf. FG2881 (fil 5 cm déc. 0,15 ; S/Aig. C3/8° 4,1 mm Pte Rde) 156 2828
ETHILON noir Réf. FE2850 (fil 13 em déc. 0,2 ; SfAig. C3/8° 3,8 mm Pte Rde) 72 285 4166
ETHILON noir Réf. FG2880 (fil 13 cm déc. 0,2 ; S/Aig. C3/8° 4,1 mm Pte Rde) 36 132 2325
ETHILON noir Réf, FG2829 (fil 13 cm déc. 0,3 ; S/Aig. C3/8° 5,1 mm Pte Rde) 120 960 10381
ETHILON noir Réf, 87714 (fil 30 cm déc. 0,4 ; D/AIg. C1/4 6,6 mm Pte Spatulée) 120 1770
|ETHILON noir Réf. F24001 (fil 75 cm déc. 0,7 ; S/Aig. C3/8° 11 mm Pte Triang. Précis.) 216 535
ETHILON bleu Réf. F3264 (il 0 em déc. 4 ; S/Ag. Drte 50 mm Pte Triang) (8) [ [isool]l [ ] Poid [ pel bl Bt e B 900 837
Sous-total ETHICON 13356 32684
PETERS CARDIONYL bleu Ré&f. 72021 (fil 80 cm déc. 0,7 ; S/Aig. C3/8" 12 mm Pte Rde 120 482
CARDIONYL bleu Réf. 72252 (fil 80 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8" 20 mm Pte Rde 112 385
CARDIONYL bleu Réf. 72253 (fil 80 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8" 25 mm Pte Rde 540 1850
FILAPEAU bleu Réf. 87000 (fil 90 cm déc. 0,7 ; SfAig. C3/8° 12 mm Pte Triang.) (1) 792 644
FILAPEAU bleu Réf. 87004 (fil 90 cm déc. 1 ; S/Aig. C3/8° 12 mm Pte Triang.) (10 504 423
FILAPEAU bleu Réf. 87200 (fil 80 cm déc. 1,5 ; S/Aig. Drte 50 mm Pte Triang.) (1) 72 144 119
FILAPEAU bleu Réf. 87003 (fil 90 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang.) (3} 144 21860 1788
FILAPEAU bleu Réf, 87380 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. Drte 50 mm Pte Triang.) (3) 288 238
FILAPEAU bleu Réf. 87256 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang.) 180 152
FILAPEAU bleu Réf. 87300 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 20 mm Pte Triang.) a2 07
FILAPEAU bleu Réf. 87305 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 25 mm Pte Triang.) (5) 72 30
FILAPEAU bleu Réf. 87310 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) (5) 36 30
FILAPEAU bleu Réf. 87312 (fil 90 cm déc. 2 ; SfAig. C3/8" 35 mm Pte Triang.) 848 690
FILAPEAU bleu Réf. 87405 (fil 50 cm dée. 2.5 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) () 1228 1013
FILAPEAU bleu Réf. 87580 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig. Drte 50 mm Pte Triang.) (T) 72 180 152
FILAPEAU bleu Réf. B7488 (fil 90 cm déc. 3 ; SfAig. C3/8° 20 mm Pte Triang.) (7} 216 183
FILAPEAU bleu Réf. 87500 (fil 90 cm déc. 3; SfAig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) (8] 152 | 188 1683
FILAPEAU bleu Réf. 87510 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig. C4/8° 30 mm Pte Triang.) 38 33
FILAPEAU bleu Réf. 8TETE (fil 90 cm déc. 4 ; SfAig. C4/8° 45 mm Pte Triang.) 528 423
PETERLON bleu Réf, D598 (fil 80 cm déc. 5 ; S/Aig, C4/8° 50 mm Pte Triang.) 200 208
Sous-total PETERS 8744 9397
TYCO MONOSOF noir Réf. SN-627 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. Drte 80 mm Pte Triang.) (4) 1872 1872 1775
HEALTHCARE |MONOSCF noir Réf. SN-571 (fil 75 em déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 180 171
MONOSOF noir Réf. SN-628 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Aig. Drte 60 mm Pte Triang.) (6) 2268 2127
MONOSOF noir Réf. SN-874 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 39 mm Pte Triang.) 324
MOMNOSOF noir Réf. SN-689 (fil 75 cm déc. 3,5, SfAlg. C3/8" 30 mm Pte Triang.) (9)
Sous-total TYCO HEALTHCARE :
TOTAL POLYAMIDE en volume 4392| 1720 | 8964 | 1972 | 1332 | 9828 | 2524 | 908 | 5844 | 660 | 5148|972| 396 | 972 | 360 | 4968 | 2304 | 216| 2268
TOTAL POLYAMIDE en valeur (€) 3896| 2104 | 9872 | 5238 | 1440 | 12509| 2119 | 4917 | 22058 | 677 | 7587 | 872| 4325 | 8044 | 407 | 5398 | 3228 | 235| 2552

Légende : F2414 : redondance 2 équivalence stricte ; F2403 : redondance & équivalence proche ; B0368440 ; référence concurrentielle. Les références non concurrentielles figurent en gras
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Avec 21,5 % du volume total des fils consommés au CHU, la famille des
polyamides monofils est au deuxiéme rang des consommations. En terme de valeur, elle
occupe la troisiéme place, avec 12 % des dépenses engagées par le CH.U.. La quasi totalité
des services de soins utilise au moins une référence de polyamide, mais les services de
chirurgie des maladies cardio-vasculaires et transplantations et de chirurgie digestive et
générale sont les plus gros consommateurs (respectivement 17 et 16 % des consommations)
suivis des services de chirurgie maxillo-faciale, du département de chirurgie plastique et
reconstructrice de l'appareil locomoteur, et de la neurochirurgie, qui représentent chacun
environ 10 % des consommations. Le service d'accueil des urgences se distingue également

par l'importance de ses consommations dans cette famille.

Sur les 6 fournisseurs potentiels de fils monofilaments en polyamide, 5 sont présents
au marché du C.H.U. (rappelons que le dernier fournisseur est Assut Europe France, arrivé
récemment parmi la concurrence) :

- le laboratoire Alcon avec 3 références,

- le laboratoire B.Braun avec 2 références de DAFILON®, 25 références de

FLEXOCRIN® et 4 références de SUPRAMID®,

- le laboratoire Ethicon avec 7 références d'ETHICRIN® et 7 références

d'ETHILON™,

- le laboratoire PETERS avec 3 références de CARDIONYL®, 16 références de

FILAPEAU® et une référence de PETERLON®,
- et enfin, le laboratoire Tyco Healthcare avec 5 références de MONOSOF®.

Nous pouvons identifier 8 redondances a équivalences strictes et 10 redondances a
équivalences proches, dont certaines impliquent plus de 2 références (tableau XIII). Au total,
38 références sont concernées et l'on peut considérer que 20 références font double emploi.
Toutes les redondances mises en évidence sont inter-services, a l'exception de la R E.P. n° 10
qui implique deux fois le service d'accueil des urgences (en gras sur le tableau XIII). La faible
spécialisation de ce service ne semble pas justifier la présence de ces deux références aux
caractéristiques trés proches (différence de 15 cm sur la longueur du fil et de 1 mm sur la
longueur de l'aiguille). De méme, la R.EP. n° 8 implique le méme service de chirurgie

digestive et générale.
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Tableau XIII : Références redondantes identifiées dans la famille des fils ''non résorbables monofilaments polvamide"

Nombre de Consommation
DESIGNATION DES REFERENCES CONCERNEES services SERVICES IMPLIQUES ‘annuelle -
utilisateurs _ - (emunité d’émplot)
REDONDANCES A EQUIVALENCES STRICTES

1 | FLEXOCRIN® bleu Réf, C0866229 (fil 90 cm déc. 1,5 ; S/Aig. Drte S1 mm Pte Triang,) 2 CHIR. GEN. URG. ; URO 72 91
FILAPEAU® bleu Réf. 87200 (fil 90 om déc. 1,5 ; S/Aig, Drte 50 mm Pte Triang.) 2 CHIR. VISC, PEDIA ; CHIR. ORTHO. PEDIA. 144 119
2 | FLEXOCRIN® bleu Réf. C0865320 (i1 90 cm déc. 1,5 ; S/Aig, C3/8° 19 mm Pte Triang,) 4 CHIR. VASC. ; NEUROCHIR. ; DERMATO. ; REA. MED. (HC) 2088 2272
ETHICRIN® noir Réf, F2414 (i1 90 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang.) 2 CHIR. PLAST. APP, LOC. ; CHIR. MAX. FAC, 1368 1272
3 | FLEXOCRIN® bleu Réf. C0866237 (fil 90 em déc. 2 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) 3 CHIR. VASC. ; CHIR. CARD. ; URO. 936 1019
FILAPEAU® bleu Réf. 87380 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. Drte 50 mm Pte Triang,) 2 CHIR. VISC. PEDIA. ; NEUROCHIR. 288 238

4 | FLEXOCRIN® bleu Réf. CO865338 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig, C3/8° 19 mm Pte Triang.) 2 DERMATO. ; REA CHIR. (HC) 72 78
ETHICRIN® noir Réf, F2415 (fil 90 cm déc. 2 ; $/Aig, C3/8° 19 mm Pte Triang.) 3 CHIR. PLAST. APP. LOC, ; CHIR. TRAUM. ORTHO, ; CHIR. MAX. FAC. 2412 2243
5 | FLEXOCRIN® bleu Réf. C0862533 (fil 90 om déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 4 CHIR. VASC. ; CHIR. CARD. ; NEUROCHIR. ; NEUROLOGIE 2088 2272

FILAPEAU® bleu Réf. 87310 (fil 90 cm déc. 2 ; 8/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 1 Auntres services (médecine "J") 36 30
6 | FLEXOCRIN® bleu Réf. C0862541 (fil 90 cm déc. 2,5 ; 8/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang,) 1 NEUROCHIR. 3492 3801
FILAPEAU® bleu Réf. 87405 (fil 90 cm déc. 2,5 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 4 ACC. URG. ; CHIR. VISC. PEDIA. ; CHIR. ORTHO. TRAUM ; Centre Spillman 1228 1013

7 | FLEXOCRIN® bleu Réf. C0866253 (fil 90 em déc. 3 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang,) 4 CHIR. VASC. ; CHIR. CARD. ; O.R.L. ; URO. 540 588
FILAPEAU® bleu Réf, 87580 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig, Drte 50 mm Pte Triang.) 3 CHIR. GEN. URG. ; CHIR. VISC, PEDIA, ; CHIR. ORTHO. PEDIA. 180 152

8 | ETHICRIN® noir Réf. F2420 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 2 CHIR. PLAST. APP. LOC. ; CHIR. TRAUM. ORTHO. 828 770
FILAPEAU® bleu Réf. 87500 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 2 CHIR. ORTHO. PEDIA ; Centre Spillman 188 163
REDONDANCES A EQUIVALENCES PROCHES ,.

1 [ FLEXOCRIN® bleu Réf. C0862061 (fil 60 cm déc. 0,7 ; S/Aig. C3/8° 12 mm Pte Triang.) 1 CHIR, ORTHO. PEDIA. 72 78
ETHICRIN® noir Réf. ¥2403 (fil 75 em déc. 0,7 ; S/Aig. C3/8° 13 mm Pte Triang.) 3 ACC. URG. ; CHIR. GEN. URG. ; CHIR. MAX. FAC. 2988 2779
FILAPEAU® bleu Réf, 87000 (fi1 90 em déc. 0,7 ; S/Aig. C3/8° 12 mm Pte Triang.) 2 CHIR. VISC. PEDIA. ; OPHT B 792 644

2 | FLEXOCRIN® bleu Réf. C0862274 (fil 60 cm déc. 1 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang.) 3 CHIR. ORTHO. PEDIA. ; DERMATO. ; ODONTO. 648 705
ETHICRIN® noir Réf, F2413 (fil 75 cm déc. 1 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang,) 2 CHIR. PLAST. APP. LOC. ; CHIR. TRAUM. ORTHO. 504 469

3 | FLEXOCRIN® bleu Réf. C0862223 (fil 75 cm déc. 1,5 ; S/Alg. C3/8° 16 mm Pte Triang ) 2 CHIR. GEN. URG. ; ODONTO. 108 118
FILAPEAU® bleu Réf. 87003 (fil 90 em dée. 1,5 ; $/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang.) 6 ACC. URG. ; CHIR. VISC. PEDIA, ; CHIR. ORTHO. TRAUM. ; CHIR. ORTHO. 2160 1789

PEDIA. ; O.R.L.; Autres services (Médecine "D")

4 | FLEXOCRIN® bleu Réf. C0866431 (fil 90 cm déc. 2 , S/Aig, Drte 65 mm Pte Triang.) 1 CHIR. GEN. URG. 36 39
MONOSOF® noir Réf. SN-627 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. Drte 60 mm Pte Triang) 1 CHIR. CARD. 1872 1775

5 | FLEXOCRIN® bleu Réf. C0862436 (fil 90 cm déc, 2 ; S/Aig. C3/8° 24 mm Pte Triang.) 2 CHIR. GEN. URG. ; Autres services (Maladies infectieuses) 216 235

FILAPEAU® blen Réf, 87305 (fil 90 om déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 25 mm Pte Triang.) 1 Autres services (Rhumatologie) 72 30

6 | FLEXOCRIN® bleu Réf. C0866458 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig. Drte 65 mm Pte Triang.) 1 CHIR. GEN. URG. 216 235
MONOSOF® noir Réf. SN-628 (fil 75 em déc. 3 ; 8/Aig. Drte 60 mm Pte Triang.) 1 CHIR. DIG. GEN. 2268 2127
7 | FLEXOCRIN® bleu Réf. C0865354 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang.) 1 CHIR. MAX. FAC. 1260 1371
FILAPEAU® bleu Réf. 87498 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 20 mm Pte Triang.) 2 CHIR. ORTHO. TRAUM. ; REA. CHIR (HC) 216 163

8 | FLEXOCRIN® bleu Réf. C0866164 (fil 90 cm déc. 3,5 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) 1 URO. 108 120
SUPRAMID® blanc Réf. C0692972 (fil 75 cm dée. 3,5 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) 1 CHIR. DIG. GEN. 1008 1218
ETHILON® bleu Réf. F3264 (fil 90 cm déc. 4 ; S/Aig. Drte 50 mm Pte Triang.) 1 CHIR. DIG. GEN. 900 837

9 | FLEXOCRIN® bleu Réf. C0862576 (fil 90 em déc. 4 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang,) 1 CHIR. GEN. URG. 216 235
MONOSOF® noir Réf. SN-689 (fil 75 em déc. 3,5 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 1 CHIR. DIG. GEN, 180 171
10 | ETHICRIN® noir Réf. F2412 (fit 75 cm déc. 1 ; S/Aig. C3/8° 13 mm Pte Triang.) 2 ACC. URG. ; CHIR. MAX. FAC. 2304 2142
FILAPEAU® bleu R&f. 87004 (fil 90 cm déc. 1; S/Aig. C3/8° 12 mm Pte Triang.) 3 ACC. URG. ; CHIR. VISC. PEDIA. ; OR.L. 504 423
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Sur les 73 références de polyamide utilisées par les services de soins, seules 7 peuvent

étre considérées comme non concurrentielles car on ne retrouve pas d'autres références aux

caractéristiques équivalentes dans les gammes proposées par les différents fournisseurs

(tableau XIV). On peut noter que l'utilisation de ces références reste faible.

Tableau XIV : Références non concurrentielles identifiées dans Ia famille des fils ""non

résorbables monofilaments polyamide"

. Consommation | Consommation
. g . Services -
Fournisseurs Désignation des références utilisateurs annuelle annuelle
(en unité d'emploi) | (en valeur € T.T.C.)
s o . . CHIR. VISC. PEDIA.
B.BRAUN DAFILON® noir Réf. G1118412 (fil 8 cm déc. 0,2 ; S/Aig.
. 45 132
Composite 5 mm Pte Tapercutting) C%Hékpgig(gglf& 3758
DAFILON® noir Réf. G1118420 (fil 13 cm déc. 0,3 ; S/Aig. ng%‘gfgggg}‘)& 132 3710
Composite 5 mm Pte Tapercutting) CHIR. PLAST A'PP LOC
FLEXOCRIN® bleu Réf. C0865800 (fil 60 cm déc. 0,7 ; DERMATO 324 1073
S/Aig. C3/8° 8 mm Pte Triang.)
FLEXOCRIN® bleu Réf. C0862983 (fil 90 cm déc. S ; S/Aig. CHIR. CARD. 36 39
C3/8° 60 mm Pte Triang.)
PETFRS CAR;DIONYL® bleu Réf. 72021 (fil 80 cm déc. 0,7 ; S/Aig. OPHT. B 120 482
C3/8° 12 mm Pte Rde)
CARDIONYL® bleu Réf. 72252 (fil 80 cm déc. 2 ; S/Aig. CHIR. GEN. URG. 112 388
C3/8° 20 mm Pte Rde)
CARDIONYL?® bieu Réf. 72253 (fil 80 cm déc. 2 ; S/Aig. CHIR. CARD. 540 1950

C3/8° 25 mm Pte Rde)

1.3.3.3. Consommation des fils non résorbables monofilaments

polypropyléne et identification des redondances

Avec prés de 10 % des fils utilisés au CH.U., la famille des fils non résorbables

monofilaments polypropyléne est au troisiéme rang des consommations en volume. en terme

de valeur, celle-ci est au deuxieme rang des dépenses engagées par le CH.U. (avant les

polyamides monofils). Quatorze services de chirurgie sont utilisateurs de fils de

polypropyléne. A lui seul, le service de chirurgie des maladies cardio-vasculaires et

transplantations représente plus de 70 % des consommations annuelles. Le deuxiéme

utilisateur, le service d'urologie, n'atteint que 10 % des consommations.

Sur les 5 fournisseurs potentiels de fils en polypropyléne, le C.H.U. n'en compte que 2 :

- le laboratoire Ethicon, avec 26 références de PROLENE®,

- et le laboratoire Tyco Healthcare, avec 8 références de SURGIPRO®.
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Les résultats de l'analyse qualitative et de I’analyse concurrentielle pour cette famille
sont présentés dans le tableau XV. Nous pouvons identifier 3 redondances a équivalences
strictes, une redondance a équivalence proche et 4 références non concurrentielles, celles-ci
ne concernant a chaque fois qu'un seul service et de faibles quantités consommées. Nous
pouvons remarquer également que 2 redondances a équivalences strictes sont intra-services,
impliquant le service de chirurgie des maladies cardio-vasculaires et transplantations (en gras

dans le tableau XV).
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Tableau XV : Références redondantes et non concurrentielles identifiées d

ans la famille des fils '""non résorbables monofilaments

polypropyléne'
Nombre de Consommation | Consommation
DESIGNATION DES REFERENCES CONCERNEES services SERVICES IMPLIQUES annuelle o
: utilisateurs (en unité d'emplod) |

REDONDANCES A EQUIVALENCES STRICTES
PROLENE® bleu Réf, F1836 (fil 45 cm déc. 0,4 ; D/Aig. C3/8° 6,4 mm Pte Rde) 1 CHIR. DIG. GEN. 36 782
SURGIPRO® II bleu Réf. VP-900X (fil 45 cm déc. 0,4 ; D/Aig. C3/8° 6 mm Pte Rde) 1 CHIR. CARD. 180 3197
PROLENE?® bleu Réf. F1890 (fil 60 cm déc. 0,4 ; D/Aig. C3/8° 6,4 mm Pte Rde) 1 CHIR. CARD. 96 1835
SURGIPRO® II bleu Réf, VP-902X (fil 60 cm déc. 0,4 ; D/Aig. C3/8° 6 mm Pte Rde) 2 CHIR. CARD. ; URO 936 16522
PROLENE® bleu Réf. F1811 (fil 75 cm déc. 0,7 ; D/Aig. C3/8° 13 mm Pte Rde) 3 CHIR. CARD. ; CHIR. ORTHO. PEDIA. ; URO. 1188 3646
SURGIPRO® II bleu Réf. VP-706X (fil 75 cm déc. 0,7 ; D/Aig. C3/8° 13 mm Pte Rde) 2 CHIR. CARD. ; CHIR. TRAUM. ORTHO. 864 2506

REDONDANCES A EQUIVALENCES PROCHES
PROLENE?® bleu Réf. F1840 (fil 75 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde) 2 CHIR. GEN. URG. ; CHIR. PLAST. APP. LOC. 252 734
SURGIPROP® II bleu Réf. VP-581X (fil 90 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde) 1 CHIR. VASC. 180 522

REFERENCES NON CONCURRENTIELLES

PROLENE® bleu Réf. FG2793 (fil 13 cm déc. 0,3 ; S/Aig. C3/8° 5,1 mm Pte Rde) 1 CHIR. PLAST. APP. LOC. 24 328
PROLENE® bleu Réf. F1835 (fil 45 cm déc. 0,4 ; §/Aig, C3/8° 6,4 mm Pte Rde) 1 CHIR, PLAST. APP. LOC. 72 825
PROLENE® bleu R&f. F1820 (fil 75 cm déc. 2 ; D/Aig. C3/8° 26 mm Pte Rde) 1 CHIR. GEN. URG. 36 103
SURGIPRO® bleu Réf. VP-853 (fil 120 cm déc. 3 ; D/Aig. C4/8° 37 mm Pte Rde) 1 CHIR. VASC. 72 271
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1.3.3.4. Consommation des autres fils non résorbables monofilaments

et identification des redondances

Alors qu’elle ne représente que 0,7 % en volume, la consommation des fils non
résorbables acier atteint 5 % en valeur. Il s’agit donc d’une famille trés coiiteuse. Neuf
services sont utilisateurs de fils non résorbables acier. Le service de chirurgie des maladies
cardio-vasculaires et transplantations représente a lui seul prés de 75 % du volume total
(fermeture du sternum suite & une chirurgie cardiaque). Au deuxiéme rang figure le
département de chirurgie plastique et reconstructrice de 1’appareil locomoteur, avec 13 % des

consommations.

Sur les 5 fournisseurs potentiels de fils d’acier, 3 se partagent le marché du CH.U. :
- le laboratoire B.Braun avec une référence,

- le laboratoire Ethicon avec 7 références,

- et le laboratoire Peters avec 6 références.

Le faible caractére concurrentiel de cette famille révélé lors de [I’analyse
concurrentielle se confirme ici : sur les 14 références utilisées par les services de soins, 8
possédent des caractéristiques propres, sans €quivalence dans les gammes des autres

fournisseurs potentiels (tableau XVI). Il n’y a pas de redondance a équivalence stricte ou

proche dans cette famille.

Tableau XVI : Références non concurrentielles identifiées dans la famille des fils "non
résorbables acier"

Services Consommation | Consommation
Fournisseurs Désignation des références tilisateurs annuelle annuelle
: s u (en unité d'emploi) | (en valeur € T.T.C.)
B.BRAUN Set VENTROFIL® réf. 993042 (fil 75 om déc.13 ; D/Aig. %};‘{III; (]")Ifg ggg 2 410
C3/8° 100 mm Pte Triang.) o,
ETHICON g(;l;:g afgég' F2707 (£il 75 cm déc. 2 ; S/Aig, C3/8°19 mm OPHT B 2 %
ACIER Réf F2709 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Aig. C4/8°23 mm OPHT B 1 %
Pte Triang.)
ACIER réf. FSNI3 (fil 30 cm déc. 3 ; D/Aig. Drte 50 mm Pte | CHIR; ORTHO. TRAUM. 144 gss
Rde et C4/8¢ 23 mm Pte Triang,) CHIR. ORTHO. PEDIA.
£ CHIR. PLAST. APP. LOC.
ACIER Réf. 31763 (fil 45 cm déc. 8 ; S/Aig. C4/8° 48 mm RE
PETERS Pte Tapercutting - pack de 2 sutures.) CHIR. C ) 144 1252
ACIER Réf. 31842 (fil 45 cm déc. 10 ; S/Aig. C4/8° 48 mm ARD
Pte Tapercutting - pack de 7 sutures.) CHIR. C ) 408 17489
ACIER Réf. 31845 (fil 45 cm déc. 10 ; S/Aig. C4/8° 48 mm ARD
Pte Tapercutting - pack de 2 sutures.) CHIR. C ) 43 682
ACIER Réf. 31720830 (brins 40 cm déc. 10) CHIR. PLAST. APP. LOC. 20 188

102




Les trois derniéres familles de fils non résorbables monofilaments utilisées au CH.U.

de Nancy se caractérisent :

d’abord, par leur faible importance dans les consommations globales (seulement
1,2 % du volume total, pour les trois types de fils réunis),

ensuite, par le faible nombre de services utilisateurs : les sutures en eP.T.F.E. ne’
concernent que deux consommateurs principaux (services de chirurgie digestive et
générale et de chirurgie générale et urgences). Les fils de polybutester et de
P.V.DF. ne comptent qu’un seul utilisateur (respectivement le service de chirurgie
vasculaire endoluminale et le service de chirurgie des maladies cardio-vasculaires
et transplantations),

enfin, par leur caractére non concurrentiel : les fils en eP.T.F.E. et en polybutester
ont déja été identifiés auparavant comme étant des familles non concurrentielles du
fait de leur matériau constitutif spécifique, et les 2 références de fils en P.V.D.F.
actuellement utilisées au CH.U. (PREMIO®, laboratoire Peters) n’ont pas
d’équivalents dans la gamme du fournisseur concurrent (Assut Europe France avec

ASSUVEN®).

Dans la catégone des "autres fils non résorbables monofilaments”, rappelons que les

services de soins n'ont pas consommeé de fils en poly-(hexafluoropropyléne-VDF)"

(PRONOVA®, laboratoire Ethicon), ni de fils en polyéther polyuréthane" (ASSUPLUS*,

laboratoire Assut Europe France) durant l'année 2003.

1.3.3.5. Consommation des fils non résorbables tressés polyester non

traité et identification des redondances

La famille des fils non résorbables tressés en polyester non traité occupe le quatriéme

rang des consommations des services de soins en terme de volume, mais seulement le

huitiéme rang en terme de valeur. Les principaux services utilisateurs de cette famille sont :

le service de chirurgie des maladies cardio-vasculaires et transplantations (30 %),
le service de chirurgie digestive et générale (15 %),

et le service de chirurgie générale et urgence (10 %).
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Concernant les laboratoires titulaires du marché dans cette catégorie, Ethicon est
largement majoritaire puisqu’il fournit 19 des 21 références utilisées par les différents
services de soins (MERSUTURES®). Les laboratoires Alcon et Peters (avec TERYLENE®) se

partagent les deux références restantes.

Nous pouvons identifier une redondance a équivalence stricte, inter-service, entre la
référence de TERYLENE® et une des références de MERSUTURES® (tableau XVII). On
remarque également que les services utilisateurs de TERYLENE® (réanimation médicale de
'Hopital de Brabois adultes, service des maladies respiratoires et réanimation respiratoire,
pneumologie) sont les seuls a utiliser cette référence au C.H.U.. Cette spécificité de
consommation a justifi¢ l'inclusion de ces services dans I’enquéte réalisée auprés des
différents chefs de services, afin de connaitre leur avis sur une éventuelle mise en concurrence
du TERYLENE® avec les autres marques de fils non résorbables tressés en polyester non

traité.

L’analyse concurrentielle des différentes références utilisées met en évidence 5

références non concurrentielles. Précisons que cette analyse a tenu compte de la possibilité

d’offres pour un lot de fils non résorbables tressés en polyester non traité. Cette éventualite a

déja pu étre constatée lors des précédentes consultations avec des produits comme
FLEXIDENE® (polyester traité avec un élastomére fluoré) du laboratoire B. Braun ou
TICRON® (polyester siliconé) du laboratoire Tyco Healthcare. Les gammes de ces deux types

de fils non résorbables tressés en polyester ont donc été comparées.

1.3.3.6. Consommation des fils non résorbables tressés polyester traité

et identification des redondances

Au CH.U, la famille des fils non résorbables tressés en polyester traité figure au
sixiéme rang des consommations en terme de volume et au cinquiéme rang en terme de
valeur. Treize services sont utilisateurs de cette famille de sutures et de ligatures, dont 3
principaux :

- le service de chirurgie des maladies cardio-vasculaires et transplantations avec, a

lui seul, preés de 50 % des consommations. Rappelons que les fils en polyester
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traité sont particuliérement indiqués en chirurgie cardiaque, ou ils font référence en
matiére de suture lors du remplacement des valves cardiaques,
- le service de neurochirurgie, avec 28 % des consommations,

- et le service de chirurgie digestive et générale, avec 8,5 % des consommations.

Quatre des 5 fournisseurs potentiels sont présents au marché :

- le laboratoire B. Braun, avec une référence de PREMICRON®,

- le laboratoire Ethicon, avec 12 références d’ETHIBOND® Excel,

- le laboratoire Tyco Healthcare, avec une référence de SURGIDAC® (ophtalmo-
logie) et 10 références de TICRON®,

- et enfin, le laboratoire Peters, avec 5 références de CARDIOFLON®.

Les résultats de I’analyse qualitative et concurrentielle figurent dans le tableau XVIII.
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Tableau XVII : Redondances et références non concurrentielles identifiées dans la famille des fils "'non résorbables tressés polyester non

cutti:}g)

traité"
Nombre de : Consommation | Ci
DESIGNATION DES REFERENCES CONCERNEES services SERVICES IMPLIQUES annue‘l_le;( e
utilisateurs (en unité d'emplot) )
REDONDANCES A EQUIVALENCES STRICTES
1 | MERSUTURES® vert Réf. F2546 (fil 75 cm déc. 4 ; S/Aig. Drte 50 mm Pte Triang,) 2 URO. ; Autres services (Radiologie Brabois) 828
j TERYLENE?® noir Réf. 22504 (fil 75 cm déc. 4 ; S/Aig. Drte 50 mm Pte Triang.) 3 REA. MED. (HB); REA. RESPI. ; PNEUMO. 504
REFERENCES NON CONCURRENTIELLES
1 | POLYESTER blanc Réf. 1894 (fil 45 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C1/4 8,73 mm Pte Sclérale) 1 OPHT. B ; Autres services (Unité thérapeutique cellulaire) 660 4801
2 | MERSUTURES® blanc Réf. FB1728 (fil 45 cm déc. 1 ; D/Aig, C1/4 6,7 mm Pte 1 OPHT. B 252 1658
Tapercutting)
MERSUTURES?® vert Réf. FR882 (fil 75 cm déc. 3 ; $/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde) 2 CHIR. VISC. PEDIA. ; CHIR. ORTHO. PEDIA. 432 682
MERSUTURES® vert Réf. FR963 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig. C4/8° 26 mm Pte Tapercutting) 1 CHIR. ORTHO. PEDIA. 180 288
MERSUTURES® vert Réf. F2583 (fil 40 cm déc. 3,5 ; S/Aig, C4/8° 18 mm Pte Taper- 1 CHIR. PLAST. APP. LOC. 144 230
cutting)
Tableau XVIII : Redondances et références non concurrentielles identifiées dans la famille des fils "non résorbables tressés polyester traité"
Nombre de
DESIGNATION DES REFERENCES CONCERNEES services SERVICES IMPLIQUES = .
utilisateurs : ks
REDONDANCES A EQUIVALENCES STRICTES -
1 | ETHIBOND®Excel vert Réf X41003 (bobine 250 cm déc. 3) 5 CHIR. GEN. URG. ; CHIR. VASC. ; CHIR. CARD. ; O.R.L. ; URO. 820 1194
TICRON® bleu Réf. 3380-52 (bobine 250 cm déc. 3) 1 NEUROCHIR. 552 730
2 | TICRON® bleu Réf. 3023-61 (fil 75 cm déc. 3,5 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 1 NEUROCHIR. 3348 5538
CARDIOFLON® vert Réf. 19511 (fil 75cm déc. 3,5 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang. ) 1 CHIR. CARD. 188 405
REDONDANCES A EQUIVALENCES PROCHES L
1 | ETHIBOND® Excel vert Réf. X31051 (fil 75 cm déc. 2 ; S/ Aig. C3/8°22 mm Pte Rde) 1 ORL. 108 199
CARDIOFLON® vert Réf. 19326 (fil 75em déc. 2 ; $/Aig. C3/8° 20 mm Pte Rde) 1 CHIR. CARD. 476 1349
REFERENCES NON CONCURRENTIELLES S
1 | PREMICRON® vert Réf C0026416 (fil 90 cm déc.3 ; D/Aig. C4/8° 17 mm Pte Diamant) 1 URO. 72 242
2 | ETHIBOND® Excel vert Réf. E6235X (fil 110 cm déc. 3 ; S/Aig. Composite 24 mm Pte 1 CHIR. GEN. URG. 132 1542
Tapercutting)
3 | ETHIBOND® Excel vert Réf, X31083 (fil 75 cm déc. 3,5 ; D/Aig, C3/8° 32 mm Pte Rde) 4 CHIR. GEN. URG. ; CHIR. DIG. GEN. ; CHIR. CARD. ; URO. 2880 8100
4 | ETHIBOND® Excel vert Réf. X31059 (fil 75 cm déc. 5 ; S/Aig. C4/R° 48 mm Pte Rde) 2 CHIR. PLAST. APP. LOC. ; CHIR. TRAUM. ORTHO. 180 1111
5 | SURGIDAC® blanc Réf. D1764 (fil 45 cm déc. 1 ; D/Aig. C1/4 8 mm Pte Spatulée) 1 OPHT. A 120 889
6 TICI.KON0 blanc/bleu Réf. 2636-56 (fil 90 cm déc. 3 ; D/Aig. C3/8° 18 mm Pte Rde - pack 1 CHIR. CARD. 210 5959
de dix sutures)
7 | TICRON® vert Réf. 3015-61 (fil 120 cm déc. 3,5 ; S/Aig. C4/8° 26 mm Pte Rde) 2 CHIR. GEN. URG. ; CHIR. DIG. GEN. 396 3139
8 | TICRON® bleu Réf. 3381-89 (bobine 150 cm déc. 7) 4 CHIR. DIG, GEN. ; CHIR. CARD. ; CHIR. ORTHO. TRAUM. ; 384 482
Autres services (Hépato-gastroentérologie)
& " N . ¢
9 | CARDIOFLON™ vert Réf. 19812K (fil 75 em déc. 7 ; S/Aig. C4/8° 50 mm Pte Taper- 1 CHIR. CARD. 36 207
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Les analyses révélent 2 redondances a équivalences strictes, une redondance a

équivalence proche, dans les 2 cas inter-services, et 9 références non concurrentielles.

1.3.3.7. Consommation des autres fils non résorbables tressés et

identification des redondances

Les familles de fils non résorbables tressés en lin, soie et polyamide sont trés peu
utilisées au CHU.. On ne compte qu'un service utilisateur de polyamide tressé
(neurochirurgie), 2 de fils de lin (services de chirurgie digestive et générale et des maladies
cardio-vasculaires et transplantations) et 6 de fils de soie, principalement les services de

chirurgie maxillo-faciale et d’odontologie.

¢ Fils non résorbables tressés lin

Sur les 3 fournisseurs potentiels de fils de lin, 2 sont présents au marché :
- le laboratoire B. Braun, avec une référence de LINATRIX®,

- et le laboratoire Peters avec 3 références (sans marque déposée).

Nous n’identifions pas de R E S nide R E P dans les consommations de cette famille
et la référence de LINATRIX® (Réf. C0634565 - fil 75 cm déc 3,5 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte

Rde) est non concurrentielle.

e Fils non résorbables tressés soie

En ce qui concerne les fils de soie, 3 fournisseurs se partagent le marché :
- le laboratoire B. Braun avec une référence de SILKAM®,
- le laboratoire Peters avec 4 références (sans marque déposée),

- et le laboratoire Tyco Healthcare avec 3 références de SOFSILK®.

Une redondance a équivalence proche peut €tre identifiée entre :

- SILKAM?® noire Réf. C0765767 (fil 75 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte

Rde),
- et SOFSILK® noire Réf. VS-882 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde).
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Toutefois cette redondance implique le méme service d’ophtalmologie B, et dans le
cadre de cette chirurgie, les différences observées entre ces deux références peuvent avoir une
importance non négligeable. Il n’y a pas de références non concurrentielles dans les

consommations 2003 de fils de soie.

Quant aux fils tressés en polyamide (SURGILON®), nous avons déja pu les identifier

comme appartenant a une famille non concurrentielle.

1.3.3.8. Consommation des fils résorbables tressés a résistance

moyenne et identification des redondances

Avec plus de 30 % des consommations des services de soins, aussi bien en volume
qu’en valeur, la famille des fils résorbables tressés a résistance moyenne est au premier rang
des dispositifs de sutures et de ligatures utilisés au CH.U.. C’est dire toute I’importance que

représente cette famille en terme d’optimisation des achats.

Méme si de nombreux services utilisent ce type de fil, les consommations se
concentrent autour de quatre principaux :

- le service de chirurgie digestive et genérale (30 %),

- le service de chirurgie générale et urgence (12 %),

- le service de chirurgie orthopédique et traumatologique (9 %),

- et le service de chirurgie des maladies cardio-vasculaires et transplantations (8,5

%).

Le marché du CH.U. compte 3 fournisseurs de fils résorbables tressés a résistance
moyenne, dont I’'un deux propose méme 2 marques différentes affili€es a cette catégorie :
- le laboratoire B. Braun avec 6 références de SAFIL®,
- le laboratoire Ethicon avec 51 références de VICRYL®,
- et le laboratoire Tyco Healthcare avec 18 références de DEXON® 1II et 12
références de POLYSORB®.

Les résultats de I’analyse qualitative de cette famille de sutures/ligatures sont

présentés dans le tableau XIX.

108



Tableau XIX : Références redondantes identifiées dans la famille des fils ""résorbables tressés & résistance moyenne'

DESIGNATION DES REFERENCES CONCERNEES

Nombre de
services
utilisateurs

SERVICES IMPLIQUES -

REDONDANCES A EQUIVALENCES STRICTES

1 | SAFIL® violet Réf. G1038716 (bobine 250 cm déc. 3) 1 NEUROCHIR. 192 526
DEXON® II bicolore Réf. 9808-53 (bobine 250 cm déc. 3) 2 CHIR. VISC. PEDIA ; CHIR. ORTHO. PEDIA. 72 192
POLYSORB® violet Réf, L1-223 (bobine 250 cm déc. 3) 1 CHIR. ORTHO. TRAUM. 24 64
VICRYL® violet Réf. JV1206 (bobine 250 cm déc. 3) 8 N IR, P Acr AB. Lo CHilR. TRALM ORTHO URG  ORTHO: 1520 4486

2 | SAFIL® beige R&f. C0049363 (fil 90 cm déc. 4 ; S/Aig. C4/8° 48 mm Pte Triang.) 1 NEUROCHIR. 972 2127
DEXON®II bicolore Réf. 9885-71 (fil 90 cm déc. 4 ; S/Aig. C4/8° 48 mm Pte Triang.) 1 NEUROCHIR. 576 1493
POLYSORB® violet Réf. CL-928 (fil 90 om déc. 4 ; S/Aig. C4/8° 48 mm Pte Triang.) 1 CHIR. ORTHO. TRAUM. 2016 4998

| VICRYL® violet Réf. JV1058 (fil 90 cm déc. 4 ; S/Aig, C4/8° 48 mm Pte Triang,) 2 CHIR. GEN. URG. ; CHIR. TRAUM. ORTHO. 3492 9947

3 | SAFIL® violet Réf. G1038719 (bobine 250 cm déc. 4) 1 NEUROCHIR. 48 131
VICRYL?® violet Réf. JV1208 (bobine 250 cm déc. 4) 1 CHIR. TRAUM. ORTHO. 20 66

4 | SAFIL® violet Réf. G1038720 (bobine 250 cm déc. 5) 1 NEUROCHIR. 72 197
POLYSORB?® violet Réf, LL-226 (bobine 250 cm déc. 5) 1 CHIR. ORTHO. TRAUM. 24 76
VICRYL? violet Réf. TV1209 (bobine 250 cm déc. 5) 5 CHIR. GEN. URG. ; CHIR. DIGbC;I:SI.I_;IL O ?PS}IKK.OVISC PEDIA. ; CHIR. TRAUM. 1520 5357

5 | DEXONP®II beige Réf. 9603-11 (fil 75 cm déc. 0,7 ; S/Aig. C3/8° 13 mm Pte Rde) 1 ACC. URG. 72 177
VICRYL? violet Réf. JV1012 (fil 75 cm dée. 0,7, S/Aig. C3/8° 13 mm Pte Rde) 1 CHIR. VISC. PEDIA. 900 2297

6 | DEXONPII bicolore Réf, 9619-41 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 24 mm Pte Triang.) 2 ACC. URG. ; Autres services (Neuro-radiologie) 292 514
VICRYL® violet Réf. JV452 (fil 75 cm déc, 2 ; S/Aig, C3/8° 24 mm Pte Triang.) 1 ORL. 936 2080

7 | DEXONP®1I bicolore Réf. 9808-43 (bobine 250 cm déc. 2) 2 CHIR. VISC. PEDIA. ; CHIR. ORTHO. PEDIA. 156 398

® . . . . . .
VICRYL® violet Réf. JV1205 (bobine 250 em déc. 2) 7 CHIR. GEN. URG, ; CHIR. DIG, GEX,; CHIR. VISC. PEDIA; CHIR. CARD:; CHIR. PLAST. 780 2189

8 | DEXON®I beige Réf. 9618-51 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 24 mm Pte Triang.) 2 CHIR. VISC. PEDIA. ; CHIR, ORTHO. PEDIA. 828 1767
DEXON® II bicolore Réf. 9619-51 (fil 75 cm déc. 3 ; 8/Aig. C3/8° 24 mm Pte Triang.) 1 ACC. URG. 36 75

| VICRYL? violet Réf. JV453 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 24 mm Pte Triang,) 2 CHIR. MAX. FAC.; OR.L. 792 1760

9 | DEXON®II bicolore Réf. 9815-51 (il 75 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 32 mm Pte Rde) 2 CHIR. VISC. PEDIA. ; CHIR. ORTHO. PEDIA. 396 705

| VICRYL® violet Réf. JV1036 (fil 75 cm déc, 3 ; S/Aig. C3/8° 32 mm Pte Rde) 1 CHIR. GEN. URG, 504 1084

10 | POLYSORB?® violet Réf. CL-929 (fil 90 cm dée. 5, S/Aig. C4/8° 48 mm Pte Triang.) 1 CHIR. ORTHO. TRAUM. 72 196
VICRYL® violet Réf. JV1059 (fil 90 em déc. 5 ; S/Aig, C4/8° 48 mm Pte Triang) 4 CHIR. GEN. URG. ; CHIR. DIG. GEN. ; CHIR. TRAUM. ORTHO. ; URO. 3708 11661

11 | DEXON® II bicolore Réf, 9808-63 (bobine 250 cm déc. 3,5) 1 CHIR. ORTHO. PEDIA. 240 669
POLYSORB?® violet Réf. L1-224 (bobine 250 cm déc. 3,5) 1 CHIR. ORTHO. TRAUM. 72 201
VICRYL? violet REF, JV1207 (bobine 250 cm déc. 3,5) 5 CHIR. GEN. URG. ; CHIR. DIG. GEN. ; CHIR. CARD. ; CHIR. PLAST. APP. LOC. ; URO. 5360 10336

REDONDANCES A EQUIVALENCES PROCHES

1 | SAFIL® violet Réf. C1048495 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig. C4/8° 37 mm Pte Triang.) 1 NEUROCHIR. 1440 3152
POLYSORB? violet Réf. CL-917 (fil 90 cm déc. 3,5 ; S/Aig, C4/8° 37 mm Pte Triang.) 1 CHIR. ORTHO. TRAUM. 3024 6843
VICRYL? violet Réf. JV473 (fil 90 cm déc. 3,5 ; §/Aig. C4/8° 36 mm Pte Triang,) 1 CHIR, GEN. URG. 360 922

2 | DEXONP®II beige Réf. 9532-21 (fil 45 cm déc. 1 ; S/Aig. C3/8° 11 mm Pte Triang, Précis.) 1 CHIR. VISC. PEDIA. 36 101
VICRYL? incolore Réf. JV489 (fil 45 om déc. 0,7 ; S/Aig. C3/8° 11 mm Pte Triang, Précis.) 1 ODONTO. 216 631

3 | DEXON®II bicolore Réf. 9811-31 (fil 75 em dée. 1,5 ; S/Aig. C4/8° 17 mm Pte Rde) 1 ACC. URG. 72 176
VICRYL® violet Réf, JV305 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. C4/8° 18 mm Pte Rde) 1 O.R.L. 108 256

4 | DEXON®1I bicolore Réf. 9831-61 (fit 90 em déc. 3,5 ; S/Aig. C4/8° 37 mm Pte Taper- 1 CHIR. VISC. PEDIA. 324 774
cutting)

VICRYL® violet Réf. JV518 (fil 90 cm déc. 3,5 ; S/Aig. C4/8° 36 mm Pte Tapercutting) 1 CHIR. CARD, 3924 10527

5 | POLYSORB® violet Réf. CL-918 (fil 90 cm déc. 4 ; S/Aig, C4/8° 37 mm Pte Triang.) 1 CHIR. ORTHO. TRAUM. 432 978
VICRYL® violet Réf, JV474 (fil 90 cm déc. 4 ; S/Aig. C4/8° 36 mm Pte Triang) 3 CHIR. GEN. URG. ; CHIR. PLAST. APP. LOC. ; CHIR. MAX. FAC. 900 2304

6 | SAFIL® violet Réf, G1048734 (fil 45 cm déc. 0,7 ; D/Aig. C1/4° 8 mm Pte Spatulée précis.) 1 URO. 48 382

ﬁ VICRYL® violet Réf. JV570 (fil 45 cm déc. 0,7 ; D/Aig. C1/4° 8,5 mm Pte Spatulée) 1 OPHT. A 168 1319
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Nous pouvons identifier 11 redondances a équivalences strictes, dont 2 impliquent les

4 marques en présence, et 6 redondances a €équivalences proches. Au total, 25 références

semblent faire double emploi.

Toutes les redondances mises en évidence sont inter-services, a I’exception de la

R.E.S. n° 2 qui implique le service de neurochirurgie, et la R E.S. n° 7 qui implique le service

de chirurgie infantile viscérale (en gras sur le tableau XIX). Sur les 87 références utilisées par

les différents services de soins, seules 9 peuvent étre considérées comme non concurrentielles

(tableau XX).

Tableau XX : Références non concurrentielles identifiées dans la famille des fils

"résorbables tressés A résistance moyenne'

; . Consommation | Consommation
; . - . e Services
Fournisseurs Désignation des références tilisateirs annuelle annuelle
uirlisateu (en unité d'emploi) | (en valeur € T.T.C.)
TYCO DEXON® II beige Réf. 9252-71 (fil 75 cm déc. 4 ; S/Aig.
’ RTHO. P
HEALTHCARE | C4/8°22 mm Pte Tapercutting) CHIR. O EDIA 288 809
VICRYL® violet Réf. JV557 (fil 45 cm déc. 1 ; D/Aig. C3/8° .
’ . B; URO.
ETHICON 13 mm Pte Triang.) OPHT O 216 2219
VICRYL? violet Réf. JV390 (fil 75 cm déc. 1,5 ; S/Aig, .
C3/8° 13 mm Pte Triang) DERMATO. 144 353
VICRYL? violet R&f. JV2025 (fil 75 om déc. 2 ; S/Aig. C3/8°
17 mm Pte visiblack) URO. 180 477
VICRYL® violet Réf. JV2950 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° CHIR. DIG. GEN 5940 16170
22 mm Pte Visiblack) ) ) i
L . — -
VTCRYI.J violet Réf. E9930S (ﬁl 110 cm déc. 3 ; S/Aig. CHIR. GEN. URG. 04 279
Composite 24 mm Pte Tapercutting)
& p P - T 0
VICRYL Vl(?lf?t Réf. V2036 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8 CHIR. DIG. GEN. ; URO. 6552 14839
32 mm Pte Visiblack)
VICRYL® violet Réf. JV1932 (boucle 150 cm déc. 3,5 ; -
S/Aig. C4/8° 40 mm Pte Tapercutting) CHIR. ORTHO. PEDIA. 24 149
VICRYL® violet Réf. JV251 (fil 75 cm déc. 5 ; S/Aig. C4/8° | CHIR. GEN. URG. ; CHIR. 1152 4495

22 mm Pte Rde)

DIG. GEN. ; URO.

1.3.3.9. Consommation des autres fils résorbables et identification des

redondances

o Fils résorbables tressés a résistance courte

Quatorze services se partagent la consommation des fils résorbables tressés a

résistance courte, avec 2 principaux utilisateurs :

- le département de chirurgie plastique et reconstructrice de I’appareil locomoteur

(38 % des consommations),

- et le service de chirurgie viscérale infantile (15 %).
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Les 2 principales marques concurrentes sont utilisées par les services de soins : le
SAFIL® Quick, du laboratoire B. Braun (2 références) et le VICRYL® Rapide, du laboratoire
Ethicon (11 références). On peut noter la présence d’une redondance a équivalence stricte,
celle-ci impliquant le méme service (chirurgie digestive et générale) et une référence non

concurrentielle (tableau XXI).

¢ Fils résorbables monofilaments a résistance longue

La famille des fils résorbables monofilaments a résistance longue occupe le cinquiéme
rang en terme de volume dans les consommations globales du C. H.U.. Quatorze services sont
utilisateur de cette famille, dont 4 principaux :

- le service de neurochirurgie (25 % des consommations),

- le département de chirurgie plastique et reconstructrice de I’appareil locomoteur

(17 %),
- le service de chirurgie maxillo-faciale (15 %),

- et le service de chirurgie digestive et générale (13 %).

Le marché du CHU compte 2 fournisseurs de fils résorbables monofilaments a
résistance longue (sur les 4 fournisseurs potentiels)
- le laboratoire Ethicon, avec 31 références de PDS™ 11,

- et le laboratoire Tyco Healthcare avec 5 références de MAXON®,
L’analyse qualitative de cette famille permet d’identifier 2 redondances a équivalences

strictes et 3 redondances a équivalences proches, toutes inter-services. Sur les 36 références

utilisées par les différents services de soins, 13 sont non concurrentielles (tableau XXII).
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Tableau XXI : Redondances et références non concurrentielles identifiées dans la famille des fils "résorbables tressés a résistance courte'

Nombre de Consommation | :
DESIGNATION DES REFERENCES CONCERNEES services SERVICES IMPLIQUES annuelle |
utilisateurs (en unité d'emplol). i
REDONDANCES A EQUIVALENCE STRICTE
1 | SAFIL® QUICK incolore Réf. C0046272 (fil 70 cm déc. 2 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang,) CHIR. DIG. GEN. ; URO. 720 2480
VICRYL® RAPIDE incolore Réf. VR2239 (fil 75 em déc. 2 ; §/Aig. Drte 50 mm Pte Triang)) i CHIR. DIG. GEN. ; CHIR. VISC. PEDIA. ; CHIR. ORTHO. PEDIA ; 1836 7871
— CHIR. PLAST. APP. LOC.
REFERENCES NON CONCURRENTIELLES

1 | VICRYL® RAPIDE incolore Réf. VR2280 (fil 75 em dée. 2 ; 8/Aig. C3/8° 17 mm Pte 2 ACC. URG. ; CHIR MAX. FAC. o7 3778

Tapercuttting)

Tableau XXII : Redondances et références non concurrentielles identifiées dans la famille des fils ""résorbables monofilaments a résistance

longue"
N N Nombre de
DESIGNATION DES REFERENCES CONCERNEES services SERVICES IMPLIQUKS
utilisateurs
REDONDAN CES A EQUIVALENCE STRICTE 5

1 | P.D.S.®II violet Réf. FZ1742 (fil 70 em déc. 1,5 ; D/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde) CHIR. GEN. URG. ; CHIR. DIG. GEN.; CHIR. CARD. ; URO. 1368 5401

MAXON® vert Réf. 6462-31 (fil 75 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde) 1 NEUROCHIR. 180 735
2 | P.D.S.®1I violet Réf. Z1936 (boucle 150 cm déc. 4 ; S/Aig. C4/8° 48 mm Pte Tapercutting) 2 CHIR. GEN. URG. ; CHIR. ORTHO. TRAUM. 504 3673

MAXON® vert Réf. 6280-73 (boucle 150 cm déc. 4 ; $/Aig. C4/8° 48 mm Pte Tapercutting) 1 URO. 276 1936

REDONDANCES A EQUIVALENCE PROCHE i, L

1 [ P.D.S.2II violet Réf. Z1711 (fil 70 cm déc. 0,5 ; D/Aig. C3/8°9 mm Pte Rde) 1 CHIR. CARD. 360 3469

MAXON® vert R&f. 6127-01 (fil 75 cm déc. 0,5 ; D/Aig, C3/8° 10 mm Pte Rde) 1 CHIR, VISC. PEDIA. 36 344
2 | P.D.S.”1I violet Réf. Z1712 (fil 70 cm déc. 0,7 ; D/Aig. C3/8°9 mm Pte Rde) 2 CHIR. CARD. ; CHIR. MAX. FAC. 504 3638

MAXON® vert Réf. 6127-11 (fil 75 cm déc. 0,7 ; D/Aig. C3/8° 10 mm Pte Rde) 2 CHIR. VISC. PEDIA. ; URO. 360 2800
3 | P.D.S.®1I violet Réf. FZ926 (fil 70 cm dée. 0,7 ; S/Aig. C4/8° 12 mm Pte Rde) 1 CHIR. ORTHO. PEDIA. 72 229

MAXON® vert Réf. 6213-21 (fil 75 em dée. 1 ; S/Aig, C4/8° 13 mm Pte Rde) 1 NEUROCHIR. 468 1419

REFERENCES NON CONCURRENTIELLES o
1 | P.D.S.2II incolore Réf. Z489 (fil 45 cm déc. 0,7 ; S/Aig. C3/8° 11 mm Pte Triang. Précis.) 5 ACC. URG. ; CHIR. ORTHO. PEDIA. ; CHIR. PLAST. APP. LOC.; 1080 3812
CHIR MAX, FAC. ; DERMATO.

2 | P.D.8.°1I incolore R&f, FZ500 (fil 45 cm déc. 1 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang. Précis.) 1 CHIR. ORTHO. PEDIA. 72 240
3 | P.D.S.® I incolore Réf. FZ494 (il 45 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 13 mm Pte Triang, Précis.) 2 CHIR. ORTHO. PEDIA. ; O.R L. 216 762
4 | P.D.S.® Il incolore Réf, FZ501 (fil 45 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang. Précis.) 2 CHIR. PLAST. APP. LOC. ; CHIR MAX. FAC. 1176 3884
5 | P.D.S.® T violet R&f. FZ171 (£il 70 cm déc. 1,5 ; D/Aig. noire C3/8° 17 mm Pte Rde) 1 NEUROCHIR. 3120 22798
6 [ P.D.S.°1I violet Réf. FZ282 (boucle 30 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang) 2 CHIR. PLAST. APP. LOC. ; CHIR, TRAUM. ORTHO. 576 2469
7 | P.D.S.°1I violet Réf. FZ1028 (il 70 cm dée. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 20 mm Pte Rde) 1 CHIR. GEN. URG. 48 157
8 | P.D.S.® I violet Réf. FZ461 (fil 70 cm déc. 3 ; S/Aig, C4/8° 23 mm Pte Triang.) 2 CHIR. ORTHO. TRAUM. ; CRIR. PLAST. APP. LOC. 552 1577
9 | P.D.S.®I violet Réf. FZ528 (fil 90 cm déc. 3 ; D/Aig. C4/8° 26 mm Pte Rde) 2 CHIR. DIG. GEN. ; URO. 168 734
10 | P.D.S.® I violet Réf. FZ115 (fil 70 cm déc. 3,5 ; S/Aig. C4/8° 13 mm Pte Rde) 2 CHIR. ORTHO. TRAUM. ; CHIR. TRAUM. ORTHO. 96 372
11 | P.D.S.® Il ENDOLOOP violet Réf. EZ10C (boucle 45 cm déc. 3,5 avec applicateur) 2 CHIR. GEN. URG. ; CHIR. DIG. GEN. 204 5329
12 | P.D.S.®II violet Réf. FZ468 (fil 70 cm déc. 4 ; S/Aig. C4/8¢ 36 mm Pte Triang,) 1 CHIR, PLAST. APP. LOC. 192 593
13 | P.D.S.* I violet Réf. Z1925 (boucle 150 cm déc. 4 ; S/Aig, C4/8° 48 mm Pte Rde) 2 CHIR. DIG. GEN. ; CHIR. CARD. 1128 7170
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e Fils résorbables monofilaments a résistance moyenne

La famille des fils résorbables monofilaments a résistance moyenne est peu utilisée par
les services de soins (a hauteur de 5 % des consommations, en volume). Dix services se
partagent les consommations dont 3 principaux :

- le service de chirurgie maxillo-faciale (45 %),

- le service de chirurgie générale et urgence (12,5 %),

- et le département de chirurgie plastique et reconstructrice de ’appareil locomoteur

{(environ 10 % des consommations).

C’est la seule famille de sutures qui bénéficie d’un fournisseur unique : en effet, sur
les 3 laboratoires proposant des fils résorbables monofilaments a résistance moyenne, seul
Ethicon est présent au marché, avec 15 références différentes de MONOCRYL®. Nous
n’avons pas identifié de R E.S., nide REP..

Les différentes références utilisées ont néanmoins fait 1’objet de 1’analyse
concurrentielle permettant de mettre en évidence 2 références sans équivalence dans les

gammes des autres fournisseurs :

- MONOCRYLY violet Réf. C3170 (fil 70 cm déc. 3 ; S/Aig. C4/8° 26 mm Pte
Visiblack),
- et MONOCRYL?® violet Réf. C918 (fil 90 cm déc. 3,5 ; S/Aig. C4/8° 36 mm Pte

Tapercutting).

Dans la catégorie des "autres fils résorbables", les services de soins n'ont pas
consommé de fils résorbables monofilaments a résistance courte (CAPROSYN®, laboratoire
Tyco Healthcare) durant I'année 2003. En outre, cette famille de fils a ét¢ identifiée comme

étant non concurrentielle.

Enfin, rappelons que suite au retrait du marché du PANACRYL® par son fournisseur

(laboratoire Ethicon), il n'existe plus actuellement de fils résorbables tressés a résistance

longue.
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En conclusion, notre analyse révéle que sur les 343 références différentes de fils de

sutures et de ligatures consommeées en 2003 au C.H.U. de Nancy :

32 % des références sont concernées par des redondances & équivalence stricte
(18,3 %) ou des redondances a équivalence proche (13,7 %). En considérant, en
théorie, qu'une seule des références redondantes devrait étre conservée, 59
références font "doublon" et leur présence au marché reste a justifier. En vue
d'optimiser les achats de sutures et de ligatures, nous devons en priorité nous
intéresser a ces références, car elles constituent autant de sous-lots qui pourraient
disparaitre du catalogue d'allotissement. Les redondances identifiées sont le plus
souvent inter-services. Nous pouvons donc envisager la création d'un groupe de
travail avec les différents chirurgiens, en relation avec la Commission du
Meédicament et des Dispositifs Médicaux Stériles (COMEDIMS) du CH.U, afin
de présenter les références redondantes aux différents services concernés et

organiser des tests cliniques de maniére a homogénéiser les références utilisées,

20 % des références consommées par les services de soins ne trouvent pas
d'équivalent dans les gammes des autres fournisseurs. L'identification de ces
references non concurrentielles est é€galement trés importante en terme
d'optimisation des achats car idéalement, elles doivent faire I'objet de lots séparés
pour ne pas limiter la concurrence des autres sous-lots. L'existence de telles
références signifie également qu'il semble difficile, voire méme impossible, de ne
retenir qu'un seul fournisseur par famille de sutures ou de ligatures dans I'état

actuel des consommations de nos services de soins,

enfin, 48 % des références sont potentiellement concurrentielles, ce qui signifie
qu'une équivalence (stricte ou proche, selon les tolérances énoncées dans la
définition de la redondance) existe dans la gamme correspondante des autres

fournisseurs (qu'ils soient présents ou non au C.H.U.).

114



1.4. Présentation des résultats de I'enquéte

Sur les 23 questionnaires envoyés aux chefs de service :
- 4 n'ont pas fait I'objet de réponse,
- 2 questionnaires ont fait l'objet de 9 réponses (les chefs de services ayant fait

participer leurs collaborateurs a l'enquéte).

Au total, les résultats présentés dans cette partie reposent sur l'analyse de 26

questionnaires.

1.4.1. Evaluation des critéres de choix

Dans une premiére partie, il était demandé au chirurgien d'apprécier I'importance qu'il
accordait aux différents critéres de choix relatifs aux sutures et aux ligatures. Afin de ne pas
introduire de biais dans I'évaluation, cette question n'a concerné que les services dont les
consommations étaient suffisamment variées. 17 critéres étaient soumis a I'appréciation du
praticien, pour la plupart d'ordre technique (diametre et longueur du fil, longueur de l'aiguille,
forme de la pointe, etc..) La notion de cout du matériel €tait également prise en compte. Il
était laisse le choix au chirurgien d'ajouter d'autres cnteres, s'il le jugeait nécessaire. Trois
possibilités s'offraient au chef de service pour apprécier l'importance des critéres de choix :

importance forte, moyenne ou faible.

Afin de hiérarchiser ces différents critéres, I'importance qui leur était accordée par les
différents chirurgiens a fait I'objet d'une cotation :

- une importance forte a ét€ cotée 5,

- une importance moyenne a €t cotée 3,

- une importance faible a été cotée 1.

Les résultats sont présentés dans le tableau XXIIL
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Tableau XXIII : Evaluation des critéres de choix relatifs aux sutures et aux ligatures par les chirurgiens du C.H.U.

ol Z dole : : . &

CRITERES DE CHOIX A R B R R R R I I L E L AR
Clz| 2 |EE|EE|EE|E|E|22|8E(g5|BE|z|C|8|S|2|3|E 8| B |5 2|E|5|alg

(Y| (°|SBT|ETIE |° | E 2 L

Structure du fil 515 5 5 s 3 5 5 5515|5515 |5|5|5|5]|5|5 |5 103
Courbure de I'aiguille 103 ] 1
Longueur de l'aiguille 8 103 1
Temps de résistance (fils résorbables) }sz 93 | 2
Diamétre du fil T 93 | 2
Pointe de l'aiguille (forme) (I) 93 | 2
Temps de résorption (fils résorbables) : I}j 91 | 3
Qualité de I'acier constitutif de l'aiguille | /; 89 | 4
Préhension de l'aiguille R} 87 | 5
Matériau constitutif du £l - g s
Cofit 69 | 6
Longueur du fil 65 | 7
Présentation 53| 8
Couleur du fil 9] 9
Etiquetage 41 | 10
LCouleur de l'aiguille 41 | 10
Conditionnement 33 | 11

Fiabilité et reproductibilité du produit 5

\Réponse rapide du laboratoire en cas de probléme 5

En italique figurent les critéres ajoutés par les chirurgiens.




Dans la premiére partie de ce mémoire, nous avons pu, a partir des données de la
littérature, analyser comment les différentes caractéristiques d'une suture ou d'une ligature
conditionnaient leur choix. L'objectif principal de cette partie du questionnaire était de
confronter ces données avec la pratique quotidienne des chirurgiens. Nous pouvons remarquer
que :

- les chirurgiens accordent autant d'importance, voire plus, aux paramétres
caractérisant l'aiguille qu'a ceux caractérisant le fil. Ceci confirme le fait qu'une
suture équivalente doit présenter un fil équivalent et une aiguille équivalente. Aux
trois premiéres places du classement figurent la courbure et la longueur de
l'aiguille devant la forme de la pointe, qui semblait pourtant étre la caractéristique
essentielle au choix de l'aiguille [11],

- si l'importance de la structure du fil (déterminant un grand nombre de ses
propriétés) et de son diametre (conditionnant sa résistance et donc son efficacité a
maintenir les berges de la plaie) se confirme, ce n'est pas le cas pour sa
composition chimique. Le matériau constitutif, pourtant présenté dans la littérature
comme un parametre fondamental dans le choix du dispositif, n'occupe que la
cinquiéme place du classement [45],

- concernant les fils résorbables, 80 % des chirurgiens considérent que le temps de
résistance et le temps de résorption ont une importance aussi grande. La encore, ce
résultat est en contradiction avec les données de la littérature qui n'accordent au

temps de résorption qu'une importance clinique peu significative [45][94].

Bien que globalement, le critére de prix ne semble pas étre prioritaire dans le choix du
dispositif, nous pouvons noter que l'avis des différents praticiens est trés partagé sur la
question. En effet, le colit du matériel a une importance forte pour 45 % des chirurgiens,

moyenne pour 28,5 % et faible pour également 28,5 %.

Plus généralement d'ailleurs, s'il existe un certain "consensus" de la part des
chirurgiens quant a lI'importance de la structure du fil, de la courbure ou de la longueur de
l'aiguille sur le choix de la suture adéquate (95 % des chirurgiens sont du méme avis), nous
pouvons noter une grande variabilité dans I'appréciation des autres critéres. Ainsi, en fonction
de la spécialité exercée, un chirurgien accordera plus ou moins d'importance aux différentes

caractéristiques du fil et de l'aiguille.
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Cette diversité se retrouve au sein d'un méme service. En urologie par exemple, sur les
6 chirurgiens ayant répondu a l'enquéte, 2 accordent une importance forte a la couleur du fil
ou de l'aiguille, 3 une importance moyenne et le dernier une importance faible. En chirurgie
orthopédique et traumatologique, les 2 chirurgiens interrogés ont un avis totalement différent
quant a l'importance de la pointe de l'aiguille ou de la qualité de l'acier constitutif. Il en est de
méme pour les 3 chirurgiens du service de chirurgie infantile et viscérale quant a I'étiquetage

du dispositif.

Cette partie du questionnaire avait également pour but de vérifier que les tolérances
admises lors de I’analyse qualitative des consommations quant aux caractéristiques techniques
des sutures (longueur de longueur de l'aiguille plus ou moins 10 %, longueur du fil plus ou
moins 15 cm et diamétre du fil compris entre la décimale immédiatement inférieure et la
décimale immédiatement supérieure) étaient compatibles avec I’exercice du chirurgien. Au vu
des résultats, si la tolérance admise pour la longueur du fil se justifie, une variation de la
longueur de I’aiguille ou du diametre du fil semble plus difficilement négociable. Dans le
cadre d’un groupe de travail avec les chirurgiens, il conviendra de s’assurer que ces tolérances
ne sont pas préjudiciables a leur pratique et de redéfinir, le cas échéant une équivalence

acceptable

En conclusion, les résultats concernant I'évaluation des critéres de sélection relatifs
aux sutures et aux ligatures témoignent de toute la complexité du choix de ce type de
dispositif médical. Ce choix, multifactoriel, repose sur des critéres objectifs et mesurables
mais fait aussi intervenir des critéres subjectifs propres a chaque utilisateur [85]. Ces
exigences, relevant plus de "l'opinion de la main", dépendent de la formation, des habitudes,
de la dextérité et de l'expérience du chirurgien, sans oublier les relations de confiance qui

peuvent s'établir avec les différents fournisseurs.

1.4.2. Evaluation des possibilités de mise en concurrence

La deuxieme partie du questionnaire portait sur les possibilités de mise en concurrence
des différentes marques de sutures et de ligatures, et de leurs fournisseurs. Pour chaque
famille, apres avoir rappelé au chef de service quelle était la marque du (ou des) produit(s)
que son service utilisait, et cité les autres produits disponibles sur le marché frangais dans

cette méme famille, il lui était demandé :
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- s'il connaissait les autres produits affiliés a cette catégorie,

- ¢'il considérait que les différentes marques en présence étaient proches en terme
d'utilisation,

- et enfin, §'il accepterait de mettre en concurrence l'ensemble de ces marques dans

le cadre du prochain appel d'offre, de fagon a ne retenir qu'un seul fournisseur (et

donc une seule marque) pour cette famille.

Les résultats sont présentés dans le tableau XXIV.
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Sur les 26 chirurgiens ayant participé a l'enquéte :

18 (70 %) seraient favorables a la mise en concurrence des différentes marques et
ceci pour l'ensemble des familles de sutures et de ligatures qu'ils utilisent,

5 (20 %) accepteraient la mise en concurrence uniquement dans certaines familles,
un chef de service (chirurgie infantile orthopédique) s'est déclaré dans "l'incapacité
de répondre" a cette partie du questionnaire car il n'avait pas "la connaissance
suffisante de tous les fils",

2 chirurgiens (en neurochirurgie et en urologie) s'opposent a la possibilité d'une
mise en concurrence des différentes marques pour l'ensemble des familles.
Toutefois, lorsque I'on analyse les raisons de ce refus, on peut s'interroger sur leur
bonne interprétation du questionnaire. Il semble en effet qu'ils aient confondu la

possibilité de ne retenir qu'un seul fournisseur par famille avec celle de ne retenir

qu'un seul fournisseur pour l'ensemble des dispositifs de sutures et de ligatures du

CHU.. On comprend mieux leur refus, les chirurgiens craignant qu'un tel
monopole ne leur permette de disposer que d'un choix restreint de fils, ne pouvant
plus s'adapter aux exigences techniques de chaque chirurgie et de chaque

intervention.

Pour justifier leur refus a la mise en concurrence des différentes marques appartenant a une

méme famille, les cing chirurgiens concernés avancent 3 types d'arguments :

les différents produits ne sont pas considérés comme strictement équivalents
entre eux : par exemple, le chef du service de chirurgie digestive et générale
n'accepterait pas la mise en concurrence des 3 marques de fils résorbables tressés a
résistance courte car il attribue au SAFIL® Quick une meilleure glisse et une plus
grande facilité d'emploi. De méme, une glisse, une tenue des noeuds et un caractére
lithogéne différents, sont les arguments de refus & la mise en concurrence des
différentes marques de fils résorbables monofilaments a résistance longue
(MAXON®, PDS® II, MONOPLUS®, ASSUFIL® Monofilament) pour un des
chirurgiens du service d'urologie (URO. n°® 2). Signalons que ce chirurgien, qui
n'accepterait pas non plus la mise en concurrence des différentes marques de fils
résorbables tressés a résistance courte, juge le SAFIL® Quick comme étant de
mauvaise qualité en terme de présentation et de solidité lors de la constitution des

neeuds et préfére continuer d'utiliser son concurrent, le VICRYL® Rapide,
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Tableau XXIV : Evaluation des possibilités de mise en concurrence

QUESTIONS

ACC. URG.
CHIR. GEN. URG.

CHIR. DIG. GEN.

CHIR. VISC.

PEDIA. (1)

CHIR. VISC.

PEDIA. (2)
CHIR. VISC.

PEDIA. 3)
CHIR. VASC.
CHIR. CARD.

CHIR. ORTHO.

TRAUM. (1)

URO. (1)

URO. (2)

: . 8]
S e = | <
R I
%ggnk“.g 2| E|E
2 5|2 ElE & C|l515%
e 5<§
&)
R

Connaissance des autres produits de la famille ?

Similitude de ces différents dispositifs en terme d'utilisation ?

Acceptation de 1a mise en concurrence ?

Connaissance des autres produits de la famille ?

URO. (3)

URO. (4)

URO. (5)

URO. (6)

| REA. MED. (HO)

Similitude de ces différents dispositifs en terme dutilisation ?

Acceptation de la mi: concurri ce ?

Connaissance des autres produits de la famille ?

Similitude de ces différents dispositifs en terme d'utilisation ?

oul

NON

Qul

oul

oul

Acceptation de la mise en concurrence ?

Connaissance des autres produits de la famille ?

|[Similitude de ces différents dispositifs en terme d'utilisation ?

Acceptation de la mise en concurrence ?

NC | NC | NC | NC | NC | NC | NC

NC

Connaissance des autres produits de la famille ?

Similitude de ces différents dispositifs en terme d'utilisation ?

oUl

:YESTERNO

NON | NON | NON | NON | NON

NC

NC

NC

NC

NC

Similitude de ces différents dispositifs en terme d'utilisation ?

NSP

QUI

||Acceptation de la mise en concurrence ?

Connaissance des autres produits de la famille ?

Similitude de ces différents dispositifs en terme d'utilisation ?

NC

NC

NC | NC | NC

REA. MED. (HHB)

REA. RESPIL.
PNEUMO

NC | NC

Acceptation de la mise en concurrence ?

Connaissance des autres produits de la famille ?

||§nilitude de ces différents dispositifs en terme d'utilisation ?

Acceptation de la mise en concurrence ?

Connaissance des autres produits de la famille ?

||Simi1itude de ces différents dispositifs en terme d'utilisation ?

Acceptation de la mise en concurrence ?

Connaissance des autres produits de la famille ?

Similitude de ces différents dispositifs en terme dutilisation ?

Acceptation de Ia mise en concurrence ?

Connaissance des autres produits de la famille ?

Similitude de ces différents dispositifs en terme dutilisation ?

OUI [NON| OUI| OUI | OUI | OUI | NSP | NSP | NSP | NC | NC | NC | NC | NC
oul
NON
NC | NC | NC | NC | NC
i b
NC | NC | NC | NC | NC
S
NON | NON | NON | NON | NON { NON | NON [ NON
NSP | NON| OUI | NSP | NSP | NON | NSP | NSP | NC | NC | NC | NC | NC | NC
2 NON | NON| OUI | NON | OUI | NON | NON | OUIL

e
Légende : NC ; service non concerné par la question car non oonsommateur de cette famille de sutures et/ou ligatures ; NR : non réponse du chef de service ou non exploitable ; NSP : Ne Sait Pas ; P : conmaissance partielle des autres dispositifs de la famille,
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- les différents produits n'ont jamais été utilisés, ni testés : les chirurgiens
craignent alors que la mise en concurrence ne leur permettent plus de disposer des
dispositifs auxquels ils sont habitués et dont ils ont l'expérience,

- le produit actuellement utilisé convient parfaitement a I'exercice du
chirurgien. Précisons que cet argument, que l'on pourrait qualifier de
"lapalissade", provient du service d'ophtalmologie A. Ce chef de service souligne
que l'utilisation de sutures en ophtalmologie est tres spécifique d'un type
d'intervention (cataracte, greffe de cornée, plaies perforantes) et ne peut donc se
comparer a la chirurgie générale. Méme si globalement, les deux chefs des services
d'ophtalmologie du C.H.U. sont d'accord sur le principe, il semble donc que la

possibilité de mise en concurrence atteigne, dans le cadre de cette spécialité, une

certaine limite.

A l'instar du chef de service qui s'est déclaré incapable de répondre au questionnaire
du fait d'une connaissance insuffisante de tous les fils, les résultats montrent que ce sont la
plupart des chirurgiens qui souffrent d'une méconnaissance des différents produits de la
concurrence. Au sein des familles les plus utilisées du C.H.U, seuls 10 a 20 % des chirurgiens
déclarent connaitre les autres dispositifs. C'est la famille des fils résorbables tressés a
resistance courte qui semble la plus connue avec 30 % de réponses positives. De ce fait, la
question suivante, dans laquelle nous demandions au chirurgien s'il considérait que les
différentes marques étaient proches en terme d'utilisation, est restée le plus souvent sans

réponse.

En vue d'optimiser I'achat des sutures et des ligatures chirurgicales, l'intérét escompté
d'un questionnaire personnalisé aux consommations de chaque service était d'estimer le
nombre de lots que l'on pourrait supprimer du catalogue d'allotissement, en tenant compte de
la mise en concurrence de certains produits. S'il parait possible, en théorie, de diminuer ce
nombre de lot puisque la majorité des chirurgiens est favorable a la mise en concurrence, il
semble que cette acceptation releve plus de "l'accord de principe" que d'une réelle volonté de
changement. En effet, la profonde méconnaissance des différents produits ne permet pas aux
chirurgiens de répondre en toute objectivité. Certains n'accepteraient d'ailleurs la mise en
concurrence que sous réserve de disposer d'informations sur les différents fils et d'effectuer

des essais cliniques complémentaires.
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Ainsi, il convient de prendre ces résultats avec beaucoup de prudence, d'autant plus
qu'il ne s'agit le plus souvent que de l'avis du chef de service. Dans les cas ou plusieurs

chirurgiens ont participé a l'enquéte, nous avons constaté que les avis pouvaient différer.

En conclusion, cette partie révéle surtout que 'optimisation des achats doit passer par
la réalisation de tests cliniques bien en amont de I'appel d'offres afin de faire connaitre aux
différents chirurgiens de I'établissement, les différentes marques de sutures et de ligatures
similaires disponibles au sein de notre marché. Suite aux remarques formulées lors de
I'évaluation des critéres de choix, nous pouvons ajouter que ces essais comparatifs devront
respecter scrupuleusement les consommations de chaque service, afin de fournir aux
chirurgiens des produits aux caractéristiques techniques identiques, ou a défaut les plus

proches possibles, des références qu'ils ont I'habitude d'utiliser.

1.4.3. Evaluation clinique des échantillons

Dans le cadre des appels d'offres, le choix final d'un dispositif de suture ou de ligature
repose principalement sur son évaluation clinique par les chirurgiens, a l'aide des échantillons
fournis par les différents laboratoires, puis sur l'offre financiere du fournisseur. La derniére
partie du questionnaire abordait I'organisation de cette phase de test en tentant de définir des
services "référents" dans I'évaluation des différentes familles de dispositifs et d'évaluer la
durée optimale des tests pour les utilisateurs. Comme dans le cas de 1'évaluation des critéres
de choix, ces questions n'ont concerné que les services justifiant d'une utilisation variée de
sutures et de ligatures.

Enfin, il était demandé aux chirurgiens s'ils accepteraient de participer a un groupe de
travail dans le cadre de la préparation du prochain appel d'offres consacré aux sutures et aux

ligatures.

Les résultats sont présentés dans le tableau XXV.
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Tableau XXV. : Organisation de la phase de test : identification des services référents et durée optimale des tests
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NR : Non Réponse du chirurgien

1M



Actuellement, les échantillons fournis par les différents laboratoires sont envoyés par
la pharmacie aux services les plus gros consommateurs pour étre testés. Confrontés a
I’analyse des consommations des différents services, ces résultats révélent de nombreuses
incohérences :

- certains services s’estiment devoir étre référents pour des familles de fils qu’ils
n’ont pas consommé durant ’année 2003 ou en quantité trés faible. C’est par
exemple le cas des services de chirurgie maxillo-faciale et de dermatologie, qui
s’estiment devoir étre référents dans la famille des fils non résorbables acier, alors
qu’ils n’en n'ont pas consommé durant I’année 2003. De méme, 1’odontologie, un
des chirurgiens du service de chirurgie orthopédique et traumatologique et un autre
du service d’urologie estiment que leur service doit étre référent dans I’évaluation
des fils résorbables a résistance moyenne sans en avoir utilisé durant I’année,

- alinverse, certains services ne s’estiment pas devoir étre référents pour un type de
fil, alors qu’ils en sont les principaux utilisateurs (chirurgie maxillo-faciale pour
Pévaluation des fils résorbables monofilaments a résistance moyenne,

neurochirurgie dans la famille des fils résorbables a résistance longue).

Quand on compte jusqu’a 7 services qui s’estiment devoir étre référents dans la
famille des fils résorbables tressés a résistance moyenne, on peut s’interroger sur la pertinence
d’un tel principe. Une procédure qui consisterait & confier a un ou deux service(s) référent(s)
le choix de telle ou telle référence permettrait d'éviter la multiplication des essais cliniques,
d’alléger la période des tests et diminuerait le nombre d'avis parfois divergents des
chirurgiens pour un méme type de produit. Un des chefs de service (département de chirurgie
plastique et reconstructrice de I’appareil locomoteur) est particuliérement favorable a cette
démarche mais nous pouvons remarquer qu’un autre s’y oppose formellement. L’existence
d’un service référent suppose en effet que les autres services utilisateurs acceptent les choix
qui seront formulés par celui-ci. L’expérience des précédents appels d’offres montre que les
services ne souhaitent pas étre mis "devant le fait accompli”, et I'on a déja pu constater des

avis divergents entre les chirurgiens d'un méme service.

Une autre démarche consisterait a créer, dans le cadre de la COMEDIMS, un groupe
de travail avec les chirurgiens de fagon a les impliquer dans les différentes étapes de la
procédure d'achat, depuis le recensement des besoins jusqu'a la formulation des propositions

de choix.
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Nous pourrions ainsi mieux organiser la phase de test, et les décisions finales relatives
aux choix des dispositifs seraient moins contestées. Chaque utilisateur pourrait également
prendre conscience des enjeux économiques des choix effectués. Par contre, nous risquons
d'étre confrontés a plus d'avis contradictoires, chaque service pouvant mettre en avant les
contraintes et les exigences liées a la spécificité de leur exercice. Dans notre enquéte, 50 %

des chirurgiens accepteraient de participer a un groupe de travail dans le cadre de la

préparation du prochain appel d'offres.

Quant a I'évaluation de la durée optimale des tests, I'avis des différents utilisateurs est
trés variable : elle est comprise entre 8 jours et 6 mois. Nous pouvons noter que ce délai est le
plus souvent bien supérieur a celui que nous laissons en pratique aux chirurgiens lors de
l'appel d'offres (environ 3 semaines). Ce résultat confirme qu'il faut laisser la possibilité aux
chirurgiens d'évaluer les produits de la concurrence bien avant le lancement de l'appel

d'offres.
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2. Optimisation de la gestion des sutures et ligatures chirurgicales

Compte tenu du nombre de références de sutures et de ligatures utilisées au CH.U., un
stockage permanent de l'ensemble de ces dispositifs au sein de la future CAM.S. est
impossible. L'étude des possibilités de stockage doit donc concerner en priorité les références
"courantes”, c'est a dire :

- les références les plus consommées (en volume),

- et/ou les références utilisées par de nombreux services simultanément, sans pour

autant que la quantité consommée soit importante.

Pour ces dispositifs, la pharmacie effectue actuellement une commande et une réception par

service. Un stockage permanent centraliserait ces opérations.

2.1. Identification des références "courantes"

A partir des valeurs de consommation annuelle de chaque référence, il est possible de
calculer le pourcentage d'utilisation qu'elle représente par rapport a la consommation totale.
Le cumul de ces pourcentages, du plus important au moins important, permet d'obtenir le

graphique suivant (figure n° 23).

Pourcentage de consommation cumulé

0%

1 11 21 31 41 5 61 7 8 91 101 111 121 131 141 151 161 171 181 191 201 211 221 231 241 251 261 271 281 281 301 311 321 331 341
Nombre de références

Figure n° 23 : Pourcentage de consommation cumulé en fonction du nombre de références de ligatures/sutures
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11 s'agit d'une application de la loi de Pareto aux consommations, qui a pour objectif de

déterminer les 20 % de références qui représentent 80 % des consommations, en volume.

Dans notre cas, nous pouvons remarquer que :

- 4 références, soit seulement 1 % de I'ensemble des références utilisées en 2003,
représentent 11 % des consommations,

- 15 références (soit 4,4 %) représentent 30 % des consommations,

- 36 références (soit 10,5 %) représentent S0 % des consommations,

- 107 références (soit 31 %) représentent 80 % des consommations,

- 236 références (soit 69 %) ne représentent que 20 % des consommations.

Méme dans I'hypothése qu'une C.AM.S. suffisamment grande soit construite, le
stockage des 236 références correspondant a 20 % des consommations ne présente que peu
d'intérét en terme de stratégie, car il faut investir beaucoup de moyens (locaux, inventaires,

suivi des péremptions,...) pour obtenir un gain minime pour les services utilisateurs.

A l'inverse, le stockage des 36 références correspondant a 50 % des consommations
est primordial, car avec seulement 10 % des reférences en stock, la C.AM.S. est capable
d'’honorer la moitié des demandes des services de soins. La liste de ces références est

présentée dans le tableau XX VI.
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Tableau XXVI : Liste des 36 références correspondant a S0 % des consommations des

services de soins, en volume

Quantité | Pourcentage | Pourcentage
Désignation annuelle | d'utilisation | d'utilisation
consommée ’ cumulé
SUPRAMID® blanc Réf. C0692948 (fil 75 cm déc. 2,5 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) 8892 3,43% 3,43%
PROLENE® bleu Réf. F1826 (fil 75 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C3/8° 22 mm Pte Rde) 6948 2,68% 6,10%
VICRYL® violet Réf. JV2036 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 32 mm Pte Visiblack) 6552 2,52% 8,63%
MERSUTURES® vert Réf. F2541 (fil 75 cm déc. 3,5 ; S/Aig. Drte 50 mm Pte Triang.) 6300 2,43% 11,05%
VICRYL® violet R&f. JV2950 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 22 mm Pte Visiblack) 5940 2,29% 13,34%
MERSUTURES® vert Réf. F2557 (fil 75 cm déc. 4 ; S/Aig. C3/8°30 mm Pte Triang.) 5832 2,25% 15,59%
VICRYL® violet Réf. V1207 (bobine 250 cm déc. 3,5) 5360 2,07% 17,66%
VICRYL® RAPIDE incolore Réf. VR2295 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig, C3/8° 16 mm Pte Triang.) 5148 1,98% 19,64%
PROLENE® blen Réf. F1830 (fil 75 cm déc. 1 ; D/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde) 4896 1,89% 21,53%
MONOCRYL® ambré Réf. €423 (fil 70 cm déc. 2 ; $/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang.) 4104 1,58% 23,11%
VICRYL® violet Réf. JV518 (fil 90 cm dée. 3,5 ; S/Aig. C4/8° 36 mm Pte Tapercutting) 3924 1,51% 24,62%
VICRYL® violet R&f. JV1059 (fil 90 cm déc. 5 ; S/Aig. C4/8° 48 mm Pte Triang.) 3708 1,43% 26,05%
SUPRAMID® blanc Réf. C0692964 (fil 75 cm déc. 3 ; $/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) 3528 1,36% 27,41%
VICRYL® violet Réf. JV1058 (fil 90 cm déc. 4 ; S/Aig. C4/8° 48 mm Pte Triang.) 3492 1,35% 28,75%
FLEXOCRIN® bleu Réf. C0862541 (il 90 cm déc. 2,5 ; $/Aig. C3/3° 30 mm Pte Triang,) 3492 1,35% 30,10%
TICRON® bleu Réf. 3023-61 (fil 75 cm déc. 3,5 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 3348 1,29% 31,39%
P.D.S.® II violet Réf. FZ171 (fil 70 cm déc. 1,5 ; D/Aig. noire C3/8° 17 mm Pte Rde) 3120 1,20% 32,59%
POLYSORB® violet Réf. CL-917 (£il 90 cm déc. 3,5 ; S/Aig. C4/8° 37 mm Pte Triang.) 3024 1,17% 33,76%
ETHICRIN® noir Réf. F2403 (fil 75 cm déc. 0,7 ; S/Aig. C3/8° 13 mm Pte Triang.) 2988 1,15% 34,91%
MONOCRYL® ambré Réf. C501 (fil 45 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang, Précis.) 2880 1,11% 36,02%
ETHIBOND® vert Réf. X31083 (fil 75 cm déc. 3,5 ; D/Aig. C3/8°32 mm Pte Rde) 2880 1,11% 37,13%
VICRYL® violet Réf. JV1037 (£il 75 cm déc. 3,5 ; S/Aig. C3/8° 32 mm Pte Rde) 2880 1,11% 38,24%
SOIE® noire Réf. 25288 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 18 mm Pte Triang.) 2740 1,06% 39,29%
VICRYL® violet Réf. JV1024 (fil 75 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde) 2664 1,03% 40,32%
ETHIBOND® vert Réf. X31043 (fil 75 cm déc. 2 ; D/Aig. C3/8° 22 mm Pte Rde) 2448 0,94% 41,26%
ETHICRIN® noir Réf. F2415 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang.) 2412 0,93% 42,19%
VICRYL? violet R&f. JV295 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 22 mm Pte Rde) 2340 0,90% 43,09%
ETHICRIN® noir Réf. F2412 (fil 75 cm déc. 1 ; S/Aig. C3/8° 13 mm Pte Triang.) 2304 0,89% 43,98%
MONOSOF® noir Réf. SN-628 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Aig. Drte 60 mm Pte Triang.) 2268 0,87% 44,85%
FILAPEAU® bleu Réf. 87003 (fil 90 om dée. 1,5 ; 8/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang,) 2160 0,83% 45,69%
FLEXOCRIN® bleu Réf. C0865320 (fil 90 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang) 2088 0,80% 46,49%
FLEXOCRIN® bleu Réf. C0862533 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 2088 0,80% 47,29%
VICRYL? violet Réf. JV1025 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde) 2088 0,80% 48,10%
POLYSORB® violet Réf. CL-928 (fil 90 cm déc. 4 ; S/Aig. C4/8° 48 mm Pte Triang.) 2016 0,78% 48,88%
SOIE® noire Réf. 25508 (fil 75 cm déc. 4 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 1980 0,76% 49,64%
¥IFJRYL® RAPIDE incolore Réf. VR2297 (fil 75 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte 1944 0,75% 50,39%
riang.)
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Une autre approche consiste a prendre en compte le nombre de services utilisateurs de
chaque référence, en cherchant a mettre en stock les références qui permettent de satisfaire les
demandes du plus grand nombre de services de soins. Une répartition du nombre de

références consommées en fonction du nombre de services utilisateurs permet de construire le

graphique suivant (figure n° 24).
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Figure n° 24 : Répartition du nombre de références consommées en fonction du nombre de services utilisateurs

Nous pouvons remarquer que :
- 34 références, soit 10 % de I'ensemble des références, sont utilisées par au moins 4

services de soins,
- 197 références, soit 57 % de I'ensemble des références, ne sont utilisées que par un

seul service.

Le stockage des 34 références consommeées simultanément par au moins 4 services
semble donc particuliérement intéressant. La liste de ces références est présentée dans le

tableau XXVII. Les références communes a la liste établie précédemment sont signalées par

un astérisque.
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Tableau XXVII : Liste des 34 références consommées par 4 services de soins et plus

e Nombre de| Quantité |Pourcentage
Désignation | services | annuelle |d'utilisation
L utilisateurs | consommée -
VICRYL? violet Réf. TV1206 (bobine 250 cm déc. 3) 8 1520 0,59%
VICRYL® violet Réf. FV1205 (bobine 250 cm déc. 2) 7 780 0,30%
MERSUTURES® vert Réf. F2541 (fil 75 cm déc. 3,5 ; S/Aig. Drte 50 mm Pte Triang.)* 6 6300 2,43%
SUPRAMID® blanc Réf C0692964 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang,)* 6 3528 1,36%
VICRYL® violet Réf. JV1024 (fil 75 om déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde)* 6 2664 1,03%
FILAPEAU® bleu Réf. 87003 (fil 90 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang.)* 6 2160 0,83%
VICRYL? violet Réf. JV1207 (bobine 250 cm déc. 3,5)* 5 5360 2,07%
PROLENE® bleu Réf. F1830 (fil 75 cm déc. 1; D/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde)* 5 4896 1,89%
MONOCRYL® ambré Réf. C423 (fil 70 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang.)* 5 4104 1,58%
MONOCRYL® ambré Réf. C501 (fil 45 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang, Précis.)* 5 2880 1,11%
VICRYL® RAPIDE incolore R&f. VR2252 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 24 mm Pte Triang.) 5 1728 0,67%
VICRYL?® violet Réf. JV1209 (bobine 250 cm déc. 5) 5 1520 0,59%
MONOCRYL® ambré Réf. C500 (fil 45 cm déc. 1 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang. Précis.) 5 1296 0,50%
P.D.S. ® Il incolore Réf. Z489 (fil 45 cm déc. 0,7 ; S/Aig. C3/8° 11 mm Pte Triang. Précis.) 5 1080 0,42%
ETHIBOND® vert Réf. X41003 (bobine 250 cm déc. 3) 5 820 0,32%
PROLENE® bleu R&f. F1826 (fil 75 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C3/8° 22 mm Pte Rde)* 4 6948 2,68%
VICRYL?® violet R&f. JV1059 (fil 90 cm déc. S ; S/Aig. C4/8° 48 mm Pte Triang.)* 4 3708 1,43%
ETHIBOND® vert R&f. X31083 (fil 75 cm déc. 3,5 ; D/Aig. C3/8° 32 mm Pte Rde)* 4 2880 1,11%
SOIE® noire Réf. 25288 (fil 75 cm déc. 2 ; $/Aig. €3/8° 18 mm Pte Triang.)* 4 2740 1,06%
FLEXOCRIN® bleu Réf C0865320 (fil 90 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang )* 4 2088 0,80%
FLEXOCRIN® bleu Réf C0862533 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.)* 4 2088 0,80%
VICRYL® violet Réf. JV1025 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde)* 4 2088 0,80%
VICRYL® RAPIDE incolore Réf. VR2297 (fit 75 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang.)* 4 1944 0,75%
VICRYL® RAPIDE incolore Réf. VR2239 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. Drte 50 mm Pte Triang.) 4 1836 0,71%
PROLENE® bleu R&f. F1813 (fil 75 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C3/8° 13 mm Pte Rde) 4 1584 0,61%
P.D.S. ® Il incolore Réf. FZ493 (fil 45 cm déc. 1; S/Aig. C3/8° 13 mm Pte Triang. Précis.) 4 1560 0,60%
VICRYL® RAPIDE incolore Réf. VR2289 (fil 75 cm déc. 1 ; $/Aig. C3/8° 13 mm Pte Triang.) 4 1476 0,57%
P.D.S. ® II violet R&f. FZ1742 (fil 70 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde) 4 1368 0,53%
FILAPEAU® bleu Réf. 87405 (£l 90 cm déc. 2,5 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang,) 4 1228 0,47%
PROLENE® bleu R&f. F1831 (fil 75 cm déc. 0,5 ; D/Aig. C3/8°9 mm Pte Rde) 4 540 0,21%
FLEXOCRIN® bleu Réf C0866253 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) 4 540 0,21%
ETHIBOND® vert Réf. X41004 (bobine 250 cm déc. 3,5) 4 440 0,17%
TICRON® bleu Réf. 3381-89 (bobine 150 cm déc. 7) 4 384 0,15%
FLEXOCRIN® bleu Réf B0368482 (brins 40 cm déc. 4) 4 168 0,06%

* Références communes avec la liste établie sur la base des pourcentages d'utilisation (tablean XXVI)

Le cumul des deux listes permet d'établir le nombre et la désignation des références

"courantes" qui présentent un intérét particulier a étre stockées au sein de la future C. AM.S..

Ainsi, 54 références (soit 16 % des références totales) peuvent étre identifiées, correspondant

au final 2 58 % des consommations des services de soins (tableau XXVIII).
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2.2, Estimation du volume de stockage

A partir du volume annuel consommé et du conditionnement de chaque référence
courante, nous avons calculé le nombre de boites consommées annuellement. Nous en avons
déduit le nombre moyen de boites a disposer en stock pour faire face & un mois de

consommation des services de soins. Les résultats sont présentés dans le tableau XXVIIL

Toutes références comprises, nous devons disposer approximativement de 380 boites
par mois. A l'aide du volume d'une boite, il est possible d'estimer le volume de stockage a
prévoir au sein de la future C.A.M.S.. En fonction du fournisseur, la taille du conditionnement
varie légérement. Notre calcul repose sur le volume du conditionnement le plus grand, soit
celui proposé par le laboratoire Ethicon, qui mesure 11,8 cm en largeur, 14 cm en longueur et
6,3 cm en hauteur. En multipliant le nombre mensuel de boites de chaque référence par cette
valeur (11, 8 cm x 14 cm x 6,3 cm = 1040,76 cm3), nous obtenons un volume de 0,4 m* pour

un mois de stock.

De maniére a le rendre plus explicite, il convient de convertir ce volume en nombre de
metres linéaires. La construction de la future CAM.S. n'étant actuellement qu'a I'état de
projet. nous n'avons pas la connaissance des moyens dont elle disposera pour un stockage
eventuel des références de sutures et de ligatures (stockeur rotatif, automate, étageres planes

ou inclinées).

Notre calcul repose sur I'hypothése d'un stockage en étageres planes et sur les

conditions suivantes :

chaque référence fait ’objet d’un emplacement distinct sur 1’étagére,

- les emplacements sont séparés les uns des autres d’environ 4 cm (espace jugé
suffisant pour une bonne préhension des conditionnements),

- un emplacement peut contenir une ou plusieurs rangées de boites,

- une rangée peut contenir jusqu’a 2 colonnes de conditionnements dans la

profondeur de 1’étagére et une colonne peut contenir jusqu’a 4 boites en hauteur

(une rangée a donc une capacité maximale de 8 boites),
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Tableau XXVIII ;: Estimation du volume de stockage mensuel des références courantes

z e
L b ; ‘ ; UTILISATEUR 1p o
B.BRAUN FLEXOCRIN bleu Réf B0368482 (brins 40 cm déc. 4) 4 168 24 1 0,001
FLEXOCRIN bleu Réf C0862533 (fll 90 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8° 30 mm Pte Trlang.) 4 2088 3 58 1 5 0,005
FLEXOCRIN bleu Réf C0862541 (fll 90 cm déc. 2,5 ; S/Alg. C3/8° 30 mm Pte Trlang.) 1 3492 36 97 8 0,008
FLEXOCRIN bleu Réf C0865320 (fll 90 cm déc. 1.5 ; S/Alg. €3/8° 19 mm Pte Triang.) 4 2088 36 58 5 0,008
FLEXOCRIN bleu Réf C0866253 (fll 90 cm déc. 3 ; S/Alg. Drte 51 mm Pte Trlang.) 4 540 36 15 1 0,001
SUPRAMID blanc Rét C0692948 (fil 75 cm déc. 2,5 ; S/Alg. Drte 51 mm Pte Trlang.) 3 8892 36 247 21 0,022
SUPRAMID blanc Réf C0692964 (fll 75 cm déc. 3 ; S/AIg. Drte 51 mm Pte Triang.) 6 3528 36 98 8 0,008
ETHICON ETHIBOND vert Réf. X31043 (fil 75 cm déc. 2 ; D/Alg, C3/8° 22 mm Pte Rde) 1 2448 36 €8 6 0,008
ETHIBOND vert Rét. X31083 (il 75 cm déc. 3,5 ; D/Alg. C3/8° 32 mm Pte Rde) 4 2880 3% 80 7 0,007
ETHIBOND vert Réf. X41003 (bobine 250 cm déc. 3) 5 820 20 41 3 0,003
ETHIBOND vert Réf. X41004 (bobine 250 cm déc. 3,5) 4 440 20 22 2 0,002
ETHICRIN nolr Réf. F2403 (#l 75 cm déc. 0,7 ; S/Alg. C3/8° 13 mm Pte Trlang.) 3 2988 36 83 7 0,007
ETHICRIN noir Réf, F2412 (fil 75 cm déc. 1 ; S/Alg. €3/8° 13 mm Pte Triang.) 2 2304 36 84 5 0,005
ETHICRIN noir Réf. F2415 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8° 19 mm Pte Trlang.) 3 2412 36 67 6 0,006
MERSUTURES vert Réf. F2541 (fil 75 cm déc. 3,5 ; S/Alg. Drte 50 mm Pte Trlang.) 6 6300 36 176 15 0,016
MERSUTURES vert Réf. F2557 (fil 75 cm déc. 4 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 3 5832 36 162 14 0,015
MONOCRYL ambré Réf. C423 (fil 70 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 18 mm Pte Triang.) 5 4104 386 114 10 0,010
MONOCRYL ambré Réf. C500 (fll 45 cm déc. 1; S/Alg. C3/8° 16 mm Pte Triang. Précis.) 5 1296 36 36 3 0,003
MONOCRYL ambré Réf. C501 (fll 45 cm déc. 1,5 ; S/Alg. C3/8° 16 mm Pte Triang. Précls.) 5 2880 36 80 7 0,007
P.D.S. Il Incolore Réf. FZ493 (fil 45 cm dée. 1; S/Aig. C3/8° 13 mm Pte Trlang. Précis.) 4 1660 24 65 5 0,005
P.D.S. Il incolore Réf. Z488 (fit 45 cm déc. 0,7 ; S/Alg. C3/8° 11 mm Pte Trlang. Précls.) 5 1080 24 45 4 0,004
P.D.S. Il violet Rét. FZ171 (fil 70 cm déc. 1,5 ; D/Alg. noire C3/8° 17 mm Pte Rde) 1 3120 24 130 11 0,011
P.D.S. Il violet Réf, FZ1742 (fll 70 cm déc. 1,5 ; D/AIg. C3/8° 17 mm Pte Rde) 4 1368 24 57 5 0,005
PROLENE bleu Réf. F1813 (fil 75 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C3/8° 13 mm Pte Rde) 4 1584 36 44 4 0,004
PROLENE bleu Rét. F1826 (il 75 cm déc. 1,5 ; D/Aig. C3/8° 22 mm Pte Rde) 4 8948 36 193 16 0,017
PROLENE bleu Réf. F1830 (fll 75 cm déc. 1 ; D/Aig. C3/8° 17 mm Pte Rde) 5 4896 36 136 11 0,011
PROLENE bleu Réf. F1831 (fll 75 em déc. 0,5 ; D/Aig. C3/8° 9 mm Pte Rde) 4 540 36 15 1 0,001
VICRYL RAPIDE Incolore Réf. VR2239 (fll 75 cm déc, 2 ; S/Alg. Drte 50 mm Pte Trlang.) 4 1836 36 51 4 0,004
VICRYL RAPIDE Incolore Réf. VR2252 (fil 75 cm dée. 2 ; S/Alg. C3/8° 24 mm Pte Trlang.) 5 1728 36 48 4 0,004
VICRYL RAPIDE incolore Réf. VR2289 (fil 75 cm déc. 1; S/Alg. C3/8° 13 mm Pte Trlang.) 4 1476 36 41 3 0,003
VICRYL RAPIDE incolore Réf. VR2295 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8° 16 mm Pte Triang.) 3 5148 36 143 12 0,012
VICRYL RAPIDE incolore Réf. VR2287 (fil 75 cm déc. 1,6 ; S/Alg. C3/8° 19 mm Pte Trlang.) 4 1944 36 54 5 0,005
VICRYL violet Réf. JV1024 (fli 75 cm déc. 1,5 ; S/Alg, C3/8° 17 mm Pte Rde) 6 2664 36 74 6 0,006
VICRYL violet Réf, JV1025 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8° 17 mm Pte Rde) 4 2088 36 58 5 0,005
VICRYL violet Réf. JV1037 (f 75 cm déc. 3,5 ; S/Alg. C3/8° 32 mm Pte Rde) 3 2880 3 80 7 0,007
VICRYL violet Réf. JV1058 (fii 90 cm déc. 4 ; S/Alg. C4/8° 48 mm Pte Triang.) 2 3492 36 97 8 0,008
VICRYL violet Rét, JV1059 (fil 90 cm déc. 5 ; S/Alg. C4/8° 48 mm Pte Triang.) 4 3708 38 103 g 0,009
VICRYL violet Réf. JV1205 (bobine 250 cm déc. 2) 7 780 20 39 3 0,003
VICRYL violet Réf. JV1206 (boblne 250 cm déc. 3) 8 1520 20 76 6 0,006
VICRYL violet Réf. JV1207 (bobine 260 cm dée. 3,5) 5 53860 20 268 22 0,023
VICRYL violet Réf. JV1209 (bobine 250 cm déc. 5) 5 1520 20 76 6 0,008
VICRYL violet Réf. JV2036 (fil 75 cm déc. 3 ; S/AIg. C3/8° 32 mm Pte Vigiblack) 2 8552 36 182 15 0,016
VICRYL violet Réf. JV295 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8° 22 mm Pte Rde) 2 2340 36 65 5 0,005
VICRYL violet Rét. JV2950 (fif 75 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8° 22 mm Pte Vigiblack) 1 5940 36 165 14 0,015
VICRYL violet Réf. JV518 (fil 90 cm déc. 3,5 ; S/Alg. C4/8° 36 mm Pte Tapercut) 1 3924 36 109 9 0,009
PETERS FILAPEAU bleu Réf. 87003 (fil 90 cm déc. 1,5 ; S/Alg. C3/8° 16 mm Pte Triang.) 6 2160 36 60 5 0,005
FILAPEAU bleu Réf. 87405 (fil 90 cm déc. 2,5 ; S/Alg. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 4 1228 3 34 3 0,003
SOIE noire Réf. 25288 (fil 75 cm déc. 2 ; S/AIlg. C3/8° 18 mm Pte Triang.) 4 2740 36 76 3 0,008
SOIE noire Réf. 25508 (fll 75 cm déc. 4 : S/Alg. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 3 1980 36 55 5 0,005
TYCO HEALTHCARE MONOSOF noir Rét. SN-628 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Aig. Drte 60 mm Pte Triang.) 1 2268 36 63 5 0,005
POLYSORB violet Réf. CL-917 (fil 90 cm déc. 3,5 ; S/Aig, C4/8° 37 mm Pte Triang.) 1 3024 36 84 7 0,007
POLYSORB violet Réf. CL-928 (fil 90 cm déc. 4 ; S/Alg. C4/8° 48 mm Pte Triang.) 1 2016 36 56 5 0,005
TICRON bleu Réf. 3023-61 (fll 75 cm déc. 3,5 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) 1 3348 36 93 8 0,008
TICRON bleu Réf, 3381-89 (bobine 150 cm déc. 7) 4 384 24 18 1 0,001
e
TOTAL 379 0,394
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A partir de P’estimation du nombre moyen de boites qu'il nous faut détenir en stock
mensuellement pour chaque référence (tableau XXVIID), il est possible de déterminer le
nombre d’emplacements qu’occuperont chacune d’elles. Ainsi, sur les 54 références a
stocker :

- 41 occuperont un emplacement d’une rangée,

- 11 occuperont un emplacement de 2 rangées,

- 2 occuperont un emplacement de 3 rangées.

En sachant que la largeur d’une boite mesure approximativement 12 cm, un
emplacement d’une rangée mesure 12 cm, un emplacement de 2 rangées mesure 24 cm et un
emplacement de 3 rangées mesure 36 cm. En tenant compte de ’espace de 4 cm requis entre
chaque emplacement (y compris aux extrémités de I’étagére de stockage), nous pouvons
envisager de placer dans un metre linéaire :

- 6 emplacements d’une rangée (6x12 cm + 7x4 cm = 100 cm),

- un emplacement de 3 rangées et 2 emplacements de 2 rangées (1x36 cm + 2x24

cm + 4x4 cm = 100 cm),

- 2 emplacements de 3 rangées et un emplacement d’une rangée (2x36 cm + 1x12

cm + 4x4 cm = 100 cm),

- 2 emplacements de 2 rangées et 2 emplacements d'une rangée (2x24 cm + 2x12

cm + 5x4 cm = 92 cm),

- un emplacement de 2 rangées et 4 emplacements d’une rangée (1x24 cm + 4x12

cm + 6x4 cm = 96 cm),

En confrontant ces différentes configurations avec le nombre de rangées occupées par

chaque référence, nous obtenons un nombre de métres linéaires compris entre 10 et 11

meétres.
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CONCLUSION

Les sutures et les ligatures chirurgicales constituent une classe complexe de dispositifs
médicaux, caractérisés par de multiples parameétres tant au niveau du fil qu’au niveau de
Paiguille. Ceci explique le nombre trés important de produits et de références mis a la
disposition des chirurgiens. Le choix d’un type de suture repose sur des critéres objectifs,
définis par la nature du tissu a suturer, le type de suture a réaliser ou la technique chirurgicale
employée, mais aussi sur des critéres subjectifs qui dépendent plus des sensations et des
impressions personnelles de chaque chirurgien, de ses habitudes et de son expérience. Les
relations de confiance qui peuvent s'établir entre le chirurgien et un fournisseur sont
également déterminantes dans le choix de ce type de dispositif. Ces différentes exigences

diversifient considérablement les demandes d'achats.

La réalisation de ce travail a permis :

- de fournir au secteur Achat de la Pharmacie Centrale du C.HU. de Nancy des
documents synthétiques utiles & la préparation des appels d’offres,

- de mettre en évidence |’utilisation par les services de soins de I’établissement de
marques et références similaires, et donc redondantes,

- de recenser I’avis des utilisateurs sur une éventuelle mise en concurrence des
différents produits commercialisés,

- et enfin d’étudier les possibilités de stockage des références de sutures et de

ligatures au sein de la future C. A M.S., en projet pour 2007,

Cette action ne constitue qu’un point de départ dans I’optimisation de ’achat et de la
gestion des sutures et des ligatures chirurgicales au C.H.U.. Les résultats montrent qu’en
théorie, il est possible de diminuer le nombre de lots et de sous lots du catalogue
d’allotissement. Cependant, il apparait nécessaire de créer un groupe de travail, en relation
avec la Commission du Médicament et des Dispositifs Médicaux Stériles, afin de confronter
ces données avec les exigences des chirurgiens et d'organiser une évaluation clinique des
différents dispositifs disponibles sur le marché. Ce n’est qu’a la suite de cette évaluation

qu’une homogénéisation des différents produits pourra se confirmer.
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ENQUETE SUTURES ET LIGATURES
QUESTIONNAIRE POUR LE SERVICE DE
CHIRURGIE DIGESTIVE ET GENERALE

I. EVALUATION DES CRITERES DE CHOIX

Dans la sélection du produit de suture et/ou de ligature adéquat pour un siége
anatomique et une intervention chirurgicale donnés, quelle importance accordez-vous
aux criteres de choix suivants ? :

CRITERES DE CHOIX

Matériau constitutif

Structure du fil (monofil ou tresse)

Temps de résistance (pour les fils résorbables)
Temps de résorption (pour les fils résorbables)
Longueur du fil

Diamétre du fil

Couleur du fil

Courbure de |'aiguille

Longueur de |'aiguille

Couleur de |'aiguille

Pointe de |'aiguille (forme)

Préhension de |'aiguille

Qualité de |'acier

Présentation

Conditionnement (nombre de sachets par boite)
Etiquetage

Colit

AUTTCS & et e e sttt seeeeeeeeeeeereem e eeeen
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II. EVALUATION DES POSSIBILITES DE CONCURRENCE

1. Non résorbable monofilament POLYPROPYLENE

Dans cette famille, vous utilisez actuellement le(s) dispositif(s) de suture et/ou de
ligature suivant(s) : PROLENE® du laboratoire ETHICON

Dans cette catégorie sont commercialisés également :
- ASSUPROP® du laboratoire ASSUT EUROPE France
- PREMILENE?® du laboratoire B.BRAUN
- SURGIPRO® du laboratoire TYCO HEALTHCARE

a) Connaissez-vous ces autres dispositifs ? ourd NON O
Si non, lesquels Ne CONNGISSEZ-VOUS PAS 2 ......ccouuuvuerrcerrrrmemmeneniesersesesssssssessssesseesseessesssssnss
b) Considérez-vous que ces différentes marques sont proches en terme
d'utilisation ? our O NON O
SiRON, POURGUOT 2 ...ccnriinieciamecem et ess s s ss st esbe s an e e e e senc s senecrs

c) Accepteriez-vous de mettre en concurrence ces 4 marques dans le cadre du
prochain appel d'offre (2006), de fagon d ne retenir au marché qu'un seul
fournisseur ? ourQO NON O
Si non, pour qUelle(s) NPGISON(S) 2 ... e eesi et sssss s sss st sssssnse s

2. Non résorbable monofilament POLYAMIDE

Dans cette famille, vous utilisez actuellement le(s) dispositif(s) de suture et/ou de
ligature suivant(s):  -SUPRAMID® du laboratoire B.BRAUN

- ETHILONP du laboratoire ETHICON

- MONOSOF® du laboratoire TYCO HEAL THCARE

Dans cette catégorie sont commercialisés également :
- ASSUNYL® et ASSUMID® du laboratoire ASSUT EUROPE France
- DAFILON® et FLEXOCRIN® du laboratoire B.BRAUN
- ETHICRIN® du laboratoire ETHICON
- FILAPEAU® et PETERLON® du laboratoire PETERS
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a) Connaissez-vous ces autres dispositifs ? our d NON O
Si non, lesquels Ne CONNAISSEZ-VOUS PAS 2 ...........ccommereecermmmmsmssssessessssmnsssssssssssssssssssssssass
b) Considérez-vous que ces différentes marques sont proches en terme
d'utilisation ? our O NON O
SiNON, POUPGUOI 2 .....oneeecenecaneeseeesseeseesssecesseesssesssse s sacesssssssesssses e ssssessecsssesssessssessnssssssssesessressass

................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

c) Accepteriez-vous de mettre en concurrence ces 10 marques dans le cadre du
prochain appel d'offre (2006), de fagon & ne retenir au marché qu'un_seul
fournisseur ? our O NON O
Si non, pour QUElE(S) PAISON(S) ? .......coevreerrceeerere st sesssesesse s st sssns s

.................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

3. Non résorbable tressé LIN

Dans cette famille, vous utilisez actuellement le(s) dispositif(s) de suture et/ou de
ligature suivant(s) : LINA TRIX® du laboratoire B.BRAUN

Dans cette catégorie sont commercialisés également :
- ASSULIN® du laboratoire ASSUT EUROPE France
- LIN du laboratoire PETERS

a) Connaissez-vous ces autres dispositifs ? our NON O
Si non, lesquels ne CONNQAISSEZ-VOUS PAS 2 ......cccooouoervvecvreeenrreeneesesssesssees s senssssessssessssaeenenns
b) Considérez-vous que ces différentes marques sont proches en terme
d'utilisation ? ourd NON OO
SiNON, POUPGQUOT 2 ..ooeieoeieececeeeeee e tene e eresesessessecasesesetasee s s e es et et sesstsebseesseesssess s assssessssnesste

c) Accepteriez-vous de mettre en concurrence ces 3 marques dans le cadre du
prochain appel d'offre (2006), de fagon a ne retenir au marché qu'un seul
fournisseur ? our O NON O
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Si non, pour qUEllE(S) PAISON(S) ? ........ooovvouceevrerereneeereseeescesssesssssesssssssesessssssss e sersssssessssesssssenes e

................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

4. Non résorbable tressé POLYESTER TRAITE

Dans cette famille, vous utilisez actuellement le(s) dispositif(s) de suture et/ou de
ligature suivant(s): - ETHIBOND® du laboratoire ETHICON
- TICRON® du laboratoire TYCO HEAL THCARE

Dans cette catégorie sont commercialisés également :
- ASTRALEN® et ASSUFLON® du laboratoire ASSUT EUROPE France
- FLEXIDENE® et PREMICRON® du laboratoire B.BRAUN
- CARDIOXYL® et CARDIOFLON® du laboratoire PETERS

a) Connaissez-vous ces autres dispositifs ? our O NON O
Si non, lesquels Ne CONNAISSEZ-VOUS PAS 2 ..........ccruiercemessseccrimnnneemsmssncesmmessssissssessasnssssecs
b) Considérez-vous que ces différentes marques sont proches en terme
d'utilisation ? our NON O
SINON, POUPQUOT 2 .ottt e oo et

c) Accepteriez-vous de mettre en concurrence ces 8 marques dans le cadre du
prochain appel d'offre (2006), de fagon d ne retenir au marché qu'un_seul
fournisseur ? our O NON O
Si non, pour qUENlE(S) PAISON(S) ? ....ccirueerreceerceicrreereeese e ssecess s sees s srsssssssssesseseesess

................................................................................................................................................................................

5. Non résorbable tressé POLYESTER NON TRAITE

Dans cette famille, vous utilisez actuellement le(s) dispositif(s) de suture et/ou de
ligature suivant(s) : MERSUTURES® du laboratoire ETHICON

Dans cette catégorie sont commercialisés également :
- DAGROFIL® du laboratoire B.BRAUN
- POLYFLON® et TERYLENE® du laboratoire PETERS
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Connaissez-vous ces autres dispositifs ? ourOd NON O
Si non, lesquels ne CONNAISSEZ-VOUS PAS 2 .........cccomececrsinmmmnsssssssnnrasesssssnsnssssssssessssssssas e

..........................................................................................................................................................................

Considérez-vous que ces différentes marques sont proches en terme
d'utilisation ? our 0O NON O
SiNON, POULGUOI 2 ...ooviiirmtcrrtiiccremmsseess s ecssaesss s ssnssssess e sesss s assassessesssaresnssessasessessssecesens an

.......................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Accepteriez-vous de mettre en concurrence ces 4 marques dans le cadre du
prochain appel d'offre (2006), de fagon d ne retenir au marché qu'un seul
fournisseur ? our NON J

Si non, pour QUEIE(S) FAISON(S) ? ...t ssss s ssssse s ssse s

Accepteriez-vous une mise en concurrence de ces mémes produits avec les
marques de POLYESTER TRAITE wues précédemment (FLEXIDENE®,
ETHIBOND®, TICRON®, ..) ? ourd NON O

Si non, pour QUEllE(S) PAISON(S) ? ..ottt ssr s ss st rsss s

6. Résorbable monofilament RESISTANCE MOYENNE (28-35 jours)

Dans cette famille, vous utilisez actuellement le(s) dispositif(s) de suture et/ou de
ligature suivant(s) : MONOCRYL® du laboratoire ETHICON

Dans cette catégorie sont commercialisés également :

- MONOSYN?® du laboratoire B.BRAUN
- BIOSYN® du laboratoire TYCO HEALTHCARE

Connaissez-vous ces autres dispositifs ? our NON O
Si non, lesquels ne CONNAISSEZ-VOUS PAS 2 .......coomrruricemnmnrrennreessiseisssersssssessssssnssssssssssssenenns

Considérez-vous que ces différentes marques sont proches en terme
d'utilisation ? our O NON O
SiNON, POURGUOT 2 ..oceiiieeecenreemasr e ressscase et e ee s sbss st e ss e ere et st s sssassencasesaressen

..........................................................................................................................................................................
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c) Accepteriez-vous de mettre en concurrence ces 3 marques dans le cadre du
prochain appel d'offre (2006), de fagon & ne retenir au marché qu'un_seul
fournisseur ? ourd NON O
Si non, pour QUElIE(S) PAISON(S) ? ... eeessen s ssmse s sme e seseeeeeee

.................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

7. Résorbable monofilament RESISTANCE LONGUE (70-90 jours)

Dans cette famille, vous utilisez actuellement le(s) dispositif(s) de suture et/ou de
ligature suivant(s) : PDS® II du laboratoire ETHICON

Dans cette catégorie sont commercialisés également :
- ASSUFIL® MONOFILAMENT du laboratoire ASSUT EUROPE France
- MONOPLUS® du laboratoire B.BRAUN
- MAXON® du laboratoire TYCO HEALTHCARE

a) Connaissez-vous ces autres dispositifs ? ould NON O

Si non, lesquels Ne CONNAISSEZ-VOUS PAS 2 .......cocccrcureveeenaneerermesssieessesemsssesssssssessssssnssseesssns
b) Considérez-vous que ces différentes marques sont proches en terme
d'utilisation ? ourd NON O

SINON, POUPRQUOT 2 ..ttt e s bbb e

.................................................................................................................................................................................

c) Accepteriez-vous de mettre en concurrence ces 4 marques dans le cadre du
prochain appel d'offre (2006), de fagon a ne retenir au marché qu'un seul
fournisseur ? our O NON O
Si non, pour quelle(s) FAISON(S) ? ...t sss st st

8. Résorbable tressé RESISTANCE COURTE (10-18 jours)

Dans cette famille, vous utilisez actuellement le(s) dispositif(s) de suture et/ou de
ligature suivant(s) : - SAFIL® QUICK du laboratoire B.BRAUN
- VICRYL® RAPIDE du laboratoire ETHICON
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Dans cette catégorie est commercialisé également :
- ASSUFIL® FAST du laboratoire ASSUT EUROPE France,

a) Connaissez-vous cet autre dispositif ? ourd NON O
b) Considérez-vous que ces différentes marques sont proches en terme
d'utilisation ? ourd NON O

SiNON, POURGUOI 2 .......oumieammrrneereemmmseetsesesesisnssessssesssesssessasesssesssssssssassseesessassssasssssassssnsssenssssaassensas

.................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

c) Accepteriez-vous de mettre en concurrence ces 3 marques dans le cadre du
prochain appel d'offre (2006), de fagon & ne retenir au marché qu'un_seul
fournisseur ? ourd NON O
Si non, pour qUelle(S) PAISON(S) ? ..o cersseee et asassssssssssssss s ssssessn s

..................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

9. Résorbable tressé RESISTANCE MOYENNE(28-35 jours)

Dans cette famille, vous utilisez actuellement le(s) dispositif(s) de suture et/ou de
ligature suivant(s): - POL YSORE® du laboratoire TYCO HEAL THCARE
- VICRYL® du laboratoire ETHICON

Dans cette catégorie sont commercialisés également :
- ASSUFIL® du laboratoire ASSUT EUROPE France
- SAFIL® du laboratoire B.BRAUN
- PETERGLYD® du laboratoire PETERS
- DEXON® II du laboratoire TYCO HEALTHCARE

a) Connaissez-vous ces autres dispositifs ? ouI [ NON O
Si non, lesquels Ne CONNGISSEZ-VOUS PAS 2 .........coowmrernrccmnncemeeemmenissesesssesssssssssssssesessssnns

b) Considérez-vous que ces différentes marques sont proches en terme
d'utilisation ? ourQd NON O
SiNON, POURQUOT ? ...t eeas e cas s ssmsess s ass e s s st se s sbt s saes

c) Accepteriez-vous de mettre en concurrence ces 6 marques dans le cadre du
prochain appel d'offre (2006), de fagon & ne retenir au marché qu'un seul
fournisseur ? oul O NON O
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Si non, pour qUElIE(S) PAISON(S) ? .........vourerrercerereer e eeass e ssssae s sesssnessssseseseenesesseeemesesesssereme

.................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

IIT. EVALUATION DES ECHANTILLONS

a) Parmi les familles de sutures et/ou de ligatures suivantes, indiquez celle(s) pour
laquelle (lesquelles) vous estimez devoir étre le service référent, dans le cadre
des tests organisés lors des appels d'offres :

NON RESORBABLE MONOFILAMENT :

e Acier 0

e Polyamide d

e  Polypropyléne a
NON RESORBABLE TRESSES :

e Lin m)

e Soie a

e Polyester non traité 0

* Polyester traité O
RESORBABLE MONOFILAMENT :

e Résistance moyenne a

e Résistance longue O
RESORBABLE TRESSES :

e Résistance courte 0

e Résistance moyenne 0
AUCUNE : 4

b) Quelle est, selon vous, la durée optimale pour effectuer ces tests ? :

c) Accepteriez-vous de participer & un groupe de travail, dans le cadre de la
préparation du prochain appel d'offre "Ligatures-sutures" ?

oul O NON O
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IV. REMARQUES COMPLEMENTAIRES

Veuillez nous faire part de vos remarques et/ou suggestions :

.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

NOUS VOUS REMERCIONS VIVEMENT DE VOTRE PARTICIPATION
A CETTE ENQUETE
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Tableaux d'équivalences rcalisés dans le cadre de ce mémoire
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En gras, figurent les fournisseurs dont la référence & été consommée en 2003.

DIAMETRE FIL
g (Déc. métrique)
U ¢ ¢ g | J ¢ ] ¢ g gz g |dgg S| |S7| e <] g3| 4
LONG.|LONG.\ P & o & z g2 z o | & s RN
g |l B A g E L E iz I 102 8 |81|%2
B | (mm) | (cm) E = = = | B =] = el e é, = = 2| = B e| & =
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES
Drte 50 PE* '
19 ET | BB*ET
20 PE*
24 75 BB*
25 PE*
30 PE PE BB* PE~
38 55 PE
45 50 AS
2x76 5 AS BB~
2x 100 BB (Ventrofil
2% 100 %0 BB (Ventrofil)
23 = ET ET
40 ET
[ [5 PE*
48 55 5 AS AS AS
BB
120 60 e
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - MULTIPACKS ET PRESENTATIONS SPECIALES
Drte | 2x20 5x15 BB BB*
Tx45 PE*
3/8° i e A
25 5x45 PE
4x45 AS
40 Sx45 ET ETPE
Ex45 PE
2x45 AS AS PE ASTY | PE PE
ix4s PE* | BB | AS | TY | BB | ASTY | PE* BB | ASTY BB TY | PE*
o8 1%50 AS AS
s 5x45 ETTY ET ETPETY PE
6% 45 TY PE TY | PE*
Tx 45 ET ETPE PE PE
Sx45 PE
4x45 BB
60 2x75 BB AS
ax75 AS
BB
40et 18 40
Drte (TendofD
et /gt S % ET
50et23 ET
LIGATURES - BRINS ET BOBINES -
Gx40 PE PE PE PE PE ~PE PE PE
; ; ix45 A5 AS AS AS AS AS AS AS AS AS
Ex45 BB* AS BBETAS | ETAS | BBETAS | BBETAS BBET AS BB AS BB AS BB AS A5
S N TR EEES i e | sl bRt ——
AS : ASSUT EUROPE France (Assusteel) ; BB : B.BRAUN (Steelex, sanf spécialités citées) , ET : ETHICON ; PE : PETERS; TY : TYCO HEALTHCARE. Les fabn péciales sont si parun "
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En gras, figurent los fournissears dont Ia référence i £t6 consommée en 2003.

= - & = A & = ST ‘-‘% :.m_:‘_;
c A| DIAMETREFIL 05 07 1 15 2 25 3 35 4 6|7
o1 (Déc. métrique)
R U : : : : 141, il . | ey
; ) ;| & = = ) = <] RN <] O = o @ |0
B I [LONG. |[LONG. 2lgl2|=|BIgl 2= |Blg| 2 “:gﬁ% - z - a8l = 51 Z (8] 2 (2|2 |53
AIG. FIL = U=z [“ B &} Q o Z = <] z !
UL HAEIEI-IEE S15|2/ 5|2 8|2 3 S 3 S g z s| 2 |8 S
R | (mm) | (cm) ﬁﬁﬁamhﬁaﬁhhéﬁhh S =4 = g:&[_m = ahm = & & &
EE = = J = = =1 =
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES
) % BB
44 75 ™Y
50 %0 HE‘EPE ETETPEFE F:;;.‘E ETETPEPE g ?;:;—:
75 EB* BB EE BB
51 BB BB BR
20 BB BBBETY BBEETY BB BBBETY v - BB
7 BB TY POASTY
Drte ETETBB Bp- ETBE | | ETEIBB ET -
60 90 PE PE v |PE A PE e ETBB
100 TY
6 BRe BB 3R PE PE PE BR R PE pssoiot
2x51 Eb i
50 ET
2x60 7 BB
2x 65 90 =
2x7l 75 AS
a5 PE BB
8 60 PE* | PE* PE BE
75 PE"
5 ET
10 - PE* PE
75 PE
BB AS E
1 e s BETY
75 TY ET BE TY
45 - ”i?s BB
12 60 BB BE BB BB il
75 PE- BB BB
80 P
3{3° 20 PE PE FE* PE FE PE
s AS | BBTY ol e |
13 60 PE* PE*
75 Er ET ET PE*| ET ET | ETEB ET BR
PE* : PE* <
50 PE PE
15 75 BB*
AL AS BEAS | BBAS " . | BEAS .
45 v AS TYPE | ASTY ABASPI ASTY BB PE
&0 BB 0D BB [
16 i ET ET| ETBR ET ETBB |
7 ET - )
5 ETTY ET |PE ETY v ARTY BR ETBBBBTY
20 FE e
_ o0 PE FE | |eEPE PEPE | _ PE PE PE PE
~AS : ASSUT EUROPE France (Assunyl, Assumid) ; BB : BERAUN (Fl in, Dafilon, Supramid) ; ET: ETHICON (Ethilon, Ethicrn) ; PE : PETERS C-F-ﬂapm, Paterlon, Coronyl, CardionyT) ; TY : TYCO HEALTHCARE (M f). Les fabn péciales sont signalées par un asténsque.
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En gras, figurent les

fournisseurs dont la référence & été consommée en 2003,

= : ki SR = e 2 o A e <L e e =y
DIAMETRE FIL
caA 2 : 0,5 0,7 1 1,5 2 25 3 35 4 5 6
o1 (Déc. métrique)
o 4 ‘ 8 £ g £
R U LonG. | LonG Pﬂddaﬁddgﬂn&dﬁﬂﬁd £ | = S £ lm| ¢ |n| ¢ Elg |a| ¢ |u|g|s
B I g s 2I1g|Z2|5(8(18| & B2 Z * lalag| & 4 2 . |21 2 |8 z | Z |8 z a8l = |5
UL AlG. FIL T z D= | n o ~ U & z o &) Z &) z z
=} C|l< zZ |Q|= z |2 < z | =] z ] (=]
rp| mm | (m) \E|& «|& MFHEME—Haﬁh[_ & =, azpz g El.,nﬁ g (B | B
EE = = = (=1 = =
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)
18 4 PE
90 VE PE PE PE PE PEFE PE PE PE PE
BE AS BBAS AS | BBAS BE AS
45 AsTy | BBAS s AETY BEASAS pich BB
19 60 BB
75 BETY BB ETEB BB BB” TY BB TY
: ETETEB ETETEB ETET BB BE.
= B BETY BBTY L i d 33
45 PE
20 B0 PE
%0 PE PE PE® PE PE PE PE PE PE PE PE
BBAS  AS| BBAS ]
45 BB ASTY - ASTY BRAS |BBAS
2 o BB
75 8B BBEASTY BB BB* BB AS BB BR
ETEIBB ETET BB
90 sisigeie BTV ETEB ETBB BETY| ET
45 PE
75 T
- 80 PE
% PE PE PE PETE PE PE PE
45 AS
38| 2 75 AS ASTY ASTY
50 ET
45 BB BB AS BB
BB BB* BE" | BE BB~ AS BB BB
5 £ y
et BB | == ATE BR AS
30 PE
ETET ETETBBER ETBB ETETEBBR ETEB ETFETBB &0 -
BB TYPE PE PE PE TYPE PE PE TYPEPE
75 BB~ AS BB
£ BEBRTY PE BB BB~ TY BB Pi* 5
90 e BB PE s e BB BB" PE BB PE
75 AS AS AS AS
8 % ETET ET ETET ET ETET
100 AS
39 75 BETY BB TY BB BB |BB" BB
%0 BB BB* TY BE BE-TY BETY
40 PE PE PE PE PE
45 75 AS
50 %0 BB BB PE BBPE | BB
60 BB
- 100 BB BB
AS ; ASSUT EUROPE France (Assunyl, Assumid) ; BB : B.BRAUN (Flexoerin, Dafilon, Supramid) ; ET : ETHICON (Ethilon, Ethicrm) ; PE : PETERS (Filapean, Peterion, Coronyl, CerdionyT) ; TY : TYCO HEALTHCARE (M f). Les fabd é sont signalées par un
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N : = =N St e N e o
DIAMETRE FIL
CA 0,5 0,7 1 1,5 2 25 3 35 4 5 6 |7
o 1| (Déc. métrique)
UG K] 4 4 é é ]
RU\ one.|one. \ o |2 le|o|2lalal o | 2 |ale| o |2 |ale| ¢ | 2]« o 2lalolal ¢ |E|lo | ¢ |g|s|y
B I . 2 |& 2|8 * 12|18 2 |2 |8 - z < |8 8| = | Z (8| 2 || % |2
AIG. FIL T <] B U= ] <] = 4] z Z <] =z = /
UL £l S 2 zZ|Q|< o< 5 zZ |82 = z | S = <} c =
R | @ | (cm) Gh{_éﬁhbgﬁhhéﬁ[—[_ & o E:[_nﬁ g g |&| B gl 2 |8
EE = = > = =
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)
2x8 80 PE PE
50 ET
2x9 7 B o
2x 10 80 PE
2x12 g BB"
2x13 L] ET EL
3/8° [ 2x16 = PE PE | PE
2x17 75 ET ET
2x 18 PE
2x20 0 TE PE | PF PE
2x22 7S ET ET
1x125 PE PE [
2x30 £ PE
1x32 75 ET
2x 40 20 vE
¥ 50 PE
125 45 AS
75 PE-
13 = =
0 BB
43 7s BB BESTY BB
m 75 PE-| PE
% PE~ PE PE PE
= 7 ET
% ET ET ET
= 7 AS TY AS TY
0 PE
50 BB BB
75 PE BB~
4/8° 20 80 PR
e ETETBB . |ETETBB BB
d FRFE BB PE PE HE PE s -
7 45 AS
ET ETET
24 0 TY
75 BB~ PE BB BB"
25 80 PE PE PE E
50 PE PE PE PE PE PE PE
5 7 TY BB
%0 BB BB BB BB BB BB
2 IS AS
75 BB" BE BB~ BB TY BE*| BB~ |BB-| BBTY BB BB
20 FE
30
ETETBB EB ETBB ET ETBB BB BB BE" PE
% ‘
1 — = TY PE PE = PE PE PE PE SR IE
AS : ASSUT EUROPE France (Assunyl, Assumid) ; BB : B.BRAUN (Flexocrn, Dafilon, Supramid) ; ET : ETHICON (Ethilon, Ethicrin) , PE : PETERS (Filapeau, Peterlon, Coronyl, CarclionyT) TY : TYCO HEALTHCARE (M f). Les fabri sont signalées par un astérisque.

En gras, figurent les fournisseurs dont Ia référence i été consommée en 2003.
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S e T :
DIAMETRE FIL
CA A 0,5 0,7 1 15 T 2 2,5 3 3.5 4 5 6 |7
o1 (Déc. métrique)
I 1 g i 1 i
2 U LONG. | LoNG. \ P18 | |T Bl 2| 8 & |2 <] E 2| <] & = &) g‘ B¢ |= <} g U | <) = & <]
B I : . nﬁz‘fgmz : |28 . |218| % a8 Z : B & |8 | 2 |8 Z gl z2 |2
ool &G | mo\TIgIE\2I0E\E| 5 | g g3 g lEE 3 (¢8| 3 |¢(8|3|8 AEIHE-RHEIERE
rp| @m | (m) \E|x = |2 g = B2 é Gl=| B E =] B a & & g g| B |2 & S g |« E & B |E
EE (= - = = > =
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)
= 75 BB® BE* BR- BR* BR*
5 PE PE PE PE PE PE PE P
36 ET ETET ET ET
e 75 TY Y
%0 BBTY BB BB BE BB BB" TY
5 AS
40 75 BB™
PE PE BB"
%0
PE PE PE PE PE
48 75 BB
48 . ETET ETET
54 i BB BB* BB
75 BB
- 50 PE PE
2x12 PE
2x16 PE
2x 18 [T [
2%25 %0 PE
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - MULTIPACKS ET PRESENTATIONS SPECTALES
Drte 50 4%90 ET
50 - avec pledget 2 .
2x10 <3 il °f
axt0 |2 ivzspm"d‘“' 2 PE
3/8° BD - avec pledget 2
2x12 %3.5mm P
5x 80 - avec 5
K12 | et 2 x 3,5 mm i
LIGATURES - BRINS ET BOBINES =
6x40 BB BE PE PE BBPE BB PE BRYE |BBOE| o
6% 45 TY TY TY TV
! / 6% 50 ET ET ET
6% 60 BB BB BB
250 BB" PE ETBR" AS BB= ETBB" AS PE ET BB~ AS E\r‘,\“; ':i AS
AS : ASSUT EUROPE France (Asstmyl, Assumid) ; BB : B.BRAUN (Flexoerm, Daflon, Supramic) ; ET : ETHICON (Ethilon, Etlucrin) ; PE : PETERS (Filapeau, Peterlon, Coronyl, Carionyl) 3 TY : TYCO HEALTHCARE (Monosof), Les fabn P sont signalées par un astérisque.

En gras, figurent les fournisseurs dont Ia référence i £té consommée en 2003.
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NI
AlIG.
mm)
50
51
60
2x51
8
9
10
11
12
13
14
13
16
17
18
19
'+
24

DIAMETRE FIL

<= QP AR
vopEMPDME

Drte
3/8°

AS : ASSUT EUROPE France (Assupro) ;
En gras, figurent les fournissenrs dont la référence 4 été consommeée en 2003.
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"ONVIIL

HANOH

AANOU

BB*

SPX TONVIML

AS | BB*

BB
AS
BB

“ONVIIL 5]

HAIVL

AANOU 4

LNVIAIVIAQ

$194d "ONVIRLL

*ONVIRIL 2

BB
ETAS
BB
AS
BB

UAIV.L

anou JANOU

HANOYH

LNVINVIA

S "ONVIRLL

BB
ETAS
TY BB

BB

BBI

"ONVTIL

AV

AANOA

LNVIAVIA

5P "ONVIILL

BB*

"ONVIIL

parun

MAAV.L

reg

afou FANOYH

ET | ET

AANOH

EB
ET

JINVIAVIA

SPMJ "ONVIRLL

Les

"ONVIIL

ro).

HAdVL

anou FANOU

TANOA

BB
BB*
ETTY |TY | TY
BB*
ETTY

LNVINVIA

BB
BB

S "ONVIRLL

"ONVIRIL

SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)
BB

WAIVL 2

aajou FANOU

BB

BE*

FANOU 2 &
===

BB
BB*

INVIAVIA

BB | BB

ET : ETHICON (Prolene) ;: TY : TYCO HEALTHCARE (S

BB*

'SP "ONVIRILL

UALV.L 2

aapou FANOU B E| BB

TY BB*
EB
ET

BB
BB
BB*

45
75
45
75
120
boucle
45
60
75
20
45
50

75
75
45
75
75
45
75
75
75
20

1

2x9

2x10
2x11

2x12
2x13
2x14
2x15
2x16
x17

2 x9.5

En gras, figurent les fournisseurs dont la référence 4 ét¢ consommée en 2003.

AS : ASSUT EUROPE France (Assupro) ; BB : B.BRAUN (Premilene) ;

3/8°
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TLl

T

DIAMETRE FIL
CA S 0,7 1 1,5 2 3 35 4| 5
o1 (Déc. métrique) s ¥
UG g = = kA ] = 2
el |§ A1 gl |.|% gl | . - 13| AR
e N A HEH BN E R R HEHHEE R HE R HE R HEBEEHEEE
ULAIG.FTLi%E%d %Egéw %Eggw gé‘%é% 8@5‘5 %E%éw éigwgég
RL(mm)(cm) wopgnmah gnmghhgnmgp = = énmgp sn hhg Z
EE - = E = =
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)
2x18 7 BB*| BB* BB | BB
% BE | ASBB BB | AS BB BB*
ETTY "
75 S ETBB BB
i % ETBB* pii Ty BB '
20 ET
2 7 BB ET BB |ETBB*| ET BB*
7 ET ET
2x26 ) BB TY FB TY
- ET - ET
120 BB o BB e
150 ET
2x77 TY
10 BB
1 AS AS AS
13 AS AS AS AS BB AS A5
15 BB”
ASTY ASTY ASTY
% e BB | pp A% BB | BB e BB
15 ET ET ET ET
20 BB* ET ET BB*
21 BB* BB* BB*
2 B |30V | |as 58 | AsBB
G BB AS BB
T ETAS ETAS ETAS ETTY s ET
26 & EYER TYBB Tyes | AS |ETBB BB | TveB AS| BB BB BB
% T
48" | 30 ETBB" gy ET BB As
36 7 AS ET AS ET AS
= BB BB* BB BB* ;;
a0 100 oE =
8 75 v
- 150 TY
170 - boudle TY
E Y
2x10 = - ind =
2x11 AS AS AS
60 TY T
AR ASTY
2x13 75 AS Y AS 4l AS AS
BB
0 BB
'AS : ASSUT EUROPE France (Assupro) ; BB : B.BRAUN (Premilenc) , ET : ETHICON (Prolens) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Swgipro), Les fabrications spéciales sont signalées par mm

En gras, figurent les fournissenrs dont la référence i 6té consommée en 2003.



ELT

DIAMETRE FIL
CA 2 3.5 4 5
o1 (Déc. métrigue) %5 97 ! 15
UG ] ] 2 z 8 #
RU E| |3 £ |3 £ |3 £ ;| % g i 2 £ e |8 i
5 1 | LONG.|LONG. 28| R2|Z|E|E R 2| g|= AR 2 g8 |= RIEE 2 (=|2|B|8|2|~|B|B|E
vil N m\1l 5 815)9|25181512/5)\ 2| 2 |818131915) 21818129151 5 (53¢ 35|85 5 |2I5(E|55|8|E|E3
z z z
RL| @m | m “g“én“ohhga“of‘hga“o“ ga FH;‘:“EB sn““*‘g“”‘“
EE " = = = . = (=}
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)
2x17 60 v
Ix17 75 BB* BB*| BB BB
ASTY AS ASTY AS ASTY
2x17 % BB | 450 iz 8 | "0g s B | "5 [TY
2217 130 TY
2x 18 75 ET ET ET ET
2x18 % ET
Ix18 120 =
ASTY ASTY
2x22 50 B8 | “ig B8 | “0n
ETTY ETTY
4/8° 75 e TY i ETBB
ET
ETTY ETAS ET ETAS ASTY As As
A28 w BB* EB | rvas TY BB | rvep 'ﬁ' BB | pp TY AS |y
120 B ET BB* HBBW ET BB| TY ET
2x30 AS AS BB AS AS
2236 % ETAS a5
BB BB
x37 5% BB*| TY TY
2x40 75 AS AS
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - MULTIPACKS ET PRESENTATIONS SPECIALES
76 3%50 ET
2x8 2x60 TY
5%60 Y TY
i 5x75 ™ | TY
2%9,5 %75 A5 AS
210 BB*
%12 4% 75 = —_
$%60 T
. %75 A5 AS
/8 — %73 ET
Sx15 TY [ 1Y Y
2x90 AS AS
5%90 i3
4x75 ET ET
2x17 7%90 AS AS
Ix18 BB* BB*
4522 4x75 [-;;:{
A5 : ASSUT EUROPE France (Assupro) ; BB ; B.BRAUN (Premilenc); ET : ETHICON (Prolens) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Surgipro). Les fabrications spéciales sont signalées par un

En gras, ligurent les fournissenrs dont la référence 4 ét6 consommée en 2003,




==

ﬁ "ONVIILL

8 AANOU
| - HANON
4 51994 "ONVILL

i “ONVRIL

| WAV
AANOY

: INVINVIA
“$19914 "ONVRIL

3,5

"ONVIRIL

HAIVL 2 2 |2
aapou FANONU

AANOU 2 2

‘ JINVIVIA
_ ‘ P9I “ONVRIL

"ONVIIL

) HAAVL

AANOU

LNVIAVIA
PRI "ONVIRILL

“ONVIIL

HAdV.L
anou JANOU

1,5

sont signalées par un astérisque.

il

AANOH

1 _ LNVIAVIA
|
519914 “ONVRILL

Les fub

| "ONVRIL
_ HAIVL
. aqou JANOYH

AANOU

.. | LNVINVIA

! 51991 "ONVRLL

d "ONVRIL
HAAVL

aa0u FANOU
HANOU

INVIAVIA

[ w 1944 "ONVRIL

0 HAAVL

| 3| euoumanow

SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - MULTIPACKS ET PRESENTATIONS SPECIALES (suite)
AS
AS
AS

HANOU

R B =

”m \\\\:nM\.\.\\\\\
Bf &E
R s

| €= R=dM
Ll luobEmPpER

2x90

2x90
2x 90 - avee

2x90

2x90-avec
2x90

AS': ASSUT EUROPE France (Assupro) ; BB : B.BRAUN (Premilene) ; ET : ETHICON (Prolens) ; TY : TYCO HEALTHCARE (S

2x90 - avec
3x5mm
3x5mm
3x5mm
Eun gras, figurent les fournissears dont la référence & été consommée en 2003,

(em)

(Déc. métrique)

(mm)
x13
2x17
2x22
2x26
2x30

4/8°
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< AANOH

TONVIILL

AS
AS

UAIV.L

35

NANOYU

AS

"ONVIRIL

AS
AS

L UALV.L

AANOH

2,5

MANOH

'SPIJ "ONVIILL 2

AS

"ONVIYL 2

PE

PE

HAAV.L

PE

PE

HANOU

PE

'SP ONVILL

"ONVIUL

AS

15

HAdV.L

PE

PE
PE
AS

HANOYU

PE
PE
PE

SRR SONVIUL

"ONVIIL

HAIVL

PE
PE
PE
PE

AANOH

ASPE | ASPE
ASPE
AS

PE
PE

ASPE

SP9Id "ONVIRLL

"ONVIIL

0,7

HALVL

PE
PE
PE
PE

AANOU

AS
AS
PE
ASPE | AS
AS

FE

PE

PE
ASPE

ASPE

'SP "ONVIILL

SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES
AS
AS

AS
AS
PE

ALV L

0.5

PE

ASPE
AS
AS

AANO™

figurent les fournisseurs dont la référence i été consommée en 2003,

AS
PE
PE

0,4

AANO™

AS ASPE | ASPE

PE
PE
PE

i AANOA

R

5
13
7.5
35
75
5
75
45
75
75
75
120

DIAMETRE FIL
(Déc. métrique)

2x 51

24
26
2x5
2xn64
2x8
2x9,5
2x10
2x12
2x13
2x16
2x17
2x18
2x20

VobpbEmPMRA

Drte

AS : ASSUT EUROPE France (Assuven) ;, PE ; PETERS (PREMIO) En gras,

38
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AS

» HANOYH

"ONVIILL
AV
AANOU

3,5

PE | PE

AS

"ONVIILL

PE
AS
PE
FE
PE
AS
ASPE

] AUAAVL

4l

PE
AS
PE
AS
PE
PE
AS
PE
PE
PE

AANOY

2,5

SIANOY &

S0 "ONVIIL

PE

"ONVIIL

WAdV.L

PE
AS
PE
AS
PE
AS
AS
PE
PE
AS
FE
PE
PE
AS
PE
PE
PE
PE
AS

HANOH

SR SONVIIL

PE

"ONVIMLL
HAdV.L

1,5

PE
PE
AS
AS
PE
PE
PE
AS
AS
AS
PE
AS
PE
PE
PE
AS
PE
PE
PE
AS

HANOH

'SP "DNVIRIL
"ONVIILL

HAAV.L

HANOH

S109a4 "DNVIILL
"ONVIILL
UAdV.L

0,7

ASPE | AS

HANOYU

'SP "ONVIIL

SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)

WAAVL
a

AS
AS
AS

AANOY 2

0,4

HANOYU

0,3

AANOH

A= B

(Déc. miétrique)

DIAMETRE FIL

X

NG.
G.
mm)
2x22
1x24
2x25
2x%30
10
11
12
13
16
17
18
20
2
25
26
30
36
2x10
2x18
2x20
2x22
2x25
2x26
2x30
2x35
36
AS : ASSUT EUROPE France (Assuven)

2x11
2x12
x13
2x16
2x17

< DA R
VOoOPKMP MR

3/8°
4/8°

176

; PE: PETERS (PREMIC) En gras, figurent les fournisseurs dont Ia référence & été consommée en 2003.

-,



LLY

DIAMETRE FIL _
(Déc. métrique)

b

£y

AIG.
(mum)

HECWRESON
- Qo

LONG.

LONG. FIL
(em)

==

RONDE

RONDL

RONDE

TAPER.

TRIANG. Précis.

RONDE

TAPER.

TRIANG.
TRIANG. Précis.

RONDE

TAPER.

TRIANG.

TRIANG. Précis.

RONDE

TAPER.
TRIANG.

TRIANG. Précis.

RONDE

TAPER.

TRIANG.

TRIANG. Précis.

RONDE

RONDE

TAPER.

TRIANG.

RONDE
TAPER.

TRIANG.

RONDE

SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - MULTIPA

2

ET PRESENTATIONS SPECIALES

2x9,5

Ix75

2x10

60-
avec Pledget 2 x 3,5 mm

PE

75-
avec Pledget 2x 3,5mm

PE

Ix12

75-
avec Pledget 2 x 3,5 mm

2x13

75-
avec Pledget 3 x 5mm

PE

2x75

AS

2x%90

2x 16

75-
avec Pledget 3x Smm

PE

38

2x17

2x9%

2x20

75-

avec Pledget 3x 3 mm

PE

75-
avec Pledget 3 x 7mm

x2

75-
avec Pledget 7x 10 mm

PE

75-
avec Pledget 7x 12 mm

2x25

75-
avec Pledget 3% 7mm

75-
avec Pledget 6 x 10 mm

PE

2x13

75-
avec Pledget 3x S mm

PE

2x17

2x90

AS

A7

2x90-
avec Pledget 3 x 5mm

4/8°
2x22

2x90

2x90-
avec Pledget 3% Smm

A A A

2x26

2x90

AS

AS

2x90-
avec Pledget 3x Smm

AS

2x30

2x90

I

B & (&

AS : ASSUT EUROPE France (Assuven) , PE : PETERS (PREMIO) En gras, flgurent les fournisseurs dont Ia référence & été consommée en 2003,




8LI

€
0 .
= ] =) 4] =) <] =) <] 2 <] = <] =) <]
r | e |wove \ ;| B § e | 5| Bz |E |5 E|5|E|z|%|z|-
.| FIL (em) =} =] =} (=} (=] =] Q
B (mm) E| & & & ] 2 e & =l 4 g g B & E
SUTURES SIMPLE AIGUILLE - PRESENTATIONS UNITAIRES
= B BB* |— = BB* BB
Drte 3 20 AS AS
65 75 PE*
16 PE PE
20 PE BB
25 FE BB*
3/8° 20 ks PE PE PE BB* PE
32 ASBB
35 PE BB~
20 AS AS
25 PE* PE*
26 AS BE® AS AS AS
27 AS AS AS
4/8° 30 75 AS ASBB PE ASBB BB
35 PE* AS AS PE
6 AS AS
37 BB*
40 AS AS AS
LIGATURES - BRINS ET BOBINES
6x60 BB
, ; 40x60 BB* BB*
10x 45 AS AS AS AS AS AS
250 PEAS PEASEBB PEBB PE ASEB ASBB PE ASBB PE ASBB AS
AS: ASSUT EUROPE France (Assulin) , BB : BBRAUN (Linatrix) ; PE : PETERS. Les bricaions spéciales sont signalées par un astérisque.

En gras, figurent les fournisseurs dont Ia référence & été consommée en 2003,




6LI

En gras, figurent les fournisseurs dont la référence 4 été consommée en 2003.

DIAMETRE FIL
CA 0,5 0,7 1 1,5 2 2.5 3 35 4
o1 (Déc. métrique)
UG 1k i | 2 i 2 ]
RU 4 § g s ; F " § F . -E : . . H . . .
g 1|LONG.|[LONG. \ P| 2 |2|¥| D gﬁwmgggcsgéﬁwﬁgggwggcgéwg 2 |B|S
ool Ae | o\t g 13181 3181 E 5| 2 \S151 €5\ 2 \¢|g| 5|83 (5e||55| 5|5 3s|5|3|5| 3|53
RL| @™ | @m |E 2 E"‘*‘HS g |& sg > ggdh[_ﬁh gm 2| B 2|8
EE w o == = =
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES
B [5 AS
30 AS
9 ET
45 ET AS
1 ET | AS TY Y
75 Y
2 45 BE | BB BB
75 PE*| PE PE*BB PEEB B8 PEBB BB BE"
30 AS
ASET | AS
13 45 ET | AS ETAS | AS v v
ET ETAS
75 AS ETAS v ET
45 AL
i 75 AL
AS
45 ASTY | AS v
16 PEBB PEEB
7s PEET i as [PEBB| | pras as | eE ETAs| |as BB*| PEBB TBEE | e
ETAS =5 5 Y
45 ET ET
17 ETAS | ET ETAS | ET
ot 75 Gl i TY | as Y |as i
18 PEY PE PE* PE PE PE
AS AS
" 45 ASTY v ASTY |ASET| AS Tv
= BBET BBET BBET BB AS
Y TY TY TY
20 75 PE PE PE- PE PE PE PE- BB PE PE
45 AS ASTY | AS AS
24 BBET BB*
e TY e = BBTY TY
25 PE PE FE PE YE PE PE
26 45 ASTY AS AS
75 ET ET
45 '
30 PE*BB PE BB « | PEET FE BB PE
Zis L ASTY L = ASTY FE ASTY ETASTY BB
31 BB* BB*
= PE* BB
35 75 PE! v BB
37 AS AS AS
38 ET AS AS AS AS
40 PE* PE*
45 E— _ IS [ () Y L o AS
AL ALCON , AS : ASSUT EUROPE France (Assusilk) ; BB : B.BRAUN (Silkem) ; ET ; ETHICON ; PE : PETERS ; TY : TYCO HEALTHCARE (Soféilk). Les fabrications spéciales sont signalées par un astérisque.




081

En gras, figurent les fournisseurs dont la référence 4 été consommée en 2003.

IAMETRE FIL
CA x 05 0,7 1 1,5 2 2,5 35 4
o1 (Déc. métrique) .
UG P | 2 g |3 ) )
RU 3 e . |3 § : | 8| 8§ v é =z ; . | 2 ; ’ "
NG. Apla |O|lm| & =) O (&2 E| m <] = <] éiﬂ 28| v |g| & |F| & | & | = 8 |m|d
B 3 Lo R, 2|58 2|5 8 |B =28 |8 AR “12|8 |8 e |& | 8 g g
gy A | B AT 8 3 gl 5 |4 AEIR-BE ACAE-NE AHEE S |% S| 5 g g
RL(mm)(em)EmI_cc[_;me ggzahgszppgszp mppgm{_z g
EE
=B =B = =
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)
2x9 20 TY
ETAS
2%l 45 TY ETTY| AS
BB BB* BB BB~
2x12 = =
3/8° T ey
2x13 ALET
a5 Af v
2x16 BB
2x17 60 AS
85 AS AS
10 45 AS AS
12,5 AS AS AS
13 Y BB*
16 PE* PE
17 TY AS | AS TYAS | AS | ET TYAS | AS AS | As
18 7 ET ET PE PE, ET TY ET | ET PE TY TY
20 AS PE PE AS PE* AS PE AS PE AS PE* PE*
21 BB BB BB
2 AS AS AS
7 45 AS AS
w’ 75 ET
24 45 v
25 PE PE PE PE PE PE | PE PE
ETAS ETAS | ET BB | BBAS ETAS
% i | as BBET ET | ET er| v |AS| AS v AS AS
PEET
30 - PE it ET ET ASTY PE As | PEET PE
35 AS AS | PE | PE"AS
36 As AS AS AS AS
7 Y
40 PE* PE
2x17 &0 AS AS As
50 ET ET PE PE PE
75
- as BBTY o BBTY
Drte 90 AS AS
PEET
60 75 ASTY ET ASTY ASTY PE BB ET|
6 | I N (I R T e [ PE* BB*
AL ALCON , AS : ASSUT EUROPE France (Assusilk) ; BB : B.BRAUN (Silkam); ET : ETHICON ; PE : PETERS ; TY : TYCO HEALTHCARE (Sofsilk). Les fab péciales sont signalées par un




181

AL :ALCON; AS: A

—_———
\SSUT EUROPE France (Assusilk) ; BB : B.BRAUN (Silkam) ; ET : ETHICON ; PE ; PETERS ; TY ; TYCO HEALTHCARE (Sofsilk). Les fab
En gras, figurent les fournisseurs dont la référence 4 été consommée en 2003,

LIGATURES - BRINS ET BOBINES
Gx 45 ET ETTY
10x 45 AS AS AS AS AS AS
12x 45 ET ET
4 12x75 TY TY
250 PE PE PEETAS PEBBETASTY ET PEASTY PEETASTY | PEBBETAS | PEAS BBAS” BEAS

1ales sont signalées par un




81

En gras, figurent les fournissenrs dont la référence 4 éi¢ consommeée en 2003,

c A | DIAMETRE FIL 2.5
o1 (Déc. métrique) 05
uG i 2 8
RU . f Nk |8 . : . g . 5 5 :
BILONG'LONG'PH I:‘l%tjm = < =2 R 50 2|0 ] ﬁ &) HEUEEU mgogoao
PR ERREHEEEEHHHE EHEEEE = 312(8|512 08| 5|53 5 2|5 |5/2(5 5 5255)5 53
Ri| @m | @ \E|E|ZI2|E gqm g 2 g & AEFIEAR: S| 2 [E| B |B|E| & |S|=[E(E=|E|FE
EE = =
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES
44
50 ET ET PE ETPE ET PE
51 7 BB BE TY BB TY BB TY BB BB
ETAS ETTY .
50 bid TY PE PE AS ETeS
0 TY
45 BB*
65 BE "
75 BB i BA" PE
B
11 45
BB
= 75
[5
13 ET ET ET
75 AS AS AS
15 BR*
45
16
L ET | ET ET
17 ET as | as AS AS
110
18 75
15
AS
19 gt o As As
ETTY ETTY - -
ok BB ot BR BB
20 B PE Lxhh BB
PE
2
45 ASTY AS AS
ETTY ETTY
2 ” 88 e BB e
% TY TY
25 75 PE PE PE PE PE
45 AS
e 75 BB 88= ETTY
45 AS AS
ETAS ETAS
30 73 AS BB~ PE ﬁ;g TY BB TYRB :!“
: PE PE 1
20 Y
ETTY
32 45 BB ET BB a BB BE
35 = BB* BE PE BB PE BB
AS ' ASSUT EUROPE France (Astralen, Assuflon) ; BB : BBRAUN (Ptunim?!c.ddm};ﬁ:gnﬂmmﬂn'bmd, \-‘IJ\'vkit);PE:PE'_T.ERS(Cm'diwyL Cardioflon) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Ti-cron, Surmidac), Les fabi sont signalées par un i




€81

¢ a| DISMEIREELL, [, 0,7 1 1,5 2 2,5 4 5
o1 (Déc. métrique) .
UG 4 P P P
RU |2 8 L .8 " ) . ; - el o .
B 1 |LONG.|LONG. E%Eﬁwm EE%&- Eg‘-”ig‘éﬁ"‘téu E g | 2 ngggw g%%g =
AIG. | FIL & <] <] <]
UL s O%S o|2 o%% oﬁg o§ oi‘!é oﬁgoﬁg S|4 oéﬁg
R L| (@m | (cm) mnnﬁppsams—-ggamsa Sgrzw ém S| | = S| = |F| B |2|=| E |§|%|=|E|= B
EE = = (=
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)
36 AS AS AS
38 AS ET AS AS AS
a BE* Y TY TY BB ;‘I‘;
0 75 PE PE | PE PE
48 113]
50 PE PE PE
60 BB
75 AS
2x8 BB
2x9 - AS
BB
BB
2x12 7 BB I;E e
% PE
ET
2x13 n ﬁ ﬁ TE;
20 AS AS AS
PE
3/8° | 2x16 - PE s TY
20 FE
ET ET | ET ET
2x17 G AT e ETAS | o ET | ET
90 ET
TY TY [TY Y
- 75 BB PE BB 8B | °E BB | TYBB PE TY
%0 FE BB PE BB | TYPE | TYPFE
2x19 ET
75 PE PE PE | PE PE PE PE
i %0 BE PE PE_|_PE
ET
2x22 2 & ETAS ET
50 TY Y TY
2x23 75 PE
— PE PE_| PE PE PE PE
90 PE PE ETFE
75 ET ETAS ETAS
2x26 %0 ET TY Y
2x30 75 PE PE
2x32 ET
10 45 BB BB
13 BB BB
15 BR* BB
W 16 ” RE ISY TY PE TY
17 AS | AS BB AS ASBB | AS ET ASBB AS
ET ET ET
12 110 T
AS : ASSUT EUROPE France (Astralen, Assuflon) ; BB : B.BRAUN (Premicron, Flexidene) ; ET : ETHICON (Ethibond, Valvekit) ; PE : PETERS (Cardioxyl, Cardioflan) ;, TY : TYCO HEALTHCARE (Ti-cron, Surgidac). Les fabn ;-"" sont sign par un

En gras, figurent les fournisseurs dont la référence 4 été consommée en 2003,
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C A DIAMETRE FIL 05 07
o1 (Déc. métrique) i
UG g “ “ %
RU |2 s |2 ;|2 R el = <] = U = ¢ |Elm U e|Y e W
BILONG.LONG.PE E% & EEG;\. Egvm Eaumé 8 5 g% Eﬁ EE g 2
AIG. | FIL T L] Jd J J g
hi|em | @ \e8|E|E|2 SHHEHHEEEHEH R HH R HHEHEEHEERE
RL a = § =) Hl& =) = =) Ll = = = |3 = A = =
EE = = [
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)
20 !:::' BEPE BB* 8B | BB BB PE BR*
AS
7 - ASBB ASBB
2 75 ET ET ET
25 = Y TY PE TYPE PE
Er eTas | BT ETAS ETTY ETAS ET AS
2 g: BB | pap ;f, BrEer BB |BB*| BB | pgas| E¥AS | s |BB| BBES | ET [TYBB" o T
120 ™Y Y 1Y
ETAS ETAS ETAS ET
i 75 TYBB ETPE BE | BB TYBB m;lga TYBB m;,?“ BB ET BB B 8B RE*
BA PE BB PE BB PE - | e
% =
3 Y YL PE PE
36 AS as | as as |as| ET g ETAS AS ET
37 BB TY |BB TY BB :x TYBR | BB | BR BR TY
0 BB pr | AS|as|ETED ASAS‘:‘:EBBET BB
75 2 L * | mB PE pd BB*
P ETBR T sn|se| ET BB
] BR BB
4/8 50 PE
2x12 PE
2x13 BB BB BB
2x16 £y 4 Y 1
5 Y [TY TY | TY Y |TY Y
S
T~ 75 as | as 8 | AS As BE| BB | as
50 BB | BB BB | BB BE | ASBB BB
ETAS | ETAS
2x18 % ET PE ¥E g ET
% PE ETPE
75 PE
223 90 PE PE Y PE
75 As AS AS
2x31 - =
75 ET
2% 22 %0 A AS ASBB BB | BB
. 75 PE | PE PE ASPE “f,EPE pe |PE| PE
% Y TYPE TYPE| ¥PE PE
7s AS pg | EEAR | BT BB | ETAS | proy ET |ET
e BE | AS > <
5 BB BB| BB |TY BB| BB | "1y BB et
2x36 AS
2540 43 B}
AS - ASSUT EUROP

En gras, figurent les fournisseurs dont la référence 4 ét¢ consommée en 2003,

E France (Astralen, Assuflon) ; BB : BBRAUN (Premicron, Flexidene) ; ET : ETHICON (Ethibond, Valvekit) ; PE : PETERS (Cardioxyl, Cardioflen) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Ti-cron, Surgidnc). Les fabn

iales sont signalées par un astérisque.
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ca ] 0, 0,7 1 1,5 25 3,5
o1 (Déc. métrique) S
UG e £ '«% §
RU |8 e : : ; . ; : : .
s 1 |LoNG. |LonG PEEE%U,E Egodz SEHEHEEEERREE 28 ¢ AEIEAEEE: EEQEQEE
AIG. | FIL \T 4] &) ¢ ¢
UL 5 o%% 5 § S |% o%é og o%% cﬁgoﬁs oigogim
Ri| @ | @ \E® |3 &= gamr- Enmh énml- gm!_.nm = S| & |F| B |®|E| B ||®|E == = E
EE g
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - MULTIPACKS ET PRESENTATIONS SPECIALES
2x10 | 15.215&:\ PE
2x12 m!?'Mm PE
2x13 10x75 PE
00 -
wwﬁﬁm ET
0= Y
2x17 avec pledget 763 mm
10x 50 ET
0% 90 - evee e
pledget 63 mm '
75- =
avec pledget 5x3 mm
75- P
mvec pledget Tx3 mm
Bx 75 - avec pledget
A BB
10%75 PE PE Y
10% 75 - avee
523 mm PE
10x 75 - mvec o
&Mu
59~ PE
vec pledeat 3x3 aun
2x18 90 - FE
3/8° 90 - avec pledset 73 BB TYPE
mm
8§x90 BB
Bx90-
- =
w b
10 % 90 - ovec AS AS AS
pledget $x3 mm PE
1090 - vee As | ASAS
pledget 6 mem TYPE
90 ET
mvec 63 mm
2x19 10x 90 ET
10% 90 - avec ET
pledget 6x3 mm
4x75 PE
10x75 PE
10%75- =
Fh:wm":: PE PE
1075 - avec =
2x20 | pledgutimm I
90- N
avee plodgst 753 ma PE
10 %50 PE
10% 90 - evee
sedgis 30t FE

AS : ASSUT EUROPE France (Astralen, Assuflon) ; BB : B.BRAUN (Premicron, Flexidene) ; ET : ETHICON (Ethibond, Valvekit) ; PE : PETERS (Cardioxyl, Cardioflon) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Ti-cron, Surgidac). Les fabri

En gras, figurent les fournisseurs dont la référence 4 été consommée en 2003,

fes par un
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DIAMETRE FIL
(Déc. métrique)

ol el B NolloNe]
HEE = Q- >

LONG.

(mm)

LONG. |\ P
FIL \T
(cm) E

RONDE
DIAMANT
RONDE
TAPER.
RONDE
TAPER.
TRIANG.
TRIANG. Précis.

TRIANG.
TRIANG. Précis.
DIAMANT
DIAMANT
TAPER.
TAPER.
RONDE
TRIANG.
DIAMANT

TRIANG. Précis.

RONDE

TAPER.

SUTURES SIMPLE

w

ET PRESENTATIONS SPECIALES (suite)

3/8°

4x75

q

2x25

75-

avec pledget 5x3 mm

AS

10x 75

PE

10x 75 - mvec
pledget 523 mm

PE

10x 75 - avec
pledget T3 mm

PE

PEPE

ETAS
ASPE

AS AS

TYBB

39

BB

3

2x16

2x17

BR[A|2H 4

BB

BB

BB

BB

BB

BB

BB

BB

BB

AS'.ASSUTEUROPEMM(Amlm,Ammon);B-ﬁ:B.BRAUN(Prmiﬂm.kaidmc);ET:mmNm&hnd,\’a!vekit);Pﬁrm(&ﬁm&mﬂm};ﬂ:ﬁmmﬂmmm' mdac). Les fabricath
En gras, figurent les fournissears dont la référence 4 été consommée en 2003,

DIAMANT
RONDE
TAPER.

TRIANG.
RONDE
TAPER.

TRIANG.

DIAMANT

RONDE
TRIANG.
RONDE
TRIANG.
TAPER.
TRIANG.

ignalées par un astérisque.
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DIAMETRE FIL

(Déc. métrique)

[y

1,5

(5]

3,5

LONG.
AIG.
(mm)

HHMCOWRSONO
D=

LONG. \ P
FIL \T
(cm) \E

RONDE

DIAMANT

RONDE
TAPER.
TRIANG.
TRIANG. Précis.

DIAMANT

RONDE
TAPER.
TRIANG. Précis.
DIAMANT

RONDE

TAPER.

TRIANG.

DIAMANT

RONDE

TAPER.

TRIANG. Preécis.

RONDE

:

§

RONDE

TAPER.

%

TRIANG.

RONDE

TAPER.

TRIANG.
RONDE
TAPER.

TRIANG.

DIAMANT

RONDE
TAPER.

TRIANG.

RONDE

TRIANG.

TAPER.

TRIANG.

SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - MULTIPACKS ET PRESENTATIONS SPECIALES (suite)

2x18

AS

ASPE

ET

PE

ETPE

PE

AS AS

§g£}ﬂiﬂ'—13§%ﬂ

AS AS

AS AS

PE

2x20

PE

PE

PE

pledset 533 mm

PE

10x 75 - avee
pledzet 7x3 mm

TYPE

90 -
avec pledget 753 mm

10% 90 - evec
pledzet 533 mm

AS : ASSUT EUROPE France (Astralen, Arsuflon) ; BB : B.BRAUN (Premicron, Flexident) ;

75-
mvec pl 7x3 mm

BB

Bx75

BE

8% 75 - avec pledgat
3x3 mm

BB

B x 75 - avec pledget
T3 men

BB

En gras, figurent les fournisseurs dont Ia référence 4 61¢ consommée en 2003,

ET : ETHICON (Ethibond, Valvekit) ; PE : PETERS (Cardioxyl, Cardioflon) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Ti-crom, §

mdac). Les fabn

les sont signalées par un asténsque.
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En gras, figurent les fournisseurs dont la référence 4 été consommée en 2003,

CA 0 3 3,5
o1 (Déc. métrique) v
UG 4 4 4 g
|3 MR M . . . . ’ :
i?wﬂ(}mﬂc?ﬁ 2lag|d|E tﬂﬁuz = ul& 8 | £lmly 2| @ 2 |g| ¢ |88l ¢ AEEIEEIEIE
R oAU HEHH A HHEEE R HHE R R HEHHE
gp| ™™ | @m \E|&|2 /& gan:t-,_goz anmh §z,_.on=1- = = |E %|H| B |ZIS[SE|Z|E =B
EE =
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) KS ET PRESENTATIONS SPECIALES (suite)
75-
avec pledget 5x3 mm ASPE
75-
avee pledget 7x3 mm FE
10x75 PE PE
10x75-
Pl:kﬂ'l'ﬂ.: PEPE
2x15 20 -
avec pledset 723 mm PE
10x90 “ié“ PE
10x 90 - avec
pledget 5x3 mm PE
10 x 90 - nvec AS AS
pledget 7x3 mm PE
75- AS
avee pledget 5x3 mm
75- er
avec pledget 63 mm
75-
svee pledget Tx3 mm
4x75 BB
4 %75 - avec plodget
4/8° 73 mun BB
Bx75 BB BB
8x 75 - avec pledget
3x3 mm BB
8x75- I
x mt:pw TY TY
10x75 TY
90 -
XS | i detea ET
90 -
avec plodget T3 mm TY
4% 90 ET
6% 90 - avec pledget
753 mm
8x 90
8% 90 - avec pledgst
3x3 mm
B x 90 - avec pledgat
Tx3 mm
10x 90 ETTY
10x90-
ylu;um‘:: ET ET
10 % 90 - ovee
pledget 753 mm | || e TY
A.“a:ASSUI‘EURO?EW(AMM.n’\.vmﬂm);BB:B.?mmhmdmc);ﬂ:mﬂmﬁmvﬂwhﬂ;PE:PETERS(CE:\iiOWLCmﬁoﬂm);TY:TYCOHEJ\LTHCARECT»m“ mdac). Les fabn




AS : ASSUT EUROPI

681

LONG. FIL

6x45

(cm)

53 - boucle

LIGATURES - BRINS ET BOBINES

6x 60

TY

3

10x 45

12x45

10x75

150

AS
TY
ET

250

PE

ETASTY BB PE

BB

E France (Astralen, Assuflon) ; BB : BBRAUN (Premicron, Flexidene) ; ET : ETHICON (Ethibond, Valvekit) , PE : PETERS (Cardioxyl, Cardioflon) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Ti-crom, §
En gras, figurent les fournisseurs dont la référence & 6té consommée en 2003,

ETASTY
BB PE
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1 1 2 b/ 3 3.5 4 5 6 7 8
g (Déc. métrique) 0,7 s S
. 3 1 . = 5 ; . d 3 i 2
= = ; = 1] ] = ] = <] = <) = &) <]
U | LONG. | LONG. g E 2 E g1 2| B | g8 2|2 - z gl 2 z g alz |lal 2 |2
Rlae)\m A\t 3\ 2 2 |E\E| 5|8 |%|5|5|8|3|5 |23 |58|5/3(|8|8|3(/8/3/38/3|3|"
B | (mm) | (cm) Elg| B |&|=| B | & |=]| 8 g & | E|l &g |F| B | & |&|E|&|=|B|=|EB |=| B |&
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES
35 ETPE PE
Drte ET ETBB" ET PE ETPE N
5 75 PE PE PE pE pe | B8
60 ET ET ET PE ET ET
12 PE BE"
45 ET
i 75 £ B
16 5 ET
BE ET PE PE PE PE
17 ET ET ET ET
18 PE
19 ET ET BB* ET
20 PE PE PE ET PE BB* ET PE PE BB* BB*
24 ET ETEBB ET
3/8° 25 PE FE PE PE PEPE | PE PE PE
26 75 ET =T =
ET PE . ETBE
30 ET B8 pe  |BBPE ETBB PE| BB PE ddird
32 ET ET ET
35 PE* PE PE" PE PE* PE
38 ET ET ET
40 PEPE PEPE
50 PE
2x12 45 BB" BB
2x17 = ET
17 ET ET
18 = &
ET ETPE" ET
20 ETPE* PE
2 75 ET ET
23 ET ET ET
25 PE PE- PE PE" PE PE PE
5 ET ET | BT | ET ET ET ET | ET ET ET | ET ET ET
90 ET
. £TE8 ETBB ETBB" | ETBB ETBB . | BBPE
e 30 PE ETEB ETPE BB i EVRE | oo el )l pepe | BB 3 ET
35 75 PE PE'PE" | PE PEPE | PE PE PE PE
36 ET ET ET ET ET ET ET ET ET
37 BB
40 ETPE PE”" ET PE" PE PE ET BB*
140 ET
45 PE
48 75 ET PE* ET
2x18 - = ET =
2x26 = = — =
LIGATURES - BRINS ET BOBINES
125 PE PE PE
250 ET ETPE PE BB ET BB PE PE ET BB PE PE ET BB PE PE ET BB PE PE ET BB PE
BB : B.BRAUN (Dagrofll) ; ET : ETHICON (Mersutures) ; PE : PETERS (Polyfion, Terylene). Les fabrications spéciales sont signalées par un astéri

En gras, figurent les fournisseurs dont Ia référence i #té consommée en 2003,
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iy
i

c A| DIAMETREFIL as
6 1 éc. métrique) 0,7 1 1,5 2 3 s
ueG a4 | 2 | RN g4 | CAN-
RU % | 8 | &8 8 B £ |8 & : i -] . 8B . ;= e
B 1 |LONG.|LONG. | P| % ﬁ%wsg B¢ | & |3 2| €| £ |3 2 g ¢ g -BEIEREE 2 g ¢ |z 8 |« ¢
g : £ : : g IERHEE R AHEREIRRE
¥ AN | FE R ) & g M g (¥ g g ¥ g |5 g | 5 | Q| & &
RL (mm) (em) E|Y S 8 = < g g g < g il Z < g = < ﬁ g =] E e 8 = =
2815|175 2 |38 |8 2 e AE = 18|3|7 = |8
EE =) =a 0 =] = |2 =
i SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES
50 ET ET ET
51 70 BB BB BB
i BB TYBB BB
75 TY
5 ET
10 i BB
1 45 E;;T ETBBT"'
12 70 BB BB BB | BB BB
@ ETTY ETTY ETTY
13 BB BB BB
70 ET ET ET | ET ET
e 45 ET BE ETBB
ET BB ET BB
7 70 ET ET ET ET ET
15 BB| BB BB| BB
45 ETBB BB E;y BB |TYBB
19 ETTY | ETTY
70
3/8° ETBB ETBB| BB e || g
75 TY T | TY
2 % BE | ETBB BB
n ET ET ETEB
45 ETEBB
24 ETTY | ETTY ETTY
el s BE | BB BB | ¢
26 30 ET | BB ET | BB | ETBB
30 BB BB BB ETBB BE ET BB
32 BB| ET BB| ET
2x12 BB BB
2x13 ET ET
2x17 50 ET ET
2x22 ET ET ET
2x26 ET ET
12 ET ET ET
70 TY
= BB | gg BB| BB
T T
T 70 BB :; BB | TYBB | ETBB BB |TYBB | ETBB BB | TYBB BB BB
75 TY
st 15 70 ET ET ET ET ET ET ET ET
35 BB BE
2 70 ET BB ET BB ET BB
75 TY TY TY
pE) 70 BB ETBB ET BB
2 75 Y TY
70 ET ET | BB | TYEB ET | BB | TYBB | ET EI|BB|TYBB| ET| ETBB BB | ETBB | ET
26 75 TY
90 BB BB TY BB BB| BB

BB : B.BRAUN (Monosyn) ; ET : ETHICON (Monoeryl) ;TY:T?ODE_IEALTBCRRE(&luyn).xnws.ﬂwmllafnmmdomlaréﬂmuuuwmeum.
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cA 1 2 3 35 4
o1 (Déc. métrique) % : s
UG ] -4 . =4 - o
RU & . é é ; ﬁ & ; -g = ; 3 |2 . oy s |& .
B 1 |LONG.|LONG. | P | < EEOmS E g :t%%g $ | £ (2 2 gl | & |3 EE‘-’J 2 28| g 2 |g g
: ; ; Z ; z ; z z
y| A% | WL ATIN o&aé"gog”ggog"g o:‘ag"g ozégozéégzé
RL(mm)(m)Eﬁnukpsﬁnmkgﬁcﬁ §5n=9[_§5 g |&| & gnr-‘d[-i.n & &
EE M = | = =] 2 = =
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES
T0 TY
7 75
50 TY
70 ET BB ET BB | ET BB ETBE | BB | ETBB
30 75 TY
90 TY
% 70 ET ET ET ET
50 ET ET
= 70 TY BB BB TY BB BB | TY BB TYEB | BB | TYBB TY BB
50 TY BB TY BB BB | TY BB BB | TY BB
70 BB
40 5B ETTY ETBB | B8 ETTY ETTY
- BB BB
ETTY
48 TY BB BB | TY BB ETBB | BB | TYBB =
70 EB BB BB
2x17 = T Y
2x18 ]
70 BB BB
2x22 75 v
90 TY BB TY BB
70 BB BB
2x26 75 TY
%0 TY BB TY BB
70 BB
2x30 75 Y
50 BB
g b g T'r: TY
& 150 - boucle Y
240 - boudle
% - i) BB
27 Y Y
37 75 Y
40 70 ETBB
2x35 135 ET
2x36 50 BB
2x37 75 TY
LIGATURES - BRINS ET BOBINES
3x45 BB BB BB BB
§x45 Y TYBB TYBB BB BB
/ 5x70 BB BB BB BB
140 BB BB BB BB
150 T TY
250 ET BB ET BB ET BB ET BB
BB : B.BRAUN (Monosyn) ; ET : ETHICON (Monocryl) ;'FY : TYCO HEALTHCARE (Biosyn). En gras, figurent les fournissenrs dont la référence 4 été consommée en 2003,




"ONVIRILL 2

HANOH

"ONVRIL 2

AS |

qALVL

H4ANO™

INVIVIA

“ONVRIL ]

HAIVL

35
BB

dANOA

LNVIAVIA

"ONVIILL ke

BB

# AANOH

LNVINVIA

HASVI OV

S "ONVRILL

BB
T
ASET

"ONVIRIL

AS

BB
BB
BB
EB
ET

HANOH

LINVIAVIA

HASVITAOVIA

ASET
ET

*S1994d “ONVIRLL

"ONVILL

ET

ASEB

1,5

aapou FANOH

BB
ET
BB
ET

daNOd

LNVIAVIA

HASVIMOVII

SR "ONVRIL

“DONVILL

ASEB
ASBB

- anou FANOH

SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES
BB
ET
TY

BB
ET
Y
BB
ET

AANOU

BB

LNVIAVIA

WASYI IOV &

*$19944 "ONVILL =}

aapou FANOU B

0,7
BB
ET
TY

AANOH

AASYT MOV B

aajou FANOU =

0,5

AANOYU

P

||
ZE8

45

35

43

75

70
90
70
70
45
70
45
70
75
70
45
70
75
0

75
45
75
70
45
70
75
70
75
75
70
75

30 - boucle
30 - boucle

30 - boucle

70 - Boucle

T0-

(Déc. métrique)

NG.

DIAMETRE FIL

19
20
45
51
60
2x60
2x65
9
11
12
13
15
16

541

VORpHAPER

Drte

193

17
18
19
24
30
32
12
13
16
19

3/8°

AS : ASSUT EUROPE France (Assufil monoflament) , BB : B.BRAUN (Monoplus) ; ET : ETHICON (P.D.S. IT) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Maxon),

En gras, fignrent les fournissenrs dont la référence & ét¢ consommée en 2003,



“ONVIRIL

AANOA

BB

"ONVIRIL

BB
BB
BB
BB
BB
ET

UAIV.L

HANOU

EB
BB
BB
BB
BEET
BB
ASTY
BBET

LNVIAVIAQ

BB
BB
BB

“ONVIL

BBET |BB| ASBB
BBET | BB

BB
BB

UAIV.L

3.5

HANOU

BBET
BB

BBET
BB
BB

BEET
BB

LNVIAVIA

BB | ASEB

BB
BB

"ONVIIL

BBET
BB
BB

AANOY

AS | BBET |BB| ASBB

BB

ASBB

LNVIAVIA

BB
BB

HASVIOVIE

ET |BB| BBET | ET

ET

SR "ONVIRILL

"ONVIRLL

AANOU

ASEB

ASBB

LINVIVIA

BB

ASVI IOV

'SP "ONVRILL

"ONVIRLL

ET

1,5

agpou FANOAU

AANOY

EB
BB
TY
BB

INVIAVIA

BB | ASBB

UASVIOVIE

ET |BBE| BBET

SR "ONVRLL

"ONVRIL

asou JANOU

AANOH

BB

SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)

AS BB

LNVIAVIA

ETHICON (P.D.5. II) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Maxon).

BB

WASVIOVIL

1

SR "ONVIILL

aqou FANOU

0,7

AANOH

BB

ASET

HASVI IOV

aapou JANOA

AANOY

ASET | ET

A b=

70
75
70
75
75
70
45
70
75
75
75
70
75
70
75
70
75
70

2x9

2x10
12
13
17
18
20
22
26
27
30
36
43
43

2x12
2x13
2x17
2x 18
2x22
2 x 38

AS : ASSUT EUROPE France (Assufil monofilament) , BB : B.BRAUN (Monoplus) ; ET
En gras, figurent les fournisseurs dont la référence 4 été consommée en 2003,
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c a| DIAMETREFIL | o¢ 0,7 1 15 2 ’ o ‘ >
o1 (Déc. métrique)
UG 2 2 Z &
RU w £ 5 ‘ £ W zé 5 = £ . 3 5 £ ; 3 5 [ . 3 é i ; ; ;
pr|loveitove \ Pl & |\ 2) 8 \B\E1G1Z = |21 9| & 45 5 |El g £ S\5) 8 ¢ <35 88|58 |4 ¢ MREIHE
ULAIG.FILT%EM%EOME%EEUME%EEGME% g I %g;%:g %%g%g
E Q z Q z Q z Q Q
RL (mm) | (cm) ~ g 3 & g g ﬂ = ~ 8 = g 5 = & g = g j = & g 5 = & = M |H| = = & = &=
EE A = A =) = | & = |®
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)
37 TY
AS BB AS BB
40 BBET | BB ET BB ET
150 - boucle ET ET
43 BB
TY Y
4 BB| BB || ET |BB| BBET | .
200 - boucle BB
50 AS AS AS
65 150 - boucle BB
76 BB
e 80 AS
i 2x13 70 BB BB
2x16 75 TY
2x17 0 BB BB
2x 18 ET ET | ET ET
2% 20 90 TY
2x22 ET BBET ET AS BB
7 BB BB | ASBB AS BB
2x26
75 TY
90 ET ET ET TYET ET ET
2x37 - BB
2x26 BB BB
5/8° 65 150 - boucle BB

AS : ASSUT EUROPE France (Assufil monofilament) ; BB : B.BRAUN (Monoplus) ; ET : ETHICON (P.D.S. II) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Maxon).
En gras, figurent les fournisseurs dont la référence 4 été consommée en 2003.



961

A iy D
C A| DIAMETRE FIL
, 0,7 1 1,5 2 3 3.5 4 5
01 (Déc. métrique)
UG 4 4 & 4 &4 4 4 &
] .8 B3 | = L8 2| . 3 , 3 = .| e ;
I;IIJ LONG. |LONG. \ P| & % Alg2] & E fé‘ o S| & | = E o ) E|E E o < & |2 g |« 2 2| o
AIG. | FIL \T| & Z S < < A~ J ~ Z | & Zla| < /
UL s ACIEIRE R S| = S s | ¥ S| = § % S| = 3 g | & S| = S|2| 3
Q Q =4
RL(m)(cm)EEQMH[daﬁathESQMHFSQMHFEgnmhhgmeh
E E = = A = /2 = = @«
SUTURES SIMPLE AIGUILLE - PRESENTATIONS UNITAIRES
50 75 ET ET ET ET
Drte 51 70 BB BB BB BB
75 AS AS
%5 BB AS
11 70 BB
75 ET
12 70 BB BB BB
13 45 BB AS AS | BBAS
75 ET ET
14 ET
70 BB BB BB
16 BT AS ASET
75 ET =
e AS
3/8 i ET ET
18 70 BB BB
25 BB | BBAS BB | BBAS BB
19 70 BB BB BB BB BB BB
AS
75 ET ASET ET
4 BB AS BB AS
2 70 BB BB BB BB BB
75 ET ASET ASET
BB AS
30 90 BBET BBET &
= 70 BB BB BB
75 AS AS AS
18 75 BB
55 70 BB BB BB
75 ET AS ET AS AS
3 45 BB BB
I 70 BB BB BB BB BB
75 AS AS AS AS
27 AS AS AS
e 30 70 BB BB BB
4/8 31 90 AS AS AS
75 AS AS ET AS
36 AS AS
AS ET AS ET AS | AS
37 BB | BB BB BB | BB BB BB | BB BB
BB BB BBAS
“ o0 AS AS El ET
43 BB BB BB
BB BB
- AS BB AS
e 36 AS AS
S/8 40 5 AS AS
LIGATURES - BRINS ET BOBINES
3x45 AS AS AS AS
/ / 6x 45 BB BB BB BB
150 AS AS AS AS AS
250 BBAS BB AS BB AS BBAS BB AS BB

AS: ASSUT EUROPE France (Assufil Fast) ; BB : B.BRAUN (Safil Quick) ; ET : ETHICON (Vicryl Rapide). En gras, figurent les fournisseurs dont la référence A été consommée en 2003.
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CA 3,5 6
o1 (Déc. métrique) 0.5 0,7 1 15 . ’
4 5 £ g | 5|8 |55 % . . .
5 1 |LONG|LONG\ P B \a |5 12| 8 |g|8) & |42 |8 |al0)| & |2 AEAEERE: g 2 < E%of; 55"5@5“ 5505
vl AIG.| . FIL %%w’ %% g |& %% g |¥ %EU% %g % o%%w oﬁggoﬂg g%gg
R L| (mm) | (cm) &= QMHH§<QME~ §<Q H[_.§<Q =g 2B & |F éQMFHQMFHE = B
EE = -l = -
= |/ = A = |m M =
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES
70
19 75
120 TY:
44,5 70
50 75 ETPE* ET PE* ETPE* PE*
70 BB* BB* BB*
51 73 Y Y
Drte 5
70 AS BB AS BB AS AS AS
60 75 TY Y TYTY
ET ET
2x50 45 ET
-y 70 BB =
7 TY
8 AS
9 BB
i 45
1 ET v .
BB BB* BB
12 70 BB BB BB
45 AS AS AS
13 b o's
75 PE# | PE* TV |PE* }:; PE*| ETPE
15 70
a5 BB BB AS BB AS
AS
T 70 - BB BB
A .| TYTY .| TYTY "
75 PE* TY 2 ol o Fl PE
PE*
10 - boucle
3/8° 15
17 70
75
18 70 BB BB
75 PE" PE PE* PE DPE* PE*
45 BB BB BB
1 70 EB BB AS BB AS BB
AS
75 ™ ET ET
20 PE* PE PE PE* PE*
70 BB* BB BB*
2 75 DPE* PE* PE PE* PE PE PE*
45
2 70 BB" BB AS BB AS BB AS BB
75 Trm WIY TNy
ET ET ET
70 BB* BB
26
75 PE" PE*| PE* PE TYPE TY PE* PE*

AS : ASSUT EUROPE France (Assufil) ; BB : B.BRAUN (Safil) ; ET : ETHICON (Vicryl) ; PE : PETERS (Peterglyd) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Polysorb, Dexon). Les fabrications spéciales sont signalées par un astérisque.
En grax, figurent les fourniyseurs dont In référence & été consommée en 2003.
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DIAMETRE FIL
CA (Déc. métrique) 0,5 0,7 1 1,5 2 3 3.5 5 6
o1 -
5| sl & 7] g 7] ; b 1Z) 3 i 7] 3l g § 1 s ;
5 1 |LONG|LONG | P |8 ¢ |& mgwijgagwaﬁga%o ijgmau 5|2 EEUQ‘; EEU §50 an;
iR Bt e R A TR E IR E R A E R E AL REE IR AHEIHEEERS
rRL| (mm) | (cm) \E|&| e & |= = &= & 3 & |= g & |=| & S & |= & |= % |=| & & || B &
EE (=} o (=] 3 (=) 3 (=] 3 =} [=] a =}
=] [=2] = [ = | A B~
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)
70 BB AS BB AS BB AS BB BB*
30 75 " " " YTY o | TYTY | TYET PE | PE* | Tv PE* "
PE PE’ PE’ 3 PE*| LrpE PR B PE PE’
90 TY
70 BB*| BB BB | BB BB| BB BB | BB BB | BB*
32 TYTY TY-T¥ TYTY
75 v
£ ET EL ET 7 ET
35 70 BB* BB BB*
36 75 PE* | PE* PE* PE* PE* PE*
38| 3 - BB BB*
TY
40 10 A8
75 PE* PE* PE* PE¥ PE* DPE*
PN 70 BB* BB
75 PE* PE*
2x7 BB BB
2x7,6 ET
2x8 & AS AS
2x12 BB* BB*
2x13 ET ET ET | BB* ET | BB*
3 AS
10 BB BB
12 70 ET
12,5 AS AS AS AS
45 TY AS TY AS
13 70 BB BB BB
75 ;r_\Y TYTY ET ET
45 BB BB
15 70 BB* BB
75 = £
90 —
16 45 TY. Ty
7 PE* PE* PE* PE* PE* ET PE* PE*
70 BB AS BB | BB BB | BBAS | AS BB | BBAS | AS BB | BBAS BB
17
Y fid ET TYTY ET Y v
75 TY
18 ET PE* PE* ET ’;.é PE¥ | PE* ET ETPE |PE*| PE* ET ETPE |PE*| PE* ET | ET ET ET
45 70 AS AS AS AS
20
75 PE" PE* TY PE PE* TYPE |PE*| PE* TYPE* | PE* | PE* PE* |PE*| PE*
2 45 BB BB
70 BB*
18 TY
2 7 BB* BB ?_3;? BB ggTA_;s BB %5;5_ BB | BB BB | BB -
= = =
75 PE " " " - PE* - " ET D
PE! ET e |PE"| PE ET eree || PE ET g | PE'| PE TY PE! PE 554 ET
45 BB
2 70 BB AS BB AS BB BB ET
75 ET ET
2 75 TYTY TYTY TY
70 BB* BB* | BB AS BB [BBAS[AS| BB BB |BBAS| AS | BB BB |BBAS|AS| BB | BB | BBAS BB
TY
TYTY TYTY | TY TYTY | TY | TYET TYTY TYTY ET
75 " * " » 3 W " - X
% g PE* | PE ET ere |PE| PE ET £rrE | pee | TYPE ET 5w |58 | BB eree || ETeE PE¥ | oo |TYPE PE! TY PE
20 BB BBTY BBTY BB BBET BB*ET
120 Y v
27 7 AS AS AS AS
L] TY fve TY TY

AS : ASSUT EUROPE France (Assufil) ; BB : BBRAUN (Safil) ; ET : ETHICON (Vicryl) ; PE : PETERS (Peterglyd) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Polysorb, Dexon). Les fabrications spéciales sont signalées par un astérisque.

En grax, Ngurent les f

dont In

aétd

en 2003.
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o1 (Déc. métrique) B 2 3,5 4 5 6
K R N g | R -
o 3 |55 | £ |8 3 | . g |8 . | .
p 1|LONGLONG\ P |2\ |d 2| 2 |\t G| & |4)2 8 ||T) & |2 & | < g < g |& ESU EE% gﬁué
UL'AIG-'FILT%%cj %%%‘55 %%5‘55 g ¥ g 2 gd o%% o%g%o%éo
mm cm,
R L | (mm) | (cm) M[—*EQMF <Q°“‘H§< §< g 2|3 FISIB| R IF|E|F| & |F|EB|R| % | E (=
EE = - - el
= /M =~ A = | /M
S SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - PRESENTATIONS UNITAIRES (suite)
70 BB BB BB | BB BB*| BB* BB
, TYTY TYTY TYET | .
30 7 TY PE* ET = eree | P2 e i
% BB* TY
PE*
31 70 AS AS
70 AS AS AS AS AS
75 ET PE* ET
36 AS AS
20 PE* ETPE ASPE | ET ASPE | ET ASPE
PE* PE*
150 - boucle
70 BB BB BB | BB BB| BB BB
75 TYTY Y Y TY s
37
90 BB BB m;x:y BB B‘;‘_—Y ;Y BB B‘:\TY TT':' BB | BBTY
150 - boucle BB*
70 BB BB BB
75 TY TY
BBTY BBTY | . BBTY
2 %0 BBEY aser | 28 Tyas | ) ASET AS
FE e |7 eres | A8 PE
150 -9l;oucle ET BB ET
BB BB
4 150 - boucle BB BB*
4/8° 45 90 5 =
70 BB | AS BB | AS BB | AS
75 [ed TY Y
BBTY BBTY BBTY |
43 2 BB* | TYET | PE BB | TYAS | TY BB | TYAS | o AS
PE* ETPE ET
150 - boucle BB ER Y
ET ET
60 70 AS BB AS BB AS
150 - boucle B
90 TY AS BB AS AS
s 120 - boucle Y
150 - boucle AS
240 - boucle TV
70 0 As BB*AS
75 BT
76 70 BB AS BB AS BB
2x17
2x22
20
2x26
2%30 75
2x48 90
% ;g BB BB
PE
45 Y
27 70 AS
75 TYET Y
5/8° 56 70 BE AS AS
37 75 v
40 70 BB AS BB AS
75 ETPE
2x27 90 TY

AS : ASSUT EUROPE France (Assufil) ; BB : BBRAUN (Safil) ; ET : ETHICON (Vicryl) ; PE : PETERS (Peterglyd) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Polysorb, Dexon). Les fabrications spéciales sont signalées per un astérisque.

En gras, fMigurent les £

il dont In
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DIAMETRE FIL
5
o1 (Déc. métrique) 0,7 1,5 2 3 3,5 4
e i 8 Bl £ |8 | § B |8 . . .
sy|loNGlloNG\P\R g (EI2| 2 (a0 £\ 215 2 al0| £ 9\E 8 gl g | (3158 gg| k(5|5 s |g g AEE §5"§§%”§
P PR R E R R E R R IR RN I TEREIE I A AHEIHEEERE
RL| (mm) | (cm) \E|&| & | S &|H| & g g =B < & = & ) % |=| & & = & |=| & g = B &
a =) a a a a
EE o 3 E | o
= M = | =) m =
SUTURES SIMPLE ET DOUBLE AIGUILLE(S) - MULTIPACKS ET PRESENTATIONS SPECIALES
22 4x75 ET ET ET
26 5x45 TY
4x75 ET ET ET ET ET ET
4/8° 27 5x45 Y
30 4x75 ET ET
36 ET ET ET
P 4x90 ET ET
LIGATURES - BRINS ET BOBINES :
3x45 BBAS BB AS BB AS BB AS BB AS BB AS
6x45 BB AS BB ASPE BB ASPE BBTY AS BB AS BB AS
12x45 BB BB BB BB BB
2x70 BB BB BB BB BB
5% 70 BB ET BB ET BB ET BBET BB ET BBET
6x 70 PE PE
3x75 T TY TY TY TV
, / 6x75 fad TY TY TY TY
Tx75 TY TY TY g ¢ § TY
45 - boucle avec
applicateur bt
53 - boucle avec
applicateur v =
140 BB BB BB BB BB BB
150 ASPE TY ASPE TY ASPE TY ASPE TY ASPE TY AS PE
250 PE BBTYTY ASETPE BBTY TY ASET PE BB TY TY ASET PE BBTYTYASETPE BBTY TY ASET PE BB TY TY ASET PE

AS : ASSUT EUROPE France (Assufil) ; BB : B.BRAUN (Safil) ; ET : ETHICON (Vicryl) ; PE : PETERS (Peterglyd) ; TY : TYCO HEALTHCARE (Polysorb, Dexon). Les fabrications spéciales sont signalées par un astérisque.

En gras, figurent les

dont Ia

en 2003.




ANNEXE N° 3

Etat des consommations 2003 des sutures et des ligatures au C.H.U. de
Nancy
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FAMILLE DES FILS NON RESORBABLES MONOFILAMENTS ACIER

2 . :
8lE|g| 8 |2
TITULAIRES DU S |G| S & 3 e | O
MARCHE DESIGNATION Fal r ] é ACIER ACIE
Y £ x© = en volume |en valeur (€)
I 3] 5
(&)
B.BRAUN Set VENTROFIL réf. 993042 (fil 75 cm déc.13 ; D/Aig. C3/8° 100 mm Pte Triang.) 8
Sous-total B.BRAUN
ETHICON ACIER Réf. F6714 (brins 45 cm déc. 3)
ACIER Réf, F6715 (brins 45 cm déc. 3,5)
ACIER Réf. F6716 (brins 45 cm déc. 4)
ACIER Réf. F6717 (brins 45 cm déc. 5)
ACIER Réf. F2707 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang.)
ACIER Réf. F2709 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Aig. C4/8° 23 mm Pte Triang.)
ACIER réf. FSN13 (fil 30 cm déc. 3 ; D/Aig. Drte 50 mm Pte Rde et C4/8° 23 mm Pte Triang.}
Sous-total ETHICON
PETERS ACIER Ré&f. 31680 (fil 45 cm déc. 6 ; S/Aig. C4/8° 40 mm Pte Tapercutting - pack de 5 sutures)

ACIER Réf. 31760 (fil 45 cm déc. 8 ; S/Aig. C4/8° 48 mm Pte Tapercutting - pack de 7 sutures)

ACIER Réf. 31763 (fil 45 cm déc. 8 ; S/Aig. C4/8° 48 mm Pte Tapercutting - pack de 2 sutures)

ACIER Réf. 31842 (fil 45 cm déc. 10 ; S/Aig. C4/8° 48 mm Pte Tapercutting - pack de 7 sutures)

ACIER Réf. 31845 (fil 45 cm déc. 10 ; S/Aig. C4/8° 48 mm Pte Tapercutting - pack de 2 sutures)

ACIER Réf. 31720830 (brins 40 cm déc. 10)
Sous-total PETERS

TOTAL ACIER en volume
TOTAL ACIER en valeur (€)

82

164

Légende : F6715 : référence concurrentielle. Les références non concurrentielles figurent en gras.
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FAMILLE DES FILS NON RESORBABLES MONOFILAMENTS POLYAMIDE (1/2)

Q « s
s o = 3
: 5 g E 2g - o z o JoRAL [ O
TITULAIRES = g x < s 2 - T 3] = POLYAM.
DESIGNATION w et cga Lol > x I 8 o POLYAM en valeur
DU MARCHE o 4 @ o e o s 5 fa} en volume
4 I 5 S ] o (€)
T O o o 2
(&]

ALCON NYLON noir Réf. 7404 (fil 15 cm déc. 0,2 ; S/Alg. C3/8° 6,19 mm Pte Spatulée) 168 168 1123
NYLON noir Réf. 1921 (fil 30 cm déc. 0,2 ; D/Alg. C4/8° 5,51 mm Pte Spatulée) 24 24 303
NYLON nolr Réf. 1980 (fil 30 cm déc. 0,2 ; D/Alg. C;ila° 6,19 mm Pte Spatulée) 456 816 9631

Sous-total ALCON 1008 11057
B.BRAUN DAFILON nolr Réf. G1118412 (fll 8 cm déc. 0,2 ; S/Alg. Composite 5 mm Pte Tapercutting) 132 3758
DAFILON nolr Réf. G1118420 (fll 13 cm déc. 0,3 ; S/Alg. Composite 5 mm Pte
Tapercuttina) 132 ST10
FLEXOCRIN bleu Réf. C0865800 (fil 80 cm déc. 0,7 ; S/Alg. C3/8° 8 mm Pte Trlang.) 324 1073
FLEXOCRIN bleu Réf. C0862061 (fil 60 cm déc. 0,7 ; S/Alg. C3/8° 12 mm Pte Triang.) (1) 72 78
FLEXOCRIN bleu Réf. C0862274 (fil 60 cm déc. 1; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang.) (2) 648 706
FLEXOCRIN bleu Réf. C0866229 (fil 90 cm déc. 1,5 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) (1) 36 72 91
FLEXOCRIN bleu Réf. C0862223 (fll 75 cm déc. 1,5 ; S/Aig. C3/8° 16 mm Pte Triang.) (3) 72 108 118
FLEXOCRIN bleu Réf. C0865320 (fil 90 cm déc. 1,5; S/Alg. C3/8° 19 mm Pte Trlang.) (2) 2088 2272
FLEXOCRIN bleu Réf. C0866237 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) (3) 324 936 1019
FLEXOCRIN bleu Réf. C0866431 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. Drte 65 mm Pte Trlang.) (4) 36 36 39
FLEXOCRIN bleu Réf. C0865338 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang.) (4) 72 78
FLEXOCRIN bleu Réf, C0862436 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8° 24 mm Pte Triang.) (5) 144 216 235
FLEXOCRIN bleu Réf. C0862533 (fll 90 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) (5) 324 2088 2272
FLEXOCRIN bleu Réf, 20368440 (brins 40 cm déc. 2) 120 131
FLEXOCRIN bleu Réf. C0862541 (fil 90 cm déc. 2,5 ; S/Alg. C3/8° 30 mm Pte Triang.) (6) 3492 3801
FLEXOCRIN bleu Réf. C0866253 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Alg. Drte 51 mm Pte Triang.) (7) 72 540 588
FLEXOCRIN bleu Réf. C0866458 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Aig. Drte 65 mm Pte Trlang.) (6) 216 216 235
FLEXOCRIN bleu Réf. C0865354 (fll 90 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 19 mm Pte Triang.) (7) 1260 1371
FLEXOCRIN bleu Réf. C0862452 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Alg. C3/8° 24 mm Pte Triang.) 180 180 196
FLEXOCRIN bleu Réf. 203628466 (brins 40 cm déc. 3) 264 287
FLEXOCRIN bleu Réf. C0866164 (fil 90 cm déc. 3,5 ; S/Alg. Drte 51 mm Pte Triang.) (8) —[ 108 120
FLEXOCRIN bleu Réf. C0865474 (fil 90 cm déc. 4 ; S/Alg. Drte 65 mm Pte Triang.) 252 252 274
FLEXOCRIN bleu Réf. C0862576 (fil 90 cm déc. 4 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) (9) 216 216 235
FLEXOCRIN bleu Réf. 80368482 (brins 40 cm déc. 4) 168 183
FLEXOCRIN bleu Réf. C0862983 (fil 90 cm déc. 5 ; S/Alg. C3/8° 60 mm Pte Triang.) 36 36 39
FLEXOCRIN bleu Réf. B0368490 (brins 40 cm déc. 5) 312 340
FLEXOCRIN bleu Réf. 80358504 (brins 40 cm déc. 6) 240 264 287
SUPRAMID blanc Réf. C0892856 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) 36 43
SUPRAMID blanc Réf. C0892248 (fil 75 cm déc. 2,5 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Triang.) 4428 8892 10741
SUPRAMID blanc Réf. €0892984 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Alg. Drte 51 mm Pte Triang.) 1908 3528 4262
SUPRAMID blanc Réf. C0692972 (fl 75 cm déc. 3,5 ; S/Aig. Drte 51 mm Pte Trlang.) (8) 1008 1218
Sous-total B.BRAUN 27816 39799

Légende : F2414 : redondance & équivalence stricte ; F2403 : redondance 2 équivalence proche ; B0368440 : référence concurrentielle. Les références non concurrentielles figurent en gras
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FAMILLE DES FILS NON RESORBABLES MONOFILAMENTS POLYAMIDE (2/2)
(V) . : : .
5 g | g 2 5 @ = TOTAL
TITULAIRES = =< < @ < 20 s g TOTAL
DESIGNATION e 23 - o == e 2 POLYAM. | POLYAM.
DU MARCHE 2 o % Zo 5 g 5 en volume | en valeur (€)
x ] = I I u
T ¥ o
[
ETHICON ETHICRIN nolr Réf. F2403 (fil 75 cm déc. 0,7 ; S/Alg. C3/8° 13 mm Pte Triang.) (1) 180 2779
ETHICRIN nolr Réf. F2412 (fil 75 cm déc. 1 ; S/Alg. C3/8° 13 mm Pte Triang.) (10) 2142
ETHICRIN noir Réf. F2413 (fll 75 cm déc. 1 ; S/Alg. C3/8° 16 mm Pte Triang.) (2) 108 469
ETHICRIN nolr Réf. F2414 (fil 90 cm déc. 1,5 ; S/Alg. C3/8° 19 mm Pte Triang.) (2) 1272
ETHICRIN noir Réf. F2415 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8° 19 mm Pte Triang.) (4) 216 2243
ETHICRIN nolr Réf. F2420 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Alg. C3/8° 30 mm Pte Triang.) (8) 252 770
ETHICRIN nolr Réf. F2441 (il 90 cm déc. 4 ; S/Alg. C3/8>38 mm Pte Triang.) 167
ETHILON noir Réf. FG2881 (fil 5 cm déc. 0,15 ; SfAlg. C3/8° 4,1 mm Pte Rde) 60 2828
ETHILON nolr Réf. FG2850 (fil 13 cm déc. 0,2 ; S/AIg. C3/8° 3,8 mm Pte Rde) 72 4166
ETHILON noir Réf. FG2880 (fil 13 cm déc. 0,2 ; S/Alg. C3/8° 4,1 mm Pte Rde) 36 36 2325
ETHILON nolr Réf. FG2829 (fll 13 cm déc. 0,3 ; S/Alg. C3/8° 5,1 mm Pte Rde) 120 10381
ETHILON noir Réf. B7714 (fil 30 cm déc. 0,4 ; D/Alg. C1/4 6,6 mm Pte Spatulée) 24 1770
ETHILON nolr Réf. F24001 (fil 75 cm déc. 0,7 ; S/Aig. C3/8° 11 mm Pte Trlang. Précis.) 36 144 535
ETHILON bleu Réf. F3264 (fll 90 cm déc. 4 ; S/Aig. Drte 50 mm Pte Triang.) (8) 837
Sous-total ETHICON 32684
PETERS CARDIONYL bleu Réf. 72021 (fil 80 cm déc. 0,7 ; S/Alg. C3/8° 12 mm Pte Rde 482
CARDIONYL bleu Réf. 72252 (fll 80 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8° 20 mm Pte Rde 388
CARDIONYL bleu Réf. 72253 (fll 80 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8° 25 mm Pte Rde 540 1950
FILAPEAU bleu Réf. 87000 (fil 90 cm déc. 0,7 ; S/Aig. C3/8° 12 mm Pte Triang.) (1) 756 644
FILAPEAU bleu Réf. 87004 (fil 90 cm déc. 1 ; S/Alg. C3/8° 12 mm Pte Triang.) (10) 252 423
FILAPEAU bleu Réf. 87200 (fil 90 cm déc. 1,5 ; S/Aig. Drte 50 mm Pte Triang.) (1) 72 72 119
FILAPEAU bleu Réf. 87003 (fil 0 cm déc. 1,5 ; S/Alg. C3/8° 16 mm Pte Trlang.) (3) 180 144 1789
FILAPEAU bleu Réf. 87380 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Alg. Drte 50 mm Pte Triang.) (3) 252 36 238
FILAPEAU bleu Réf. 87296 (fil 90 cm déc. 2 ; S/AIg. C3/8° 16 mm Pte Triang.) 152
FILAPEAU bleu Réf. 87300 (fll 90 cm déc. 2 ; S/Aig. C3/8° 20 mm Pte Triang.) 307
FILAPEAU bleu Réf. 87305 (fil 90 cm déc. 2 ; S/AIg. C3/8° 25 mm Pte Trlang.) (5) 30
FILAPEAU bleu Réf. 87310 (fil 90 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8° 30 mm Pte Triang.) (5) 30
FILAPEAU bleu Réf. 37312 (il 90 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8° 35 mm Pte Triang.) 690
FILAPEAU bleu Réf. 87405 (fil 90 cm déc. 2,5 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) (6) 1013
FILAPEAU bleu Réf. 87580 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Alg. Drte 50 mm Pte Triang.) (7) 72 152
FILAPEAU bleu Réf. 87498 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Alg. C3/8° 20 mm Pte Triang.) (7) 163
FILAPEAU bleu Réf. 87500 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Alg. C3/8° 30 mm Pte Triang.) (8) 152 163
FILAPEAU bleu Réf. 87510 (fil 90 cm déc. 3 ; S/Alg. C4/8° 30 mm Pte Triang.) 33
FILAPEAU bleu Réf. 27678 (fl 90 cm déc. 4 ; S/Alg. C4/8° 45 mm Pte Triang.) 423
PETERLON bleu Réf. 09592 (fil 90 cm déc. 5 ; S/Alg. C4/8° 50 mm Pte Triang.) 208
Sous-total PETERS 8744 9397
TYCO MONOSOF nolr Réf. SN-627 (fil 75 cm déc. 2 ; S/Alg. Drte 60 mm Pte Triang.) (4) 1872 i 1872 1775
HEALTHCARE |MONOSOF nolir Réf. SN-671 (fll 75 cm déc. 2 ; S/Alg. C3/8° 30 mm Pte Triang.) |
MONOSOF nolr Réf. SN-628 (fil 75 cm déc. 3 ; S/Alg. Drte 60 mm Pte Triang.) (6)
MONOSOF noir Réf. SN-674 (fll 75 cm déc. 3 ; S/Aig. C3/8° 39 mm Pte Triang.) 324
MONOSOF nolr Réf. SN-689 (fil 75 cm déc. 3,5 ; S/Aig. C3/8° 30 mm Pte Triang.) (9)
_Sous-total TYCO HEALTHCARE :
TOTAL POLYAMIDE en volume 4392 1720 | 8964 | 1972 | 1332 | 9828 | 2524 | 908 | 5844 | 660 | 5148 | 972| 396 | 972 | 360 | 4968 | 2304 | 216 | 2268
TOTAL POLYAMIDE en valeur (€) 3896| 2104 | 9872 | 5238 | 1449 | 12509| 2119 | 4917 [22050| 677 | 7587 | 872| 4325 | 8044 | 407 | 5398 | 3228 | 235 | 2552 ||

Légende : F2414 : redondance & équivalence stricte ; F2403 : redondance & équivalence proche ; 80368440 : référence concurrentielle. Les références non concurrentielles figurent en gras
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FAMILLE DES FILS NON RESORBABLES MONOFILAMENTS POLYPROPYLENE
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