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Pour une diminution  

des coûts
dans de nombreuses disciplines
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*certains modèles en fonction de la spécification

LES AVANTAGES DES INSTRUMENTS BICLAMP

 ☑ La gamme BiClamp offre une large sélection  
d’instruments par indication pour les interventions 
de chirurgie ouverte et laparoscopiques1

 ☑ Les formes des mors et les longueurs totales sont 
adaptées en fonction de l’anatomie, le tissu cible 
peut être atteint, même en cas d’accès étroits1

 ☑ Les mors à isolation céramique réduisent le risque 
de lésion thermique de structures tissulaires 
adjacentes2

 ☑ BiClamp* permet de sceller des artères et veines 
d’un diamètre maxi. de 7 mm aussi efficacement 
qu’avec une pince à usage unique type LigaSure3 

 ☑ Tous les modèles BiClamp sont réutilisables,       
réduisant ainsi les coûts4,5,6

Nos instruments BiClamp permettent de coaguler et 
de sceller des vaisseaux sanguins et des tissus de 
manière fiable. Il n’est généralement pas nécessaire 

de traiter des vaisseaux de manière individuelle. 
Tous les modèles BiClamp pour la chirurgie ouverte 
comme pour la laparoscopie sont réutilisables.

Gamme BiClamp®

BiClamp 150 C
mors incurvés à 23°, lisses  

longueur : 150 mm
N° 20195-221

Exemple d’utilisation :  
chirurgie de la thyroïde, tonsillectomie



D’autres instruments sont disponibles dans notre catalogue de produits

Exemple d’utilisation :  
toutes les opérations laparoscopiques de scellement 
vasculaire dans le cadre d’interventions de chirurgie 

générale, de gynécologie et d’urologie

BiClamp LAP Maryland
mors striés, longueur : 340 mm

N° 20195-134

Pince BiClamp E LAP
mors fenêtrés, striés, longueur : 340 mm

N° 20195-248
Exemple d’utilisation :  

prostatectomie, néphrectomie, cystectomie

BiClamp 201 T
mors incurvés à 18°, lisses, longueur : 200 mm

N° 20195-202

BiClamp 150 C
mors incurvés à 23°, lisses  

longueur : 150 mm
N° 20195-221

Exemple d’utilisation :  
hystérectomie abdominale, vaginale

Exemple d’utilisation :  
chirurgie de la thyroïde, tonsillectomie
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BICLAMP RÉDUIT LES COÛTS D‘INTERVENTIONS

 ☑ Tous les modèles BiClamp sont réutilisables, les coûts par in-
tervention sont donc réduits proportionnellement aux nombres 
d‘utilisations en intégrant les frais de conditionnement1,2

 ☑ Les scellements vasculaires à l’aide de la pince BiClamp per-
mettent d’économiser le coût du matériel de suture et des clips3

 ☑ Les temps opératoires sont plus courts, souvent de manière 
significative. Cet aspect permet aussi une réduction simultanée 
des coûts opératoires2,4,5

 ☑ Des économies supplémentaires sont obtenues dans le cadre de 
différentes interventions et résultent d’une réduction des durées 
de séjour hospitalier, d’une diminution de la quantité de médica-
ments administrés et du risque de reprise5-8

BiClamp® réduit les coûts
– dans de nombreuses disciplines



“I think the BiClamp has three remarkable features: it is fast, 
safe and efficient. The current average operation time is an hour 
and 10 minutes; however using Erbe BiClamp, I shorten the 
operation time to 50 minutes which is cutting about 30 % of 
the operation time. These 20 minutes of reduced operation time 
have a significant meaning to me.“

En matière de scellement de vaisseaux et de structures 
tissulaires, la procédure BiClamp est plus économique que la 
ligature par clip et suture ainsi que les produits concurrents 
à usage unique.  

Les avantages de cette technique bénéficient notamment 
aux interventions de chirurgie ouverte et laparoscopique, 
comme l’hystérectomie sous coelioscopie.

Pour tous les domaines d’utilisation indiqués, le principal avantage de la gamme BiClamp réside dans les économies 
réalisées par intervention. 

Prof. Hang Seok Chang M.D., Ph.D., F.A.C.S.
Gangnam Severance Hospital
Séoul, Corée du Sud (thyroïdectomie)



Le calcul repose sur des estimations de 35 000 thyroïdectomies totales sur environ 100 000 interventions réalisées  
chaque année sur la thyroïde en Allemagne.

Des instruments de scellement vasculaire à usage unique sont utilisés pour 
environ 14 000 thyroïdectomies totales. Selon nos estimations, près de 
3500 interventions sont réalisées au BiClamp 150 C et 17 500 opérations de 
manière conventionnelle par suture ou clip (source 2009). 

Comparé aux coûts totaux des deux alternatives (instruments à usage 
unique ou technique conventionnelle), l’économie pour les interventions 
réalisées au BiClamp s’élève à plus de 11 mio. € par an.
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Intervention avec 
clip/suture

5,799 mio. EUR*

*n = 17 500/an

Intervention avec 
clip/suture
1609,- EUR

Economie potentielle avec la pince BiClamp,  
exemple de la thyroïdectomie totale

Intervention avec 
instruments à usage 

unique
1520,- EURIntervention avec 

BiClamp
1269,- EUR

Intervention avec 
instruments à usage 

unique
5,354 mio. EUR*

*n = 14 000/an



Analyse coût-bénéfice BiClamp
Instrument de  

scellement vasculaire 
à usage unique

Suture et 
clip

Coût du matériel par instrument 
(conditionnement inclus) 27,87 € 160,00 € 0,00 €

Matériel de suture 6,34 € 6,34 € 19,02 €

Coût du drainage, pose comprise 7,67 € 7,67 € 14,49 €

Coût du matériel par intervention 41,88 € 174,01 € 33,51 €

Temps opératoire en minutes 142 min 170 min 180 min

Coût lié au temps opératoire 1269,48 € 1519,80 € 1609,20 €

Réduction des frais de personnel 250,32 € 339,72 €

Réduction des frais de matériel 132,13 € -8,37 €

Potentiel d’économie par  
intervention 382,45 € 331,35 €

Nombre d’interventions/ 
an par procédure 14 000 17 500

Potentiel d’économie/ 
an par procédure (arrondi) 5 354 000 € 5 799 000 €

Somme du potentiel d’économie 
(arrondie) 11 153 000,00 €

*Étude SPECTARIS : Technique médicale innovante, source potentielle d’économies dans le système de santé. Thermofusion dans le cadre de la thyroïdectomie totale à l’aide la pince BiClamp, 2008.

Economie potentielle  
totale par année =

11,153 millions EUR



Scellement des structures utérines 
au BiClamp

GYNÉCOLOGIE

BiClamp versus ligature conventionnelle avec suture

Hystérectomie vaginale

RÉDUCTION DES COÛTS D’INTERVENTION ET AUTRES  
AVANTAGES DE LA PINCE BICLAMP

 ☑ BiClamp est une technique simple, rapide et sûre1

 ☑ Les pertes de sang peropératoires sont minimisées2–5,8

 ☑ Les temps opératoires sont réduits avec la pince 
BiClamp2,6

 ☑ Les douleurs post-opératoires sont réduites3,4,6,8

 ☑ La durée de séjour hospitalier est réduite par l’utilisation 
de cette technique4,7

 ☑ Un taux de morbidité plus faible et une qualité de vie 
améliorée6,7



“BiClamp allows vaginal hysterectomies to be performed 
safely in patients with minimal uterine descent. With 
multimodal anesthesia it is possible to discharge the 
majority of patients on the same day as the operation.”

BiClamp 201 T
mors incurvés à 18°, lisses 

longueur : 200 mm
N° 20195-202

BiClamp versus ligature conventionnelle avec suture

Hystérectomie vaginale
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Scellement en chirurgie ouverte  
des annexes au BiClamp

GYNÉCOLOGIE

BiClamp versus ligature conventionnelle avec suture

Hystérectomie abdominale

RÉDUCTION DES COÛTS D’INTERVENTION ET AUTRES 
AVANTAGES DE LA PINCE BICLAMP

 ☑ BiClamp est une technique confortable, efficace et 
contrôlable1,2

 ☑ Les pertes de sang peropératoires sont minimisées1,2

 ☑ Les temps opératoires sont réduits avec la pince 
BiClamp1,2

 ☑ Les douleurs post-opératoires sont réduites1

 ☑ La durée de séjour hospitalier est réduite par  
l’utilisation de l’instrument2

 ☑ La pince BiClamp réduit le risque de complications 
post-opératoires2



BiClamp 201 T
mors incurvés à 18°, lisses, longueur : 200 mm

N° 20195-202

BiClamp versus ligature conventionnelle avec suture

Hystérectomie abdominale
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Scellement laparoscopique de ganglions  
lymphatiques pelviens et axillaires  

au BiClamp

GYNÉCOLOGIE

Hystérectomie par laparoscopie et 
lymphadénectomie

RÉDUCTION DES COÛTS D’INTERVENTION ET 
AUTRES AVANTAGES DE LA PINCE BICLAMP

 ☑ Avec BiClamp, la formation de lymphocèles est 
significativement réduite par rapport à une 
ligature avec suture conventionnelle1

 ☑ La technique de thermofusion réduit significa-
tivement le temps opératoire2

 ☑ Les pertes de sang sont minimisées2

 ☑ La thermofusion est une procédure sûre et 
utile pour la chirurgie mammaire avec résec-
tion de ganglions lymphatiques axillaires2



Hystérectomie par laparoscopie et 
lymphadénectomie
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« Pourquoi ai-je besoin d’instruments BiClamp LAP ? Les instruments 
BiClamp offrent une qualité de scellement extrêmement stable. Ils 
affichent une très longue durée de vie et un rapport prix-prestation 
optimal. Erbe a fait ses preuves depuis des décennies en qualité de 
partenaire fiable. »

PD Dr Dimitri Sarlos
Médecin-chef Gynécologie et Oncologie Gynécologique
Directeur médical du Centre du sein Suisse centrale
Directeur médical du Centre du cancer en gynécologie KSA
Kantonsspital Aarau AG, Suisse

Pince BiClamp E LAP
mors fenêtrés, striés, longueur : 340 mm

N° 20195-248



Les mors à isolation céramique de la 
pince BiClamp minimisent le risque de lésion 

thermique de structures adjacentes

CHIRURGIE VISCÉRALE

BiClamp versus ligature conventionnelle avec suture et 
produits concurrents à usage unique

Thyroïdectomie totale

RÉDUCTION DES COÛTS D’INTERVENTION ET AUTRES 
AVANTAGES DE LA PINCE BICLAMP

 ☑ La pince BiClamp permet une réalisation sûre de 
l’intervention1,2,3,4

 ☑ Le temps opératoire total est nettement plus court 
par rapport à la procédure de ligature avec suture1,3

 ☑ La technique réduit de manière significative le risque 
de saignements post-opératoires1

 ☑ L‘économie est significative en terme de coût d’ins-
trument2

 ☑ Moins de patients nécessitent la prise de calcium par 
voie orale4
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BiClamp 150 C
mors incurvés à 23°, lisses

longueur : 150 mm
N° 20195-221

« La pince BiClamp permet un traitement sûr de vaisseaux 
du pôle supérieur de la thyroïde. Nous n’avons donc besoin 
ni de clip ni de suture.»

Prof. Dr Dr h.c. Martin K. Walz
Kliniken Essen-Mitte
Chirurgie u. Zentrum
für Minimal Invasive Chirurgie
Essen



CHIRURGIE VISCÉRALE

Chirurgie hépatique, lobectomie, 
tonsillectomie

LES AVANTAGES DE LA PINCE BICLAMP POUR CES INTERVENTIONS

Résection hépatique partielle avec la pince BiClamp : la technique est efficace et exempte de complication1

 ☑ BiClamp permet de réduire les pertes de sang peropératoires2,3

 ☑ Utilisation aussi possible pour les foies cirrhotiques2

 ☑ Aucune complication post-opératoire, telle que saignements secondaires et fuites3

Lobectomie pulmonaire (BiClamp vs. agrafeuse) : technique efficace, facile à utiliser4,5,6

 ☑ Aucune complication rapportée4,6

 ☑ Économie réalisée par utilisation réduite d’une agrafeuse4,5,6

Tonsillectomie avec la pince BiClamp : scellement vasculaire sûr associé à une diffusion thermique  
nettement plus faible8

 ☑ Réduction significative des pertes de sang peropératoires7

 ☑ Les saignements secondaires post-opératoires graves sont improbables8

 ☑ Réduction significative du temps opératoire7

 ☑ Taux de complication nettement plus faibles7,8

 ☑ Réduction significative des douleurs post-opératoires7

 ☑ L’intervention peut avoir lieu dans le cadre de soins ambulatoires8



“The laparoscopic BiClamp is an instrument that allows very precise and effective hemostasis. 
During liver parenchymal transection it works well with its crushing technique function and 
it is very useful when associated with water from the ERBEJET. Together they allow a precise 
dissection and identification of vascular structures inside the liver.”
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BiClamp 150 C
mors incurvés à 23°, lisses

longueur : 150 mm
N° 20195-221

Pince BiClamp LAP
Maryland, mors striés

N° 20195-134



UROLOGIE

BiClamp versus ligature conventionnelle avec suture

Prostatectomie, néphrectomie partielle

Scellement fiable de veines et d’artères 
à l’aide de la pince BiClamp LAP

RÉDUCTION DES COÛTS D’INTERVENTION ET 
AUTRES AVANTAGES DE LA PINCE BICLAMP

 ☑ La technique BiClamp constitue une alternative 
pertinente aux clips et à la ligature1

 ☑ Cette technique permet de réduire les pertes de 
sang peropératoires1

 ☑ La procédure réduit le temps opératoire1

 ☑ Manipulation simple2

 ☑ Scellement sûr, rapide et efficace de vaisseaux 
et de tissus vascularisés2,3

 ☑ Préhension précise de tissus grâce à la forme 
des mors3



Prostatectomie, néphrectomie partielle

“BiClamp reliably controls intrarenal vessels during off-
clamp laparoscopic partial nephrectomy, without the need 
for subsequent renorrhaphy. Used in conjunction with 
waterjet dissection, this achieves a truly minimally ischaemic 
procedure with no secondary haemorrhage.“

M. Andrew Kennedy-Smith
Wellington Hospital
Wellington, Nouvelle-Zélande
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Pince BiClamp LAP
Maryland, mors striés

N° 20195-134
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