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Notre histoire WOUND CLOSURE

Plus de 130 ans au service de la chirurgie.

1979 1998
1969 2003
1 961 Lancement du LarSIemyelnt . HrcementeeR 2006
™ colle cutanée Lancement de
Création de la Prolene™ polyprolene Polyglactine 910 Dermabond™ Vicryl™ Plus sutures as
fillale France antibactériennes Lancement de

Ethicon Monocryl™ Plus sutures

antibactériennes

2017

2007 Lancement de
L;:-mcermlr;t de o 2013 Stratafix™ Plus Sutures
la premiere RIS antibactériennes
1886 suture stérile PDS™Plussutures sl crantées
Enis antibactériennes Siratafix
Sutures crantées

Johnson & Johnson
par les 3 fréres Johnson

Depuis plus de 130 ans, Johnson & Johnson a su innover et s'adapter aux besoins des professionnels de santé et des
patients, pour garantir une prise en charge chirurgicale optimale.

Qu'est-ce qu’une suture ? ETHICON maitrise l'ensemble
des processus de fabrication
de la suture et emploie les
b B COPIATIOAIRE: plus hauts standards de

qualité @ chaque étape
de fabrication.
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La cicatrisation de la plaie

La période critique de cicatrisation
sur les différentes couches de tissus?

Muqueuse
Péritoine

Semaines

ETHICON G
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WOUND CLOSURE

Le délai de cicatrisation peut étre prolongé par : 23

L'age

La régénération des tissus ralentit avec I'age.

Le poids
L'excés de graisse au niveau de la plaie peut empécher une bonne
fermeture.

'état de santé du patient

Par exemple la nutrition, la déshydratation, une réponse immunitaire
compromise, un approvisionnement insuffisant de sang vers le site
de la plaie, une maladie chronique, la radiothérapie.

1. Ethicon Data on File. Critical Wound Healing Period Chart.
2. Ethicon, 389065, Wound Closure Manual, Oct 2012.
3. Ardite E, Perdiguero E, Vidal B, Gutarra S, Serrano AL, Mufioz-Ca nove s P. PAI-1-re gulated miR-21 defines a novel age-associated fibrogenic pathway in muscular dystrophy. J Cell Biol. 2012 196(1)163-75.
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Résorbable ou non résorbable ?

7N\

, S\ L
Résorbable / %\ .
rd L

* Adéquation entre la perte de résistance a la traction et la
vitesse de cicatrisation.

* D’une fagon générale, il faut privilégier les fils résorbables
afin de limiter les risques de rejet et les réactions
indésirables.!

ETHICON G
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WOUND CLOSURE

Non résorbable /\/

Les monofilaments non résorbables sont utilisés pour
les sutures cutanées tendineuses et en microchirurgie.

Les tressés non résorbables sont des fils de référence
pour leur résistance en chirurgie cardiaque et pour
la fixation du matériel prothétique.!

1. Ethicon, 389065, Wound dosure Manual, Oct 2012.
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Résistance et résorption de la plaie WOUND CLOSURE

La résistance’ La résorption?

* Larésorption totale correspond au temps d’élimination

hY 1 7 ’ .
« En chirurgie, on reconnait I'efficacité d’une suture compléete d’une suture résorbable dans I'organisme.

a sa resistance ou tem pS_Ut'I?' S SIS * Le processus de résorption des sutures résorbables varie
couvrant le processus de cicatrisation. en fonction de I'origine des matériaux utilisés dans la
composition d’une suture.

=

e

Résistance a la traction pendant le processus de cicatrisation.

ETHICON G
l'avenir
parT oF THE (of) ; f FAMILY OF dela Chirl-giE 1. HochbergJ, Meyer KM, Marion MD. Suture Choice and Other Methods on Skin Qosure. Surg din N Am89(2009
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La résistance ou temps utile @WOUNDCLOSURE

Une approche logique dans le choix des sutures

VienI™ Rapide Monocryl™ Vicryl™ PDSII™
Y hap Monocryl™ Plus Vicryl™ Plus PDS™ Plus
'VV 'VV
%%@ (V) [ ()
7 a 10 jours Entre 14 et 21 jours 28 jours 42 jours
Résistance Résistance Résistance
courtel intermédiaire?! longuel

ETHICON [
l'avenir
paRT oF THE (o) (o FAMILY OF de la chirLgie 1. Notices d'utilisation : Vicryl™ Rapide, Monocryl™, Monocryl™ Plus, Vicryl™ Vicryl™ Plus, PDS™ 1|, PDS™ Plus
6
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La résorption totale apres implantation @ WOUND CLOSURE

42 jours

Entre
56 et 70 jours

Sutures résorbables

Résorption par hydrolysel

ETHICON 5o
l'avenir
PART OF THE :]' f ’U' h FAMILY OF de la chi I'l.g'ié 1. Notices d’utilisation : Vicryl™ Rapide, Monocry™, Monocry™ Plus, Vicryl™, Vicryl™ Plus, PDS™ I, PDS™ Plus

7



Monofilament ou tressé ?

WOUND CLOSURE

Monofilament! (__() Tressé1(fi{)

e Bonne tenue au nceud (3 nceuds environ) e Surface non réguliere

Avantages Inconvénients

* Bonne glisse intratissulaire e Mémoire du fil

o Suture lisse, limite la migration de
germes et de sérosités

e Pasd’adhérence aux tissus ce qui permet 5 a6 minimum
une extraction aisée
* Bonne tolérance

® Approprié pour les tissus
fragiles atraumatique

o Pas d’effet de meche : effet lié a la
capillarité, moins de colonisation
bactérienne

P> Idéal pour les sutures cutanées et surtout lessurjets
(chirurgie plastique, digestive...)

P> Anastomoses vasculaires

P> Approprié pour les sutures de plaies septiques

ETHICON G

PARYOFTHE’DI f ; f FAMILY OF de la chirLg'ie

e Nécessite un nombre de nceuds plus
important que pour un tresseé :

e Risque de colonisation

e Souple, agréable a manipuler

e Faible mémoire

P> Idéal pour les points séparés et les ligatures
vasculaires

P> Anastomoses digestives

bactérienne

o Légere capillarité

1. Ethicon, 389065, Wound osure Manual, Ot 2012.
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Le calibre d’une suture!

USP
12-0
11-0
10-0

8-0
7-0
6-0
5-0
4-0
3-0
3-0Bis
2-0*

3+4

O 00 N o U

0,01
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,7

1
15
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0,001-0,009
0,010-0,019
0,020-0,029
0,030-0,039
0,040-0,049
0,050-0,069
0,070-0,099
0,10-0,149
0,15-0,199
0,20-0,249
0,25-0,299
0,30-0,349
0,35-0,399
0,40-0,499
0,50-0,599
0,60 -0,699
0,70-0,799
0,80-0,899
0,90 -0,999
1,00 -1,099
1,10-1,199
1,20-1,299

WOUND CLOSURE

Normes USP Diamétre d'un cheveu humain

v

7 6 5 4 3 2 1 0 2/03/04/05/06/0 7/0 80 9/010/01/0

Plusil y a de O, plus le diamétre est fin.

1. Ethicon, 389065, Wound osure Manual, Ot 2012.
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Nos fils de suture @ WOUND CLOSURE

Monofils Tressés Monofils Tressés
@ Monocryl™ . Vicryl™Rapide - Prolene™ (W0 soie
(:O Monocryl™Plus .VicryIT’V' . Ethilon™ . Mersutures™

@0 rosim™ @D vicry™Plus CD Acier @D Ethibond™ Excel
- PDS™Plus . Pronova™

€€ Stratafix

#e=== Dispositifs de contrdle tissulaire sans nceud

ETHICON G

PARYOFTHE’DI h ; h FAMILY OF de la chirLg'ie
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La gamme de suture antibactérienne WOUND CLOSURE

Des études précliniques montrent que les sutures Ethicon enduites d'IRGACARE® MP inhibent la
colonisation bactérienne in vitro pendant un minimum de 7 JOUI'S par les souches suivantes '22

«» Staphylococcus aureus « Staphylococcus aureus résistant a la méticilline (SARM)
» Staphylococcus epidermidis « Staphylococcus epidermidis résistant a la méticilline (SERM)

Zone d'inhibition
\ a 24 heures Limage de Iz bolte de Petri est
Avant incubation W =0 o fournie a titre indicatif uniquement.
\ Zone dinhibition de Les résultats des tests de zone
2,5 mm tout autour dinhibition peuvent varier.
’ ’ de la suture
Les bactéries vont se développer dans foutes les zones d'une bolte de Petri,
sauf dans la zone d’inhibition aufour d’une suture VICRYL™ PLUS.
1. MingX, Rothenburger S, YangD. In vitro antibacte rial efficacy of MONOCRY L plus antibadteria | suture (Poligle aprone 25 with triclosan). Surg Infect (Larchmt). 2007;8(2):201-208.
Trandormer 2. RothenburgerS, Spangler D, Bhende S, Burkley D. In vitro antimicrobial evaluation of coated VICRY L™ Plus Antibacterial Suture (coated polyglactin 910 with triclosan) using zone of inhibition assays. Surg Infect (Larchmt).
E I H l ‘ O N ' N 2002;3(suppl):S79587. Etude in vitro surlazonedefficacité antibactérienne du VICRY L™ Plus.
I'avenir 3.MingX, Rothenburger S, Nichols MM. Invivo and in vitro antibaderial efficacy of PDS™ Plus (polidioxanone with triclosan) suture. Surg Infect (Larchmt). 2008;9(4):451457.. Etude in vitroetin vivo (sur 10cochons d'Inde et 10 souris) de

PAR’IOFTHE; h ’0' f FAMILY OF de la chirLg'ie P'efficacitéantibactérienne du PDS™ Plus.
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La gamme de suture antibactérienne WOUND CLOSURE

VICRYL PLUS* MONOCRYL"™ PLUS®
(Polyglactine 910) (Polyglecaprone 25)
Construction A :‘3 § . §

. USP:5-0a2 USP:6-0a2 USP:7-0a2
Taille
DEC:1a5 DEC:0.7a3.5 DEC:05a5
Approximation des tissus mous en général, y
Indicati gﬁp:::r::t;lsgeogiggaxﬁg :z:lljﬂ;;;":;f Approximation et/ou ligature compris pour les tissus cardiovasculaires pédia-
Lellziifehl | gl e c’a rdiuva:)culalres at neum:;) ioues des tissus mous en général. triques, et dans la chirurgie ophtalmique (autre
ogiques, ogla quien contact avec la comée et la sclére)
75 % a 14 jours Violet Incolore 4-0 plus petit : 3-0 plus petit :
- a " _ N 60% a 14 jours 80% a 14 jours
Résistance a la traction 50 % a 21 jours 60-70% 50-60% 40% 2 28 jours 70 % a 28 jours
25 9 a 28 jours 30-409% 20-30% 35%a 42 jours 60 % a 42 jours
Résorption compléte 56- 70 jours 91-119 jours 182 - 238 jours
5. aureus 5. aureus
S.aureus 5. epidermis S. epidermis
Spectre d'efficacité S. epidermis SARM SARM
antibactérienne SARM SERM SERM
SERM E. coli E.coll
K. pneumoniae K. pneumoniae
E. cloacae”
Durée de l'activité : 3
Plus de 7 jours pour 5. gureus’ 11 jours pour S. aureus' e (EIIEETETS

antibactérienne in vitro 17 jours pour E. colP

1.Ming X, Rothenburger S, YangD. In vitro antibade ria | efficacy of MONOCRY L plus antibaderial suture (Poligle aprone 25 with triclosan). Surg Infect (Larchmt). 2007;8(2):201-208.
2.Rothenburgers, Spangler D, Bhende S, Burkley D. In vitro antimicrobial eval uation of coated VICRY L™ Plus Antibacterial Suture (coated polyglactin 910 with triclosan) using zone of inhibition assays. Surg Infect (Larchmt).

Trandormer  20023(suppl):579587. Etude in vitro surlazoned’efficacité antibacté rienne du VICRY L™ Plus.
E I H l C O N l'avenir 3.Ming X, Rothenburger S, Nichols MM. Invivo and in vitroantibadterial efficacy of PDS™ Plus (polidioxanone with triclosan) sut ure. Surg Infect (Larchmt). 2008;9(4):45 1457 . Etude in vitroetin vivo (sur10cochons d'Inde et 10 souris) de
) . leffiacitéantibactérienne duPDS™ Plus.
|>Amo|=msz’l h ; b FAMILY OF dela ChIrLgIE 4. Notice VICRY '™ PLUS
5. Notice MONOCRY L™ PLUS
6. Notice PDS™ PLUS 12
7. Ethicon, 100862877 Protoml Completion Report for eval uation of E.cloace colonization on MONOCRYL™ Plus Antibacterial suture containing triclosan at the lower specification limit. March 2021. Data on File. (178944-210606).




Une réduction du risque d’infection du site opératoire,
montrée dans de nombreuses méta-analyses*

WOUND CLOSURE

# Une des publications de la méta-analyse est dupliquée
Nombre *Toutes les méta-analyses sont basées, notamment, sur des ECR**
d'études **ECR: essai controlé randomisé

(ECR™)

**=* Méta-analyses incluant également des ét
de patients non répertorié

Sajic " Kenstantelias Leaper Hunger Uehino

2012! 2013 2013 2013 2014 2015 20167 2016° 2016° 20170 20177 2017%  2017% 2017 2018®  2018'¢  2019"7 . Non statistiquement significatif

(updated)
. Statistiquement significatif
Réduction
du risque
d'Iso
OR-0.7 OR-0.51 RR=0.683 RA=0.70 RAR=0.71 RR-0.74 AR-0.7¢ OR-0.81 OR=0.72 RR-0.72 OR=0.7¢ OR=0.67 RR=0.75 OR=0.6' OR=0.69 RR=0.67 R 3
(IC=0.40-1.51)  (C=037-0.89) ([C-0.522-0820) (IC=0.57-0.85) (C=0.58-0.8T) (C=0.61-0.89) (C=0.65-0.88) (C-0.056-1.13) (IC=056-088 (C-050-0.86) (C-057-1.08) (IC=046-038) (C-0.63-091) (C=052-073 (IC=0.38-126) (IC=0.48-0.94) (C=0.65-0.82)
A5 () o p<0.001 p=0.001 p=NR 0002 220 .001 p<.001 p=0.15 p=0.04 =0.003 p<0.001 R p=0.02 £<0.00001

1.Chang WK, Srinivasa S, Mortan R, Hill AG. Tiic losan-impregnated sutures to dec feas e surgical site infections :systematic review and meta-analysis of randomized trials. Annals of Surgery. 2012;255(5):854-59

2.5ajid MS, Craciunas L, Sains P, Singh KK, Baig MK. Use of antibacterial sutures for skin closure in controlling surgical site infections :a systematic review of pubiished randomized, controlled trials. Gastoenterd Rep (Oxf).2013; 1(1) 42-50
3.Edmiston C,Daoud F, LeaperD. Is there an evidence-based argum ent for embracing an antimic bial (triclosan)-coated suture tec hnology to reduce therisk for surgical- site infections ?A meta-analysis. Surgery. 2013;154 89-100
4.Wang2X, Jiarg CP, Gao Y, Ding YT. Sy stematic review and meta-analysis of triclosan- coated sutures for the prevention of surgicalsite infection. Biitish Journal of Surgery. 2013;100(4):465-73

5.Dacud FG Edmistan CEJr, LeaperD. Meta-analysis of prevention of surgical site infections fdll owing wound closure with triclosan-coated sutures: robustness to new evidence. AN D Sy stematic literature review updateof the PROUD trial: poteniial usefulness ofa collaborativedatabase.
Surgical Infections.2014;15(3): 165-81AN D Surgi cal Infections. 2014;15(6): 857-58

6.Apisamthanarak A, Singh N Bandong AN, Madiiaga G. Tiic losan-coated sutures reduce the risk of surgical site infections :a systemafic review and meta-analysis. |fectionControl & Hospital Epdemiology. 2015;36(2): 16979

7.Guo ), Pan L,Li Y, Yang X, LiL, Zharg C, ZhongJ. Efficacy of triclosan-coated sutures for reducing risk of surgical site infection in adults: ameta-analysis of randomized clinic al trials. Journal of Surgi cal Research 2016;201(1):105-117

8.5andini M, Mattavelli |, NespoliL, UggeriF, GianattiL. Systematic review and meta- analysis ofs ttures coated with triclosan for the prevention of surgical site infection after electve colorectal surgery ac cordng to the PRISMA statemert. Medicine. 2016;95(35):e4057

9.WuX, Kubilay NZ, Ren J, Allegrarei B, BischoffP, Zayed B, Pittet D, LiJ. Antimicrobial- coated sutwes to dec reas e surgical site infections :a systematc review and meta- analysis. AN D Correction to Antimicrobial-coated sutures to dec ras e surgical site infectiors :a systematic review and
meta-analysis. EuropeanJournal of Clinical Micrabiology & Infectious Diseases. 2017;36(1): 19-32 AND Ewopean Journal of Clinical Mi crobiology & Infec tious Diseases. 2018;NA:NA

10. de Jonge SW, Atem aJJ, Solomkin JS, Boermeester MA . Meta-analysis and trial sequental analysis of triclosan-coated sutures for the prevention of surgical-site infection. British Jownal of Surgery.2017;104: el18-e133

11 Elsolh B,Zhangl, Patel SV. The effectof antibioti c-coated sutures on the incidence of surgical site infections in abdom inal closures: ameta-analysis. Joumal of GastmintestinalSurgery.2017;18:1-8

12 Henrksen NA, Deerenberg EB, Ve clauskas L, Fortelny RH, G arcia-Alamino JM, Miserez M, Muys om s FE. Tric losan-coated sutures and surgicalsite infection inabdomi nal surgery: the TRISTA N review, meta-analysis and trial sequential analysis. Hernia.2017;21(6): 833-41
l l l l l ( : O N Trandormer 13, Konstartelias AA, Andriakopou ou CS, Mourgela S. Triclosan-coated sutures for the prevention of surgical-site infections :a meta-analysis. Acta Chinrgic a Belgica. 2017; 117(3):137-148
(ol

I'avenir 14, LeaperDJ, Edm istan Jr. CE, Holy CE Meta-analysis ofthe potenti al economi cimpact foll owing intoductionof absorbable antimic mbialsutwes. British Journal of Surgery. 2017; 104 e134-e144
! 15. Hunger R, Mantke A, Herm ann C, Mantke R. Tiic losan-coated sutures in colorectal surgery: as sessm ent and meta-analysis ofthe rec om mendations ofthe WHO guideline. [Tiiclosan-besc hichtete nahtmaterialien in der kolorek talen chirurgie]. Der Chinurg 2018 NA: 1-10. [EPub Ahead of
|>Amo|=msz,l f b FAMILY OF de la ChIrLgIE :;n]

Uchino M. MizuguchiT. Ohge H. HaijiS. Shimiz uJ. MohriY.Yamashita C.Kitagawa Y. Suzuki K KcbayashiM.Kobayashi M.Sakamoto F. YoshidaM. Mayumi T. Hirata K. TheEfficacy of Antimicrobial-Coated Sutures for Preventing Incis inalSurgi cal Site Infections in Diges tve Surgery: a
Systematic Review and Meta-analysis Journal of GastmintestinalSurgery htwps: //doiorg/101007/s11605-018-3832-8
17. Abmed 1., et al. The use of triclosan-coated sutures to prevent surgical site infectiors :a systematic review and meta-analysis ofthe literature. BMJ Open. 2019,

*** Méta-analyses incluant également des essais contrdlés non randomisés
des observationnelles



Une gamme recommandée par différents organismes
internationaux

OMS eunethta CDC / ACS /SIS

ANC NICE

OMS : Organisation Mondial de la Santé ; eunethta : Réseau européen dévaluation des technologies de santé (european network for health technology assessment) ; CDC : Centre pour le controle
et la prévention des maladies (Centers for disease contrel and prevention) ; ACS : Collége américain des chirurgiens (American College of Surgeons) ; SSI: Société des infections chirurgicales
(Surgical Infection Society) ; ANC : Académie Nationale de Chirurgie ; NICE : Institut national pour Iexcellence en santé et en soins (National Institute for Health and Care Excellence)
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Dispositif de contréle tissulaire sans nceud WOUND CLOSURE
STRATAFIX™ Symmetric PDS™ Plus

Le seul dispositif de controle tissulaire sans nceud antibactérien adapté a la fermeture des zones a forte tension,
telles que le fascia.l?
L’intégrité du corps du fil et la géométrie des

ancres assurent résistance et sécurité a
chaque passage.

Le taquet de fixation permet d’ancrer
le dispositif sans qu'il soit nécessaire
de faire un noceud.

. . . C gea s . .. N . o
Stratafix™ Symmetric PDS™ Plus allie |a rapidité du surjet et une plus grande résistance a la traction T S 103,7
£
- £ 93,4
initiale. £8-
Eg §
e £
. . ;. N . L. od 2
Stratafix™ Symmetric PDS™ Plus est congu pour une plus grande résistance a la traction initiale =
Sc
que les sutures traditionnelles en points séparés telles que Vicryl™ et PDS™ Boucle concernant g
2 i in 3 Dispositif PDS Boucle Vicryl en
la fermeture des zones a forte tension, telles que le fascia. b i
Ima ges non contractuelles Symmetric PDS™ Plus separés
Trang-ormer 1. MingX, Rothenburger S, Nichols MM. Invivo and in vitro antibacteria | efficacy of PDS Plus (polidioxanone with triclosan) sut ure. Surg Infect (Larchmt). 2008;9(4):451457.
I'avenir 2. Notice du dispositif Strat afix PDS Plus.
PART OF ng h :]' f FAMILY OF de la Chil’Lg'iE 3. Ethicon, 100326 296: Time Zer o Tissue Holding - Competitive Caims Comparisons for STRAT AFIX™ Knotless Tissue Control Devices vs Various Products. 2015. Données inter nes. 119291-190724 (étude effectuée surmodele animal).

15



Dispositif de co.ntrole tissulaire sans noeud WOUND CLOSURE
STRATAFIX™ Spiral

Une large gamme de dispositifs unidirectionnels et bidirectionnels antibactériens associant la sécurisation de la
fermeture des fils crantés et |a glisse d’un fil de suture traditionnel.

* Profondeur de I'ancre = ~30% dans le corps du fil
* Angle de l'ancre = ~20 degrés

» Ancres par cm = 8 par cm

« Ancres taillées a 360° dans le corps du fil

Ai\
\[J .

Zone de transition (sans ancre) = ~35 mm .
; Zone de transition (sans ancre) = ~18 mm

Plus de sécurisation en termes de maintien de la plaie par rapport aux sutures en points séparés, sans les complications liées aux noeuds. 1>
Plus de contrdle de la tension par rapport aux fils de suture traditionnels.24>

Plus d’efficacité :

. Elimine la nécessité de faire des noeuds

. Les ancres se verrouillent en place apres chaque passage, évitant d’avoir besoin d’un assistant pour maintenir la suture.

. Réduction potentielle du temps passé sous anesthésie.3*

Ima ges non con tractuelles
1. Einarsson JI, Chavan NR, Suzuki Y, Jonsdottir G, Vellinga TT, GreenbergJA. Use of bidirectional barbed suture in la paroscopic myomectomy: eval uation of perioperative outcomes, safety, and efficacy. J Minim Invasive Gynecol. 2011;18(1)92-

95.
2. VakillJ, O'Reilly MP, Sutter EG, Mears SC, Belkoff SM, Khanuja HS. Knee arthrotomy re pair with a continuous barbed suture: a biomechanical study. J Arthroplasty. 2011;26(5):710-713.

T C Trandormer
E H l O N I'avenir 3. Eidkmann T, Quane E. Total knee arthropla sty closure with barbed sutures. J Knee Surg. 2010;23(3):163-167.

[ . . 4. Levine BR, Ting N, Della Valle CJ. Useofa barbedsuture in the closure of hip and knee arthroplasty wounds. Orthopedics. 2011;34(9)e 473-e4 75. doi: 10 3928/014 7744 7-201107 14-35.
PART OF THE Z f :]' f FAMILY OF de la chlrLgl € 5. Moran ME, Marsh G, Perrotti M. Bidirectional-ba rbe d sutured knotle ss running anastomosis v classic Van Velthoven suturing in a model system. J Endourol 2007;21(10):1175-1178.
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La technologie antibactérienne Plus WOUND CLOSURE

La gamme STRATAFIX™, seule gamme de sutures crantées dont la technologie antibactérienne est
recommandée par différents organismes de santé, parmiles mesures destinées a favoriser la réduction
du risque d’ISO.

STRATAFIX™ Symmetric STRATAFIX™ Spiral STRATAFIX™ Spiral
PDS™ Plus PDS™ Plus MONOCRYL™ Plus

In vitro In vitro In vitro
e 17 jours contre E. coli* e 17 jours contre E. coli* e 11 jourscontre E. coli et S. aureus?
e 23 jourscontre S. aureus® e 23 jours contre S. aureus*

L'image de la boite de Petri est fournie atitre indicatif uniquement. Les résultats des tests de zone d’inhibition peuvent varier.

ETHICON 5™
I'avenir 1. MingX, Rathenburger S, Nichols MM. Invivo and in vitro antibacteria | efficacy of PDS Plus (polidioxanone with triclosan) sut ure. Surg Infect (Larchmt). 2008;9(4):451-457.. 2. Ming X, Rothenburger S, YangD. In vitro antibaderial efficacy of

parT o THE joh o FAMILY OF de la chingie Monocryl Plus Artibacterial Suture (poligelcaprone 25 with triclosan). Surg Infect (Larchmt). 2007;8(2):201-207.
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Les caractéristiques des aiguilles idéales? WOUND CLOSURE

e Résistantes et stables
- Aussi fines que possible mais ductiles
- Haut degré derésistance a la flexion

- Préhension assurée dans le porte-aiguille

¢ Minimisent le traumatisme tissulaire

- Suffisamment tranchantes pour pénétrer les tissus avec une résistance minime, passage apres passage Zone de

- Aussi atraumatiques que possible sertissage

e Protegent le site opératoire

- Stériles et résistantes a la corrosion ; empéchent les micro-organismes ou les matériaux étrangers
de pénétrer dans la plaie

Pointe de

I'aiguille
Corps

de l'aiguille

ETHICON i
f FAMILY OF de la chirLgie

:]‘ 1. Ethicon, 389065, Wound Qosure Manual, Ot 2012.
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Pointes d’aiguilles ETHICON WOUND CLOSURE

TaperPoint, Pointe mousse Ta;.)ercut A Conventionnelle Pointe inversée <T5=  Spatulée
poinFe ronde Ex:BP1,BP2, Pointe (intérieur (extérieur micro point
classique BP3,BBS tranchante tranchant) tranchant) — L exs1e,cs, GS
Ex:SH, RB,MH, Ex:V5,V6, Ex:CCS Ex:CP, FS
CT,BVv, V7,V34 )
Visiblack
Pointe aplatie Tapercut Pointe inversée <> Spatulée
® black laser Micropoint v PRIME pointede Uttima
Ex: SH-plus, RB- Ex:CC precision Ex: ICS35,
plus,JB Ex: PS1, PS2, P3, P UCSA48

ETHICON G

|>Amo|=msz,l h ; h FAMILY OF de la chirLgie

19



Courbures des aiguilles ETHICON @ WOUND CLOSURE

aiguille droite aiguille 3/8 aiguille 1/2 aiguille 5/8
ETHICON [Zopme
'avenir
PAR’IOFTHE; U IU‘ ! FAMILY OF de la chingie
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Technologies des aiguilles ETHICON

Aiguille Everpoint™

Aiguille en alliage
de tungstéene rhenium
solide et résistante

‘ Technologie Hemoseal™

Un ratio fil / aiguille optimisé
afin de minimiser le niveau

de saignement occasionne
par le passage de laiguille’

ETHICON G

PARYOFTHEZ f ; f FAMILY OF de la chirLg'ie

Suture sertie >

Alguille plus fine >

‘ Aiguilles striées

Les aiguilles ETHICON
disposent d’'une ou de
plusieurs faces striées.
Ces stries permettent une
meilleure préhension de

I'aiguille par le porte-aiguille.

@ WOUND CLOSURE

1. Notice PROLENE
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Emballage ONE STEP RELAY™

Le systeme de distribution de suture One-
step RELAY™ est congu pour réduire la
mémoire de forme de la suture et les
problémes qui y sont associés.

E T l l l C O N Trandormer
'avenir
PARTOFTHEZ f :]‘ f FAMILY OF

de la chingie

DYGOS

¢

XNY605 A30

s

Y E 7 i
{0086 Ln, / ¢ )e i
" $ . > l

o

One-step RElAY"‘/

_
d ™
9 e J

€0

&

@ WOUND CLOSURE
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Emballage ONE STEP RELAY™

Le systeme de distribution de suture One-
step RELAY™ est concu pour simplifier la
manipulation de l'aiguille et faciliter
I'acces a l'aiguille et son armement.

» Une utilisation simplifiée du produit.

P Une sécurisation de la manipulation du fait
d’une moindre exposition aux piq(res d’aiguille.’ 2

ETHICON G

1. Ethicon, 389065, Wound dosure Manual, Oct 2012.

Aok q
PART OF THE {f i
2004, 25-556.

WOUND CLOSURE

ETHICON® ;!5695 Y
('%;2 . PROLENE™ \\ ] ﬁ 2

13 rm V8c =™ e
AT, e\ | ®

V7 e O
woniEany | EENEBAC 1 7,
10-31 4

18" (8eom) ! geaes

Arriere de la navette

Images non contractuelles.

4 de la chingie
FAMILY OF g 2. Panlilio AL Orelien JG, MStat; Srivastava PU, JaggerJ, PhD; Estimate of the Annual Number of Percutaneous Injuries among Hospital-Base dH ealthcare Workers in the US, 19971998, Infection Control and Hospita | E pidemiol ogy, July
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Le packaging

ETHICON

£ ohs

PART OF THEZ ¥ FAMILY OF

Matiere composite de la suture —

Description du produit

— Reférence catalogue

— Code produit

Calibre du fil Calibre USP
(Pharmacopée Europeéenne et USP)
Code aiguille
5 0 ETHICONE 8698 ﬁ X
Longueur daiguille (P Eur) DE&%&ENETM ﬂ ......... J
en mm / Courbure e

Reverse Cutting

Type daiguille

MultiPass™
Negoles
45

cm

Type de pointe

| renieleo @ACE0086

i

PRIME™ Needle . .
ETHALLOY™ Needle Alloy Methode de stérilisation,

el ETHICON, LLC

E RS Lire la notice d'utilisation,

numeéro CE

Longueur du matériau
de suture en cm

Profil de l'aiguille

Trandormer
'avenir

de la chingie

Catégorie produit
Identifiant couleur

Date dexpiration du produit
(mois-année)

Reférence de lot

Fabricant légal, Avertissements,

WOUND CLOSURE
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Développement durable WOUND CLOSURE

Nous avons diminué nos émissions de CO2 de 32 % depuis 2010.1
30 % de I'électricité utilisée provient d’énergies renouvelables.?

Les nouveaux objectifs de Johnson & Johnson en matiéere de climat et
d’énergies renouvelables

i

100 % d'électricité Neutralité carbone pour
renouvelable dans nos nos activités d'ici 2030.

Lo

Réduire les émissions en
amont de la chaine de

valeur (scope 3*) de 20%
d'ici 2030.

A partir de la base de 2016.

. el s ons
activités a I'échelle Aller au-deld de notre objectif

mondiale d'ici 2025. scientifique* pour réduire les émissions
absolues des Scope 1 et 2* de 60%
par rapport aux niveaux de 2016,

*  Les objectifs basés sur la science (SBT) alignent notre ambition sur la science climatique la plus récente.
1 Les émissions de Scope 1 sont les émissions directes de gaz 4 effet de serre (GES) 4 partir de sources qui sont contrélées ou détenues par l'entreprise.
Les émissions de Scope 2 sont les émissions indirectes de GES liées & la consommation d'électricité de I'entreprise.
11 Les émissions de Scope 3 sont les émissions indirectes de GES causées par I'activité de 'entreprise, mais dont les sources ne sont ni contrélées ni détenues par celle-ci.

E T l l l C O N Trandormer
l'avenir
pAmoFmEg f :]‘ h FAMILY OF de la chirLgie 1. Johnson & Johnson. 2019 Heal th for Humanity Report. 2020 Goal Progress. https://healthforhumanityreport.jnj.com/environme ntal-he alth /climate-re silie nce Acce ssed 08 July 2 020.
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Mentions légales WOUND CLOSURE

Sutures Plus

Le fil de suture VICRYL™ Plus Antibactérien enduit est utilisé pour la suture et/ou la ligature de tissus mous en général, a I'exception des tissus
ophtalmologiques, cardiovasculaires. Fabricant : Johnson & Johnson International (Belgique). Dispositifs médicaux de classe Il (CE 2797).

Les fils de suture PDS™ Plus Antibactérien sont généralement utilisés pour le rapprochement des tissus mous, y compris pour les tissus cardiovasculares
pédiatriques, et dans la chirurgie ophtalmique (autre qu'en contact avec la cornée et la sclere). Ces sutures sont particulierement adaptées lorsqu'il est
souhaitable d'utiliser une suture résorbable alors qu’un soutien prolongé de plaie est nécessaire (jusqu'a six semaines). Fabricant : Johnson & Johnson
International (Belgique). Dispositifs médicaux de classe Il (CE 2797).

Les fils MONOCRYL™ Plus Antibactériens sont destinés a toutes les procédures de rapprochement et/ou de ligature des tissus mous lorsque I’ utilis ation d’un fil
résorbable est indiquée. Fabricant : Johnson & Johnson International (Belgique). Dispositifs médicaux de classe Il (CE 2797).

Stratafix

Les dispositifs STRATAFIX™ Symmetric PDS Plus, Spiral Monocryl Plus et Spiral PDS Plus sont destinés a I'approximation des tissus mous en général lorsque
I'utilisation d’une suture résorbable est appropriée. Mandataire : Johnson & Johnson Medical GmbH (Allemagne). Dispositifs médicaux de classe Il (CE 2797).

Les dispositifs STRATAFIX™ Spiral PGA-PCL et PDO uni- et bidirectionnels sont destinés a la coaptation des tissus mous lorsque |'utilisation de sutures
résorbables est appropriée. Mandataire : Pearsalls Limited (Angleterre). Dispositifs médicaux de classe |1l (CE 0120).

ETHICON G

PARIOFTNE'”' f g h FAMILY OF de la chirLg'ie
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UND CLOSURE

,4 i\

Avant toute utilisation, se référer a la notice d’utilisation qui accompagne le dispositif et respecter les consignes d’utilisation y figurant et figurant sur
I’étiquetage pour connaitre les indications, les contre-indications, les effets secondaires, I'utilisation recommandée, les mises en garde et les
précautions.

Ces sutures sont des marques d’ETHICON.

© JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SAS 2021, 1 rue Camille Desmoulins, 92787 Issy Les Moulineaux Cedex 9, RCS Nanterre 612030619

Document réservé a l'usage des professionnels de santé. 197977-211206 FR. Décembre 2021.

ETHICON 55
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