
           
        
               

La gamme Sutures ETHICON

Wound Closure : Fermeture de la plaie



           
        
               

Notre histoire
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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.

Plus de 130 ans au service de la chirurgie.



           
        
               

La cicatrisation de la plaie 
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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, Muñoz-Cánoves P. PAI-1-regulated miR-21 defines a novel age-associated fibrogenic pathway in muscular dystrophy. J Cell Biol. 2012 196(1):163-75.

La période critique de cicatrisation
sur les différentes couches de tissus1

L’âge
La régénération des tissus ralentit avec l’âge.

Le poids
L'excès de graisse au niveau de la plaie peut empêcher une bonne
fermeture.

L’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.

Le délai de cicatrisation peut être prolongé par : 2,3

Peau 5-7 jours

Muqueuse 5-7 jours

Sous peau 7-14 jours

Péritoine 7-14 jours

Fascia 14-28 jours

Semaines

0 1 2 3 4



           
        
               

Résorbable ou non résorbable ? 
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1. Ethicon, 389065, Wound Closure Manual, Oct 2012.

• Adéquation entre la perte de résistance à la traction et la 
vitesse de cicatrisation.

• D’une façon générale, il faut privilégier les fils résorbables 
afin de limiter les risques de rejet et les réactions 
indésirables.1

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

Non résorbable



           
        
               

Résistance et résorption de la plaie 
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1. Hochberg J, Meyer KM, Marion MD. Suture Choiceand Other Methods on Skin Closure. Surg Clin N Am 89 (2009

• En chirurgie, on reconnait l’efficacité d’une suture
à sa résistance ou temps utile, action mécanique 
couvrant le processus de cicatrisation.

La résistance1

• La résorption totale correspond au temps d’élimination
complète d’une suture résorbable dans l’organisme.

• Le processus de résorption des sutures résorbables varie 

en fonction de l’origine des matériaux utilisés dans la 
composition d’une suture.

La résorption1

Résistance à la traction pendant le processus de cicatrisation.



           
        
               

La résistance ou temps utile
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1. Notices d’utilisation : VicrylTM Rapide, MonocrylTM, MonocrylTM Plus, VicrylTM VicrylTM Plus, PDSTM II, PDSTM Plus

28 joursEntre 14 et 21 jours7 à 10 jours 42 jours

Vicryl Rapide
Vicryl

Vicryl Plus

Résistance
courte1

Monocryl
Monocryl Plus

PDS II
PDS Plus

Résistance
intermédiaire1

Résistance
longue1

Une approche logique dans le choix des sutures



           
        
               

La résorption totale après implantation
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1. Notices d’utilisation : VicrylTM Rapide, MonocrylTM, MonocrylTM Plus, VicrylTM, VicrylTM Plus, PDSTM II, PDSTM Plus

Résorption par hydrolyse1

42 jours

Entre 
56 et 70 jours

Entre 
90 et 120 jours

Entre 
182 et 238 jours
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Monofilament ou tressé ? 
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1. Ethicon, 389065, Wound Closure Manual, Oct 2012.

Monofilament1 Tressé1

Avantages Inconvénients Avantages Inconvénients

• Bonne glisse intratissulaire

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

• Pas d’adhérence aux tissus ce qui permet 
une extraction aisée

• Bonne tolérance

• Approprié pour les tissus
fragiles atraumatique

• Pas d’effet de mèche : effet lié à la 
capillarité, moins de colonisation 
bactérienne

• Mémoire du fil

• Nécessite un nombre de nœuds plus 
important que pour un tressé : 
5 à 6 minimum

• Bonne tenue au nœud (3 nœuds environ)

• Souple, agréable à manipuler

• Faible mémoire

• Surface non régulière

• Risque de colonisation
bactérienne

• Légère capillarité

Idéal pour les sutures cutanées et surtout les surjets
(chirurgie plastique, digestive…)

Anastomoses vasculaires

Approprié pour les sutures de plaies septiques

Idéal pour les points séparés et les ligatures
vasculaires

Anastomoses digestives



           
        
               

Le calibre d’une suture1
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1. Ethicon, 389065, Wound Closure Manual, Oct 2012.

USP Décimale Calibre du fil en mm

12-0 0,01 0,001 – 0,009

11-0 0,1 0,010 – 0,019

10-0 0,2 0,020 – 0,029

9-0 0,3 0,030 – 0,039

8-0 0,4 0,040 – 0,049

7-0 0,5 0,050 – 0,069

6-0 0,7 0,070 – 0,099

5-0 1 0,10 – 0,149

4-0 1,5 0,15 – 0,199

3-0 2 0,20 – 0,249

3-0Bis 2,5 0,25 – 0,299

2-0* 3 0,30 – 0,349

0 3,5 0,35 – 0,399

1 4 0,40 – 0,499

2 5 0,50 – 0,599

3+4 6 0,60 – 0,699

5 7 0,70 – 0,799

6 8 0,80 – 0,899

7 9 0,90 – 0,999

8 10 1,00 – 1,099

9 11 1,10 – 1,199

10 12 1,20 – 1,299



           
        
               

Nos fils de suture
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Monofils

Résorbable Non Résorbable

Tressés

VicrylTM

VicrylTMRapide

VicrylTMPlus

MonocrylTM

MonocrylTM Plus

PDS IITM

PDSTM Plus

Monofils Tressés

PronovaTM

Soie

Acier

EthilonTM

ProleneTM

EthibondTM Excel

MersuturesTM

Stratafix
Dispositifs de contrôle tissulaire sans nœud



           
        
               

La gamme de suture antibactérienne
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1. Ming X, Rothenburger S, Yang D. In vitro antibacterial efficacy of MONOCRYL plus antibacterial suture (Poliglecaprone 25 with triclosan). Surg Infect (Larchmt). 2007;8(2):201-208.
2. Rothenburger S, Spangler D, Bhende S, Burkley D. In vitro antimicrobial evaluation of coated VICRYLTM Plus Antibacterial Suture (coated polyglactin 910 with triclosan) using zone of inhibition assays. Surg Infect (Larchmt). 
2002;3(suppl):S79S87. Etude in vitro sur la zone d’efficacité antibactérienne du VICRYLTM Plus.
3. Ming X, Rothenburger S, Nichols MM. In vivo and in vitro antibacterial efficacy of PDSTM Plus (polidioxanone with triclosan) suture. Surg Infect (Larchmt). 2008;9(4):451457. Etude in vitro et in vivo (sur 10 cochons d’Inde et 10 souris) de 
l’efficacité antibactérienne du PDSTM Plus.



           
        
               

E. cloacae7

La gamme de suture antibactérienne
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1.Ming X, Rothenburger S, Yang D. In vitro antibacterial efficacy of MONOCRYL plus antibacterial suture (Poliglecaprone 25 with triclosan). Surg Infect (Larchmt). 2007;8(2):201-208.
2.Rothenburger S, Spangler D, Bhende S, Burkley D. In vitro antimicrobial evaluation of coated VICRYLTM Plus Antibacterial Suture (coated polyglactin 910 with triclosan) using zone of inhibition assays. Surg Infect (Larchmt). 
2002;3(suppl):S79S87. Etude in vitro sur la zone d’efficacité antibactérienne du VICRYLTM Plus.
3.Ming X, Rothenburger S, Nichols MM. In vivo and in vitro antibacterial efficacy of PDSTM Plus (polidioxanone with triclosan) suture. Surg Infect (Larchmt). 2008;9(4):451457. Etude in vitro et in vivo (sur 10 cochons d’Inde et 10 souris) de 
l’efficacité antibactérienne du PDSTM Plus.
4. Notice VICRYLTM PLUS
5. Notice MONOCRYLTM PLUS
6. Notice PDSTM PLUS
7. Ethicon, 100862877 Protocol Completion Report for evaluation of E.cloacae colonization on MONOCRYL Plus Antibacterial suture containingtriclosan 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*
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1. Chang WK, Sriniva sa S,  Morton R, H ill AG.  T ric losan-impregnated sutures to dec reas e surgica l site  infections : systema tic rev iew and meta-ana lysis of randomized trials.  Annals of Surgery. 2012; 255(5): 854-59
2. Sa jid M S, Craciunas L, S ains P, Singh KK, Baig MK . U se of  antibac terial sutures for sk in closure in controlling surgica l site  infections : a systema tic rev iew of publi shed randomized, controlled trials.  Ga stroenterol Rep (Ox f ) . 2013;  1(1):  42 -50

3. Edm iston C, Da oud F , Leaper D.  Is there an evidence-based arg um ent for embra cing an antimic robia l (triclosan)-coated suture  tec hnology to reduce the risk for surgica l- site  infections ? A meta-ana lysis. Surgery. 2013; 154:  89-100
4. Wang ZX , Jia ng  CP,  Ca o Y,  Ding Y T. Sy stema tic rev iew and meta-ana lysis of triclosan- coated sutures for the prevention of surgica l-site  infection.  British Journal of  Surgery. 2013; 100(4): 465-73

5. Da oud F C,  Edm iston CE Jr, Leaper D.  Meta-ana lysis of prevention of surgica l site  infections  foll owing wound closure with triclosan-coated sutures: robustness to new evidence. AN D Sy stema tic litera ture rev iew upda te of  the PROUD trial:  potenti al usefulness of a  colla borativ e databa se. 
Surgi cal Infec tions. 2014; 15(3):  165-81 AN D Surgi cal Infec tions. 2014; 15(6):  857-58
6. Apisa rnthanarak A, S ingh N  Bandong AN , Ma dria ga  G. T ric losan-coated sutures reduce the risk of surgica l site  infections : a systema tic rev iew and meta-ana lysis. I nfection Control &  Hospital Epidemiology. 2015; 36(2):  169-79

7. Guo J,  Pan L, Li  Y,  Ya ng  X, Li L , Zha ng  C, Zhong J. E ff ica cy of triclosan-coated sutures for reducing risk of surgica l site  infection in adults: a meta-ana lysis of randomized clinic al trials.  Journa l of Surgi cal Resea rc h. 2016; 201(1): 105-117
8. Sa ndi ni M,  Ma tta velli I,  Nespoli L, Ug geri F,  Gia notti L. Sy stema tic rev iew and meta- ana lysis of s utures coated with triclosan for the prevention of surgica l site  infection after e lec tiv e colorec ta l surgery ac cording to the PRI SM A statement. Medicine. 2016; 95(35): e4057

9. Wu X, Kubil ay NZ, Ren J, Allegra nzi B, Bischoff P, Za yed B, Pittet D,  Li J. Antimicrobial- coated sutures to dec reas e surgica l site  infections : a systema tic rev iew and meta- ana lysis. AN D Correction to Antimicrobial-coated sutures to dec reas e surgica l site  infections : a systema tic rev iew and 
meta-ana lysis. E uropea n Journal of  Clinica l Mi crobiology & Infec tious Disea ses. 2017; 36(1):  19-32. AND Europea n Journal of  Clinica l Mi crobiology & Infec tious Disea ses. 2018; N A: N A
10. de Jong e SW , Atem a JJ, Solomk in JS, Boermeester MA . Meta-ana lysis and trial sequentia l ana lysis of triclosan-coated sutures for the prevention of surgica l-site  infection.  British Journal of  Surgery. 2017; 104:  e118 -e133

11. E lsolh B, Z ha ng L, Pa tel S V. The effec t of antibioti c-coated sutures on the incidence of  surgica l site  infections  in abdom ina l closures : a meta-ana lysis. Journal  of  Ga strointestina l Surgery. 2017; 18: 1-8
12. Henri ksen NA , Deerenberg EB, Venc lauska s L, Fortelny RH, G arcia-Ala mino JM, M iserez M , Muys om s FE. T ric losan-coated sutures and surgica l site  infection in a bdomi na l surgery: the TRIS TA N rev iew, meta-ana lysis and trial sequentia l ana lysis. Herni a. 2017; 21(6):  833-41

13. Konsta ntelias AA, Andri akopoul ou CS, Mourgela S.  T ric losan-coated sutures for the prevention of surgica l-site  infections : a meta-ana lysis. Ac ta Chirurgic a Belg ica. 2017; 117(3): 137–148
14. Leaper DJ, Edm iston Jr.  CE, H oly CE.  Meta-ana lysis of the potenti al economi c impa ct foll owing introduction of  absorbable antimic robia l sutures. British Journa l of Surgery. 2017; 104:  e134-e144
15. Hunger R, Ma ntk e A, Herrm ann C, Ma ntk e R. T ric losan-coated sutures in colorecta l surgery: as sessm ent and meta-ana lysis of the rec om menda tions of the WHO guideline.  [T ric losan-besc hichtete nahtmaterialien in der kolorek talen chirurg ie]. Der Chirurg 2018;  NA:  1-10. [EPub Ahea d of 

Print]
16. Uc hi no M.  Mi zug uchiT. Ohg e H.  Ha ji S.  Shimiz u J. Mohri Y . Yama shita C. Kitag awa Y. Suzuki  K.  Koba yashi M . Koba ya shi  M. S ak amoto F.  Yoshida M . Ma yumi T. Hira ta K. The Eff ica cy of Antimicrobial-Coated Sutures for Preventing Incis iona lSurgi cal Si te  Infec tions in Dig es tiv e Surgery: a 

Sy stema tic Rev iew and M eta-ana lysis Journal of  Ga strointestina l Surgery https: //doi.org/10.1007/s11605-018-3832-8
17. Ahm ed I. , et al. The use of triclosan-coated sutures to prevent surgica l site  infections : a systema tic rev iew and meta-ana lysis of the litera ture. BMJ Open. 2019.



           
        
               

Une gamme recommandée par différents organismes 
internationaux

14



           
        
               

Dispositif de contrôle tissulaire sans nœud 
STRATAFIXTM Symmetric PDSTM Plus

15

1. Ming X, Rothenburger S, Nichols MM. In vivo and in vitro antibacterial efficacy of PDS Plus (polidioxanone with triclosan) suture. Surg Infect (Larchmt). 2008;9(4):451457.
2. Notice du dispositif Stratafix PDS Plus.
3. Ethicon, 100326296: Time Zero Tissue Holding - Competitive Claims Comparisons for STRATAFIXTM Knotless Tissue Control Devices vs Various Products. 2015. Données internes. 119291-190724 (étude effectuée sur modèle animal).

Le taquet de fixation permet d’ancrer 

le dispositif sans qu’il soit nécessaire 

de faire un nœud. 

L’intégrité du corps du fil et la géométrie des 

ancres assurent résistance et sécurité à 

chaque passage.

StratafixTM Symmetric PDSTM Plus allie la rapidité du surjet et une plus grande résistance à la traction 
initiale.

StratafixTM Symmetric PDSTM Plus est conçu pour une plus grande résistance à la traction initiale 
que les sutures traditionnelles en points séparés telles que VicrylTM et PDSTM Boucle concernant 
la fermeture des zones à forte tension, telles que le fascia.3

Images non contractuelles
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Le seul dispositif de contrôle tissulaire sans nœud antibactérien adapté à la fermeture des zones à forte tension, 
telles que le fascia.1,2



           
        
               

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

• Profondeur de l’ancre = ~30% dans le corps du fil

• Angle de l’ancre = ~20 degrés

• Ancres par cm = 8 par  cm

• Ancres ta illées à 360° dans le corps du fil

Dispositif de contrôle tissulaire sans nœud 
STRATAFIX Spiral

16

1. Einarsson JI, Chavan NR, Suzuki Y, Jonsdottir G, Vellinga TT, Greenberg JA. Use of bidirectional barbedsuture in laparoscopic myomectomy: evaluation of perioperative outcomes, safety, and efficacy. J Minim Invasive Gynecol. 2011;18(1):92-
95.
2. Vakil J J, O’Reilly MP, Sutter EG, Mears SC, BelkoffSM, Khanuja HS. Knee arthrotomy repairwith a continuous barbedsuture: a biomechanical study. J Arthroplasty. 2011;26(5):710-713.
3. Eickmann T, Quane E. Total knee arthroplasty closure with barbedsutures. J Knee Surg. 2010;23(3):163-167.
4. Levine BR, Ting N, Della Valle CJ. Use of a barbedsuture in the closure of hip and knee arthroplasty wounds. Orthopedics. 2011;34(9):e473-e475. doi: 10.3928/01477447-20110714-35.
5. Moran ME, Marsh C, Perrotti M. Bidirectional-barbedsutured knotless running anastomosis v classic Van Velthoven suturing in a model system. J Endourol.2007;21(10):1175-1178.

Images non contractuelles

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

Plus de sécurisation en termes de maintien de la plaie par rapport aux sutures en points séparés, sans les complications liées aux noeuds. 1,5

Plus de contrôle de la tension par rapport aux fils de suture traditionnels.2,4,5

Plus d’efficacité : 
• Élimine la nécessité de faire des noeuds
• Les ancres se verrouillent en place après chaque passage, évitant d’avoir besoin d’un assistant pour maintenir la suture.
• Réduction potentielle du temps passé sous anesthésie.3,4



           
        
               

La technologie antibactérienne Plus
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1. Ming X, Rothenburger S, Nichols MM. In vivo and in vitro antibacterial efficacy of PDS Plus (polidioxanone with triclosan) suture. Surg Infect (Larchmt). 2008;9(4):451‐457. 2. Ming X, Rothenburger S, Yang D. In vitro antibacterial efficacy of 
Monocryl Plus Antibacterial Suture (poligelcaprone 25 with triclosan). Surg Infect (Larchmt). 2007;8(2):201‐207.

La gamme STRATAFIXTM, seule gamme de sutures crantées dont la technologie antibactérienne est 
recommandée par différents organismes de santé, parmi les mesures destinées à favoriser la réduction 

du risque d’ISO.

L’image de la boîte de Petri est fournie à titre indicatif uniquement. Les résultats des  tests de zone d’inhibition peuvent varier. 

STRATAFIX  Spiral 
PDS  Plus

In vitro

• 17 jours contre E. coli1

• 23 jours contre S. aureus1

In vitro

• 11 jours contre E. coli et S. aureus2

STRATAFIX  Spiral 
MONOCRYL  Plus

STRATAFIX  Symmetric 
PDS  Plus

In vitro

• 17 jours contre E. coli1

• 23 jours contre S. aureus1



           
        
               

Pointe de
l’aiguille

Zone de 
sertissage

Corps
de l’aiguille

Les caractéristiques des aiguilles idéales1

18

• Résistantes et stables
− Aussi fines que possible mais ductiles

− Haut degré de résistance à la flexion

− Préhension assurée dans le porte-aiguille

• Minimisent le traumatisme tissulaire
− Suffisamment tranchantes pour pénétrer les tissus avec une résistance minime, passage après passage

− Aussi atraumatiques que possible

• Protègent le site opératoire
− Stériles et résistantes à la corrosion ; empêchent les micro-organismes ou les matériaux étrangers 

de pénétrer dans la plaie

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



           
        
               

Pointes d’aiguilles ETHICON

19

Aiguilles rondes Aiguilles triangulaires

Pointe mousse
Ex: BP1, BP2,
BP3,BBS

Tapercut
Micropoint
Ex:CC

Tapercut
Pointe
tranchante
Ex: V5,V6,

V7,V34

Pointe aplatie
black laser
Ex: SH-plus, RB-
plus,JB

TaperPoint,
pointe ronde
classique
Ex: SH, RB,MH,

CT,BV,
Visiblack

Conventionnelle
(intérieur
tranchant)
Ex:CCS

Pointe inversée
(extérieur
tranchant)
Ex: CP, FS

Pointe inversée
PRIME pointede
précision
Ex: PS1, PS2, P3, PC

Spatulée
Ultima
Ex: ICS35,
UCSA48

Spatulée
micro point
Ex: S14, CS, GS



           
        
               

Courbures des aiguilles ETHICON
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Technologies des aiguilles ETHICON

21

Aiguilles striées

Les aiguilles ETHICON 
disposent d’une ou de 
plusieurs faces striées. 
Ces stries permettent une 
meilleure préhension de
l’aiguille par le porte-aiguille.

1. Notice PROLENE



           
        
               

Emballage ONE STEP RELAY

22

Le système de distribution de suture One-
step RELAY est conçu pour réduire la 
mémoire de forme de la suture et les 

problèmes qui y sont associés.



           
        
               

Emballage ONE STEP RELAY

23

Le système de distribution de suture One-
step RELAY est conçu pour simplifier la 

manipulation de l’aiguille et faciliter 
l’accès à l’aiguille et son armement.

Une utilisation simplifiée du produit.

Une sécurisation de la manipulation du fait 
d’une moindre exposition aux piqûres d’aiguille.1, 2

1. Ethicon, 389065, Wound Closure Manual, Oct  2012.
2. Panlilio AL, Orelien JG, MStat; Srivastava PU, Jagger J, PhD; Est imate of the Annual Number of Percutaneous Injuries among Hospital-Based Healthcare Workers in the US, 1997–1998, Infection Control and Hospital Epidemiology, July 
2004, 25-556.
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Le packaging



           
        
               

Développement durable

25

1. Johnson & Johnson. 2019 Health for Humanity Report. 2020 Goal Progress. https://healthforhumanityreport.jnj.com/environmental-health/climate-resilience Accessed 08 July 2020.

Nous avons diminué nos émissions de CO2 de 32 % depuis 2010.1

30 % de l’électricité utilisée provient d’énergies renouvelables.1
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Mentions légales

Sutures Plus

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

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

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

Stratafix

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

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



           
        
               

Avant toute utilisation, se référer à la notice d’utilisation qui accompagne le dispositif et respecter les consignes d’utilisation y figurant et figurant sur
l’étiquetage pour connaître les indications, les contre-indications, les effets secondaires, l’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 à l’usage des professionnels de santé. 197977-211206 FR. Décembre 2021.
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