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Champs a inciser antimicrobiens 3M™ loban™ 2

Tous les champs a inciser ne
sont pas identiques.
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Dispositif médical de classe IlI.
Appuyé par des preuves cliniques.

Les champs a inciser antimicrobiens loban sont des dispositifs médicaux de classe lll. En effet,
I'iode contenu dans le champ a inciser est un principe actif qui agit dans les couches profondes
de I'épiderme du patient’ afin de réduire le risque d’infections du site opératoire (ISO).2

( ) Conformément & la directive européenne relative aux dispositifs médicaux (directive 13,
6) |: annexe IX, MDD 93/42/EC), tous les dispositifs incorporant une substance (tel que définie
o U dans 2001/83/EC) susceptible d’agir sur le corps humain, font partie de la classe I11.87
T Pour obtenir le statut de dispositif médical de classe Ill, le fabricant doit soumettre un dossier
j - démontrant que le dispositif médical et le principe actif sont strs et efficaces. 3M Health Care
répond a ces exigences et met continuellement a jour les preuves techniques et cliniques.

loban est le seul champ a inciser antimicrobien de classe Ill qui fait 'objet de recherches
approfondies et qui a donné lieu a des études évaluées par des experts.'®

Les champs a inciser de classe lla et llb ont d’autres propriétés que les dispositifs médicaux
de classe lll. Ces produits ne sont pas classés comme contenant un principe actif susceptible
d’agir sur la peau du patient.

Vous pouvez vérifier la classification d’'un champ a inciser imprégné d’un iodophore en
demandant des exemplaires du Certificat d’'examen CE de la conception et de la Déclaration
de Conformité auprés du fabricant.

40 ans d’études
clinigues solides.

Des recherches approfondies et
des évaluations par les experts

Le champ a inciser antimicrobien 3M™ loban™ 2 a
fait 'objet de recherches approfondies et a donné
lieu a plus d’études évaluées par des experts

que tout autre champ a inciser antimicrobien
concurrent. (En février 2023)

Plus de

40.

études publiées a I'appui
(En février 2023)

De nombreux éléments de preuve

Les publications Erase sur le champ a inciser
antimicrobien 3M™ loban™ 2 ont démontré des
résultats cliniques et économiques au travers

d’un large éventail de données probantes, des
présentations par affiches aux essais cliniques
contrélés randomisés et aux méta-analyses globales.

Solidité des résultats

Le champ a inciser antimicrobien loban 2 est
étayé par des données probantes qui ont satisfait
ou dépassé les hypothéses établies a partir de
plusieurs critéres d’évaluation, y compris les
impacts microbiologiques associés aux résultats
de la réduction du risque d’infection ainsi que la
réussite économique lorsqu’il est utilisé dans le
cadre d’une solution périopératoire compléte 45
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Chirurgie cardiaque

Etude Bejko

Comparaison de l'efficacité et du colt d’'un
champ imprégné d’iode par rapport a un
champ standard en chirurgie cardiaque :

étude sur 5 100 patients!

Jonida Bejko, Vencenzo Tarzia, Massimiliano Carrozzini, Michele Gallo, et al. Comparison of Efficacy
and Cost of lodine Impregnated Drape vs. Standard Drape in Cardiac Surgery: Study in 5100 Patients.

J Cardiovasc Transl Res 2015, 8:431-7.

Protocole de I'étude

Létude rétrospective a examiné les données
collectées de maniéere prospective auprées de 5
100 patients en chirurgie cardiaque entre janvier
2008 et mars 2015.

Objectif de I'étude

e Evaluer I'impact de I'utilisation de deux
champs & inciser (imprégnés et non imprégnés
d’iode) sur I'incidence des infections du site
opératoire en chirurgie cardiaque.

e Une analyse détaillée des colts a également
été réalisée.

Méthodes

A I'aide d’'une analyse par score de propension,
808 patients de chaque groupe ont été appariés
selon les facteurs de risque disponibles.

Synthése des points clés

Résultats

Réduction du taux d’infection du site
opératoire (ISO)

Réduction de

(o)
7 1 /) du taux d’ISO

Taux d’infections du site opératoire de 1,9 %
(15/808) pour les patients recevant le champ &
inciser antimicrobien 3M™ loban™ 2 contre 6,5 %
(53/808) pour le champ & inciser non imprégné
d’iode (p = 0,001)."

Réduction des colts

(73,495

Cette différence s’explique par le coit lié

au traitement des complications, comme

la thérapie par pression négative, les jours
d’hospitalisation, la révision des plaies
sternales, I’'antibiothérapie et les antiseptiques.
*Le(s) calcul(s) de pourcentage est(sont) basé(s) sur le taux

d’incidence relatif du groupe de patients rapporté dans la
présente étude.

Le champ a inciser antimicrobien loban 2 permet de réaliser des économies de colts et de réduire de

maniére significative les ISOs.

Chirurgie hépatique

Etude de Yoshimura

Lutilisation d’'un champ a inciser en plastique
imprégné d’un iodophore durant une chirurgie
hépatique prévient d’'une infection de la plaie
durant une chirurgie a haut risque.?

Yasuko Yoshimura, Shoji Kubo, Kazuhiro Hiroshashi, Masao Ogawa, et al. Plastic iodophor drape during liver
surgery operative use of the iodophor-impregnated adhesive drape to prevent wound infection during high risk

surgery. World J Surg. 2003, 27:685-8.

Protocole de I'étude

Résultats

Etude rétrospective de 296 patients subissant
une résection hépatique pour carcinome
hépatocellulaire (CHC).

Objectif de I'étude

Evaluer les facteurs de risque d’infection d’une
plaie aprés résection hépatique pour CHC, avec
une attention particuliére aux champs dotés d’un
adhésif en plastique imprégné d’un iodophore.

Méthodes

¢ Analyse de régression rétrospective pour
évaluer les facteurs de risque d’infection de la

plaie aprés une chirurgie de résection hépatique.

e La présence ou l'absence d’infection de la plaie
a été notifiée jusqu’a 30 jours aprés l'opération.

e |es variables examinées comprenaient I'age,
le sexe, 'IMC, I'abus d’alcool, le tabagisme,
l'utilisation de corticothérapie, le diabete
sucré, la cirrhose du foie, les résultats de tests
de laboratoire, la durée du séjour hospitalier
préopératoire, 'embolisation artérielle
transcathéter préopératoire, 'embolisation
préopératoire de la veine porte, le type
d’incision cutanée, le type de résection
hépatique, la durée opératoire, les pertes
sanguines peropératoires, la transfusion
sanguine autologue et l'utilisation du champ
plastique imprégné d’un iodophore.

Synthése des points clés

Réduction du taux d’infection des plaies

(4

de réduction du taux d’infection

Des infections des plaies se sont développées
chez 21 des 174 patients (12,1 %) en I'absence de
champ et chez 4 des 122 patients avec utilisation
d’un champ (3,1 %) (p = 0,0096).

¢ Une analyse de régression multivariée a montré
gu’un faible indice de masse corporelle (IMC),
le tabagisme et la non-utilisation des champs
imprégnés d’un iodophore constituaient des
facteurs de risque indépendants d’infection
des plaies.

e Le champ imprégné d’'un iodophore ne s’est
jamais décollé de la peau des patients pendant
'opération.

e Aucun des patients n'a montré de réaction
allergique a l'iodophore.

e La plupart des infections des plaies étaient
causées par des organismes cutanés,
notamment les Staphylococcus aureus et les
Staphylococcus epidermidis.

Les champs adhésifs en plastique imprégnés d’'un iodophore semblent étre utiles pour diminuer la
contamination peropératoire due a des bactéries cutanées, ce qui peut réduire le taux d’infection des plaies.
La réalisation d’'une étude prospective reste nécessaire pour obtenir des conclusions définitives.
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Chirurgie de la hanche Etude Rezapoor

Lutilisation d’'un champ a inciser réduit le taux de
contamination du site chirurgical durant une chirurgie
de la hanche : un essai prospectif et randomisé.*

Maryam Rezapoor, Timothy Tan, Mitchell Maltenfort, Javad Parvizi. Incise Draping Reduces the Rate of
Contamination of the Surgical Site During Hip Surgery: A Prospective, Randomised Trial. J Arthroplasty 2018,

33:1891-5.
Protocole de I'étude Résultats
Essai clinique prospectif et randomisé, étudiant 101 Réduction du risque de contamination bactérienne

patients suivant une procédure chirurgicale ouverte de

préservation des articulations de la hanche. 5 5 0/
Objectif de I'étude Réduction de (6

du risque de colonisation
bactérienne du site d’incision

Evaluer l'efficacité des champs adhésifs

imprégnés d'un ipdophorg pOl,J.r réqluire le 12 % des incisions avec champ adhésif imprégné

nombre de bactéries au site d'incision. d’un iodophore et 27 % des incisions sans champ
. adhésif présentaient une croissance bactérienne

Methodes positive au terme de l'intervention chirurgicale.

(RC=2,38;IC a95 %,1,05-5,26 ; p = 0,031).

e Les patients sans champ imprégné d’un

e Les patients sans champ adhésif étaient bien

plus susceptibles d’étre contaminés par des iodophore étaient plus susceptibles de
bactéries présentes au moment de la suture présenter une culture positive (RC ajusté 2,38 ;
cutanée et a tout moment lors de la réalisation IC 495 %,1,053-5,263; p = 0,031).
de cultures sur écouvillon. e |es patients sans champ adhésif étaient bien
 La moitié des patients a recu I'application d'un plus susceptibles d’étre contaminés par des
champ adhésif sur la peau avant l'incision, bactéries présentes au moment de la suture
tandis que I'autre moitié a subi la méme cutanée et a tout moment lors de la réalisation
intervention chirurgicale sans champ. de cultures sur écouvillon.

e Les patients sans champ présentent un
risque plus élevé (RC ajusté 5,89 ; I1C a 95 %,
1,19-33,33 ; p = 0,030) de contamination
bactérienne par rapport a ceux dont les
champs n’ont montré aucun décollement, alors

e Des écouvillons de culture ont été prélevés a
cing moments sur le site chirurgical (pendant la
préparation cutanée avant et aprés opération,
apres incision, avant suture sous-cutanée, avant

apﬁllcatlcin an par;;emdent) etl envoyes pour que les risques (RC ajusté 2,94 ;I1C 4 95 %,
cuiiure et numeration des colonies. 0,24-33,33; p = 0,397) semblent &tre réduits
 Des régressions logistiques & effets mixtes pour les patients avec décollement du champ.”

ont été utilisees pour estimer les effets du *Le(s) calcul(s) de pourcentage est(sont) basé(s) sur le taux

temps et d? I a'ppllcatlon du champ sur le taux d’incidence relatif du groupe de patients rapporté dans la
de contamination. présente étude.

Syntheése des points clés

Le champ adhésif imprégné d’un iodophore réduit Cette étude a révélé que la charge bactérienne
considérablement la colonisation bactérienne sur le site de de base prédispose le patient a une probabilité
I’incision, en particulier en chirurgie de la hanche. accrue de colonisation a des périodes ultérieures.
Cependant, 'utilisation de champs imprégnés
d’un iodophore semble atténuer ce risque de
colonisation. De plus, cette étude a révélé que la
durée de 'opération était associée de maniére
indépendante a la positivité de la culture.

Le nombre de bactéries au niveau cutané était extrémement
élevé chez certains patients pour lesquels aucun champ
adhésif n'avait été utilisé, ce qui souléve la possibilité d’'une
infection ultérieure du site opératoire ou d’une infection
articulaire périprothétique en cas d'utilisation d’'un implant.

Réduction microbienne Etude Casey

Activité antimicrobienne et perméation
cutanée de I'iode présente dans un
champ a inciser imprégné d’iode.?

Casey AL, Karpanen TJ, Nightingale P, et al. Antimicrobial activity and skin permeation of iodine presentin an
iodine-impregnated surgical incise drape. J Antimicrob Chemother. 2015, 70:2255-60.

Protocole de I'étude Résultats

Etude ex vivo sur peau humaine pleine épaisseur Activité antimicrobienne
de 20 patients.

Objectif de I'étude

o Evaluer I'efficacité antimicrobienne du champ
a inciser antimicrobien 3M™ loban™ 2 contre le Préparation cutanée Champ a inciser antimicrobien
SARM sur un modele de peau humaine. 300 pm 3M™ loban™2,1000 um

z g - Concentration d’iode dans les couches de la peau
e Evaluer la présence d’iode provenant du P

champ a inciser antimicrobien loban 2 dans les « 1x1073 EMRSA-15 et incubation pendant
couches profondes de la peau. 18 h : I'application du champ imprégné
d’iode a permis de collecter un nombre
Méthodes significativement moins élevé d’ufc par rapport
a la non-utilisation d’un drap (p = 0,014).

* Lapeau dudonneur a ét¢ inoculée avec « 1x10%6 EMRSA-15 et incubation pendant
I x 1076 ufc de SARM/chm 2 gle 18 h : aucune différence significative n'a été
peau et montée sur des cellules de diffusion constatée dans le nombre d’ufc collectées lors
el Fran. de l'utilisation d’'un champ imprégné d’iode

e Lapeau a été incubée a température ambiante ou non imprégné d’antimicrobien ou sans

pendant 5 minutes ou 18 heures. utilisation d’un champ (p = 0,935).
¢ Lactivité antimicrobienne a été évaluée * 1x1076 EMRSA-15 et incubation pendant
a 5 minutes, 2 heures et 6 heures aprés 5 min : le nombre d'ufc était significativement

moins élevé avec le champ imprégné d’iode
qu’avec le champ non antimicrobien (p =
0,001) ou gu’en I'absence de perméation
cutanée a l'aide d’'un champ (p = 0,002).

'application du champ. Aucun protocole
antiseptique cutané supplémentaire n’a
éte effectué.

¢ |La perméation de I'iode dans la peau a été

déterminée en évaluant la concentration * Laconcentration d'iode dans les couches
d’iode dans différentes couches de la peau cutanées jusqu’a 1000 um est supérieure aux
par spectroscopie de masse (ICP-MS) aprés valeurs MIC et MBC.

'application du champ a inciser pendant

6 heures.

Synthése des points clés

Les champs a inciser adhésifs imprégnés d’iode présentent une activité antimicrobienne a la surface de la
peau ainsi que dans les couches cutanées plus profondes et peuvent contribuer a éradiquer la recolonisation
microbienne autour du site chirurgical. Lutilisation d’un champ a inciser imprégné d’iode est préférable a
I'utilisation d’'un champ a inciser standard ou a la non-utilisation d’un champ.
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Arthroplastie du genou

Hesselvig study

Un champ a inciser antimicrobien prévient-il la
contamination peropératoire ? Un essai contrélé
randomisé portant sur 1187 patients.®

Anne Brun Hesselvig, Magnus Arpi, Frank Madsen, Thomas Bjarnsholt, et al. ICON Study Group. Does an
Antimicrobial Incision Drape Prevent Intraoperative Contamination? A Randomised Controlled Trial of 1187

Patients. Clin Orthop Relat Res. 2020;478(5):1007-1015.

Protocole de I'étude

Essai clinique prospectif, multicentrique et
randomisé portant sur 1187 patients subissant
une arthroplastie primaire du genou entre le
Ter mars 2016 et le 13 avril 2018.

Objectif de I'étude

o Evaluer l'efficacité des champs chirurgicaux
antimicrobiens réduisant le risque de
contamination microbienne peropératoire
chez les patients subissant une arthroplastie
primaire du genou.

e Déterminer si d’autres facteurs, tels que le
sexe, la saison, I'age et le type d’arthroplastie,
sont associés a un risque accru de
contamination.

e Déterminer sile décollement du champ
antimicrobien augmente le risque de
contamination.

e Une analyse détaillée des colts a également
été réalisée.

Méthodes

e Les participants étaient des patients dgés
de plus de 18 ans subissant une arthroplastie
primaire du genou.

e Les patients ont été assignés aléatoirement a

une opération avec (groupe d’intervention) ou

sans champ antimicrobien (groupe témoin).

Synthése des points clés

Résultats

Réduction du risque de contamination
bactérienne

Réduction de

33%

du risque de colonisation
bactérienne du site d’incision’

10 % de contamination détectée lorsque des
champs imprégnés d’iode étaient utilisés contre
15 % lorsqu’ils ne I'étaient pas (RC 0,61; IC a4 95 %,
0,43-0,87, p = 0,005).

Décollement du champ

Un décollement du champ antimicrobien a plus
de 10 mm de distance de la peau présentait un
risque de contamination plus ¢élevé (RC 3,54 ;
95 % IC, 1.64-11.05; p = 0,0013).”

*Le(s) calcul(s) de pourcentage est(sont) basé(s) sur le taux
d’incidence relatif du groupe de patients rapporté dans la
présente étude.

Lutilisation d’'un champ antimicrobien entrainait un risque de contamination inférieur a celui d’'une opération

menée sans aucun champ antimicrobien.

Les interventions chez les femmes (RC = 0,55 ; IC 4 95 %, 0,39 4 0,80 ; p = 0,002) et celles réalisées dans
la région centrale étaient moins susceptibles de présenter une contamination (RC = 0,45 ;I1C a4 95 %, 0,25 &
0,78 ; p = 0,006). Aucun autre facteur n'a été associé au risque de contamination.”

Chirurgie de la colonne vertébrale

H 2 man |

Etude Gencer

Réduction du taux d’infection du site opératoire
grace a l'utilisation de champs adhésifs imprégnés

d’'un iodophore lors de chirurgies de la colonne
vertébrale, comparée aux champs adhésifs

standards : une étude sur 2279 patients.”

Aylin Gencer, Christian Schichor, Joerg-Christian Tonn, Sebastian Siller. Neurosurg Spine. Nov 10 2023:1-7.

doi:10.3171/2023.9.SPINE23764

Protocole de I'étude

Analyse rétrospective de 2 279 patients dans un
centre universitaire de soins tertiaires a fort volume
en Allemagne, spécialisé dans la chirurgie de la
colonne vertébrale.

Objectif de I'étude

Etude de I'effet du champ adhésif & inciser imprégné
d’iode sur les taux d’infections du site opératoire
(ISO) et le schéma pathogéne par rapport & un
champ a inciser non imprégné chez les patients
subissant une chirurgie de la colonne vertébrale.

Méthodes

¢ Analyse rétrospective de tous les patients
ayant subi une chirurgie instrumentée ou non
instrumentée du rachis pour une pathologie
du rachis non septique entre janvier 2018 et
décembre 2021.

¢ Avec l'introduction des champs a inciser
imprégnés d’'iodophore en septembre 2019, la
population totale a été divisée en une cohorte
de controle utilisant des champs a inciser non
imprégnés et une cohorte d’étude utilisant des
champs a inciser imprégnés d’iodophore.

e Lesaspects épidémiologiques, les caractéristiques
de base, les dossiers opératoires et les taux et
caractéristiques des infections du site opératoire
(ISO) postopératoires ont été étudiés.

e Une surveillance des patients a été effectuée
pendant six mois aprés la chirurgie. Les ISOs ont
été classées selon les critéres CDC (Centres
pour le contrdle et la prévention des maladies).

Synthése des points clés

Résultats

Taux d’infection du site opératoire

Réduction du risque d’ISO de

5

e Une infection du site opératoire est survenue
chez 2/1154 (0,2 %) dans le groupe d’étude
contre 9/1125 (0,8 %) dans le groupe témoin
(p =0,036).

e Lutilisation de champs a inciser imprégnés
d’iode était le seul facteur de risque notable dans
I'analyse uni- et multivariée (univariée : RC 0,22 ;
IC 495 % 0.05-0.99, p = 0,049 ; multivariée : 0,19;
IC 495 % 0.04-0.9; p =0,04).

e Laplupart des infections du site opératoire ont
été classées comme « incisions profondes »
(45,5 %) ou « espaces organiques » (45,5 %).

Résultats microbiologiques

Staph aureus et Staph epidemidis étaient
prédominants dans les deux cohortes. Des germes
fécaux tels que les espéces Enterococcus ou
Enterobacter nont été trouvés que dans le

groupe témoin.

Létude suggére que l'utilisation de champs imprégnés d’un iodophore réduit considérablement les
infections du site opératoire (ISO) dans la chirurgie du rachis pour les pathologies non septiques par

rapport a l'utilisation de champs non imprégnés.




Chirurgie thoracique

Etude Karapinar

Impact d’un champ sterile sur la prévention des
infections du site opératoire (ISO) lors d’une

chirurgie thoracique.®

Kemal Karapinar, Celalettin lbrahim Kocaturk. The Effectiveness of Sterile Wound Drapes in the Prevention
of Surgical Site Infection in Thoracic Surgery. Biomed Res Int. 2019;2019:1438793. doi:10.1155/2019/1438793.

Protocole de I'étude

Analyse rétrospective de 654 patients subissant
une résection par thoracotomie avec et sans
champs a inciser imprégnés d’iodophore.

Objectif de I'étude

Evaluer limpact des champs 4 inciser imprégnés
d’iodophore sur la prévention des infections du
site opératoire (ISO) et ses effets sur les colts
d’hospitalisation.

Méthodes

¢ Analyse rétrospective d’un groupe témoin sans
champ a inciser imprégné d’iodophore entre
janvier 2013 et décembre 2014 et d’un groupe
d’étude avec champ imprégné d’iodophore
aprés introduction de champs a inciser entre
janvier 2015 et décembre 2016.

e Les patients ont été stratifiés en fonction de la
présence de facteurs de risque et une analyse
univariée a été réalisée.

e Les colts d’hospitalisation ont été définis
comme des données déclarées a I'organisme
de sécurité sociale et comprennent les colts
des médicaments, du matériel et du personnel
tout au long de la période d’hospitalisation.

Synthese des points clés

Résultats

Taux d’infection du site opératoire

Réduction du risque d’ISO de

638%

Linfection du site opératoire est survenue chez
11/380 (2,90 %)des cas dans le groupe d’étude
contre 25/274 (9,12 %) dans le groupe témoin
(RC 0.395 % IC 0.14-0.61, p = 0,0071).

Frais d’hospitalisation

Les frais d’hospitalisation ont été
significativement plus faibles dans le groupe
d’étude (56942+2740) que dans le groupe témoin
(4813+1996) (RC 0,83 ;1C 4 95 % 0.78-0.98 ;

p =0,00071).

Lutilisation de champs imprégnés d’iodophore peut étre recommandée pour réduire les infections du site
opératoire (ISO) lors d’'interventions chirurgicales thoraciques de longue durée.
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Recommandations mondiales Recommandations

Un nombre croissant de recommendations
internationales incitent a 'utilisation de champs
antimicrobiens plutét que de champs standard.

Les recommandations évoluent pour faire la distinction entre les avantages
des champs a inciser antimicrobiens et standards.

Recommandé par des organisations du monde entier

KRINKO (2018)"© Laugmentation des infections du site opératoire due & l'utilisation d’un champ & inciser non
imprégné d’antiseptique est inversée grace a l'utilisation d’'un champ a inciser antimicrobien.

APSIC (2019)"  Lors d’une intervention chirurgicale, n’utilisez pas les champs adhésifs non imprégnés
d’un iodophore, car ils peuvent augmenter le risque d’infection du site opératoire. Lors
d’interventions chirurgicales orthopédiques et cardiaques mettant en oeuvre des champs
adhésifs, envisagez l'utilisation d’'un champ a inciser imprégné d’un iodophore, sauf si le patient
présente une allergie a I'iode ou une autre contre-indication.

NICE (2019)"” N'utilisez pas systématiquement des champs a inciser non imprégnés d’un iodophore dans
le cadre d’'une intervention chirurgicale, car ils peuvent augmenter le risque d’infection du
site opératoire. Lorsqu’un champ a inciser est nécessaire, utilisez un champ imprégné d’un
iodophore, sauf si le patient présente une allergie a I'iode.

AORN (2023)"®  N'utilisez pas de champs a inciser adhésifs sans propriétés antimicrobiennes. Les champs
ainciser adhésifs imprégnés d’'un iodophore peuvent étre utilisés conformément au mode
d’emploi du fabricant, sauf contre-indication due a I'allergie d’un patient a I'iode.

ICM (2018)™ Des données probantes indiquent que les champs a inciser imprégnés d’antimicrobiens
entrainent une réduction de la charge bactérienne sur le site chirurgical. « Bien que la
colonisation bactérienne de I'incision puisse prédisposer a des ISO/IPP ultérieures, il n’existe
aucune littérature démontrant que l'utilisation de champs a inciser génére des différences
cliniques dans les taux de IPP ultérieures. De nombreux chirurgiens préférent utiliser un champ
pour isoler physiquement les régions stériles des régions non stériles et pour empécher la

migration des champs pendant la procédure. »
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loban™ est une marque déposée de 3M Health Care. Le champ a inciser
antimicrobien 3M™ loban™ 2 est utilisé en chirurgie pour maintenir I'asepsie
per-opératoire. Dispositif médical de classe Ill stérile. Marquage CE2797,
3M Deutschland GmbH. Lire attentivement la notice avant toute utilisation.
Distribué par 3M Health Care France, 1 Parvis de 'lnnovation, 95006
Cergy Pontoise Cedex France



