Kit de test d’antigénes multi-pathogenes respiratoires multiples

(dosage immuno-chromatographique)
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INSTRUCTIONS D'UTILISATION cc0®®

1. Lisez attentivement ce manuel d'instruction.

2. Prévoyez une montre (ou une horloge/un chronométre), des serviettes en papier et du désinfectant pour les mains ou du savon et de I'eau chaude.

3. Vérifiez le contenu du kit de test. Assurez-vous que rien n'est endommagé ou cassé.
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Carte de Tube d'extraction  Bouchon Ecouvillon nasal Sac a
\_ fest de I'échantillon du tube antérieur déchets /

® Remarque : Les cartes de test conservées a basse température doivent étre ramenées
& température ambiante avant ouverture pour éviter I'absorption d'humidité.
® Remarque : Matériel requis mais non fourni
(1) Montre (ou une horloge /un chronométre),
(2) Serviettes en papier,
(3) Désinfectant pour les mains/savon.

(1]

Lavez-vous soigneusement les mains pendant

220 Secondes

au moins 20 secondes avant le test.

e
Décoller

(2}

5 Placez le tube dans le support de boite
du kit et décollez délicatement le joint
en feville d’aluminium

(3]

NOTE : Si I'emballage de I'écouvillon est ouvert, il n'est pas stérile et NE L'UTILISEZ PAS !
REMARQUE : Veuillez vous moucher avant la collecte.

Retirez I'écouvillon du sachet et retirez-le en tenant la poignée. Veillez & ne pas toucher
I'extrémité en tissu de I'écouvillon avec vos mains.

-Veuillez lire attentivement les instructions avant le test.
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Insérez doucement |'écouvillon dans votre narine & moins d'un pouce (environ 2,5 cm). Frottez
lentement I'écouvillon contre toutes les parois internes de votre narine. Faites au moins 5
grands cercles. Ne vous contentez pas de faire tourner I'écouvillon. Répétez cette étape dans
votfre autre narine avec le méme écouvillon.
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REMARQUE : Chez les enfants, la profondeur maximale d'insertion dans la narine peut étre
inférieure & 3/4 de pouce (environ 1.9 cm).

e Insérez I'écouvillon dans le tube d’échantillon. Touchez le fond du tube d’échantil-
lon avec I'embout de I'écouvillon, et remuez au moins 5 fois. Pressez I'écouvillon
dans le tube avec le doigt sur la paroi extérieure du tube pour 5 fois.

Remuez Il(lll;
9 fois

6 Retirez I'écouvillon en tournant contre le 0 Vissez le bouchon du tube
tube d’échantillon tout en pressant les cotés violet sur le tube d’échantillon,
du tube pour libérer le liquide de I'écouvil- puis dévissez le bouchon blanc

lon. Retirez et jetez I'écouvillon dans le sac supérieur.
& déchets fourni.
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Ouvrez la pochette et sortez la Carte de test. Posez-la sur une surface plane, séche et
propre. Retournez le bouchon de compte-gouttes intégré au tube et pressez lentement
3 gouttes sur le trou d'échantillon de la Carte de test.

15 a 20 minutes

-Pour les écouvillons nasaux antérieurs.

©) Internrétation des résultats

e REMARQUE :

Les résultats du test ne doivent pas étre lus aprés 30 minutes.  IMPORTANT

[Positifl

SARS-CoV-2 (COVID-19) positif: Deux lignes colorées apparaissent dans la fenétre de fest de
COVID-19 /Flu A/Flu B. Une ligne bleu foncé /violette se trouve dans la section (C) et une ligne rouge
dans la section (COVID-19).

Positif pour la Grippe A (Flu A) : Deux lignes colorées apparaissent dans la fenétre de test de CO-
VID-19,/Flu A /Flu B. Une ligne bleu foncé /violette se trouve dans la section (C) et une ligne bleve dansla s-
ection (Flu A).

Positif pour la Grippe B (Flu B) : Deux lignes colorées apparaissent dans la fenétre de test de CO-
VID-19,/Fiu A/Flu B Une ligne bleu foncé /violette se trouve dans la section (C) et une ligne bleve dans la
section (Flu B).

Virus respiratoire syncytial (RSV) positif : Deux lignes colorées apparaissent dans la fenétre de
test de RSV,/ADV. Une ligne bleu foncé/violette se frouve dans la section (C) et une ligne bleve dans la
section (RSV).

Positif pour 'Adénovirus (ADV) : Deux lignes colorées apparaissent dans la fendtre de test de RSV/
ADV. Une ligne bleu foncé /violette se trouve dans la section (C) et une ligne rouge dans la section (ADV).
Positif multiple: Deux lignes colorées (C) apparaissent dans deux fenétres distinctes. Si 'aure ligne
appardit, l'agent pathogéne correspondant est positif.

Remarque: Un résultat positi signifie que vous étes susceptible d'étre infecté par la SARA-CoV-2/la
Grippe A/la Grippe B/le virus respi syncytial/ I'Adénovirus Les résultats des tests doivent foujours étre
considérés dans le confexte des observations dliniques et des données épidémiologiques lors de la
prise de diagnostics finaux et les décisions de prise en churge des patients.
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[Négatifl

Dans la fenétre de détection de virus de COVID- ]9/Flu A/Flu B/RSV/ADV

deux lignes bleu foncé /violettes apparaissent dans la section (C) et cucu S5
ligne n'app dans la zone de détection(COVID-1 9/Flu A/Hu B/RSV/ADV). Fus| =
Cela indique que le SARS-CoV-2, le virus de la anpe A levirusdela G- covibi c

rippe B, le virus respiratoire syncym:l ou I'Adénovirus nont pas été détectés d-

ans I'échantillon. Toutefois, un résultat néga fifn'exclut pas I'absence d'infection

par le SARS-CoV-2, le virus de la Grippe A, le virus de la Grippe B, le virus respiratoire syncytial ou [Ad-
énovirus et ne doit pas &tre utilisé comme seule base pour les décisions de traitement ou de prise en cha-
rge des patients.

Les résultats négatifs doivent étre considérés dans le contexte des antécédents d’ex position récente de la
personne;de ses antécédents médicaux et de la présence de signes et symptames diinicues compatiblesa
-vec le SARS-CoV-2, le virus de la Grippe A, le virus de la Grippe B, le virus respiratoire syncytial ou I'Ad
-énovirus et le virus respiratoire syncytial, et confirmé par un test PCR comme nécessaire pour la prise en
charge du patient.

Si fune des lignes de contrale (C) n'apparcit pas, e fest est considéré comme non velide.
Un résulttt cu fest non validle signifie que vofre fest a rencontré une erreur et que les résultats ne peuvent
pas éfre inferprétés. Vous devrez refester & laide d'une nouvelle carte de fest.
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Il faut jeter tous les composants de test usés avec les déchets

ménagers. Aprés toutes les étapes, lavez-vous les mains ou
utilisez un désinfectant pour les mains.
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BioTeke Pour écouvillons nasaux antérieurs

Kit de test d’antigénes multi-pathogénes respiratoires multiples
(dosage immuno-chromatographique)

NOM DU PRODUIT

Kit de test dantigénes multi-pathogénes respiratoires multiples
(dosage immuno-chromatographique)
2

SPECIFICATION D'EMBALLAGE

1 Test/Kit ; 2 Tests/Kit ; 5 Tests/Kit ; 20 Tests/Kit ; 50 Tests/Kit

UTILISATION PREVUE

Ce kit n” est utilisé que pour la détection qualitative in vitro d'antigénes multi-pathogenes
respiratoires multiples (SARS-CoV-2/virus de la Grippe A/virus de la Grippe B/virus respiratoire
syncytial/Adénovirus) a partird’ échantillonsd’ écouvillons nasaux antérieurs humains. Le Kit
de test dantigénes multi-pathogenes respiratoires multiples est un test sandwich
immuno-chromatographique & double anticorps destiné a la détection qualitative et a la
différenciation du SARS-CoV-2jvirus de la Grippe Ajvirus de la Grippe Bjvirus respiratoire
syncytial/Adénovirus des personnes soupgonnées d’  infection par les voies respiratoires.

Ce kit consiste au diagnostic auxiliaire des maladies respiratoires, les résultats sont uni it

destinés a la référence clinique et ne constitue pas de la seule base pour le diagnostic et la
décision d'exclusion. Le diagnostic clinique et le traitement des patients sont basés sur leurs
symptdmes/signes, leurs antécédents médicaux, les autres tests de laboratoire et les réponses
au traitement. Un résultat positif nécessite une confirmation supplémentaire, un résultat
négatifn’ exclutpas!' infection virale par les maladies respiratoires.

Les enfants de moins de 18 ans doivent étre accompagnés d'un adulte.
PRINCIPE DE TES

Le kit est immuno-chromatographique et utilise la méthode sandwich a double anticorps
pour détecter ['antigéne du SARS-CoV-2/virus de la Grippe Ajvirus de la Grippe Bjvirus
respiratoire syncytial/Adénovirus. Au cours de la détection, les échantillons traités sont
chargés dans les trous d'échantillons de la carte de test. Lorsque la concentration
d" antigéne du SARS-CoV-2/virus de la Grippe Ajvirus de la Grippe B/virus respiratoire
syncytial/Adénovirus dans ' échantillon est supérieure a la limite minimale de détection,
I antigéneviralformerad’ abord des complexes avec des anticorps marqués. Par les effets
de chromatographie, les complexes avancent le long de la membrane de nitrocellulose
jusqu'a étre capturés par un anticorps monoclonal pré-enduit du SARS-CoV-2/virus de la
Grippe Ajvirus de la Grippe Bjvirus respiratoire syncytial/Adénovirus dans la zone de
détection sur un film de nitrocellulose pour former une ligne de réaction rouge ou bleue dans
lazone de détection, a ce stade, le résultat est positif; a l'inverse, s'il n'y a pas d'antigéne viral
ou si la concentration d'antigéne dans ['échantillon est inférieure a la limite de détection
minimale, aucune ligne de réaction rouge/bleue n'apparait dans la zone de détection, a ce
stade, le résultat est négatif. Que |'échantillon contienne ou non des antigénes viraux, une
ligne de réaction bleu foncé/violette apparaitra dans la zone de contréle de qualité (C), la
ligne de réaction bleu foncé/violette qui apparait dans la zone de contréle de qualité (C) est
le critére pour déterminer si le processus de chromatographie est normal.

MATERIAUX FOURNIS

Lekit de test secomposed’ une carte detest,d” untubed’ extraction de I'échantillon,d’ un bouchon du
tube,d’ unécouvillon nasal antérieuretd” un sac a déchets.

Quantité de chargement (spi

— cation)
principaux

Composants.

1 2 5 20 50
‘Test/Kit | Tests/Kit | Tests/Kit] Tests/Kit  Tests/Kit
Bande e test contenant
d_anticorps monoclonal contre
Carte | le SARS-CoV-2jvirus dea Grippe o i 8 o i
e, | lesars covapinsdela Lpiéce | 2pidces | 5 pidces | 20 piéces |50 piaces
respiratoire syncytial/Adénovirus,
d anticorps polyclonal g6

Tube dextra-
ction d e e eanao® | 1 pice | 2pidces | 5 pidces |20 piéces | 50 picces

(0.5 mijpiéce) |0,1% de Proclin 300

Bouchon du tube Lpiéce |2pidces | 5 piéces | 20 pidces | 50 piéces
Ecouvillon nasal antérieur Lpidce |2 pices | 5 piéces | 20 peces | 50 pidces
Saca déchets Lpidce |2 pices | 5 piéces | 20 iéces |50 pidces

Remarque:
1. Les cartes de test sont scellées avec un déshydratant dans un sachet en aluminium.

2. Ne pas mélanger les cartes de test et les tubes d’ échantillon de lots différents lors de
'utilisation.

DISPOSITIFS APPLICABLES

Non automatique

CONDITIONS DE STOCKAGE ET DUREE DE CONSERVATION

La température pour la conservation de la carte de test et du tube d'extraction de
I'échantillon est de 2 °C-30 °C, avec une durée valable de 24 mois. Les cartes de test doivent
étre utilisées dés que possible dans 1 heure aprés |'ouverture du sachet en aluminium. Il faut
boucherimmédiatement la bouteille du tube d'extraction de 'échantillon aprés utilisation et
la stocker & une température de 2 °C-30 °C, veuillez l'utiliser avant la date d'expiration.

Date de fabrication et d'expiration : Voir |'étiquette sur l'emballage pour plus de détails.

EXIGENCES RELATIVES AUX ECHANTILLONS
‘échantillon direct sur écouvillon doit étre testé immédiatement a e prélevement.
RESTRICTIONS DU TE

1. Les résultats du test de ce kit sont uniquement destinés a la référence des cll ns et ne
sert pas de seule base pour le diagnostic et le traitement cliniques. La prise en charge clinique
des patients doit étre basée sur leurs symptémes/signes, leurs antécédents médicaux,
d'autres tests de laboratoire et la réponse au traitement.

2.La qualité de la technique de prélévement et du traitement de |'échantillon a un impact
majeur sur la détection des pathogénes inclus dans ce kit de test. Ainsi, un résultat négatif
n'exclut pas la possibilité d'une infection virale.

3. En raison des restrictions méthodologiques du test basé sur l'antigéne, la sensibilité
analytique de la méthode immuno-chromatographique est généralement inférieure a celle
du test basé sur l'acide nucléique. Par conséquent, le prestataire du test doit préter plus
d'attention aux résultats négatifs et porter un jugement global sur la base des autres
résultats du test. Il est recommandé de procéder au test d'acide nucléique ou a
l'identification par culture virale en cas de résultats négatifs chez les patients suspects. (Ref :
Rodan et al. "Application de la technologie PCR fluorescente multiplex dans le
diagnostic des infections aigués des voies respiratoires chez les enfants". Journal of
Clinical Pulmonology 2022, Vol. 27, No. 1, pp. 32-35, ISTIC (2022):Changsha Basic
Research Program.)

4. Lorsque le résultat du test est positif, il est recommandé d'utiliser d'autres méthodes telles
quelaPCRou la culture virale pour une confirmation supplémentaire, si cela est cliniquement
pertinent. Si nécessaire ou si les autorités 'exigent, veuillez également consulter votre bureau
de santé publique local pour prendre les mesures appropriées.

5. Analyse de la probabilité de résultats faussement négatifs.

(i) Un prélévement, un transport et un traitement inappropriés des échantillons, ainsi que de
faibles titres viraux dans ['échantillon peuvent entrainer des résultats faussement négatifs.
(ii) Le type d'échantillon optimal et le temps optimal de prélévement aprés l'infection (titre
viral maximal) n'ont pas été validés. Par conséquent, un prélévement multiple sur plusieurs

sites chez le méme patient peut éviter les faux n
CARACTERISTIQUES DE PERFORMANCE

1. La largeur de la bande de membrane de ce kit n'est pas inferieure a 2,5 mm et la
vitesse de migration du liquide n'est pas inférieure & 10 mm/min.

2. Taux de conformité de référence négatif/positif

Toutes les références positives sont positives pour les pathogénes correspondants, ce
qui est cohérent avec les résultats connus de la référence ; toutes les références
négatives sont négatives pour le pathogéne correspondant.

3. Répétabilité

Des tests répétés ont été effectués 10 fois pour les produits de référence reproductibles
au niveau national ou de l'entreprise. Les résultats du test montrent que le taux de
détection négative est de 100 % pour les échantillons négatifs, le taux de détection positive
est de 100 % pour les échantillons faiblement positifs et les échantillons modérément
positifs. Cela montre que la répétabilité de ce kit est bonne.

4. Limite de détection (LoD)

1) La limite de détection du SARS-CoV-2 (souche : Wuhan-Hu-1 ; numéro de lot : 370095
-202001) est de 2,0x102TCIDso/mL, et la limite de détection de la premiére norme in-
ternationale de I'OMS pour 'antigéne du SARS-CoV-2 (souche : B.1.1.529, sous-varia-
nte BA.1; code NBSC : 21/368) est de 40 Ul/mL.

2) La limite de détection virus de la grippe A est de 1.0 X 10°TCIDx/mL.

3) Le seuil de détection virus de la grippe B est de 2.0 X 102 TCIDs/mL.

4) Le seuil de détection virus respiratoire syncytial est de 2.0 X 10% TCIDs/mL.

5) Lalimite de détection Adénovirus est de 2.0 X 102 TCIDs/mL.

5. Etude clinique

RT-PCR Virus de la RT-PCR
SARS-CoV-2 Total grippe A Toual
Positt | Negatf Positf | Negatf
it do test o antgénes| Positt | 125 | 0 | 125 | |Kitdotesteranigones| positt | 25 | 1 | 26
respiraoires mutiples | Ngatt| 12 | 60 | 578 | |respirtoires mutipies | Negant | 6 | 671 | 677
‘ ‘matographique) Total 137 566 | 703 ‘ matographique) Total 31 672 | 703
Statistique | Valeur o5%CI Statistique__| Valeur as%cl
STEIE, | sraen | waveonion S, | sooon | _ozsvmonzson
Sheace | 100.00% | 99.35%00100.00% goecncte | 99.85% | 99.17%t0100.00%
Exactitude 9820% | 97.04%109911% Exaclide | 99.00% | 97.96%1099.60%
Virus de la RT-PCR | Virus respiratoire |  RTPcR |
grippe B Positif | Negatit yney Positif | Negatif
Kitdo test o antignes| Posit | 33 | 0 | 3 it de test o antgenas | Positt | 25 | 3 | 28
respiratoires mutiples | Negatit| 6 | Go4 | 670 | |respiratorres mutipis [ Nagatit| 5 | 670 | 675
| matographiaue) Totsl | 39 | 664 | 703 |  |matooraphiaue) Towl | 0 | 3 | 703
Statistique | Valour 5%Ct Statistiave | Valeur s%c
- [ SemsbmE
[ ool | saezn | ooartonatan [ amolge | sa3wh | 6528%09436%
e, | 10000% | 99.45%0100.00% i, | eossw | oa7ouwsssn
Buactiude | 0915% | 98 15%1099.69% Exactiude 9886% | 9777%09951%
- RT-PCR
Adénovirus ot
Positif | Négatif
itdo test o antigines] positt | 33 | 0 | 33
rospiratoiros muipies | negatt| & | 664 | 670
matographique) Towl | 39 | oo | 703
Statistique__ | Valeur o5%CI
i, | 10000% | 9945%010000%
Bctiude | 99.15% | 98.15%1099.69%

6. Réactivité croisée et interférence microbienne
Iln'y a pas de réactivité croisée ni d'interférence microbienne avec les agents pathogénes suivants :

N, | Nomduvirus/ Souche o
Bactérie valeur*CT(Seuil de cyce)
y Coronavirus 62/1804-138 CT: 23
2| Coggg | s oo e,
- o
5| cownavius NLE3 Tgf;:/?m
4 f;’;g‘u‘:’e"“:) 220E/GZ/1801-3 Ti&;‘:,_
5 g':glﬁ;’;"és) A30/CZ/1710-89 T“(’;fg;?,:m
6 C°fgggé"“5 70/FO2-2547 ﬂd?nxsl/%

érovil CA16/ gzhou/030 1,8%107 15 Adénovirus respiratoire, . 3,2%107
7 (CA16) 22011 TCIDsymML type 7 ADV7/GZ/1706-198 TCIDso/mL
‘Adénovirus respiratoire. 3.2X10°%
Entérovi 1.0%10° 16 : ADV55/GZ/1612-129 TCiDsmL
8 "Ee ‘; irus ATCC VR-39, HILL § m
(Echo) TCIDso/mL 17 SARS-CoV-2 Wuhan-Hu-1 2,8%10°TCID,mL
5 érovi EV71/Guangzhou/040 5,6%10° REMARQUE :La valeur Ct, entié c deseuil de cycle, ct ycles requi
(EV71) 22012 TCIDso/mL pour que la valeur initale de fluorescence atteigne un seuil prédéfini. La réaction en chine par polymérase
itative en temps réel (RT-GPCR) est une technique utilisée pour détecter la quantité de séquences d/ADN
10 Antigéne de capside du B95-8 . écifi Grécealaréplication: 'ADN, ité d'ADN elle, générantun
virus d'Epstein-barr CT: 17 signal fluorescent. Le nombre de cycles nécessaires pour que le signal fluorescent atteigne un certain seuil est défini
1.0x107 commelavaleur Ct. Cette valeur peut senvir d'indicateur de la quantité d'ADN cible dans 'échantillon.
11 | Virus de la rougeole Edmonston T VID L 7. Substance interférente : Les substances interférentes suivantes n'interféreront pas non
ClDso/mi plus avec les résultats du kit :
1 | Cylomégalovirus RC256 ng;/ol N | ey | e {Coresnaton] | i | iardon | Concntaten
mi potentielles potentielles.
T ererona | 07imgmL oice de
13 Rotavirus VR-2018 CT: 20 [2] Sanamir T tomgme | A oo | 022momL
3 Ribavirine G4amglL | 24 |Comicostéroides g desonide | 0.128mgimL
" 3 3,6x10° ["a | medicament | Osetamivic Siemgt | 55 Homassons | Gzmgmt
Norovirus ATCC VR-3234SD copies/ul % antiiral :::::“: of::;m";g’k 2 — Fiulcasone | _0,2mgimL_
7] our soulager | Chlorhydrate
15 Virus des oreillons Jones 1.0%107 z Rlooast | Sommomt| 27 | e phcercoll B il IS
TCIDso/mL Fet L e Sergases
0 \zithromycine mg/m omprimés. lentnol mg/ml
16 | Virus varicelle-zona VR-1367 CcT13 i Ariootase | Ao | OSEOTL| 70 | consrings | Menwss || tmamt
z Méropnom__1,07mgimt ™ | saminobercoate
17 | Virus parainfluenza | PIV1/Guangzhou/0701 1,3%107 | ogearmans s | | ot | oeme | oot
13 | antbacténens | Tobramycine | 4,38
humain 12011 TCIDso/mL amises ” ’ o
1g | Virus parainfiuenza | PIV2IGZHecin1711- 5,6%107 | mone | POGERETS | | PRt S .
humain 2 3472017 TCIDsofmL '5 i T ar | "0 | e | tomt
1 (ohényiaphin) | 049 ping
1o | Virus parainfluenza | PIV3/Guangzhouw/0903 3,2x10° {7 | ey s | Oméaine [ 53m0mL | | “asoel | qure | o
humain 3 12012 TCIDso/mL ® oo dosodun | g | (Neithed) .
o (Galprimi glauca,
Virus parainfluenza 4,5%10° 1 TSRV | 3 | Acalol | Lufaopercusta, | Diion 1:10
20 humain 4a ATCCVR-378, M-25 TCIDso/mL B i e
" ATOC VRA377 1 3%107 " | Fumsoide | oamgme | % | mauxdogorge | Phénel | ts0% vV
21 Virus parainfluenza 3 : ' 8.Effet crochet: le kit de test n'a pas d'effet crochet a haute dose a une concentration
humain 4b CH19503 TCIDso/mL allant jusqu'al. 75x10°TCIDs/mL
1,6%10° 2
22 | MERS-coronavirus EMC/2012 ToDsmL PRECAUTIONS
Métapneumovirus 1,0%105 1 ,I[s agit dyn act de diagno: itro a usage unique, ['utilisation répétée et de produits
3 humain ("MPV) GZ/1803-107 TCIDso/mL périmés est interdite. N o ) -
2.Tous les échantillons de test doivent étre considérés comme potentiellement infectieux. Durant
2% Mycoplasma ATCC 15531, 1,0%109 leur prélévement, leur traitement, leur stockage et leur mélange, des mesures de protection
pi appropriées doivent étre appliquées. Par exemple, des gants et des masques doivent étre utilisés
25 Chlamydia ATCC VRJ-2282, 4,2%10 selon les besoins, et les déchets (tels que les écouvillons usagés, les cartes de test, les tubes
i TW183 TCIDso/mL d'extraction) doivent étre manipulés comme des articles potentiellement biohazard.
Haemophilus 4.8%107 3. Procédez 4 l'échantillonnage avec I'écouvillon et le diluant d'échantillon fournis avec ce réactif,
26 influenzae GIM 1.961. CFU/mL et ne mélangez pas les différents lots de cartes de test et de diluant d'échantillon.
4. Procédez au test avec des spécimens frais, n'utilisez pas d'échantillons congelés-décongelés de
7 Streptococeus (Klein) Chester Lostoe manire répétée. P P € €
Streptocoques 1,6%108 5. Réalisez les opérations a température ambiante. Les cartes de test conservées & basse
28 pyogénes ATCC 19615 CFU/ML température doivent étre ramenées a température ambiante avant ouverture pour éviter
Lavages nasaux 'at ion dhumidité.
29 humaigs regroupés N/A 100% 6. N'utilisez pas de kits de réactifs présentant des dommages évidents ou de cartes de test dont
Bacille de 2,6%10° l'emballage est endommagé ou périmé. .
30 Bordet-Gengou GDM 1.952 CFU/mL 7. Le sachet en aluminium contient du déshydratant et ne doit pas étre pris par voie orale.
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1,3x10° compte des antécédents médicaux, de l'examen physique, des signes et symptomes, ainsi que
34 Candida albicans CMCC(F) 129002 CFUImL d'autres résultats d'analyses, le cas échéant.
12. Sivous avez des questions ou des suggestions sur ['utilisation de ce kit, veuillez contacter le
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