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Les pansements modernes

RESUME : Les pansements modernes visent a favoriser la cicatrisation en milieu humide.

Ils peuvent étre distingués en 10 classes: les hydrocolloides, les alginates, les hydrofibres, les hydrogels, les
hydrocellulaires, les films adhésifs, les tulles et interfaces, les pansements au charbon, les substituts cutanés.
De plus, il existe des pansements “booster” a 1'acide hyaluronique, ou aux antiprotéases qui ont pour but de
stimuler la cicatrisation. 'HAS a émis des recommandations en 2011 pour leur utilisation.

Certains d’entre eux, comme les pansements a I'argent, ont perdu leur remboursement par la sécurité sociale
faute de preuve scientifique suffisante.
Lorsque les pansements etla prise en charge globale du patient ne permettent pas d’obtenirla cicatrisation,des
techniques innovantes peuvent étre utilisées comme la thérapie par pression négative, 1’électrostimulation,

la larvothérapie.

H. MAILLARD

Service de Dermatologie,

Centre hospitalier, Le MANS.

‘ ‘ e panse donc je suis”, tel est
le titre d’'une bande dessi-

née de Cauvin [1]. Il reflete
de fagon ironique ’expérience et la
compétence des infirmier(ére)s dans
le domaine de l’art du pansement. Cet
acte de panser une plaie est aussi vieux
que I’'humanité, traversant les guerres
et s’enrichissant des progres de la com-
préhension sur la cicatrisation.

La plupart des pansements sont des-
tinés a favoriser la cicatrisation en
milieu humide. Les hydrocolloides,
apparus au début des années 1980,
peuvent étre considérés comme le
modele de ces pansements, géné-
ralement dénommés pansements
“modernes”. En revanche, les pan-
sements vaselinés les plus anciens
font, eux, partie des pansements dits
“conventionnels” (qui comprennent
également les pansements en coton,
les compresses humides, etc.).

Longtemps basée sur 'expérience, 1'uti-
lisation des pansements est désormais
soumise a I’évaluation par la preuve.
En conséquence, ces derniéres années
ont vu l'apparition d’études cliniques
comparatives. Le dermatologue, en
tant qu'expert de la physiologie et des

pathologies cutanées est ’'acteur de
choix pour guider la prise en charge
d’une plaie, s’aidant des techniques
modernes.

L’art de panser consiste donc a appli-
quer le bon pansement au bon moment.
I1 convient alors de connaftre les dif-
férents pansements pour réaliser une
prescription précise. L'HAS a donc
pour cela établi des recommandations
de bonnes pratiques en 2011.

Classification
des pansements (tableau I)

Les pansements ont pour but de s’adap-
ter a I’évolution d’une plaie. La cicatri-
sation comprend trois phases: la phase
de détersion, la phase de bourgeonne-
ment, la phase de réépithélialisation.

1. Hydrocolloides

= Composition:

— support et masse adhésive, absorbante;
—carboxyméthylcellulose (CMC);
propriétés d’élasticité, d’extensibilité,
de conformabilité, de résistance et de
perméabilité;

— pansements semi-perméables.



réalités THERAPEUTIQUES EN DERMATO-VENEROLOGIE # 235_Septembre 2014_Cahier 1

Famille Nom de produit Laboratoire
Askina Biofilm B.Braun
Askina Hydro B.Braun
Comfeel, Comfeel Plus Coloplast
Hydrocolloides DuoDERM, DuoDERM E ConvaTec
SureSkin Euromedex
Hydrocoll Hartmann
Algoplaque Urgo
Askina Transorbent Braun
Biatain Coloplast
CombiDERM ConvaTec
Tielle Johnson & Johnson
Hydrocellulaires Kendall Foam Covidien
Kendall Foam Island Covidien
Mepilex MéInlycke Health Care
Allevyn Smith & Nephew
Cutinova Hydro Smith & Nephew
Askina Sorb B.Braun
Sorbsan B.Braun
Algostéril Brothier
Comfeel Seasorb Coloplast
Alginates Kendall alginate de calcium pur Covidien
Sorbalgon Hartmann
Melgisorb MélInlycke Health Care
Algisite M 3M Santé
Urgosorb Urgo
Hydrofibres Aquacel, Aquacel Foam ConvaTec
Askina Gel B.Braun
Comfeel Purilon Coloplast
DuoDERM Hydrogel ConvaTec
SureSkin Hydrogel Euromedex
Hydrogels Hydrosorb plaques Hartmann
Nu-Gel Johnson & Johnson
Hypergel, Normigel MélInlycke Health Care
IntraSite Gel Applipak Smith & Nephew
Urgo Hydrogel Urgo
Alione Coloplast
CarboFlex ConvaTec
Pansements au charbon Actisorb Plus Johnson & Johnson
Carbonet Smith & Nephew

Pansements a I'argent

Biatain argent
Aquacel argent
Altreet
Actisorb Plus
Release argent

Coloplast

ConvaTec

Coloplast
Johnson & Johnson
Johnson & Johnson

Mepilex film (siliconé)

Acticoat Smith & Nephew
UrgoTul Ag Urgo
Pansements a la sulfadiazine argentique laluset Plus Genévrier
Tulles neutres Jelonet Smith & Nephew
Vaselitulle Solvay
Physiotulle Coloplast
Interfaces Adaptic Johnson & Johnson
Mepitel MélInlycke Health Care
UrgoTul Urgo
Epiview ConvaTec
Films OpSite Smith & Nephew
Tegaderm 3M Santé

Mélnlycke Health Care

TABLEAU |: Classement des pansements (liste non exhaustive).
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= Indications:

—hydrocolloides opaques; traitement
de l'ulcére faiblement exsudatif et
non infecté, a tous les stades hormis
la rougeur persistante;

—formes minces ou transparentes:
stades de rougeur persistante ou
d’épidermisation.

7 Mode d’action :

— formation d’'un milieu chaud et humide
(cicatrisation dirigée);

—formation d’un gel qui permet de
réguler les exsudats;

—avec le temps, les propriétés du pan-
sement se modifient. Il devient plus
perméable et moins adhésif;

— a saturation, le pansement se dissout
ou gonfle (formation de bulles) selon la
nature de ses constituants.

© Mode d’utilisation :

—laver la plaie;

— appliquer directement la plaque sur la
plaie en dépassant de 3 cm en périphérie;
— changer une a trois par semaine selon
le volume d’exsudats (apparition de
bulles ou délitement du pansement).

Remarques

Une forte odeur peut apparaitre lors
du retrait en dehors de toute infection.
Elle ne doit pas inquiéter et disparait au
nettoyage; des résidus de gel peuvent
persister dans la plaie.

» Présentations:

— plaques opaques de différentes tailles:
10 x 10, 15 x 15 ou 20 x 20 cm;

— plaques extra-minces ou transparentes;
— pate pour les plaies creusées.

Certaines formes sont bordées ou adap-
tées aux localisations sacrées (triangle
inversé) pour un meilleur maintien. Ex.:
Algoplaque, Duoderm, Comfeel, Askina
biofilm, Askina Hydro, etc.

2. Alginates

= Composition: polysaccharides extraits
d’algues brunes (Laminaria...).

o Indications:

—plaie trés exsudative et infectée, a
tous les stades;

— propriété hémostatique pour la prise
en charge des plaies hémorragiques.

© Mode d’action:

— fort pouvoir absorbant;

—formation d’un gel au contact des
exsudats;

— échange ionique entre pansement et
environnement libérant des ions cal-
cium activateurs de nombreux systémes
cellulaires: activation des plaquettes et
de la cascade de coagulation, activation
des macrophages...

@ Mode d’utilisation :

—nettoyer la plaie;

—appliquer directement la plaque ou
la meche de fagon a tapisser la totalité
de la surface, en laissant déborder;

— nécessité d'un pansement secondaire;
—changer le pansement quotidienne-
ment selon I'importance des exsudats;
— humidifier la plaque ou la méche faci-
lite son retrait si celle-ci est adhérente.

= Présentations:

—de plaques de différentes tailles:
10 x 10, 15 x 15 ou 10 x 20 cm... selon
les fournisseurs;

— de meches (30 cm environ) pour les
plaies creuses.

Exemples: Algostéril, Comfeel Seasorb,
Urgosorb...

3. Hydrofibres

Pansements constitués de fibres non
tissées de CMC pur (hydrocolloides).

 Indications: plaie trés exsudative.

© Mode d’action : formation d’un gel
cohésif au contact des exsudats.

@ Mode d’utilisation: identique a l'uti-
lisation des alginates.

¢ Présentations: compresses et méches
(Exemple: Aquacel).

4. Hydrogels

= Composition : a base de pectine, de
polysaccharides ou de carboxyméthyl-
cellulose, les hydrogels sont avant tout
principalement constitués d’eau (au
moins 75 %).

= Indications: plaies séches ou peu exsu-
datives en phase de détersion (nécrose).

@ Mode d’action : relargage d’eau au
niveau de la plaie favorisant ainsi son
hydratation et la lyse.

s Mode d’utilisation :

—nettoyer la plaie;

— déposer une couche épaisse d’hydro-
gel directement sur la plaie;
—recouvrir d'un pansement secondaire
non absorbant type film transparent ou
hydrocolloide de fagon a ne pas absor-
ber 'eau du pansement;

— changer le pansement tous les jours
au début du traitement puis tous les 2
a 3 jours jusqu’a ramollissement de la
plaque de nécrose.

2 Présentations

Ils existent sous forme:

—de tubes d’environ 25 g disposant
pour certains d'un systéme applicateur;
— des plaques existent également (cepen-
dant, I'apport d’eau reste inférieur a celui
du gel). Exemples: Purilon, Intrasite
Gel, Duoderm <Hydrogel, Nu-Gel...

5. Hydrocellulaires
u Composition

Ces pansements se composent d’'une
structure multicouche dont le consti-
tuant principal est du polyuréthane
hydrophile:

—une couche interne dite de transfert
au contact de la plaie;

— une couche centrale constituée d’'une
mousse de polyuréthane et/ou d’'une
compresse non tissée absorbante;
—une couche externe imperméable.



¢ Indications: plaies exsudatives de la
fin de la phase de détersion a la fin du
bourgeonnement.

u Mode d’action :

— haut pouvoir absorbant (jusqu’a dix
fois leur poids);

— contrairement aux hydrocolloides,
ils ne se gélifient et ne se délitent pas.

@ Mode d’utilisation :

—nettoyer la plaie au sérum physio-
logique;

—en cas de pansement non adhésif,
recouvrir d’un pansement secondaire
(p. ex. film transparent);

— laisser le pansement en place jusqu’a
7 jours selon 'importance des exsudats.

= Présentations:

—plaques adhésives ou non de dif-
férentes tailles: 10 x 10, 10 x 20 ou
20 x 20 cm;

— coussinets sphériques ou cylindriques.

Certaines formes sont adaptées aux
localisations sacrées (triangle inversé)
ou talonnieres pour un meilleur main-
tien. Exemples: Tielle, Allevyn, Biatain,
Askina Transorbent...

Depuis quelques années, beaucoup
d’hydrocellulaires comportent du sili-
cone qui permet de favoriser le milieu
humide grace a son pouvoir hydrophobe
mais aussi une adhérence intéressante
qui évite les allergies de contact a la
colophane.

Exemple: Mepilex, Mepilex Border,
Biatain Silicone, Allevyn siliconé,
Askina DresSil.

Certains sont trés fins et conformables:
Askina THINSite, Mepilex Border EM
(siliconé)...

6. Pansements au charbon
# Composition: couche de charbon asso-

cié ou non a des métaux aux propriétés
bactériostatiques (cuivre, argent).
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¢ Indications: plaies malodorantes et/
ou surinfectées.

@ Mode d’action :

— propriétés adsorbantes permettant de
piéger les odeurs et les germes;

—les métaux comme l’argent ou le
cuivre possédent des propriétés bacté-
riostatiques;

— certains sont associés a des composants
comme des alginates qui leur conferent
un pouvoir absorbant.

o Mode d’utilisation :

—nettoyer la plaie au sérum physio-
logique;

—appliquer la compresse séche ou
humidifiée au sérum physiologique;
—recouvrir d'un pansement secondaire
type compresse ou pansement améri-
cain + sparadrap;

—changer le pansement tous les 24 a
48 heures.

Remarque:
Les compresses type Actisorb Plus ne
peuvent étre découpées.

2 Présentations: ils existent sous forme
de compresses de différentes tailles:
10 x 10, 10 x 20 cm...

7. Films adhésifs transparents

= Composition:

—films de polyuréthane semi-per-
méables, non absorbants et transpa-
rents, ce qui permet un contréle visuel
de la plaie.

¢ Indications:

— protection d’une lésion de stade 1 en
cas de frottement inévitable (attelles,
ortheses...);

— pansement secondaire pour la fixa-
tion de pansement non adhésif type
hydrogel.

@ Mode d’utilisation: la technique de
pose est variable selon le fabricant.
Certains vont disposer de cadre de pose,
rendant plus facile la mise en place.

u Présentations :

— plaques de différentes tailles: 5 x 5 cm,
10 x 10 cm. Exemples: Tegaderm,
Dermafilm, Opsite, Visulin...

— il existe désormais des films siliconés
qui ont une bonne adhérence mais qui
n’exposent pas au risque d’allergie a la
colophane (p. ex. Mepitel Film).

8. Tulles et interfaces
= Composition

>>> Tulles: supports a larges mailles
imprégnés de corps gras inerte type
vaseline ou paraffine. Certains peuvent
contenir du baume du Pérou, produit
trésallergisant. D’autres vont étre impré-
gnés d’antiseptiques (p. ex. Bétadine
Tulle), d’antibiotique (Antibiotulle),
ou de corticoides (p. ex. Corticotulle).
A noter le non remboursement de ce
type de pansement.

>>> Interfaces: pansements a petites
mailles également imprégnés de subs-
tance inerte type vaseline ou silicone.
Les derniers contiennent de la CMC.

= Indications : phase de réépithélia-
lisation.

© Mode d’action:

—les tulles, famille de pansement plus
ancienne, sont moins utilisés aujourd’hui
en raison du risque d’arrachage des
bourgeons pénétrant dans les mailles
larges lors du retrait;

—le Corticotulle lui sera utilisé pour
le traitement des hyperbourgeon-
nements;

—les petites mailles des interfaces per-
mettent la préservation des bourgeons
naissants mais présentent, comme les
tulles, I'inconvénient de ne pas étre
absorbants. Ces pansements ne sechent
pas et ne collent pas.

s Mode d’utilisation :

—nettoyer la plaie au sérum physio-
logique;

—appliquer le pansement;
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—recouvrir d'un pansement secondaire
type compresse ou pansement améri-
cain + sparadrap;

—changer le pansement tous les 1 a
2 jours.

= Présentations: ils existent sous forme
de plaques de différentes tailles: 5 x 5,
10 x 10, 10 x 40 cm environ. Exemples:
—tulles: Jelonet, Vaselitulle...

— interfaces: Adaptic (vaseline), Mepitel
(silicone), UrgoTul, Physiotulle (CMC).

9. Pansements a 'argent

s Composition : ils sont constitués
de différents supports (crémes, com-
presses, plaques, etc.) auxquels a été
ajouté de I'argent sous des formes phy-
sico-chimiques variées, théoriquement
a visée antibactérienne.

@ Indications: plaies surinfectées.

@ Mode d’utilisation: nettoyer la plaie
au sérum physiologique.

» Présentations

>>> Ils existent sous forme de com-
presses de différentes tailles: 10 x 10,
10 x 20 cm... Exemples, interfaces:
UrgoTul Ag, UrgoTul Ag Lite, UrgoTul
Ag Lite Border sont les seuls remboursés
actuellement [2].

>>> Les autres pansements a I’argent
ont été déremboursés faute de preuve
suffisante d’action antibactérienne.
Exemples:

—hydrocellulaires: Biatain argent,
Mepilex argent... non remboursés;
—hydrofibres: Aquacel argent non
remboursé.

10. Substituts cutanés

Integra, Dermagraft: matrice de régé-
nération dermique — matrice poreuse
entrecroisée de collagene (couche
dermique) + chondroitine + silicone
(couche épidermique).

Les recommandations
HAS (20m)

La classification des indications des
pansements (fableau II) ainsi que les
définitions et types de pansements
recommandés dans chaque indication
constituent des outils pour orienter les
choix des professionnels de santé.

Cependant, les données qui permettent
de préférer un certain type de panse-
ment a d’autres demeurent d’un faible
niveau de preuve.

Les pansements “booster”

1. Antiprotéases

= Composition : ils sont composés de
nano-oligosaccharide factor (NOSF).

s Mode d’action :

— inhibition de I'action des métallopro-
téases qui sont des protéines produites
en exces dans les plaies chroniques et
qui dégradent les facteurs de croissance.
— stimulation de I'action des fibroblastes.

= Indications: plaies en retard de cicatri-
sation en phase de bourgeonnement [3].

@ Mode d’utilisation : nettoyer la plaie
au sérum physiologique.

1 Présentations: ils existent sous forme de
compresses de différentes tailles: 10 x 10,
10 x 20 cm... Exemples: UrgoStart, le
seul remboursé actuellement.

2. Pansements a I’acide hyaluronique

= Composition : ces pansements sont
composés d’acide hyaluronique qui est

Phase de cicatrisation Type de plaie | Pansements recommandés

Plaie chronique

Hydrocolloides

Toutes phases
de cicatrisation

Plaie aigué

Hydrocellulaires

Hydrofibres
Detersmr_l Plaie chronique Alginates
e s | Hydrogels
f
: Plaie aigué *
Interfaces

Bourgeonnement

Plaie chronique

Hydrocellulaires
Tulles vaselinés

Plaie aigué

Tulles vaselinés

Epidermisation

Plaie chronique

Interfaces
Hydrocolloides

Plaie aigué

Interfaces

Situations cliniques particuliéres

| Pansements recommandés

Peau fragile (maladies bulleuses). Interfaces
Prévention de I'infection (quelle que soit I'étiologie). *
Plaie infectée (quelle que soit I'étiologie). *
Plaie hémorragique (y compris la prise de greffe). Alginate
Epistaxis et autres saignements cutanés et muqueux Coalgan

chez les patients ayant un trouble de I'hémostase.

(= alginate de calcium)

Plaie malodorante (notamment cancers ORL,
de la peau ou du sein).

Pansement au charbon

*Aucun élément ne permet de recommander dans ce cas un type particulier de pansement.
TABLEAU II.
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|:—> Les pansements modernes favorisent le milieu humide, et leurs
caractéristiques leur permettent d’étre utilisés en fonction de I’évolution

de la plaie.

[:—) Les nouveaux pansements permettent de stimuler la cicatrisation (acide
hyaluronique, antiprotéases) mais aussi d’améliorer le confort (silicone).

|:—> Leur remboursement est dépendant du niveau de preuve, et ces
derniéres années ont vu s’accroitre le nombre d’essais cliniques.

[=> Des techniques innovantes utilisées au cours de retard de cicatrisation
(TPN, électrostimulation, larvothérapie) sont a connaitre.

une glycosaminoglycane de la matrice
extracellulaire.

= Mode d’action/propriétés:
—restauration des fonctions des poly-
nucléaires neutrophiles (phagocytose
et capacités bactéricides);

— stimulation de la synthése des fibro-
blastes;

— augmentation de la synthese des fibres
de collagene;

— stimulation de I'angiogenése.

o Indications:

— traitement non séquentiel des ulcéres
de jambes et des escarres;

—les études ont montré un taux de
réduction de surface significativement
supérieur pour les pansements a l’acide
hyaluronique en comparaison avec un
pansement neutre [4-7].

2 Présentations:

— existe en créme a 0,2 % (Ialuset créme,
remboursé);

—existe aussi en tulle (Ialuset com-
presse, remboursé);

— existe en forme hydrocolloide (Ialuset
Hydro, remboursé);

— des formes existent aussi en associa-
tion avec de la sulfadiazine argentique
(Taluset Plus créme, Ialuset Plus com-
presse). Il semble que 'ajout d’acide
hyaluronique a 'antibactérien qu’est
la sulfadiazine argentique diminue le

temps de cicatrisation des briilures du
second degré [8]. Ils sont remboursés
pour les brtlures du second degré.

Les techniques innovantes
1. La thérapie par pression négative

Le principe de la thérapie par pression
négative (TPN) est d’appliquer une
pression négative au sein d’'une plaie.
Celle-ci permet:

—l’élimination du liquide interstitiel
(cedéme);

— la stimulation du tissu de granulation;
— la diminution de la charge bactérienne;
—l'amélioration de la circulation san-
guine et perfusion dermique;

— la préservation d'un milieu humide
et tiede;

—l’expansion tissulaire inverse et
contrainte mécanique.

Le premier dispositif mis sur le mar-
ché a été le VAC, et la concurrence s’est
accentuée depuis ces derniéres années.

2. L'électrostimulation

La peau est un organe polarisé. Dans les
plaies chroniques, ce gradient électrique
est altéré par I'absence d’épiderme. En
rétablissant un courant électrique, 1'élec-
trostimulation (ES) stimule I'angiogenese

et la syntheése protéique. Elle favorise
également la migration et la proliféra-
tion des macrophages, des fibroblastes
et des kératinocytes. La détersion et le
bourgeonnement de la plaie se font donc
plus facilement, et la cicatrisation peut
en étre accélérée [9].

Le modele WoundEl est le seul dispo-
nible en France. Il est constitué d'une
console délivrant des impulsions élec-
triques, d'une électrode de dispersion
et d'une électrode posée directement
sur la plaie (fig. 1). Cette électrode est
constituée d'une couche conductrice
faite de carbone et d’argent, permettant
la transmission des impulsions du cou-
rant électrique de fagon homogene sur
la totalité de la surface de la plaie. Elle
est également constituée d’'un hydrogel,
permettant de maintenir un milieu phy-
siologique nécessaire a la cicatrisation
de la plaie et également la transmission
des impulsions du courant électrique.
Du point de vue pratique, le pansement
est laissé en place 2 a 3 jours, et 1'élec-
trostimulation est réalisée 2 fois par
jour, pendant 20 a 30 minutes. Il est
possible de régler la console en polarité
positive ou négative. La polarité posi-
tive stimule I’épidermisation et limite
I'hyperbourgeonnement. La polarité
négative active la détersion et stimule
le bourgeonnement.

F1G. 1: Modéle WoundEL.
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FIG. 2: Etat d"un BioBag & J4 sur un ulcére veineux.

L'électrostimulation a démontré son
intérét dans la cicatrisation des plaies
chroniques [10], et fait partie des recom-
mandations américaines et européennes
de la prise en charge des ulcéres ou
des escarres [11, 12]. Récemment, il a
été prouvé qu’elle a un bénéfice sur la
douleur, que ce soit pour des ulceres
veineux, mixtes et des angiodermites
nécrotiques [13].

3.La larvothérapie

La culture de Lucilia sericata est rela-
tivement simple et les ceufs faciles a
manipuler. Les ceufs stérilisés sont
élevés dans des couveuses certifiées
et stériles. Apres éclosion, les larves
sont conditionnées selon deux tech-
niques: soit les larves sont utilisées
“en liberté” sur la plaie, soit elles sont
maintenues dans des sachets stériles
hermétiquement clos — les BioBags —
qui seront posés directement sur les
plaies (fig. 2). La larvothérapie présente
trois intéréts essentiels: la détersion, la
désinfection et la promotion du tissu
de granulation, avec un cofit moindre

par rapport aux hydrogels. La douleur
reste le principal effet secondaire qu’il
convient d’appréhender tot.

Cette technique de détersion rapide a
d’autant plus d’intérét qu’elle est suivie
d’'une technique favorisant I'épidermi-
sation (greffes ++) et est indiquée dans
les plaies chroniques complexes telles
que les ulceres veineux, artériels, les
angiodermites nécrotiques, les maux
perforants. Pour qu’elle exprime au
mieux son intérét dans un projet thé-
rapeutique, cette technique doit s’ins-
crire dans la phase initiale avant une
méthode de stimulation de I'épidermi-
sation comme l'autogreffe, 'électrosti-
mulation [14].

En France, il est possible d’avoir recours
a la larvothérapie depuis 2006, exclu-
sivement sous forme de BioBag et uni-
quement dans le cadre d’'une ATU
nominative.
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Le laboratoire Galderma a concu un nouveau conditionnement pour Epiduo: un flacon-pompe de 30 g, vendu au méme prix que le
tube de 30 g actuel, qu’il remplacera dés le mois de septembre 2014. Epiduo devient ainsi le premier traitement de I'acné en flacon-
pompe. Indiqué dans le traitement cutané de 'acné vulgaire en présence de comédons, papules et pustules, Epiduo gel est la seule
association d’adapaléne (a 0,1 %) et de peroxyde de benzoyle (a 2,5 %) qui permet d’agir efficacement et rapidement sur les Iésions

rétentionnelles et inflammatoires de I'acné.

J.N.

D’aprés un communiqué de presse du laboratoire Galderma



