
 
 
 

 
 
 
        Dardilly, le          2009 
 
 
A l’attention :    -     des responsables de laboratoire 

- des directeurs de l’établissement de santé 
- des correspondants locaux de réactovigilance 

 
 
 
Objet : Retrait CM0225  CŒUR-CERVELLE ( milieu déshydraté) lots 762134-793640-819692 
   
 
 
 
Madame, Monsieur, 
 

Suite à des signalements d’incidents, une investigation technique a montré une baisse des 

propriétés nutritives lors du stockage. Lors de contrôles de vérification il est apparu que les souches de 

Streptococcus pneumoniae et Streptococcus adjacens ne poussaient plus, les résultats des autres souches 

du contrôle de qualité restant corrects. 

 

En conséquence et en accord avec l’AFSSAPS, nous vous demandons : 

- de ne plus utiliser et de détruire les pots des lots 762134- 793641 et 819692 de la 

référence CM0225 Cœur-cervelle (milieu déshydraté) 

 

- de nous retourner le certificat de destruction ci-joint par fax au 04 78 66 03 76. 

Dès réception du fax , nous vous enverrons un produit équivalent en remplacement  

 

- Nous vous recommandons de contacter le prescripteur en vue de revoir, au cas par 

cas, les résultats rendus à la lumière des données clinico- biologiques se trouvant en 

sa possession et de prendre les mesures qui s’imposent le cas échéant.. 

 

Notre assistance technique est à votre disposition si nécessaire au 04 72 52 33 73 (laboratoires d’analyses 

médicales) ou 04 72 52 33 72 (laboratoires agro- alimentaires et industriels, laboratoires vétérinaires). 

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos sentiments distingués. 

 

 

MF MARQUET 

Chef de produits 



 

 

CERTIFICAT DE DESTRUCTION (à nous retourner même si vous n’avez plus de 

produit) au  04 78 66 03 76 

 

       OXOID SA 

       6 route de Paisy 

       69571 DARDILLY CEDEX 

       Fax : 04 78 66 03 76 

 

 

Je soussigné(e) : 

 

NOM 

 

Adresse 

 

 

Déclare avoir détruit ……… pots de milieu Cœur-cervelle CM0225 lots 762134- 793640- 

819692 en ma possession. 

 

 

 

 

Date :                                                                               Tampon et signature du responsable : 

 
 


