Bleu patente V LazuLymph Infracyanine Carmyne Carmin Provendo 0,8%  Indigo Carmin Provedye 0,5 % Blue Marker 1% MethyBlue 1%

sodique Bleu patenté V 25 mgi0 mL 40mgsme  9'Indigo 40 mg/5 mL 1% 10 mg/2 mL 10 mgimL 10 mg/mL
- 2.58% Provingo
2.5%, 25 mg/mL Filacon 25 mg (poudre) Ampoule 5 e Ampoule 5 mL Flacon 10 mL Ampoule (2 mL) Flacon 1 mL Seringus 5 mL
25 mg/mL mL 40 mg/5 mL remplacée par le flacon
Ampoule 2 mL Ampoule 10 mL (solvant) P it
Seringue 2 mL Ampoule 5 (2 mL)
mL
Guerbat S.ALF/{ MaviaMEDS Serb Serb I Provepharm | Provegharm | Diarm-Tach Provepharm | Aguettant | SALF/AlaViaMEDS
Bleu patenté Vert d’indocyanine Indigotine - Carmin d'indigo - indige carmine Bleu de méthyléne
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Médicament Dispositif Médical Medi Médi t Dispositif Médical | Dispositif Médical Dispositif Médical Dispositif Médical Dispositif Médical
Voies d’administration
Sous-cutanée | Intra- Voie subder| 5 rtane Intra A istration i i locale Pulverisation sur la Administration locale Voie intra-vésicale, Voie intra-utérine
péritumorale | artérielle | intradermique, selon lMindication en lente en surface de la zone a etudier = Voie rectale, Vaoie péri-aréclaire
ou périaréolaire, ophtaimologie, mugueuse gastro- Be pas Injector phr vale Voie sous cutanée locale, Voie intra-vésicale
périaréolaire péritumorale ou hépatologie et cardiologie intestinale ou sur AN AT e Voie intra utérine, avee la
intratumorale une lésion ciblée ararlotique ok Dans Porifice du kyste seringue dans le sinus pilonidal
y . Inttasculaire pilonidal Voie sous-cutande
Ne pas injecter par Me pas injecter par ] Voie rectale
woie IV voie IV Me pas utiliser par voie
H sa, = Me pas injecter par voie IV,
intracculaire et orale in ecale ou int q
Indications
Repérage du Repérage | Recherche intra Repérage En ophtalmologle : L'étude Détection peropératoire des Marquedr pour Détection des Margueur pour visualisation Alde 4 Ia visualisation bors de Aide & la visualisation lors de procédures
ganglion des opératolre des percpératoire du des vaisseaux choroidiens par | complications urétérales 'endoscopie gastro- anomalies des chirurgicale, telles que le test procédures chirurgicales - chirurglcales telles gue la délimitation des
sentinelle avant | teritoires ganglions ganglion sentinelle el | angiographie oculaire en infra- | suspectées au cours de la chirurgie | Intestinale, en tant MUGUELSEs d'étanchéité des sutures, la Délimitaion des fissus at das tissus et des pléces opératoires
la biopsie chez | artériels lymphatiques visualisation des rouge, pour la abdomino-pelvienne qu'aide 4 la visualisation | (ulcérations, fissures, visualisation des fuites, le ibCas atolres, (repérage Evaitiation el it tubalre
les patientes sentinelles dans e voies lymphatiques en | dégénérescence maculaire des imégularités irrégularités de repérage d'un trajet fistuleux 2avité ngc nna&le ua'ei ﬁstﬁleuf (gynécologie) pe
ayant un cancer cancer du sein cas de cancer du sein | lide 4 I'dge (DMLA), la myopie topographiques et a la surface) et marquage en percpératoire et la s Tl o&iiqda kyste pilonidal gy
du sein Recherchs intsr dégénérative et les autres vizualisation des lécions | de tumeurs ou de visualisation du ganglion marquage du futur orifice d'une Repérage du ganglion sentinelle lors de ia
opératibe opératolre des causes de néo vascularisation polyploides ou planes, y | lésions sentinelle en chirurgie stomie) chirurgie du cancer du sein
Repérage des ganglions choroidiennes compris les adénomes oncologigue 2 d'értanchaite s |dentification de la cavité rénale lors d'une
valsseaux lymphatiques En hépatologle : La \ifinaires &t colorectales inter\mn_lion chilfutglcale ou d'une
lymphatiques sentinelles dans le détermination du débit sanguin ; s néphrolithictomie percutanéa
cancer du célon & un hépatique et de la rézerve Evaluation de la permeéabilité Identification des fistules urinaires ou
stade précoce L‘L"’f;"&?g’g:ﬁggs par tubaire coliques avant chirurgie
Identification pré Marguage du sinus pilonidal avant
opératoire des En cardiologie : La mesure chirurgie
ganglions du volume sanguin circulant et :
Iymphatiques du débit cardiaque Marquage pré opératoire de stomie avant
sentinelles dans le excision
mélanoma Vérification de I'dtanchéité des sutures des
woies urinaires et colorectales

Indications et voie d’administration des différents colorants utilisés au bloc opératoire (hon substituables entre eux)

D’aprés Actualité - Erreurs d’identification de colorants utilisés au bloc opératoire : des rappels et un poster pour sécuriser leur administration - ANSM (08.12.2025)
Pour les mises en garde et précautions d’emploi, merci de consulter la totalité du tableau sur le site de ANSM
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