
 
 

 
  

 
 

  

  

  

 

 

         

         

         

         

 
 

    

 

  

  

     

  

   

 

 

 

 

- Responsable Matériovigilance 
- Service Biomédical 
- Service gastroentérologie 

  



 
 

 
  

 
 

  

   
 

 

   

     

 

  

 

  

 

  

 

  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

      

 

  



 
 

 
  

 
 

  

 

 

 
 

 

   

 
 

 

  

 

 

  

Notre traçabilité indique que votre établissement a reçu un ou plusieurs endoscopes concernés.  
Olympus vous demande de prendre les mesures suivantes : 

1. Lisez avec attention le contenu de cette information de sécurité. 
2. Procédez à une inspection de vos stocks et identifiez les dispositifs portant les numéros de série listés , 

voir liste ci-
concernés dans votre inventaire.  

3. Cessez immédiatement d'utiliser le produit et mettez en quarantaine tous les dispositifs concernés 
(reportez-vous au tableau ci-dessus pour connaître les numéros de série concernés)   

4. Veuillez contacter le service support client Olympus : customercare@olympus.fr pour organiser à votre 

éléments concernés. 
5. Si vous avez cédé ces dispositifs en dehors de votre établissement, veuillez informer immédiatement vos 

clients en leur transmettant cette information de sécurité. Veuillez documenter de manière adéquate 
votre procédure de notification et nous tenir informés du retour des clients finaux. 



 
 

 
  

 
 

  

6.   Indiquez grâce au formulaire de réponse 
joint que vous avez reçu et compris le présent avis, en le remplissant et en le renvoyant à ofr-
fsca@olympus.fr au plus tard le 20 octobre 2025. 

 
   

 

 

  

 
 

 
 

 

automatiques, à customercare@olympus.fr. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  



 
 

 
  

 
 

  

  

  
 

FORMULAIRE DE RÉPONSE : 

 

 
A nous retourner avant le 20 octobre 2025 

Nom de l'établissement       

Adresse de l'établissement       

Nom du contact       

Demandes supplémentaires du client 
(indiquez si vous avez des demandes 
supplémentaires pour soutenir cette 
mesure) 

      

Insérez la description des noms de produit et des numéros de modèle des produits affectés  

 Je confirme la réception de cette notification. Je confirme avoir communiqué cet avis à tous les services 
concernés.  

Rempli par : 

       
Cliquez ou 
effleurez pour 
entrer une date. 

Nom Signature 
Date (AAAA-MM-
JJ) 

Veuillez envoyer le formulaire dûment rempli à ofr-fsca@olympus.fr avant le 20 octobre 2025.  

 


