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Déclaration d’intérêt

• Financement des analyses microbiologiques de l’étude « Évaluation microbiologique de la 
désinfection par la procédure d’essuyage Tristel-Trio© d’un nasofibroscope », réalisée il y 10 ans 
par la société Tristel, sans intervention de leur part ni dans la méthodologie, ni dans l’analyse des 
résultats ni dans le choix du laboratoire.

• Aucun conflit d’intérêt actuel



Organisation

Maitrise et contrôle : 
formation, contrôles 

microbiologiques, 
audits

Procédure : pré-traitement, 
nettoyage, désinfection, 

rinçage terminal

Matériels : bacs, modules, machines, 
usage unique/multiple

Techniques : manuelle/semi-automatique, 
immersion/essuyage/UV/nébulisation

Produits : détergents-désinfectants/désinfectants

Pyramide de la décontamination des endoscopes/ sondes endocavitaires 

Locaux, transport, stockage etc.

Endoscope/SE contaminé
sans utilisation-patient

Endoscope/SE contaminé 
après utilisation-patient 



Souches
Normes (suspension (P2E1) et 

test porteur (P2E2)

Facteur de 
réduction 
attendu

Normes EN 16615 (P2E2) : 
essais 4 champs avec action 

mécanique

Facteur de 
réduction 
attendu

Bactéricidie
Bactéries végétatives : S. 
aureus, E. coli, P. 
aeruginosa, E. hirae

EN 13727 et EN 14561 ≥ 5 log EN 16615 ≥ 5 log

Virucidie
Selon revendication (nus et 
enveloppés)

EN 14476 +A2 et EN 17111 ≥ 4 log EN 16615
≥ 4 log

Fongicidie/  
levuricidie

Levures (Candida albicans) 
et moisissures (Aspergillus 
brasiliensis)

EN 13624 et EN 14562 ≥ 4 log EN 16615 (C. albicans) ≥ 4 log

Mycobactéricidie
Mycobactéries (M. terrae, 
M. avium)

EN 14348 et EN 14563 ≥ 4 log EN 16615
≥ 4 log

Sporicidie
spores bactériennes (B. 
subitils, B. cereus, C. 
difficile)

EN 17126 et 
EN 17846 (P2E2 : C. difficile)

≥ 4 log EN 16615
≥ 4 log

Normes requise pour revendiquer une activité désinfectante

Par immersion Par essuyage



Microorganismes en 
suspension

Contact direct 
(immersion) avec le 

désinfectant

Réduction mesurée 
après neutralisation

Microorganismes 
déposés sur un 

support     

Contact direct 
(immersion) 

désinfectant avec la 
surface contaminée

Réduction mesurée 
après neutralisation/ 

récupération des 
bactéries

Microorganismes 
déposés sur le premier 

champs du support                
(5 x 5 cm)

Essuyage avec la 
lingette 

désinfectante de 
gauche à droite sur 

les 4 champs

Réduction mesurée 
après neutralisation/ 
Sur le premier champ 

avec absence de 
transfert sur les 
autres champs

Principes des essais microbiologiques réalisés selon les normes EN 
(méthodologie standardisée) 

2 x 2 cm

1 2 3 4
Essuyage

EN 16615

Essai sur support
inox, verre

Essai en suspension

Proximité de ces essais de la réalité sur le terrain ?



Organisation

Maitrise et contrôle : 
formation, contrôles 

microbiologiques, 
audits

Procédure : pré-traitement, 
nettoyage, désinfection, 

rinçage terminal

Matériels : bacs, modules, machines, 
usage unique/multiple

Techniques : manuelle/semi-automatique, 
immersion/     essuyage    /UV/nébulisation

Produits : détergents-désinfectants/désinfectants

Pyramide de la décontamination des endoscopes/ sondes endocavitaires 

Locaux, transport, stockage etc.

Essais des normes
en immersion

Essais des normes
par « essuyage »

essuyage

Endoscope/SE contaminé
sans utilisation-patient (WC)

Endoscope/SE contaminé 
après utilisation-patient 



Evaluation de la procédure de désinfection par essuyage Tristel Trio© 
sur un nasofibroscope

• Pack Tristel Trio ©: 3 lingettes individuelles + un activateur de dioxyde de chlore

• Une lingette de nettoyage (DD enzymatique)

• Une lingette désinfectante au ClO2 après activation

• Une lingette de rinçage stérile

• Procédure en 3 temps par essuyage

• Temps de contact revendiqué : 

• 30 secondes pour tous les microorganismes des normes : immersion + essuyage

• 2 minutes pour les spores

• Passe toutes les normes y compris sporicides en immersion et en essuyage

Henoun Loukili et al., J. infect Prevent. 2017



Évaluation microbiologique de la désinfection par la procédure d’essuyage Tristel-Trio© d’un 
nasofibroscope selon une méthodologie adaptée des normes EN 14561 et EN 17126

1. Contamination du nasofibroscope avec les souches 

bactériennes de la norme EN 13727/14561 et des spores de 

Bacillus subtilis de la norme EN 17126

2. Mesurer la charge bactérienne après contamination

3. Réaliser la décontamination du nasofibroscope avec :

1. la procédure Tristel-Trio© 

2. la procédure par trempage (Aniosyme/Anioxyde 1000)

4. Prélèvement par trempage agitation puis 

filtration/incubation à 37°C 

*3 répétitions pour chaque souche



Résultat de l’évaluation de la réduction logarithmique des souches testées

Microorganismes
Charge bactérienne sur le 

nasofibroscope avant traitement
Temps de contact avec ClO2 Facteur de réduction log10

E. coli 6.6 30 s >5.5

E. hirae 6.4 30 s 6.4

P. aeruginosa 6.6 30 s 5.3

S. aureus 6.5 30 s >5.4

B. subtilis spores 4.4 30 s >3.4

5.2 2 min. 5.2 

Microorganismes
Charge bactérienne sur le 

nasofibroscope avant
Temps de contact avec de l’acide 

peracétique en minutes
Facteur de réduction log10

E. coli 6.4 10 >5.3

E. hirae 6.6 10 >5.5

P. aeruginosa 6.5 10 >5.6

S. aureus 6.2 10 >5.1

B.subtilis spores 4.4 10 >3.3



Autres évaluations de Tristel Trio© sur un nasofibroscope et une SEE
Activité sur le Papillomavirus virus (HPV) 

Nas et TV*

• Contamination HPV16 et HPV18

• Souillure organiques + 107 part. virale

Désinfection

• Trisel Trio (Trio) et Tristel Duo (Duo)

• Contrôle négatif : pas de désinfection

• Contrôle positif : Hypochlorite de Na 0,87%

Mesure

• Rinçage + récupération 

• Culture cellulaire des virus 

*Nas : nasofibroscope, TV : sonde d’échographie trans-vaginale

TV

Nas

Meyer et al. , jmv, 2020



• Période de l’étude : janvier à déc-2014

• Hôpital à Singapour

• Patients inclus : 100 

exclus : femme enceinte et < 21 ans 

• Evaluation:  deux endoscopes utilisés par patients, 
un par narine.

• Prélèvements réalisés : écouvillon extrémité distale

• Microbiologistes : aveugle pour l’origine du 
prélèvement

Etude de cohorte prospective 
sur la décontamination de nasofibroscopes flexibles :  

comparaison de Rapicide (acide peracétique) et Tristel Trio© 

Gan et al. , Int J Otorhinolaryngol Head Neck Surg. 2018 

Narine droite

Multizyme (DD)

Rapicide (APA)

Rinçage stérile

Narine gauche

Multizyme (DD)

Tristel Trio

Rinçage stérile

Nasofibroscopie (100 patients) 

Prélèv. 
Témoins A

Prélèv. 
Témoins B

Prélèv. 
Témoins A

Prélèv. 
Témoins B

94.7%98.8%
Efficacité de la 
décontamination

82% 76%



Résultats

Gan et al. , Int J Otorhinolaryngol Head Neck Surg. 2018 

Etude de cohorte prospective 
sur la décontamination de nasofibroscopes flexibles :  

comparaison de Rapicide (acide peracétique) et Tristel Trio© 

▪ Résultat de lé désinfection sensiblement 
équivalent pour les deux procédures

▪ Limite de ce type d’études:

La charge microbienne du nasofibrsocpe est 
basse (par rapport aux normes).

Technique de prélèvement non standardisée.

Immersion

Tristel Trio



Résultats
Endoscope processing effectiveness: A reality check and call to action for infection 
preventionists and clinicians. Ofstead et al. 2025. AJIC



Epidémies associées à une contamination d’endoscopes Ofstead et al. 2025. AJIC



Discussion-Conclusion

Les essais réalisés avec la procédure Tristel Trio wipes (TTW):

▪ Répondent aux normes EN par immersion et par essuyage.

▪ Résultats de l’étude de contamination de nasofibroscopes sont concordants avec les objectifs des normes :

- pour les microorganismes testés dans les normes,

- pour l’activité virucide sur l’HPV16 et HPV18.

▪ Résultat de l’étude comparative de l’efficacité à partir d’une contamination en situation clinique : en faveur 

d’une équivalence entre une procédure par immersion et la procédure par essuyage avec TTW .



Discussion-Conclusion

• Procédure TTW rapide et facile à utiliser, 
sans nécessité de bac de nettoyage, 
désinfection ou rinçage.

• Réduit significativement la casse des 
nasofibroscopes

• Risque de recontamination des 
nasofibroscopes après la procédure de 
désinfection équivalent à celui des autres 
procédures de désinfection.

• Nécessité d’un niveau de robuste des 
étapes « Maitrise et contrôle » ainsi que 
du niveau « Organisation » pour éviter les 
contaminations post-désinfection.  


