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Les données




A PROPOS DE LA GAMME
TRISTEL SURFACES

LA CHIMIE

Le dioxyde de chlore Tristel résulte d’'une
—0—0‘ réaction chimique entre le chlorite de
oooo Z(r)‘d;::wetit;:zg: citrique, puis se dégrade
oooo '

Depuis plus de 30 ans,
Tristel utilise le Le dioxyde de chlore Tristel est g@

)

dioxyde de chlore commercialisé dans plus de 40 pays.
comme principe actif.

LA CONCEPTION

Pionnier des
désinfectants de haute
performance, Tristel

a congu des systemes
de conditionnement
innovants. Une

simple pression sur

un pulvérisateur ou
I'activation d'un sachet
permet de mélanger
instantanément la
base et I'activateur.

Grdce a cette conception intuitive, nos
désinfectants de dioxyde de chlore
générent la chimie active au moment
de l'utilisation. La solution active de
nos produits n'est pas classée comme

dangereuse au moment de ['utilisation,
conformément a la réglementation CLP, et
ne contient ni perturbateurs endocriniens
ni substances CMR. Nos produits ne
contiennent ni é&thanol, ni composés
d’‘ammonium quaternaire (CAQ).
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LES APPLICATIONS

La gamme Tristel Surfaces permet de désinfecter les surfaces hautes et les sols des établissements
de santé, des cabinets médicaux et des laboratoires.

Les produits de la gamme Tristel Surfaces sont sporicides, mycobactéricides, fongicides, levuricides,
virucides et bactéricides. lls ont un temps de contact uniforme et sont validés selon des essais
reconnus au niveau international.

JET FUSE
Le produit JET est un Détergent-désinfectant de
détergent-désinfectant haute performance, congu pour
destiné aux surfaces aider a prévenir les épidémies
meédicales et aux dispositifs et éviter les fermetures de
médicaux non invasifs. JET services. La solution FUSE peut
est capable de dégrader étre utilisée sur les sols, les murs
I’ADN et I'ARN des micro- et 'ensemble des surfaces
organismes. JET est classé dures et non poreuses. FUSE est
comme dispositif médical de classé comme dispositif médical
classe lla. de classe lla et biocide (PT2).
Numéro d’enregistrement :
JET LUX DI-22-00842.

Le détergent-désinfectant

JET LUX est une version
optimisée de JET.

Sa formulation est plus Iégere,
moins odorante et dépourvue
de pictogrammes de danger.
JET LUX est classé comme
dispositif médical de classe

lla et biocide (PT2). Numéro
d'enregistrement : DI-22-00358.
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L'ESSENTIEL

CONFORMITE A LA NORME EN 14885

En Europe, la norme EN 14885 définit les essais & réaliser pour évaluer I'efficacité des désinfectants
destinés au domaine médical. Les produits de la gamme Tristel Surfaces répondent aux
méthodes d’essai pertinentes de cette norme, en fonction de leur usage prévu.

Dans les établissements médicaux, la présence de matiéres organiques et de souillures est
fréquente. Il est donc essentiel que les produits conservent leur efficacité méme en conditions
de saleté. Les méthodes d'essai prennent en compte deux types de conditions simulant les
environnements dans lesquels les produits sont utilisés :

Propreté - 0.3g/I de protéines. Cette Saleté - 3g/I de protéines + 3ml/I de sang.
condition représente une surface qui a été Cela représente une surface contaminée qui
nettoyée avant la désinfection. n‘a pas été nettoyée avant la désinfection.
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JET : DONNEES
D’EFFICACITE

Type d’organisme Organisme Conditions d’essai

Bacillus subtilis Propreté Saleté

EN 17126

(P2, E1) Bacillus cereus Propreté Saleté

Spores bactériennes
Clostridioides difficile Propreté Saleté

EN 17846

(P2, E2) Clostridioides difficile Propreté Saleté

EN 14348 Mycobacterium terrae Propreté Saleté

(P2, E1)

Mycobacterium avium Propreté Saleté

Mycobactéries

EN 14563 Mycobacterium terrae Propreté Saleté

(P2, E2)

Mycobacterium avium Propreté Saleté”

Poliovirus Propreté Saleté

EN 14476

Adénovir Propreté Saleté
(P2, 1) dénovirus p

Norovirus murin Propreté Saleté

EN 17IM Adénovirus Propreté Saleté

(P2, E2)

Norovirus murin Propreté Saleté

EN 13624 Fungi Aspergillus brasiliensis Propreté Saleté

(P2, E1)

Levures Candida albicans Propreté Saleté

EN 14562 Fungi Aspergillus brasiliensis Propreté

(P2, E2)

Candida albicans Propreté

EN 16615 Levures

(P2, E2) Candida albicans Saleté

Pseudomonas aeruginosa Propreté Saleté

EN 13727

Staphylococcus aureus Propreté Saleté
(P2, E1) phy us aured P

Enterococcus hirae Propreté Saleté

Pseudomonas aeruginosa Propreté

EN 14561

(P2, E2) Bactéries Staphylococcus aureus Propreté

Enterococcus hirae Propreté

Pseudomonas aeruginosa Propreté Saleté

EN 16615

taphyl P té leté
(P2, £2) Staphylococcus aureus ropreté Saleté

AU N N O O O N O O I O I O A O O I O O I O N I N O N O N N I I SR N

Enterococcus hirae Propreté Saleté

Phase 2, étape 1: P2, El et phase 2, étape 2: P2, E2
Conformément aux critéres d‘acceptation de la norme européenne : Spores bactériennes, mycobactéries, champignons, levures et virus : réduction : 24 logr.
Bactéries : réduction 25 logr. Exigence supplémentaire pour les tests sur 4 zones : F2-F4 <50 cfu/cm? ‘Essai réalisé avec 5 % de sérum foetal bovin.

La liste ci-dessus n’est pas exhaustive. Des données supplémentaires issues des tests microbiologiques sont disponibles dans les résumés d’efficacité
microbiologique de chaque produit.
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JET LUX : DONNEES
D’EFFICACITE

m Type d’organisme Conditions d'essai JET LUX

Bacillus subtilis Propreté Saleté
EN 17126 . . .
(P2, E1) Bacillus cereus Propreté Saleté v
' Spores bactériennes
Clostridioides difficile Propreté Saleté v
EN 17846 o g . .
(P2, E2) Clostridioides difficile Propreté Saleté v
EN 14348 o Mycobacterium terrae Propreté Saleté v
(P2, E1) Mycobactéries
! Mycobacterium avium Propreté Saleté v
Poliovirus Saleté v
EN 14476 L .
(P2, E1) Adénovirus Saleté v
Virus Norovirus murin Saleté v
EN 17111 Adénovirus Saleté v
(P2,E2) Norovirus murin Saleté v
EN 13624 Fungi Aspergillus brasiliensis Propreté Saleté v
(P2, E1) Candida albicans Propreté Saleté v
Levures
EN 16615 . . .
(P2, E2) Candida albicans Saleté v
Pseudomonas aeruginosa Propreté Saleté v
EN 13727 . .
(P2, E1) Staphylococcus aureus Propreté Saleté v
Enterococcus hirae Propreté Saleté v
Bactéries
Pseudomonas aeruginosa Propreté Saleté v
EN 16615
taphyl P té leté
(P2, £2) Staphylococcus aureus ropreté Saleté v
Enterococcus hirae Propreté Saleté v

Phase 2, étape 1: P2, El et phase 2, étape 2: P2, E2
Conformément aux critéres d'acceptation de la norme européenne : Spores bactériennes, mycobactéries, champignons, levures et virus : réduction : 24 logr.
Bactéries : réduction 25 logu. Exigence supplémentaire pour les tests sur 4 zones : F2-F4 <50 cfu/cm?.

La liste ci-dessus n’est pas exhaustive. Des données supplémentaires issues des tests microbiologiques sont disponibles dans les résumés d’efficacité
microbiologique de chaque produit.
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FUSE : DONNEES
D’EFFICACITE

Type d’organisme Oorganisme Conditions d’essai

Bacillus subtilis Propreté

<

EN 17126

(P2, E1) Bacillus cereus Propreté

Spores bactériennes
Clostridioides difficile Propreté

EN 17846

(P2, E2) Clostridioides difficile Propreté Saleté

EN 14348 Mycobacterium terrae Propreté

(P2, E1)

Mycobacterium avium Propreté

Mycobactéries

EN 14563 Mycobacterium terrae Propreté

(P2, E2)

Mycobacterium avium Propreté

Poliovirus Propreté Saleté

EN 14476

(P2, E]) Adénovirus Propreté Saleté

Norovirus murin Propreté Saleté

EN 17111 Adénovirus Saleté

(P2, E2)

Norovirus murin Saleté

EN 13624 Aspergillus brasiliensis Propreté

(P2, E1)

Candida albicans Propreté Saleté

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

EN 14562
(P2, E2)
EN 16615
(P2, E2)

Levures Candida albicans Saleté

Candida albicans Saleté

Pseudomonas aeruginosa Propreté Saleté

EN 13727

(P2, E1) Staphylococcus aureus Propreté Saleté

Enterococcus hirae Propreté Saleté

Pseudomonas aeruginosa Propreté

EN 14561

(P2, E2) Bactéries Staphylococcus aureus Propreté

Enterococcus hirae Propreté

Pseudomonas aeruginosa Propreté

EN 16615

(P2, E2) Staphylococcus aureus Propreté

LA N N SO N N O N I S SRR

Enterococcus hirae Propreté

Phase 2, étape 1: P2, El et phase 2, étape 2: P2, E2
Conformément aux critéres d’acceptation de la norme européenne : Spores bactériennes, mycobactéries, champignons, levures et virus : réduction : 24 logu.
Bactéries : réduction 25 logie. Exigence supplémentaire pour les tests sur 4 zones : F2-F4 <50 cfu/cm?

La liste ci-dessus n’est pas exhaustive. Des données supplémentaires issues des tests microbiologiques sont disponibles dans les résumés d’efficacité
microbiologique de chaque produit.

Les données




LES PRODUITS TRISTEL
SURFACES SONT CONFORMES
A LANORMEEN 14885 ET
OFFRENT UNE PROTECTION
EFFICACE CONTRE LES
MICRO-ORGANISMES A
L'ORIGINE D'EPIDEMIES,

TELS QUE C. DIFFICILE




SUR LA
DETERGENCE

CAPACITE DE NETTOYAGE ETABLIE

Le nettoyage se définit comme I'élimination des matiéres organiques et inorganiques présentes sur
une surface. Il s‘agit souvent de I'étape la plus critique du protocole de désinfection, car la présence
de souillures peut réduire I'efficacité de nombreux désinfectants. Opter pour un désinfectant ayant
également une action détergente constitue un choix optimal pour garantir la sécurité des patients.

Les produits de la gamme Tristel Surfaces éliminent efficacement les souillures présentes

dans I'environnement hospitalier. Leur capacité détergente a été évaluée sur diverses surfaces,
confirmant leur efficacité. Les critéres d’acceptation reposent sur des seuils de propreté établis par les
normes en vigueur et la littérature scientifique.

Méthode

d'essai Matériau Souillure Critéres d’acceptation JET JET LUX FUSE

Protéines

Hémoglobine

AAMISTOB | pcir inoxydable oqglrt | e | v | v

ot
ISO 15883-5 (304) Hémoglobine

Protéines
Stratifié (HPL)
Hémoglobine
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POURQUOI LA DESINFECTION
EST-ELLE IMPORTANTE ?

Les pathogénes dans I'environnement hospitalier

Les chambres d’hépital, les zones d'isolement et les unités de soins intensifs concentrent de nombreux
points de contact : lits, tables de chevet, potences & perfusion, moniteurs, chaises percées, lavabos,
sols et murs. Ces surfaces constituent des vecteurs majeurs de transmission des agents pathogénes,
en particulier lorsque les pratiques de nettoyage et de désinfection sont inconstantes ou insuffisantes.

Des micro-organismes tels que Clostridioides difficile, Staphylococcus aureus (dont le SARM),
Candidozyma auris (anciennement Candida auris) et Pseudomonas aeruginosa peuvent persister sur les
surfaces pendant des jours, des semaines, voire des mois. lls peuvent ainsi étre transmis aux patients ou
aux professionnels de santé, contribuant & la propagation des infections associées aux soins (IAS).2

Grandes surfaces, y compris les sols et les murs

Souvent sous-estimés dans les mesures de
prévention des infections, les sols hospitaliers
sont pourtant reconnus comme des réservoirs
importants de pathogénes. lls peuvent héberger
des micro-organismes tels que Clostridioides
difficile, le SARM, des ERV et des bactéries

& Gram négatif multirésistantes.

Ces pathogénes peuvent étre transmis a partir
des sols par contact avec du matériel mobile,
des objets tombés et ramassés ou via les flux
d’air, contaminant ainsi les mains, les surfaces
fréequemment touchées et, in fine, les patients.

Les murs hospitaliers, en particulier & proximité
des lits, dans les blocs opératoires, les unités

de soins intensifs et les zones exposées aux
éclaboussures (sanitaires), représentent
également des zones d risque. Bien que moins
frequemment touchées, ces surfaces peuvent
accumuler des pathogénes par contact,
projections, aérosolisation ou en raison de leur
proximité avec les zones de soins et les patients.'?

FUSE est un détergent-désinfectant de haute
performance, congu pour aider a prévenir les
épidémies et éviter les fermetures de services.
Il peut étre utilisé sur les sols, les murs et
I'ensemble des surfaces dures et non poreuses.

Surfaces de petite et moyenne taille, y compris
les surfaces hautes

Dans les hopitaux, les surfaces frequemment
touchées telles que les barriéres de lit, les
poignées de porte, les tables & plateau, les
potences a perfusion, les commandes de
moniteurs et les interrupteurs jouent un role clé
dans la transmission des agents pathogénes.
Comme le personnel soignant, les patients et
les visiteurs sont en contact régulier avec ces
surfaces, elles deviennent des vecteurs majeurs
de propagation des infections associées aux

soins (IAS).

12
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Zone

Eviers,
bondes & zones
d’éclaboussures

Tables de chevet,
incubateurs &
barrieres de lit

Potences & perfusion
& commandes
de moniteurs

Chaises percées
& cadres de lit

Toilettes

Interrupteurs &
poignées de porte

Murs derrieére des
lavabos ou des lits

Matelas &
chaises visiteurs

‘ Micro-organismes

Pseudomonas aeruginosa,
entérobactéries résistantes
aux carbapénémes (ERC)

Staphylococcus aureus
résistant & la méthicilline
(SARM)

Entérocoques résistants d la
vancomycine (ERV)

Clostridioides difficile

Clostridioides difficile,
Norovirus, ERC, ERV

Candidozyma auris
(anciennement Candida
auris)

Pseudomonas aeruginosa,
Candidozyma auris

Clostridioides difficile,
SARM, ERV

Acinetobacter baumannii,
Clostridioides difficile

A savoir

Présents dans les environnements humides, notamment les éviers et
les systémes de drainage. Les éclaboussures peuvent s'étendre jusqu’d
un métre, favorisant la contamination des surfaces environnantes.

Peut survivre jusqu’a 10 mois sur les surfaces seches. Se transmet
facilement par contact avec les mains ou les surfaces contaminées.

Peuvent persister pendant plusieurs mois sur des surfaces telles que
les potences a perfusion, les moniteurs et les interrupteurs.

Hautement résistant & de nombreux détergents-désinfectants.
Se transmet via des spores persistantes présentes sur les surfaces
telles que les chaises percées, les sols et les cadres de lit.

Trés contagieux. Les mains contaminées peuvent disséminer ces
pathogénes vers des surfaces telles que les cuvettes de toilettes
et les poignées de porte.

Peut persister sur les surfaces pendant des semaines, voire des mois.
Présent dans les services de soins généraux et les unités de soins
intensifs.

Les murs situés & proximité des zones d’éclaboussures ou des lits
des patients peuvent accumuler des pathogénes par aérosolisation,
contact ou proximité avec les soins.

Les sols constituent des réservoirs de pathogénes qui peuvent étre
transmis via des objets tombés et ramassés, du matériel mobile
ou les flux d'air.

Capables de survivre sur les surfaces souples telles que les matelas et
les tissus d'ameublement. Associés aux épidémies, notamment dans
les zones communes dédiées aux patients.

Cette liste n’est pas exhaustive. Elle propose une sélection de surfaces a haut risque et de micro-organismes fréquemment rencontrés en milieu de soins. D’autres
agents pathogénes et points de contact peuvent étre pertinents en fonction du contexte clinique.

Les données
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Pathogéne

Persistance sur les

surfaces

Risque de transmission

Peut survivre sur les surfaces

JET LUX

JET

SARM freguemment touchées telles
(Staphylococcus De quelques jours a que les barriéres de lit, les tables v v
aureus résistant & la plusieurs mois®# de chevet et les potences &
méthicilline) perfusion ; transmission par
contact.
ERV Persistent dans I'environnement
(entérocoques De quelques jours a du patient ; transmission via v v
résistants d la plusieurs mois? les mains et/ou les surfaces
vancomycine) contaminées.
ERC .
p - Persistent sur les surfaces et
(Entérobactéries ) c
o . o présentent une résistance aux
résistantes aux De quelques jours a S
P - - antibiotiques courants ; peuvent v v
carbapénémes plusieurs mois . .
. survivre sur les surfaces séches
Klebsiella e
. en formant des biofilms.
pneumoniae)
Se transmet via des spores
P n N résentes sur les surfaces telles
Clostridioides De quelques jours a P . )
oo - . . que les chaises percées, les sols
difficile plusieurs mois . v v
. .5 | etlescadres de lit; hautement
(c. diff) (sous forme de spores)* . )
résistant aux détergents-
désinfectants.
. . Difficile & éradiquer ; associé
. . > 14 jours (peut persister P )
Candidozyma auris lus lonatemps dans aux épidémies en unités
(anciennement P g P de soins intensifs et en v v
. . les environnements . . .
Candida auris) . a établissements de soins de
cliniques) g
longue durée.
Se développe dans
les environnements humides,
Pseudomonas De quelques jours & notamment les lavabos et v v
aeruginosa plusieurs mois’ les gels échographiques ;
peut provoquer des infections
sanguines et des pneumonies.
Organisme multirésistant ;
. . N persiste sur les surfaces séches,
Acinetobacter De quelques jours a o .
.. . - 3 notamment en unités de soins v v
baumannii plusieurs mois . . P
intensifs et sur les équipements
de ventilation.
Responsable d'épidémies via
des surfaces contaminées,
. De quelques jours & notamment dans les chambres
Norovirus o 2 - foi v v
plusieurs mois et les sanitaires ; résiste aux
détergents-désinfectants
courants.
. s Se transmet via des surfaces
Coronavirus, par Jusqu'a 72 heures sur P .
. . frequemment touchées, telles
ex.le SARS-CoV-2 le plastique et l'acier v v

(covip-19)

inoxydable®

que les poignées de porte et les
écrans tactiles.

Les produits de la gamme Tristel Surfaces répondent aux critéres d’‘acceptation pour les organismes suivants :
Spores bactériennes, levures et virus : réduction 24 log.
Bactéries : réduction 25 logi. Exigence supplémentaire pour les tests sur 4 zones : F2-F4 <50 cfu/cm?.
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LA RESISTANCE
ANTIMICROBIENNE (RAM)

La résistance aux antimicrobiens (RAM) constitue un défi de santé mondiale. En effet, les micro-
organismes continuent d’évoluer, rendant les traitements contre les infections courantes de moins
en moins efficaces. Cela engendre une hausse des dépenses de santé, prolonge les temps de
rétablissement des patients et augmente les taux de mortalité. Il est crucial que les désinfectants
éliminent non seulement les micro-organismes multirésistants, mais qu'ils ne contribuent pas, dés le
départ, & renforcer leur résistance.”

D’aprés I'Organisation mondiale de la santé (OMS), en 2019, les bactéries résistantes aux antibiotiques
étaient directement responsables de 1,27 million de déceés, auxquels s'ajoutaient environ 5 millions de
décés liés d ces infections."

JET, JET LUX et FUSE passent avec succes les tests contre les pathogénes présentant des
mécanismes de résistance connus, contribuant ainsi & limiter la propagation des organismes
résistants aux antimicrobiens.

Résistance courante aux
antibiotiques

Type

. B Micro-organisme
d’'organisme

Aminoglycosides, lincomycine, tétracyclines,
érythromycine, clindamycine, pénicillines,
céphalosporines et fluoroquinolones™

Spfqres Clostridioides difficile
bactériennes
Candidozyma auris

. . . Azoles, polyénes et échinocandines®™
(anciennement Candida auris) » POl

Levures
Staphylococcus aureus
résistant a la méthicilline

(SARM)

Klebsiella pneumoniae
productrice de
béta-lactamases a
spectre étendu (BLSE)

Béta-lactamines™

BLSE - Céphalosporines et monobactames'™

Bactéries Entérobactéries résistantes

aux carbapénémes (ERC)
Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumannii
multirésistant (MDRAB)

Entérocoques résistants
a la vancomycine (ERV)

ERC - Béta-lactamines'™

Pénicillines et céphalosporines,
fluoroquinolones et aminoglycosides'®

Béta-lactamines et aminoglycosides”

Enterococcus faecium

.

Conformément aux critéres d'acceptation de la norme européenne : Spores bactériennes, levures et virus : réduction 24 logi. Bactéries : réduction 25 logro.
Exigence supplémentaire pour les tests sur 4 zones : F2-F4 <50 cfu/cm?

PERSPECTIVES POUR 2050

Le Groupe de la Banque
mondiale estime que cette
crise sanitaire pourrait codter
jusqu'a 1000 milliards de
dollars supplémentaires aux
systémes de santé.s

Selon I'OMS, la résistance
aux antimicrobiens pourrait

entrainer jusqu'a 10 millions
de déceés chaque année.®

Les données 15



LA PMA

DESINFECTION DE HAUTE PERFORMANCE
POUR LA PMA

Le test Mouse Embryo Assay (MEA) Le test Human Sperm Survival & Motility

évalue la toxicité potentielle d'un Assay (HSSA/SMA) évalue limpact d’un

désinfectant en observant son impact désinfectant sur la motilité et la viabilité
sur le développement embryonnaire. des spermatozoides dans le temps.

Ces tests garantissent que I'exposition n‘altére pas la fonction des spermatozoides, ne compromet
pas la viabilité ou ne freine pas le développement normal de 'embryon.

JET, JET LUX et FUSE ont été spécifiquement évalués, et les résultats confirment que ces
produits sont non toxiques pour les embryons et les spermatozoides dans un environnement
de procréation assistée. lls ne contiennent ni perturbateurs endocriniens ni substances
cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour la reproduction (CMR).

Méthode d’essai Cellules reproductrices Critéres d’acceptation Résultat
MEA Embryon _ Nontoxiquepourle v Validé
développement embryonnaire
. Pas d'impact négatif sur oz
HSSA/SMA Spermatozoides la viabilité/motilité des spermatozoides Vv Validé

Absence de perturbateurs endocriniens et de substances CMR

16 Tristel Surfaces



LES BIOFILMS

Les biofilms représentent un probléme majeur en milieu hospitalier. lls créent un environnement
protecteur pour les micro-organismes, leur permettant de survivre dans des conditions extrémes,
y compris en présence de désinfectants et d'antibiotiques. Ces communautés complexes de
micro-organismes adhérent a des surfaces, notamment les dispositifs médicaux et les surfaces
environnementales, rendant leur élimination particulierement difficile.

c?eg'beigfcwlllnsw Micro-organismes
- reldchés
relaches
N,

Substances
polymériques
extracellulaires

7~ N

Adhésion initiale et
attachement réversible

Adhésion, colonisation et Maturation précoce Maturation compléte
attachement irréversible du biofilm du biofilm

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
+
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
i
|
|
|
|
|
|

Les bactéries présentes dans un biofilm peuvent étre de 10 a 1000 fois plus résistantes aux
antibiotiques que leurs homologues planctoniques.’”

Les biofilms sont & I'origine d'infections
persistantes, d'une résistance renforcée

aux traitements et d'un risque accru de
contamination croisée. Leur présence

sur le matériel médical, les surfaces de
I'environnement hospitalier ou dans les systémes
d’eau favorise le développement d'infections
nosocomiales (IN), constituant ainsi une menace
sérieuse pour la sécurité des patients.

On estime que les biofilms sont impliqués dans
65 c 80 % des infections hosocomiales.'®2°

mn '&n.;’
(5 1 5wk SN PSTYY
VA & 6
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LA GAMME TRISTEL SURFACES
ET LES BIOFILMS HUMIDES

Eviers et canalisations

JET, JET LUX et FUSE ont été spécifiquement testés
pour leur efficacité contre les biofilms humides.

Un biofilm humide est un type de biofilm qui

se forme dans les environnements riches en
humidité. Les micro-organismes y proliférent
grdce a la présence d’'eau et de nutriments.

Ces micro-organismes produisent une couche
visqueuse, appelée substance polymérique
extracellulaire (EPS), qui joue le réle de matrice
protectrice et qui contient des polysaccharides,
des protéines et des lipides. Les biofilms humides
peuvent se développer dans les canaux des

Méthode
d’essai

Type de

Type de biofilm surface

Cultivé dans des
conditions humides -

Polystyrene
(plaque & 96
puits)

MBEC ESSAI

(ASTM E2799-22) période de 72 heures

Cultivé dans des
conditions humides -
période de 72 heures

REACTEUR A

BIOFILM CDC Acier & PVC

(ASTM E2196-22)

ZONE 2

Zones d’éclaboussures - Siphon en P

dispositifs médicaux réutilisables, & l'intérieur des
conduites d’eau ou encore autour des éviers.”®

Organismes FUSE

Gram négatif :
Pseudomonas
aeruginosa

JET LUX JET
-

Gram positif :
Staphylococcus
aqureus

LA GAMME TRISTEL SURFACES
ET LES BIOFILMS SECS

JET, JET LUX et FUSE ont été spécifiquement testés pour leur efficacité contre les biofilms secs.

Un biofilm sec est constitué de micro-organismes capables de se développer dans des
environnements pauvres en humidité et en nutriments. Dans ces conditions, ils présentent
généralement une résistance accrue. Contrairement aux biofilms humides, les biofilms secs se
forment sur des surfaces peu exposées a I’'humidité, telles que certains dispositifs médicaux ou
surfaces environnementales séches. IIs sont par nature difficiles & détecter et particuliérement
résistants aux procédés classiques de nettoyage et de désinfection.?

Méthode
d’essai

Type de

Type de biofilm surface

REACTEUR A sec

BIOFILM CDC

Acier & PVC

(semi-hydraté)
- maturation de 12 jours

Organismes JET LUX JET FUSE

Gram positif :
Staphylococcus
aqureus

JET LUX, JET et FUSE : Réduction 25 logio.

Les données
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