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LA LINGETTE SPORICIDE LA 
PLUS ASSOCIÉE À DES PREUVES 
CLINIQUES ET LA PLUS EFFICACE
Formule brevetée
Les lingettes sporicides contiennent de l’acide 
peracétique sous une forme stable. Elles constituent 
une solution de remplacement sûre au chlore et ont 
une action similaire ou supérieure prouvée à celle du 
chlore contre les spores1.

Simples d’utilisation
Pour activer les lingettes sèches, il suffi t de les 
humidifi er à l’aide d’eau. Plus aucune erreur de 
dilution n’est possible. Fini les vapeurs toxiques, les 
lingettes peuvent être utilisées en toute sécurité à 
proximité des patients.

La lingette la plus puissante sur le 
marché
Grâce à leur action non sélective, les lingettes 
sporicides Clinell tuent tous les micro-organismes 
pathogènes connus. Elles tuent 6 logs de spores en 
1 minute dans un environnement sale2. Meilleure 
action prouvée que d’autres lingettes sporicides 
majeures3, démontrée sur la base du nombre de 
germes pathogènes tués et des temps de contact.

Contient un détergent
Les lingettes sporicides Clinell nettoient et 
désinfectent. L’acide peracétique reste effi cace 
dans un environnement très sale, contrairement aux 
produits à base de chlore dont l’action est perturbée 
par la saleté et les substances organiques.

Usage sûr sur la plupart des surfaces
Les lingettes sporicides Clinell sont des dispositifs 
médicaux certifi és CE de classe IIa. Elles peuvent 
être utilisées sur les équipements et le matériel 
médicaux non invasifs sans provoquer de corrosion, 
contrairement aux solutions chlorées.

Rentables
Économie prouvée de 660 000 £ par an4.

Action plus rapide prouvée
Action plus rapide et plus effi cace prouvée. Les 
lingettes sporicides Clinell réduisent davantage le 
nombre de spores que les solutions chlorées5.
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Avant d’être activées, les lingettes 
sont sèches. Elles se composent de 
deux couches de non-tissé, liées à 
une composition unique à base de 
poudre dans la couche centrale.

L’eau active la poudre afi n de produire 
une grande quantité de peroxyde 
d’hydrogène et d’acide peracétique.

Cette méthode unique permet 
d’éviter les erreurs de dilution et 
garantit une action uniforme.

Ces lingettes libèrent de l’acide peracétique 
lorsqu’elles sont activées par l’eau, afi n de nettoyer 
et de désinfecter les surfaces médicales et les 
dispositifs médicaux non invasifs.

LINGETTES 
SPORICIDES CLINELL Réduction prouvée de  

des maladies associées à Clostridium diffi cile4

Tue au moins   

99.9999% 
des spores en 1 minute 
dans un environnement 
sale2

LINGETTES SPORICIDES
Les lingettes sporicides Clinell sont 
des lingettes désinfectantes de grande 
qualité, spécifi quement utilisées afi n de 
lutter contre Clostridium diffi cile. Elles 
nettoient, désinfectent et remplacent 
directement et de manière sûre les 
produits chlorés1,5.

Les lingettes sporicides Clinell 
contiennent une technologie brevetée. 
Elles ont été conçues afi n d’être 
utilisées sur toutes les surfaces des 
dispositifs médicaux non invasifs. 
Sèches, elles sont inactives. Cependant, 
si vous les humidifi ez, elles produisent 
immédiatement une quantité suffi sante 
d’acide peracétique pour tuer tous les 
micro-organismes connus.

ACTION ANTIMICROBIENNE
La composition désinfectante puissante 
contient une association au pH 
optimisé d’acide peracétique et de 
peroxyde d’hydrogène, obtenue à 
partir de percarbonate de sodium et de 
tétracétyléthylènediamine.

Action oxydante puissante qui tue tous 
les micro-organismes, y compris les 
virus non enveloppés et les endospores 
bactériennes.

Tue plus de 6 logs de spores (> 99,9999 %) 
en 1 minute dans un environnement sale2.

lorsqu’elles sont activées par l’eau, afi n de nettoyer 

0473
Dispositifs médicaux certifi és CE

INFORMATIONS PRODUIT TAILLE DE L’EMBALLAGE CODE DE COMMANDE

Lingettes sporicides Emballage de 25 CS25 

Distributeur de lingettes  Pour CS25 CS25D 
sporicides, à fi xation murale

UTILISEZ LES PRODUITS DÉSINFECTANTS AVEC 
PRÉCAUTION. AVANT UTILISATION, CONSULTEZ 
TOUJOURS L’ÉTIQUETTE ET LES INFORMATIONS 
RELATIVES AU PRODUIT. RESPECTEZ TOUJOURS LES 
PROCÉDURES ET DIRECTIVES DE NETTOYAGE DU 
FABRICANT DE L’ÉQUIPEMENT MÉDICAL.

BACTÉRIES MÉTHODE DE TEST
Acinetobacter baumannii EN 13727
Escherichia coli EN 13727
Pseudomonas aeruginosa EN 13727

EN 14561
Staphylococcus aureus EN 13727

EN 14561
Enterococcus hirae EN 13727

EN 14561
Salmonella typhimurium EN 14561
Klebsiella pneumoniae (BLSE) EN 13727
Enterococcus faecalis EN 13727
Enterococcus faecium (ERV) EN 13727

SPORES MÉTHODE DE TEST
Clostridium diffi cile EN 13704

ASTM E2362-09
Bacillus subtilis Bab et al

MYCOBACTÉRIES MÉTHODE DE TEST
Mycobacterium terrae EN 14563

MOISISSURES MÉTHODE DE TEST
Candida albicans EN 14562

EN 13727
EN 1650

Aspergillus niger EN 14562
EN 1650

VIRUS MÉTHODE DE TEST
Adénovirus EN 14476
Poliovirus EN 14476
Parvovirus canin
MERS-CoV EN 14476

72%
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POURQUOI CHOISIR LES LINGETTES 
SPORICIDES CLINELL ?

LES COMPOSÉS D’AMMONIUM 
QUATERNAIRE NE SONT 
PAS SPORICIDES

Les produits chimiques ayant une 
action sporicide se limitent aux agents 
alkylants et aux agents oxydants, tels 
que l’acide peracétique, le peroxyde 
d’hydrogène et le chlore. Ce dernier 
groupe a une action sporicide plus 
rapide19. Les composés d’ammonium 
quaternaire ne sont pas sporicides 
mais sporistatiques20,21,22,23. Cela signifi e 
qu’ils empêchent la germination et/
ou le développement des spores, 
mais qu’ils ne les tuent pas.

LES TABLETTES DE CHLORE 
NE SONT PAS EFFICACES

Les solutions chlorées sous forme de 
poudre ou de tablettes se dégradent 
après un certain temps. Plusieurs heures 
s’écoulent souvent avant que la solution 
préparée ne soit utilisée. Dès lors, il 
est possible que celle-ci ne soit plus 
effi cace au moment de son utilisation.

Les erreurs de dilution se produisent 
aisément lors de la préparation 
de solutions chlorées. L’utilisation 
accidentelle d’une trop grande 
quantité d’eau lors du mélange 
d’une solution peut affaiblir trop 
fortement le désinfectant et le rendre 
ineffi cace. À l’inverse, une quantité 
trop faible d’eau rend la solution trop 
concentrée, toxique et nocive à la fois 
pour le matériel et pour l’utilisateur.

DANGERS TOXICOLOGIQUES

Lors de toutes les procédures de 
désinfection, les dangers toxicologiques 
potentiels doivent faire l’objet d’une 
analyse des risques24. Les solutions 
chlorées sous forme de tablettes 
ou de poudre sont extrêmement 
toxiques pour l’utilisateur et pour les 
patients. Elles libèrent des vapeurs 
toxiques et cancérigènes ainsi que 
des sous-produits. Il a été démontré 
qu’une utilisation excessive de chlore 
provoque une maladie pulmonaire 
obstructive25, une dyspnée, une irritation 
oculaire, des affections nasales, de 
la toux et des problèmes cutanés26

Un meilleur nettoyage et une meilleure 
désinfection des surfaces dans les chambres 
réduisent le risque d’infections nosocomiales28.

Les vapeurs toxiques des solutions 
chlorées provoquent ce qui suit :

Dommages pulmonaires, y compris un 
cancer.

Irritation oculaire et dommages au 
niveau du nez et de la gorge, qui 
engendrent de la toux et une dyspnée.

L’inhalation de chlore pendant une longue durée peut augmenter  

le risque de cancer du poumon27

POURQUOI CHOISIR LES LINGETTES 

28.

Produits sporicides effi caces 
Il est recommandé de nettoyer soigneusement à l’aide de produits sporicides les chambres des patients 
contaminés par Clostridium diffi cile17. Une mesure importante afi n de prévenir la transmission de C. 
diffi cile consiste à nettoyer et désinfecter correctement chaque jour les surfaces dans les chambres 
d’hôpital, à l’aide d’un désinfectant sporicide, y compris après la sortie du patient de l’hôpital. Pour lutter 
contre C. diffi cile, il est essentiel d’associer un produit sporicide et des pratiques correctes.

RISQUES POUR LA SANTÉ

1. 2.
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PROBLÈMES ASSOCIÉS 
AUX SOLUTIONS EXISTANTES

Vaporisateur et lingettes
Lors de l’utilisation de vaporisateurs et 
de lingettes sèches, la concentration 
de biocide varie souvent6. Il a été 
démontré que les lingettes humides 
imprégnées éliminent nettement 
mieux la contamination biologique 
qu’un vaporisateur utilisé en 
association avec une lingette sèche7.

Des études ont démontré qu’en 
raison des faibles concentrations 
de biocide, les micro-organismes 
peuvent développer une résistance 
croisée aux antibiotiques8,9.

Une lingette humide offre l’avantage de 
toujours contenir une dose constante 
de biocide, dans la concentration 
correcte, ce qui élimine le risque 
d’apparition d’une résistance en 
présence de doses faibles8,9.

Les données scientifi ques actuelles 
montrent qu’il n’existe aucun risque de 
problèmes de résistance, à condition 
que les désinfectants actifs pour surfaces 
soient utilisés correctement, en évitant 
les concentrations faibles de biocides10,11.

Les lingettes humides 
éliminent la contami-
nation biologique net-
tement mieux qu’un 
vaporisateur utilisé en 
association avec une 
lingette sèche7. 

Concentration régulière de biocide à l’aide 
d’une lingette humide.

Une couverture irrégulière par le biocide 
n’est pas effi cace.

Une faible concentration de biocide peut 
engendrer une résistance.

La couverture des vaporisateurs est irrégulière.

1.

3.

2.

4.

La pulvérisation irrégulière crée des zones où la 
concentration de biocide est plus faible. Les lingettes 
humides libèrent toujours la dose correcte.
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Compte tenu de l’instabilité du 
biocide actif et afi n de lutter contre 
la dégradation au fi l du temps, les 
vaporisateurs à deux composants 
mélangent deux solutions 
provenant de deux réservoirs 
distincts. Ces vaporisateurs sont 
souvent tenus en oblique lors de 
la vaporisation du biocide actif.

Comme l’angle dans lequel le 
vaporisateur est maintenu infl uence 
la quantité de solution mélangée 
correctement, la concentration optimale 
de biocide n’est pas toujours libérée. 
Ces vaporisateurs sont souvent dirigés 
en oblique vers la surface. Dans le cas 

d’un vaporisateur à deux composants, 
un réservoir libère alors plus de liquide 
que l’autre. Le mélange n’est donc 
pas équilibré et la concentration de 
biocide n’est pas optimale (faible).

Comme le biocide n’a probablement 
pas été testé en laboratoire à 
l’aide d’un vaporisateur à deux 
composants, les résultats des tests 
ne s’appliquent peut-être pas aux 
conditions réelles d’utilisation.

Un mélange qui n’est pas équilibré 
nuit non seulement à l’effi cacité du 
biocide, mais il engendre aussi un 
gaspillage. Il se peut ainsi que le 

produit soit moins souvent utilisé, 
ce qui le rend plus coûteux.

Certains vaporisateurs à deux 
composants produisent une solution à 
base de gel lorsqu’ils sont mélangés. 
Après un certain temps, la tête 
du vaporisateur peut se boucher 
et perturber la pulvérisation. Les 
têtes de vaporisateur bouchées 
rendent la couverture encore plus 
irrégulière, donnant ainsi lieu à des 
concentrations de biocide plus 
faibles qui peuvent être à l’origine 
de l’apparition d’une résistance 
croisée chez les micro-organismes12.

Vaporisateurs à deux composants et lingettes

Les vaporisateurs à deux composants 
mélangent le biocide de manière irrégulière, 
si bien que la concentration de désinfectant 
varie.

Comme le mélange n’est pas uniforme, une 
partie de la solution est perdue. De ce fait, le 
produit peut être utilisé moins souvent, ce qui le 
rend plus coûteux.

Les têtes de vaporisateur bouchées réduisent la 
couverture du biocide libéré par le vaporisateur.

Comme le vaporisateur est tenu en oblique, des 
quantités différentes sont mélangées. Résultat ? 
Un désinfectant ineffi cace.

Certains vaporisateurs produisent un gel/des 
retombées qui s’incrustent dans la tête du 
vaporisateur. Ces résidus bouchent souvent la 
tête du vaporisateur.

1.

3.

2.

4.
Tête de 
vaporisateur 
bouchée

Un réservoir 
libère plus de 
liquide.

Les composants ne 
sont pas mélangés 
effi cacement.

Solution 
gaspillée

Couverture irrégulière 
du biocide

Solution gaspillée
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Les lingettes sporicides 
humides libèrent une dose 
constante, mesurée, 

toujours 
effi cace.

La structure moléculaire d’une lingette 
sèche peut modifi er la composition du 
désinfectant, en fi xant certains composants 
et en les désactivant.

1.

1.

La structure moléculaire d’une lingette 
sèche peut modifi er la composition du 
désinfectant, en fi xant certains composants 
et en les désactivant.

Les lingettes sèches infl uencent-elles votre désinfectant ?

Biocide actif

Biocide actif imprégné 
dans une lingette 
humide

La lingette sèche libère du biocide inactif Ineffi cace contre les micro-organismes

Effi cace contre les micro-organismes.La lingette humide libère du biocide actif.

La lingette sèche 
retient des éléments 
du biocide

2.1.

2.1.

LINGETTE SÈCHE

LINGETTE HUMIDE

Les lingettes sèches peuvent perturber l’action de désinfectants 
couramment utilisés dans les hôpitaux13.

Des tests de l’effi cacité des sprays et 
solutions de désinfectant ont été réalisés 
sur le liquide.

Les lingettes sèches sont composées 
d’un matériau synthétique ou naturel, qui 
peut se lier au biocide. La concentration 
du désinfectant actif libéré peut ainsi 
varier.

Par conséquent, le liquide libéré par 
la lingette sèche n’a peut-être pas la 
même concentration que le liquide 
qu’elle a absorbé. Il a été démontré, par 
exemple, que l’association de composés 

d’ammonium quaternaire avec un 
matériau inadapté perturbe leur action 
antimicrobienne13,14.

Les tests de l’effi cacité en association 
avec des lingettes humides ont été 
réalisés sur la solution libérée par la 
lingette. En outre, l’action de la lingette 
humide proprement dite a aussi été 
mesurée. Vous êtes donc assuré que 
les données des tests de l’effi cacité 
correspondent parfaitement à ce que 
vous utilisez.

PROBLÈMES ASSOCIÉS AUX 
SOLUTIONS EXISTANTES



Surface damage

Correct

Too much

Not enough

Too much

Not enough

CorrectCorrect

Too much

Not enough

Too much

Not enough

Correct

Correct

Too much
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Correct
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Not enough
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Correct

Les matières organiques 
perturbent l’action du chlore.

Les matières organiques se lient au chlore 
et en limitent l’action.

Les solutions trop peu diluées sont 
toxiques et peuvent abîmer le matériel.

Les solutions trop diluées sont 
affaiblies et ineffi caces.

Les micro-organismes   
  survivent.

Dommages

Les micro-organismes   
  survivent.

1.

3.

2.

4.Matières organiques Matières organiques

Niveau de dilution 
correct

Niveau de dilution 
correct

Double trempage
Lorsqu’une lingette usagée est 
plongée dans le seau, des matières 
organiques (saleté) viennent s’ajouter à 
la solution chlorée. La dégradation du 
désinfectant actif est ainsi accélérée.

En outre, il a été clairement démontré 
que les lingettes et les produits chlorés 
ne font pas bon ménage15,16. L’effi cacité 
d’une solution chlorée est testée en 
laboratoire. Toutefois, ce test n’est pas 
réalisé sur la solution en association avec 
la lingette, mais sur la solution seule.

La lingette peut se lier au chlore, ce 
qui peut faire varier considérablement 
la concentration de sporicide actif 
libéré. Une lingette sporicide, en 
revanche, libère une dose normalisée 
toujours effi cace, quels que soient la 
manière et le moment d’utilisation.

Lorsqu’une lingette usagée est plongée dans un seau 
contenant une solution chlorée, des matières organiques 
viennent s’ajouter à la solution chlorée. La dégradation du 
désinfectant actif est ainsi accélérée.

SOLUTIONS CHLORÉES

7
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T: +32 (0) 89 41 71 40 E: info@dialexbiomedica.be

L’offre de Dialex Biomedica en service après-vente et 
services de formation
Comprend un kit de formation révolutionnaire, une formation spécialisée pour 
le personnel infi rmier, du matériel d’information, des affi ches personnalisées et 
l’installation de distributeurs.
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1. Portez les EPI recommandés (au 

minimum gants et tablier).

 
 
 

4. Tordez la lingette au-dessus de 

l’évier ou du seau pour éliminer l’eau 

excédentaire.

2. Sortez une lingette sporicide de 

l’emballage.

5. Travaillez de la surface propre 

vers la surface sale, en effectuant un 

mouvement en forme de S. Ne passez 

pas deux fois sur la même zone. 

Remplacez la lingette lorsqu’elle est 

sèche ou sale et jetez-la.

3. Afi n d’activer la lingette, humidifi ez-

la sous le robinet ou dans un seau 

contenant de l’eau.

6. Jetez la lingette et les EPI avec les 

déchets cliniques. Laissez sécher la 

surface à l’air.


