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CONTEXTE : 

Depuis ces 20 dernières années, l’augmentation du nombre d’actes endoscopiques 
fait que le traitement des endoscopes est l’objet d’une attention croissante. Cette attention se 
traduit par l’apparition de plusieurs textes réglementaires, de recommandations de bonnes 
pratiques1, d’alertes et d’une vigilance organisée par l’Afssaps. 

Un endoscope est un Dispositif Médical invasif de classe IIa qui sert à explorer des 
organes creux ou situés dans une cavité interne. Des endoscopes souples sont utilisés dans 
différentes spécialités médicales et chirurgicales comme l’oto-rhino-laryngologie, 
l’anesthésie, la réanimation, la gastro-entérologie, la pneumologie, la gynécologie et 
l’urologie. Ils peuvent être utilisés dans un but diagnostique ou thérapeutique. 

C’est le type de cavité auquel il est destiné qui détermine la criticité du matériel et le 
niveau de désinfection auquel il doit être soumis. Il existe sur le marché quelques 
endoscopes souples stérilisables mais ils sont généralement constitués de matériaux qui les 
rendent thermosensibles et ne permettent donc pas l’autoclavage. Leur traitement est réalisé 
par procédure manuelle ou dans un laveur désinfecteur. L’émergence du nouveau variant de 
la maladie de Creutzfeldt Jakob est venu rajouter une contrainte supplémentaire en matière 
de prise en charge des ces dispositifs. 

Le nombre d’endoscopies effectué chaque année en France, est important. Une 
enquête réalisée par la SFAR (Société Française d’Anesthésie et Réanimation) montre qu’en 
1996, les anesthésies pour endoscopies digestives représentent 16% de l’activité totale en 
anesthésie, soit 1 190 000 actes2. 

Une enquête prospective, réalisée par la SFED3 (Société Française d’Endoscopie 
Digestive), à l’aide de questionnaires, recueille annuellement les données d’activité des 
gastro-entérologues participants qui réalisent des endoscopies. Le recueil est organisé sur 2 
jours ouvrables fixés préalablement. Les résultats obtenus sont extrapolés à l'ensemble des 
3008 praticiens français sur l'année et le nombre de jours travaillés. Ils ont permis d’estimer à 
2 468 241 le nombre d’actes endoscopiques digestifs réalisés sur l’année 2004 en France 
avec une progression de 1,67% en 2005 où le nombre d’actes aurait dépassé les 2 500 000. 
 
 

                                                 
1 CCLIN Sud Ouest – décembre 2003 
2 L’anesthésie en France en 1996 – résultats d’une enquête de la SFAR - la lettre de la SFAR n°20 suppl ément 
aux Ann Fr Anesth Réanim 1997. 
3 Deux jours d’endoscopie en France, résultats de l’enquête 2004, 2005, SFED 
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La complexité des dispositifs comme celle des procé dures d'entretien exposent  

au risque de transmission de micro-organismes ou d’ infections des patients avec un 
endoscope contaminé. Le risque est viral et bactéri en. Ce risque est évitable par 
l'application de procédures d'entretien adaptées. C es éléments confortent le constat 
que le traitement des endoscopes est une activité q ui doit faire l’objet d’une démarche 
qualité, afin d’écarter le risque de transmission d ’infection au cours d’un acte. 
 

Dans ce contexte le CCLIN Sud-ouest propose, pour la quatrième fois (1995, 1997 et 
2004), d’accompagner les établissements de santé dans une démarche d’évaluation et 
d’amélioration  de ces pratiques . Un groupe de travail a été missionné pour construire un 
guide méthodologique et les outils correspondant à la réalisation de cette démarche. 
 
 

BUT ET OBJECTIFS DE L ’EVALUATION  
 
 

 But de l’évaluation : 
 

Améliorer la qualité du traitement des endoscopes non autoclavables pour assurer la 
sécurité des patients. 

 
 Objectifs :   

 
1. Permettre aux établissements volontaires de mesurer le degré d’observance des 

recommandations, par l'utilisation d'une méthodologie standardisée. 
 

2. Aider les équipes dans leur démarche d’amélioration de la qualité relative au 
traitement manuel et par Laveur Désinfecteur des Endoscopes (LDE) non 
autoclavables. 

 

 Mesurer les écarts entre les opérations réalisées et les recommandations 
émanant du Ministère de la Santé et des Sociétés Savantes. 

 Repérer et analyser les risques au cours des différentes étapes du 
traitement. 

 Inciter à la mise en place d’un programme d’amélioration des pratiques 
professionnelles. 
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MODALITES DE L ’EVALUATION  
 
La complexité des éléments à considérer a conduit le groupe à proposer une évaluation en 
trois étapes primordiales qui consisteront en : 
 

 Etape 1 : 
 
Un relevé détaillé des caractéristiques du parc d’e ndoscopes local .  

Ce relevé doit inclure à minima l’identification de chaque endoscope et de ses 
spécificités : canaux à écouvillonner et à irriguer, canaux à irriguer (des tableaux 
permettant de réaliser ces relevés sont en ligne sur le site Internet du CCLIN Sud-Ouest – 
rubrique « Enquêtes / Audits » Audit traitement des endoscopes)4. Ils sont également en 
annexe du document papier. 
 

 Etape 2 : 
 

Une évaluation de l’organisation et des locaux sur une fiche déclarative . 

Au cours d’un entretien de type semi directif avec le responsable (cadre du service ou 
médecin) du service d’endoscopie, l’auditeur renseignera les différents items de la fiche 
« organisation de l’activité ». Cette fiche est à remplir une seule fois par spécialité 
auditée, exemple : dans le cas d’une centralisation du traitement des endoscopes, 
l’auditeur renseigne une fiche pour chaque spécialité : gastrologie, pneumologie…... 
Grille n° 1 . 
 
 

 Etape 3 : 
 
Une observation directe des différentes étapes du t raitement , par un auditeur 
externe, permet de repérer les pratiques à l’aide de critères sélectionnés et figurant sur la 
grille « Traitement manuel : Evaluation des pratiques ». Grille n° 2 . 
 
 

 Etape supplémentaire : 
 
Les établissements dotés de laveurs désinfecteurs d’endoscopes devront compléter ces 
observations par un bilan de l’utilisation de l’appareil à l’aide d’un entretien avec les 
professionnels. Toutefois, dans l’éventualité de la survenue d’un d ysfonctionnement 
du LDE  (panne, contamination…), pour s’assurer que des procédures manuelles seraient 
mises en œuvre conformément aux recommandations en vigueur, les établissements de 
santé doivent organiser l’évaluation des procédures manuelles. Grille n° 3 . 
 

                                                 
4 Documents élaborés et validés avec les sociétés sollicitées qui ont accepté de collaborer au projet (Sociétés 
Fujinon et Olympus). 
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CRITERES DE L’EVALUATION  
 
 

 Etape 1 : 
 
Concerne le relevé des caractéristiques des endosco pes : 
 

 Les critères retenus sont : 
� types de canaux, 
� différentes opérations de brossage (goupillonnage), d’écouvillonnage 

et d’irrigation à réaliser. 
 
 

 Etape 2 : 
 
Concerne l’organisation du traitement manuel des en doscopes : 
 

 Les critères portent sur l’organisation de l’activité (« Organisation de l’activité » 
fiche déclarative grille n°1) : 

 
� protocole, 
� formation, 
� architecture et équipements, 
� produits, 
� stockage, 
� désinfection de l’endoscope avant programme. 

 
 Etape 3 : 

 
Concerne les pratiques de traitement manuel des end oscopes : 
 

 Les critères portent sur la réalisation du traitement manuel (« Evaluation des 
pratiques » observations directes des pratiques grille n° 2) : 

 
� pré-traitement, 
� double nettoyage, 
� rinçages intermédiaires, 
� désinfection, 
� rinçage terminal, 
� séchage, 
� stockage, 
� traitement des matériels et accessoires, 
� traçabilité, 
� protection des professionnels réalisant ces opérations. 

 
La chronologie des actes effectués a conditionné l’élaboration de la grille de recueil 
d’observation des pratiques. 
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 Etape supplémentaire : 

 
 Cette évaluation porte sur les items suivants (« Traitement en LDE » fiche 
déclarative grille n° 3) : 

 
� protocole, 
� cycles du LDE, 
� alarmes et sécurité, 
� surveillance et qualité. 

 
 
 

ORGANISATION DE L’EVALUATION  : 
 
 
Pour conduire cette évaluation du traitement des endoscopes non autoclavables, la mise en 
place d’une organisation déterminée par l’EOHH (équipe opérationnelle d’hygiène 
hospitalière) de l’établissement est indispensable. Elle doit prévoir : 
 

� liste des services audités, 
� prise de rendez-vous préalable avec le service, 
� connaissance du type d’endoscope concerné. 

 
 
Le responsable de l’audit garantit la collecte des informations contenues dans les fiches : 
 

� Evaluation de l’organisation : une fiche par spécialité est remplie par 
l’auditeur avec le médecin et/ou le cadre responsable des opérations de 
traitement des endoscopes.  

� Evaluation du traitement manuel :  une fiche par procédure observée 
est remplie. 

� Evaluation du traitement par LDE :  une fiche par LDE est remplie par 
le médecin et/ou le cadre responsable. 

 
 
1. Types d’endoscopies concernés  :  

 
Tous les actes pour lesquels sont utilisés des endoscopes (avec ou sans canaux) non 
autoclavables, utilisés dans le cadre des activités listées ci dessous sont concernés (c’est le 
site exploré qui détermine la spécialité) : 
 

� Gastro-entérologie  
� Pneumologie 
� Urologie 
� ORL 
� Gynécologie 
 

Sont exclus, les traitements des sondes ETO (Echographie Transoesophagienne) et pour 
des raisons d’organisation, ceux des endoscopes utilisés dans le cadre de l’urgence. 
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2. Conduite de l’évaluation  : 
 
Les observations doivent impérativement débuter dès la fin de l’endoscopie. Elles se 
terminent après le stockage de l’endoscope ou le rinçage final si l’endoscope est réutilisé 
immédiatement. 
 

 Nombre d’observations 
 
L’auditeur est attentif à évaluer des procédures portant sur les différents endoscopes 
présents dans l’établissement ou dans les services. Devant la diversité des modèles 
d’endoscope existant et en fonction de ses objectifs, l’EOHH détermine les modèles 
d’endoscope concernés prioritairement par l’évaluation. 
 
Un total de trois observations de traitement, par modèle d’endoscope, sont réalisées. 
 
Exemples : 

� Service utilisant 1 seul modèle d’endoscope : 3 observations . 
 

� Service utilisant 3 modèles d’endoscopes : soit 9 observations . (Exemples : 
Gastro entérologie : 3 observations sur gastroscope, 3 observations sur coloscope 
avec  canal de lavage auxiliaire, 3 observations sur coloscope sans  canal de 
lavage auxiliaire). 

 
Chacune des saisies, par modèle d’endoscope, est numérotée de 1 à 3 (numéro de fiche). 
 
 
 

3. Durée de l’évaluation  : 
 
Le groupe propose de réaliser l’évaluation dans la limite d’une durée de 3 semaines 
consécutives  réparties sur la période prévue pour le projet. 
 
La planification suivante est proposée aux établissements : 
 

� Le CCLIN Sud-Ouest informe, par courrier, les Présidents de CLIN des 
établissements de santé de l’étude portant sur « l’évaluation de la qualité du 
traitement des endoscopes non autoclavables ». En parallèle, l’information et les 
documents afférents au projet sont diffusés aux EOHH via le site Internet du CCLIN 
Sud-Ouest. 

 
� Avant le 15 avril : les établissements volontaires pour cette évaluation informent le 

CCLIN Sud-Ouest de leur intention de participer par courrier (bon de participation) de 
leur Président de CLIN. 
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Le Président de CLIN en accord avec l’EOHH, identifie un référent responsable du projet. Le 
cadre de santé hygiéniste et/ou l’infirmière hygiéniste semble la personne indiquée pour 
mener cette évaluation. Son rôle est de mener l’ensemble des actions préparatoires à 
l’organisation de l’évaluation : 
 

1. Informer au préalable et obtenir l’accord des médecins responsables des 
services concernés et des cadres de santé coordonnant ces activités. 

 
2. Diffuser l’information et expliquer la démarche aux professionnels dans les 

services concernés. 
 

3. Prendre connaissance de la méthodologie de manière à pouvoir maîtriser l’outil 
d’évaluation afin d’être en mesure de réaliser la totalité des observations. 

 
4. Réaliser si cela n’a pas été fait, un relevé des caractéristiques propres au parc 

d’endoscopes de l’établissement (voir modèles élaborés en collaboration avec 
les fournisseurs d’endoscope sur le site Internet du CCLIN Sud-Ouest et joints 
en annexe). 

 
5. Elaborer une programmation des observations en f onction de l’activité au 

cours de la période proposée. 
 

6. Tous les critères de la grille de recueil devront être renseignés afin d’éviter des 
difficultés dans l’interprétation des résultats. 
Attention, certains critères sont à réponse obligatoire, le masque de saisie 
ayant été construit sur ce principe. 

 
7. Seules les fiches dûment remplies seront prises en compte dans l’analyse. 

 
 
PERIODE D’ENQUETE : 
 
 
La période d’audit des pratiques en endoscopie est laissée à l’appréciation des 
établissements en fonction de leur organisation.  
 
Pour les établissements qui souhaitent être inclus dans le rapport interrégional, la disquette 
informatique contenant les données doit être retournée au CCLIN Sud-Ouest avant le  06 
juillet 2007 .  
 



-------------------------------------- Audit traitement des endoscopes non autoclavables – C.CLIN Sud-Ouest 

 - 11 - 

 
MODALITES PRATIQUES  : 
 
Pour réaliser les différentes étapes il est recommandé de suivre les modalités détaillées ci-
dessous : 
 

� Etape 1 :  concerne le relevé des caractéristiques des endoscopes. Les tableaux 
mis en ligne sur le site Internet du CCLIN Sud-Ouest, à la rubrique « Enquêtes / 
Audits », « Audit endoscopes non autoclavables » vous permettent de procéder au 
relevé des caractéristiques spécifiques pour les marques « Fujinon et Olympus » 
de votre parc d’endoscopes. 

 
Cette première étape doit vous conduire (en collaboration, le cas échéant, avec les 
ingénieurs des services biomédicaux) à vérifier que les points impératifs à une conformité du 
nettoyage et de la désinfection sont correctement pris en compte : brossage ou 
goupillonnage des cages, canaux à irriguer et/ou à écouvillonner, utilisation de matériel 
adapté pour la réalisation de ces opérations. 
 
 
Attention  ! Cette étape est impérative pour la connaissance des dispositifs (présence de 
canaux et traitements à appliquer). Elle contribue à une bonne préparation de l’évaluation 
des pratiques sur le terrain et fait l’objet d’un critère de qualité dans la grille d’évaluation de 
l’organisation (étape 2). 
 
Des incidents déclarés en matériovigilance ont montré que la méconnaissance de ces 
éléments était à l’origine d’un risque infectieux pour les patients examinés. 
 
 
Le CCLIN ne prévoit pas d’exploitation du contenu d e ce recensement qui reste un 
document interne à l’établissement. 
 
 

� Etape 2 :  concerne l’organisation du traitement manuel des endoscopes. La grille 
n°1 est renseignée au cours d’un entretien oral ave c le médecin et/ou le cadre 
responsable des opérations de traitement des endoscopes. 

 
 

� Etape 3 :  concerne les pratiques de traitement manuel des endoscopes. La grille 
n°2 est remplie au cours de l’observation directe d es pratiques sur le site. Son 
remplissage nécessite la présence d’un auditeur externe formé et ayant la 
connaissance des endoscopes traités et des pratiques de traitement. 

 
ATTENTION : 

� Le nombre d’observations a été défini et précisé da ns la partie 2 sur la conduite 
de l’évaluation.   
 

� Etape supplémentaire : cette évaluation porte sur le traitement en LDE. La grille 
n°3 est renseignée au cours d’un entretien oral ave c le médecin et/ou le cadre 
responsable des opérations de traitement des endoscopes. 
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ATTENTION : 
 

� Pour les étapes 2, 3 et supplémentaires, tous les c ritères doivent être 
renseignés dans chaque fiche pour chaque phase du t raitement. 

 
 
 
CODAGE DE LA GRILLE D’OBSERVATION : 
 
La personne référente indique l’identification de l’établissement (grille établissement jointe en 
annexe) et celle du service, selon les indications ci-dessous : 
 
CODE ETABLISSEMENT :  (code à 3 chiffres, fourni par le CCLIN Sud-Ouest) : 
 
Ce code garantissant votre anonymat est attribué par le CCLIN Sud-Ouest. Il figure sur 
l’envoi qui vous est adressé après enregistrement de votre participation à l’aud it . 
 
 
CODE SERVICE :  
 

� Il est à définir par l’équipe organisatrice de l’audit dans l’établissement. Il permettra 
lors de l’exploitation de repérer facilement le(s) service(s) ayant participé dans le cas 
ou le traitement des endoscopes ne serait pas centralisé.  

 
 
LES AUTRES RUBRIQUES :  
 
Il suffit pour la majorité des questions de répondre par oui ou par non au moment de 
l’observation. Une possibilité de réponse NA (non adapté) est proposée pour certains items. 
 
Exemple : dans la grille « EVALUATION DES PRATIQUES » partie « INFORMATIONS 
GENERALES » – sous partie « l’endoscope est équipé des canaux suivants » : la réponse 
NA est proposée car tous les endoscopes ne sont pas équipés de canaux. Pour un 
nasofibroscope sans canal opérateur, toutes les cases NA seront cochées.  
 
 
SAISIE INFORMATIQUE :  
 
Après validation des données, la saisie sera réalisée sur place par la personne chargée de 
l’enquête. Les fiches papier seront saisies localement à l’aide de l’application informatique 
réalisée par le CCLIN Sud-Ouest à partir du logiciel EPI INFO et diffusée à chaque 
établissement participant. Le retour des données au CCLIN Sud-Ouest se fera uniquement  
sous forme de disquette informatique. 
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TRAITEMENT DES DONNEES : 
 
L’application EPI INFO fournie, permettra d’éditer automatiquement une analyse de vos 
propres résultats. 
 
L’exploitation locale par service sera effectuée par le référent local sous l’égide de l’EOHH et 
du CLIN de l’établissement.  
 
Le référent de l’enquête, en accord avec le Président du CLIN se devra d’effectuer 
localement une rétro information aux participants en leur donnant les résultats de leur service 
et ceux de l’inter-région. La présentation locale des résultats doit intégrer un volet 
« correction des non conformités et propositions d’amélioration des pratiques ». 
 
Le CCLIN Sud-Ouest insiste sur la nécessité d’accéder à vos résultats. L’exploitation des 
données recueillies est impérative pour travailler sur l’amélioration des pratiques locales. 
 
RESTITUTION DES RESULTATS : 
 
Aucune analyse nominative par service ou par établissement ne sera réalisée par le CCLIN 
Sud-Ouest. Toutefois, un rapport concernant les résultats globaux (étape 2, 3, et étape 
supplémentaire) sera produit et diffusé au niveau interrégional. 
 
Vous devrez fournir une disquette contenant vos don nées au C.CLIN Sud-Ouest, à 
l’attention de Muriel PEFAU . 
 
 
 
Les résultats globaux de l’analyse seront envoyés par le CCLIN Sud-Ouest au Président de 
CLIN de chaque établissement participant. 
 
 
CONFIDENTIALITE ET ANONYMAT : 
 
Les données renvoyées par disquette, ne comporteront comme identifiant que le code 
anonymat, attribués à l’établissement et aux services participants ainsi que le numéro 
séquentiel attribué à chaque fiche. Une fois l’ensemble des données recueillies, la liste des 
correspondances des codes ne sera plus utile et sera donc détruite. Le CCLIN Sud-Ouest 
s’engage donc à assurer la confidentialité des données pour le service et l’établissement de 
santé. 
 
 
UTILISATION DES RESULTATS : 
 
Le rapport général du CCLIN Sud-Ouest est un document public et à ce titre peut avoir une 
large diffusion. Il sera mis en ligne et consultable sur notre site Internet 
www.cclinsudouest.com à la rubrique « Enquêtes / Audits ». Seules des données 
anonymisées y figureront. On y retrouvera la liste des établissements ayant participé à 
l’audit. La gestion de la confidentialité mais aussi de la transparence des résultats par service 
et par établissement sera sous la responsabilité de l’établissement et des services 
concernés. 
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PLAN D’ANALYSE : 
 
Une première analyse comportera un rapport global par grille : 
 

� Grille n° 1 : Organisation de l’activité 
� Grille n° 2 : Evaluation des pratiques 
� Grille n° 3 : Utilisation du LDE 

 
Une deuxième analyse mettra en évidence, pour chaque grille, un rapport qui permettra 
d’identifier la conformité de chaque phase, par validation des sous critères. 
 
Exemple :  
Dans la fiche d’évaluation des pratiques manuelles : phase « rinçages intermédiaires » (point 
2.4). 
 
La conformité est obtenue à 100 % si la réponse obtenue est OUI à tous les critères (avec 
prise en considération de la réponse NA pour les endoscopes sans canaux). 
 
 
GRILLE ORGANISATION DE L’ACTIVITE : 
 
Les résultats seront présentés en terme de fréquence : 
 

� des établissements ayant élaboré un recueil des caractéristiques propres à leur parc 
d’endoscopes. 

� de l’observance des bonnes pratiques (recommandations et réglementation) 
� de la conformité de la salle de traitement et de ses équipements 
� de la conformité des produits utilisés : 

- désinfectants validés par l’Afssaps ou répertoriés dans la liste positive des 
désinfectants spécifiques de la SFHH 

� de la conformité de la désinfection après stockage 
 
Exemple :  
Dans la fiche d’évaluation de l’organisation de l’activité, pour la partie « observance des 
recommandations », la conformité est obtenue à 100 % si la réponse obtenue est OUI à tous 
les critères. 
 
 
GRILLE EVALUATION DES PRATIQUES : 
 

� Conformité du traitement en fonction des différents modèles d’endoscopes 
� Fréquence de la conformité  

- du pré traitement 
- du premier nettoyage 
- du deuxième nettoyage 
- des rinçages intermédiaires 
- de la traçabilité 
- de la protection du personnel 
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En fonction de l’activité auditée (niveau de désinfection requis) : 
 

� Fréquence de la conformité  
- de la désinfection 
- du rinçage terminal 
- du séchage et du stockage 
- du traitement des matériels et accessoires. 

 
 

Les établissements participants devront réaliser, e n interne, une analyse des sous 
critères par étape. Cette analyse leur permettra d’ identifier les non conformités, d’en 
classer la fréquence, d’évaluer la gravité puis de mettre en place rapidement un 
programme hiérarchisé d’actions correctives. 
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AANNNNEEXXEESS  
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 GRILLE ETABLISSEMENT  

 GRILLE N° 1 : « ORGANISATION DE L’ACTIVITE : FICHE 
DECLARATIVE » 

 GRILLE N° 2 : « TRAITEMENT MANUEL : EVALUATION DES 
PRATIQUES » 

 GRILLE N° 3 : « TRAITEMENT EN LAVEUR DESINFECTEUR 
D’ENDOSCOPES (LDE) : FICHE DECLARATIVE » 

 TABLEAUX  : « DESINFECTANTS » 

 TABLEAUX  : ENDOSCOPES FUJINON ET OLYMPUS 
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REFERENTIELS 
 
 

 
Pour élaborer la méthodologie de cet audit, le groupe de travail a utilisé les référentiels 
suivants : 
 

 CTIN « désinfection des dispositifs médicaux » 1998 

 Circulaire  DGS/DH n° 98/249 du 20 avril 1998 relative à la pr évention d’agents 
infectieux véhiculés par le sang et les liquides biologiques lors des soins dans les 
établissements de santé. « Précautions standard ». 

 Ministère de la Santé  DGS/DHOS, CTIN « Désinfection des dispositifs médicaux 
en anesthésie et réanimation ». 2003 

 CCLIN Sud Ouest  « Recommandations pour le traitement manuel des 
endoscopes non autoclavables » 2003 

 AFSSAPS  Recommandations relatives à la désinfection des endoscopes. Février 
2005. 

 AFSSAPS  Informations / Recommandations concernant le nettoyage et la 
désinfection des endoscopes, sur le site de l'AFSSaPS 17 juillet 2006 

 Circulaire n° 591 du 17/12/2003  relative aux modalités de traitement manuel pour 
la désinfection des endoscopes non autoclavables dans les lieux de soins 

 SFHH Liste positive des désinfectants 2006 

 AFSSAPS  Objet : contrôle du marché des désinfectants à base d’acide 
péracétique pour la désinfection manuelle des Dispositifs Médicaux 
thermosensibles. Avril 2004 

 Ministère de la santé et de la protection sociale  DGS/DHOS/CTIN « Guide pour 
l’entretien manuel des dispositifs médicaux en endoscopie digestive ». Juin 2004 

 Ministère de la Santé , DGS/DHOS/CTIN « guide pour l’utilisation des LDE » 
novembre 2003 

 Direction des affaires juridiques GPEM /SL 2002 Laveurs désinfecteurs pour 
endoscopes  

 INRS Fiche pratique de sécurité ED 105 « Appareils de protection respiratoire des 
métiers de la santé. ». Sécurité et travail février 2003. 
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GRILLE ETABLISSEMENT 
 

 

  

 
  

Zone de codage 

 

 

Nom de l’établissement : __________________________________________________ 

 

 

Ville : __________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Code établissement (fourni par le C.CLIN Sud-Ouest) : 
|____|____|____| 

 

 

Statut de l’établissement : 1 = public    2 = PSPH    3 = privé 

 

 

 

|___| 

 

Catégorie d’établissement : 

1 = CHU     2 = CH/CHG     3 = Hôpital Local     4 = Clinique MCO     5 = SSR / SLD 

6 = HIA     7 = CHS/Psy     8 = CLCC 

 

 

|___| 
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Grille n°1 
 

 

ORGANISATION DE L’ACTIVITE 

 

FICHE DECLARATIVE  

 

 

 
 

Spécialité auditée : Gastro-entérologie = 1 ; Pneumologie = 2 ; Urologie = 3 ;  

ORL = 4 ; Gynécologie = 5 
|____| 

Vous avez réalisé l’étape 1 (relevé des caractéristiques de 

votre parc d’endoscopes) :  Oui = 1 ; Non = 2 |____| 

Si OUI : 
 

Ce bilan vous a amené à revoir vos pratiques en ce qui  

concerne l’entretien des canaux des endoscopes de  

votre établissement :  Oui = 1 ; Non = 2 |____| 

1. RESPECT DES RECOMMANDATIONS : 
Oui = 1 

Non = 2 

1.1. Votre protocole de désinfection manuelle est validé par le CLIN et actualisé après la circulaire 

DHOS/E2/DGS/SD5C/N°2003/591 du 17/12/2003 :  
|____| 

1.2. Tout le personnel effectuant le traitement des endoscopes a bénéficié d’une formation 

spécifique depuis moins de 3 ans :  |____| 

Si OUI :  

- De type formation continue :  |____| 

- De type information ou encadrement interne au service :  |____| 

2. ARCHITECTURE ET EQUIPEMENTS : 
Oui = 1 

Non = 2 

2.1. Toutes les opérations (hors pré traitement) de traitement de l’endoscope sont réalisées dans la 

salle de traitement :  
|____| 

2.2. Le local de traitement est séparé de la salle d’endoscopie : |____| 

2.3. Le local est équipé d’un système d’extraction de l’air :  |____| 

2.4. La concentration des substances polluantes dans l’atmosphère de la salle de traitement est 

contrôlée à périodicité définie :  
|____| 

2.5. Le local est équipé d’au moins quatre bacs :  |____| 

2.6. Les bacs de nettoyage et de désinfection sont gradués :  |____| 

2.7. Les bacs de désinfection sont équipés de couvercle :  |____| 
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3. PRODUITS UTILISES : 
Oui = 1 

Non = 2 

3.1. Détergent ou détergent-désinfectant :  

3.1.1. Détergent ou détergent-désinfectant sans aldéhyde :  |____| 

3.1.2. Dilution conforme aux recommandations du fabricant (à vérifier sur protocole par auditeur) :  |____| 

3.2 Désinfectant pour traitement manuel :  

3.2.1. Glutaraldéhyde  

Nom du produit : 
 

ENDOSPORINE = 1 KORSOLEX PAE = 2 PHAGOCIDE D = 3 

SEKUCID N = 4 STERANIOS 2% = 5 STERANIOS CONCENTRE 20% = 6 

AUTRES = 7 (A préciser) --------------------------------------------------------------------------------------------------  

|____| 

|____| 

3.2.2. Acide peracétique  

Nom du produit : 
 

ANIOXYDE 1000 = 1 BIOXAL M = 2 DYNACIDE PA = 3 

RELYON / PERASAFE =4  ANIOXY TWIN = 5 SEKUSEPT AKTIV = 6 

SEKUSEPT Easy = 7   

AUTRES = 9 (A préciser) -----------------------------------------------------------------------------------------  

|____| 

|____| 

3.2.3. La préparation du bain est conforme aux recommandations du fabricant (l’auditeur vérifie : voir 

fiche désinfectants en annexe) :  
|____| 

3.2.4. La validité du bain de désinfectant est contrôlée par les opérateurs selon le produit utilisé :  
(l’auditeur vérifie : voir fiche désinfectants en annexe) : Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

3.2.5. L’équipe a mis en place un système de traçabilité de la validité du bain de désinfectant 

(l’auditeur vérifie : voir fiche désinfectants en annexe) :  |____| 

4. DESINFECTION APRES STOCKAGE 

Oui = 1 

Non = 2 

NA = 3 

4.1. Une procédure est systématiquement réalisée après un stockage > à 12 heures pour les 

endoscopes nécessitant un traitement de niveau intermédiaire :  |____| 

4.2. Quelle que soit la durée du stockage, une procédure est systématiquement réalisée avant 

utilisation pour les endoscopes nécessitant un traitement de haut niveau :  |____| 

5. CONTROLE MICROBIOLOGIQUE DES ENDOSCOPES 
Oui = 1 

Non = 2 

5.1. Des contrôles microbiologiques sont réalisés sur vos endoscopes : |____| 

Si OUI :  

- 1 fois par an par endoscope |____| 

- Au retour de réparation |____| 

- Avant utilisation de matériel de prêt |____| 

- Lors d’une alerte nationale et/ou locale |____| 
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Grille n°2 

TRAITEMENT MANUEL : EVALUATION DES PRATIQUES 
 

 

 

 
Code Service : --------------------  

Type d’endoscopie : Gastro-entérologie = 1 ; Pneumologie = 2 ; Urologie = 3 ;  

ORL = 4 ; Gynécologie = 5 
|____| 

Niveau de désinfection requis : Haut niveau = 1 ; Niveau intermédiaire = 2 |____| 

1. INFORMATIONS GENERALES : 
Oui = 1 

Non = 2 

1.1. L’endoscope 
 

Modèle d’endoscope : ----------------------------------------------------------------------------------------  
 

Marque : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Série : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

N° DE FICHE OBSERVATION : (coder de 1 à 3) |____| 

1.2. L’endoscope est équipé des canaux suivants :  

1.2.1. Canaux opérateurs :   

- 1 canal à irriguer = 1 - 1 canal à irriguer et à écouvillonner = 2 

- 2 canaux à irriguer = 3 - 2 canaux à irriguer et à écouvillonner = 4  NA = 5 
|____| 

- Canal d’aspiration :  à irriguer = 1 ; à irriguer et à écouvillonner = 2 ; NA = 3 |____| 

- Canal de liaison (entre piston  
d’aspiration et canal opérateur) :  à irriguer = 1 ; à irriguer et à écouvillonner = 2 ; NA = 3 |____| 

- Canal air / eau (irrigation) :  à irriguer = 1 ; à irriguer et à écouvillonner = 2 ; NA = 3 |____| 

- Canal de lavage auxiliaire ou Water jet :  à irriguer = 1 ; à irriguer et à écouvillonner = 2 ; NA = 3 |____| 

- Erecteur :  à irriguer = 1 ; à irriguer et à écouvillonner = 2 ; NA = 3 |____| 

1.3. Le professionnel observé lors du :  

Etape 1 : Prétraitement :  

IDE = 1 Praticien = 2 Aide Soignant = 3 Autre = 4 |____| 

Etape 2 : Traitement :  

IDE = 1 Praticien = 2 Aide Soignant = 3 Autre = 4 |____| 
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2. TRAITEMENT MANUEL APRES EXAMEN 
Oui = 1 

Non = 2 

2.1. Pré-traitement  

2.1.1. La phase de pré-traitement comporte immédiatement après l’acte : 
 

- Essuyage externe de l’endoscope avec des compresses ou du papier à usage unique :  |____| 

- Aspiration d’eau :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

- Insufflation d’air :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

- Heure du pré traitement (aide pour l’auditeur) : -----------------------------------------------   

- Transport vers la salle de traitement dans un contenant  

adapté : 

|____| 

2.2. Premier nettoyage  

2.2.1. Le premier nettoyage est effectué :  

- dans les 15 mn après le pré-traitement = 1 - au delà de 15 mn = 2 
|____| 

2.2.2. Le test d'étanchéité est fait avant toute immersion :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

2.2.3. L’endoscope est immergé dans un bac préalablement nettoyé et désinfecté :  |____| 

2.2.4. L'endoscope est immergé dans la solution détergente ou détergente-désinfectante :  |____| 

2.2.5. L’extérieur de l’endoscope est nettoyé et brossé :  |____| 

2.2.6. Un écouvillonnage interne de tous les canaux à écouvillonner  

est effectué y compris de ceux qui n’ont pas servi au cours  

de l’examen :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 

|____| 

2.2.7. Tous les canaux irrigables sont irrigués y compris ceux qui  

n’ont pas servi au cours de l’examen :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 
|____| 

2.2.8. Tous les accès internes aux canaux (cages) sont brossés :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

2.2.9. Les accessoires, optiques, valves ou bouchons et pistons  
préalablement démontés sont brossés :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 

|____| 

2.2.10. Temps du premier nettoyage est de (en minutes) : ---------------------------------------------  |____||____| 

2.2.11. Ce temps est contrôlé à l’aide d’une minuterie :  |____| 

2.2.12. Après le premier nettoyage le bain est éliminé :  |____| 

2.2.13. Le bac est rincé :  |____| 

2.3. Deuxième nettoyage  

2.3.1. L'endoscope est immergé dans la solution détergente :  |____| 

2.3.2. Tous les canaux irrigables sont irrigués :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

2.3.3. Temps du deuxième nettoyage est de (en minutes) : --------------------------------------------  |____||____| 

2.3.4. Ce temps est contrôlé à l’aide d’une minuterie :  |____| 
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 Oui = 1 

Non = 2 

2.3.5. Après le deuxième nettoyage le bain est éliminé :  |____| 

2.3.6. Le bac est nettoyé désinfecté et rincé :  |____| 

2.4. Rinçages intermédiaires  

2.4.1. Un rinçage est pratiqué après chaque nettoyage :  |____| 

2.4.2. Une irrigation de tous les canaux à l'eau du réseau est réalisée  

y compris ceux qui n’ont pas servi au cours de l’examen :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 
|____| 

2.4.3. Après chacun des rinçages le bac est vidé :  |____| 

2.4.4. Tous les canaux de l’endoscope sont purgés avec de l’air  

après le deuxième rinçage :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 
|____| 

2.4.5. Le bac est nettoyé désinfecté et rincé :  |____| 

2.5. Désinfection  

2.5.1. Produit utilisé :  Acide peracétique = 1 Glutaraldéhyde = 2 |____| 

2.5.2. L’endoscope est totalement immergé :  |____| 

2.5.3. Tous les canaux irrigables sont irrigués y compris ceux qui 

n’ont pas servi au cours de l’examen :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 
|____| 

2.5.4. Le temps de trempage est contrôlé à l’aide d’une minuterie :  |____| 

- Le temps de trempage est conforme aux recommandations du fabricant (l’auditeur connaît 

le produit utilisé et doit mesurer ce temps) :  
|____| 

2.5.5. L’endoscope est sorti du bain de désinfection :  

- Avec des gants non stériles à usage unique = 1 

- Avec des gants stériles à usage unique = 2 

- Sans port de gants = 3 

|____| 

2.5.6. Tous les canaux sont purgés :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

2.5.7. A partir de cette étape et jusqu’au stockage l’endoscope est manipulé : 

- Avec des gants non stériles à usage unique = 1 

- Avec des gants stériles à usage unique = 2 

- Sans port de gants = 3 

|____| 

2.6. Rinçage terminal  

2.6.1. L’endoscope est immergé dans un bac :  |____| 

- Désinfecté = 1 

- Stérile = 2  

2.6.2. Rinçage avec :  |____| 

- Eau répondant aux critères de l’eau pour soins standard = 1 

- Eau micro filtrée = 2 

- Eau stérile = 3 
 

 Si l’eau répond aux critères de l’eau pour soins standard, elle est contrôlée une fois 

par trimestre : 
|____| 
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 Oui = 1 

Non = 2 

2.6.3. Tous les canaux à irriguer sont rincés y compris ceux qui 

n’ont pas servi au cours de l’examen :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 
|____| 

2.6.4. Le bac est nettoyé et désinfecté :  |____| 

2.7. Séchage et stockage  

2.7.1. Le séchage de tous les canaux est effectué à l’air médical filtré  

et détendu :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 
|____| 

2.7.2. L’extérieur de l’endoscope est essuyé :  |____| 

- avec un champ propre = 1 

- avec un champ stérile = 2 
|____| 

2.7.3. L’endoscope est réutilisé immédiatement pour un nouvel examen :  |____| 

2.7.4. L’endoscope est stocké :  |____| 

- dans un endroit propre et sec à l’abri de toute source de  
contamination microbienne = 1 

|____| 

- dans un contenant stérile = 2  

2.8. Traitement des matériels et accessoires  

2.8.1. Des pinces à biopsie sont utilisées : |____| 

Si OUI elles sont :  

- à usage unique = 1 

- nettoyées et autoclavées après chaque utilisation = 2 
|____| 

2.8.2. Un écouvillon est utilisé : |____| 

Si OUI il :  

- est à usage unique = 1 

- est nettoyé et autoclavé après chaque endoscopie = 2 |____| 

- suit le traitement avec l’endoscope = 3 
 

2.8.3. Des brosses sont utilisées : |____| 

Si OUI elles :  

- sont à usage unique = 1 

- sont nettoyées et autoclavées après chaque endoscopie = 2 |____| 

- suivent le traitement avec l’endoscope = 3 
 

2.8.4. Des irrigateurs (tubulures ou pieuvres) sont utilisés : |____| 

Si OUI ils  

- sont à usage unique = 1 

- sont nettoyés et autoclavés après chaque endoscopie = 2 
- suivent le traitement avec l’endoscope = 3 

|____| 
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 Oui = 1 

Non = 2 

2.8.5. Des obturateurs (valves et/ou bouchons) ont été utilisés : |____| 

Si OUI ils :  

- sont à usage unique = 1 

- sont nettoyés et autoclavés après chaque endoscopie = 2 
- suivent le traitement avec l’endoscope = 3 

|____| 

2.8.6. Des pistons ont été utilisés :  |____| 

- Si OUI, ils suivent le traitement avec l’endoscope :  |____| 

3. TRAÇABILITE 
Oui = 1 

Non = 2 

3.1. La traçabilité de la désinfection des endoscopes est effective :  

Consulter le cahier ou le livret du bloc ou de la salle où sont effectuées les endoscopies 

(l’auditeur valide ce point) 

|____| 

3.2. La traçabilité permet de retrouver les critères suivants :  

- Date de l’examen :  |____| 

- Identification de l’appareil (codage interne) :  |____| 

- Identification de l’opérateur qui a pratiqué l’examen Endoscopique :  |____| 

- Identification du patient :  |____| 

- Date et heure du traitement de l’endoscope :  |____| 

- Prétraitement :  |____| 

- 1er
 nettoyage :  |____| 

- 1er
 rinçage :  |____| 

- 2ème
 nettoyage :  |____| 

- Rinçage intermédiaire :  |____| 

- Désinfection :  |____| 

- Rinçage terminal :  |____| 

- Désinfectant utilisé :  |____| 

- Identification des professionnels ayant réalisé les différentes étapes du traitement :  |____| 

- Pour chaque endoscope observé les 3 derniers malades examinés sont identifiables : 

(l’auditeur vérifie ce point) |____| 
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4. PROTECTION DU PERSONNEL 
Oui = 1 

Non = 2 

4.1. Le personnel respecte les règles de protection :  

4.1.1. Port de gants à usage unique :  |____| 

- A manchettes longues :  |____| 

- Nitrile :  |____| 

- Autre (préciser) : --------------------------------------------------------------------------------   

- Changés lors d’une interruption de tâches :  |____| 

4.1.2. Port de protection oculaire :  |____| 

4.1.3. Port de tablier de protection :  |____| 

4.1.4. Le bac de désinfection est fermé en dehors des opérations :  |____| 

4.1.5. Port de protection respiratoire : |____| 

- Masque de type médical (de soins ou de chirurgie) = 1 

- Appareil de protection de type B1P1 (spécifique acide péracétique) = 2 

- Appareil de protection de type A1P1 (spécifique glutaraldéhyde) = 3 

- Masque à charbon (spécifique acide péracétique) = 4 

- Masque à charbon (spécifique glutaraldéhyde) = 5 

- Aucune protection respiratoire = 6 

 

4.1.6. Pour prévenir les projections, les opérations de brossage et écouvillonnage se font toujours 

endoscope immergé :  
|____| 
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Grille n°3 
 

TRAITEMENT EN LAVEUR DESINFECTEUR D’ENDOSCOPES (LDE) 

 

FICHE DECLARATIVE 

 

 

Marque et Modèle du LDE : ----------------------------------------------------------------Conformité Norme : --------------------------------------  

Année de mise en service : ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

1. PROTOCOLE 
Oui = 1 

Non = 2 

1.1. Existence d’un protocole d’utilisation du LDE validé par le CLIN :  |____| 

1.2. Existence d’un protocole de traitement manuel des endoscopes validé par le CLIN :  |____| 

1.3. Le protocole d’utilisation du LDE prévoit un cycle de traitement des endoscopes susceptibles 

d’être utilisés tous les jours avant le début du programme : 

 

- Si stockage supérieur à 12 heures : une désinfection suivie d’un rinçage et séchage :  |____| 

- Si stockage supérieur à 1 semaine : cycle complet de traitement :  |____| 

2. PRE TRAITEMENT 
Oui = 1 

Non = 2 

2.1. La phase de pré traitement comporte immédiatement après l’examen :  

- Essuyage externe de l’endoscope avec des compresses ou du papier à usage unique :  |____| 

- Aspiration d’eau :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

- Insufflation d’air :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

2.2. L’endoscope est transporté jusqu’au local de traitement dans un emballage adapté et hermétique :  |____| 

2.3. Le test d’étanchéité de l’endoscope est réalisé avant toute immersion :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

2.4. L’endoscope est immergé pour être écouvillonné :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

2.5. Avant la mise dans le LDE un écouvillonnage interne de tous les  

canaux à écouvillonner est effectué y compris de ceux qui n’ont pas  

servi au cours de l’examen :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

3. CONTROLES PARAMETRES LDE 
Oui = 1 

Non = 2 

3.1. Des contrôles visuels sont réalisés quotidiennement et portent sur :  

- Les tubulures d’alimentation (non coudées, qui permettent la libre circulation des fluides) :  |____| 

- Les niveaux des produits avant le programme :  |____| 

- La Date Limite d’Utilisation des produits utilisés :  |____| 

3.2. Pour tout nouvel endoscope (achat ou prêt) introduit les paramètres du LDE sont programmés 

en fonction des caractéristiques de cet endoscope :  
|____| 
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4. TRAITEMENT EN LDE 
Oui = 1 

Non = 2 

4.1. Les cycles  

4.1.1. Les cycles du LDE comportent :  

- une auto désinfection du LDE :  |____| 

- un nettoyage et désinfection des endoscopes avant 1ère utilisation :  |____| 

4.1.2. Le cycle de nettoyage après utilisation comporte un double nettoyage :  |____| 

- Si oui, le cycle comprend un rinçage après chaque nettoyage :  |____| 

- Si non, le premier nettoyage est manuel :  |____| 

4.1.3. Le LDE peut traiter 2 endoscopes :  |____| 

- Le traitement de chaque endoscope peut être démarré à un moment différent (asynchrone) :  |____| 

� Si non :  

� Le 1er endoscope est maintenu immergé jusqu’à l’arrivée du 2
ème

 :  |____| 

4.2. Les alarmes et sécurités du LDE  

4.2.1. Les alarmes sont actives en permanence :  |____| 

4.2.2. Elles portent sur :  

- La non distribution de produit détergent :  |____| 

- La non distribution de produit désinfectant :  |____| 

- La non circulation des fluides dans les canaux :  |____| 

- Les canaux non connectés :  |____| 

- L’obstruction de canal :  |____| 

- La concentration non conforme de produit :  |____| 

- L’injection de produit non conforme avec le cycle :  |____| 

- La quantité de produit non conforme avec le cycle :  |____| 

- L’absence ou défaut d’étanchéité de l’endoscope :  |____| 

- L’absence d’alimentation en eau :  |____| 

4.2.3. Conformément aux exigences sécuritaires les connexions LDE/endoscope sont :  

- spécifiques à chaque modèle d’endoscope :  |____| 

- différenciées pour chaque canal :  |____| 

4.2.4. Dans le service sont affichés :  

- Les schémas de visualisation des modes de raccordement des connexions avec des codes 

couleurs :  

|____| 
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5. FORMATION 
Oui = 1 

Non = 2 

Une formation de tous les professionnels a porté sur les éléments ci-dessous :  

5.1. Le traitement manuel en cas de défaillance du LDE :  |____| 

5.2. La gestion et le maniement du LDE :   

- connaissance des différents cycles, fonctionnement, déroulement… :  |____| 

- différentes connexions en fonction des modèles d’endoscopes :  |____| 

- différentes alarmes et les actions à mener en regard :  |____| 

- traçabilité et l’archivage :  |____| 

- utilisation et surveillance des produits, (changement des bidons, raccordements…) :  |____| 

6. SURVEILLANCE ET QUALITE 
Oui = 1 

Non = 2 

6.1. Les produits utilisés sont recyclés : |____| 

6.1.1. Le détergent désinfectant est sans aldéhyde :  |____| 

6.1.2. Le désinfectant est à base de :  Acide péracétique = 1 Glutaraldéhyde = 2 |____| 

6.2. Qualité microbiologique de l’eau  

6.2.1. La qualité microbiologique de l’eau est contrôlée :   

|____| - 1 fois par trimestre pour l’eau alimentant la machine :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 

- 1 fois par trimestre pour l’eau après le système de traitement de  

l’eau interne du LDE :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

- 1 fois par mois pour l’eau de rinçage terminal :  Oui = 1 ; Non = 2 ; NA = 3 |____| 

6.2.2. Une conduite à tenir est prévue au cas ou la qualité de l’eau d’alimentation de la machine ne 

répond pas aux critères de l’eau pour soins standard (<10 UFC/ml à 37°C et < 100 UFC/ml à 

22°C avec absence de coliformes et P. Aeruginosa dans 100 ml) :  

|____| 

6.2.3. Une conduite à tenir est prévue au cas ou la qualité de l’eau de rinçage terminal ne répond pas 

aux critères de l’eau bactériologiquement maîtrisée (<1 UFC / 100 ml de P. Aeruginosa et flore 

revivifiable à 22° C et à 37° C) :  

|____| 

6.3. Traçabilité  

6.3.1. Après chaque traitement d’endoscope le ticket de traçabilité est archivé :  

- Dans un support de la salle de traitement :  |____| 

- Dans le dossier du patient :  |____| 

6.3.2. Cet archivage permet pour chacun des endoscopes de l’unité d’identifier les trois derniers 

patients explorés :  
|____| 
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 Tableau : « Désinfectants » 
 

 

ACIDES PERACETIQUES (APA) 
Produits concentrés  

         

Fabricant ou 
distributeur 

Nom 
Commercial 

 

Principes 
actifs de base 

Présentation 
Dilution 

Délais 
d’efficacité 

Temps de 
trempage 

NDI * 

Temps de 
trempage 

HND * 
Contrôle Durée de validité du 

bain 

Laboratoires ANIOS  
Anioxy twin 
concentré 

 

APA 
 

1 dose (2 flacons) 
/ 5 litres d’eau Activité immédiate 15 MN 15 MN Bandelettes toutes les 

4 H (Anios) 24 H 

Laboratoire 
PARAGERM 

SEKUSEPT 
AKTIV APA 1 dose de poudre 

/ 5 litres d’eau 

Attente 15 MN 
en remuant de 

temps en temps 
15 MN 1 H 

 
Contrôle toutes les 4 à 5 

heures 
 

24 H 

Laboratoire 
PARAGERM SEKUSEPT Easy  APA 

1 flacon APA + 1 
flacon d’activateur 
à mélanger dans 
4 à 5 litres d’eau 
puis compléter 
jusqu’à 10 litres 

Prêt à l’emploi 
après mélange 15 MN 15 MN 

 
Contrôle toutes les 4 à 5 

heures d’activité 
conscécutives et à la 

reprise d’activité après 
interruption 

 

24 H 

Laboratoires 
PHAGOGENE DEC 

RELYON 
PERASAFE APA 

1 flacon ou 1 dose 
de poudre + 5L 

EAU 

Attendre 
apparition couleur 

bleue 
10 MN 1 H Bandelettes toutes les 

12 H (fabricant) 

24 H maximum ou 20 
endoscopes 
(fabricant) 

Laboratoires 
RIVADIS DYNACIDE PA APA 

Poudre à diluer 
1 dose / 5 litres 

d’eau froide 

Remuer 1 minute 
Efficace après 

15 MN 
en remuant de 

temps en temps 

15 MN 15 MN 
Pas de bandelettes 
restriction de durée 

d’utilisation (Afssaps)** 

4 H maximum ou 10 
endoscopes 

(Afssaps) 

 

ACIDES PERACETIQUES (APA) 
Produits prêts à l’emploi  

         

Laboratoires ANIOS  ANIOXYDE 1000 APA 
Bidon 5 l + flacon 

activateur 
générateur 

Solution à 
reconstituer 
Délais de 

maturation 30 
minutes 

10 MN 30 MN 

Bandelettes toutes les 
4 heures consécutives et à 

la reprise après 
interruption (Afssaps)** 

50 endoscopes 
(Afssaps) ou 7 jours 

(Circ. 138) 

SEPPIC BIOXAL M APA Solution prête à 
l’emploi Activité immédiate 10 MN 30 MN 

Bandelettes toutes les 
4 heures consécutives et à 

la reprise après 
interruption  

50 endoscopes 
(Afssaps) ou 7 jours 

(Circ. 138) 
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GLUTARALDEHYDES  
Produits concentrés  

         

Fabricant ou 
distributeur 

Nom 
Commercial 

 

Principes 
actifs de base 

Présentation 
Dilution 

Délais 
d’efficacité 

Temps de 
trempage 

NDI * 

Temps de 
trempage 

HND * 
Contrôle Durée de validité du 

bain 

Laboratoires ANIOS  
STERANIOS 

20 % 
CONCENTRE 

Glutaraldéhyde 
Flacons 250 ou 
500 ml pour 5 

litres d’eau 
Activité immédiate 20 MN 1 H 

Bandelettes  
Tous les jours avant 

programme 

7 jours 
(Circ. 138) 

 

GLUTARALDEHYDES  
Produits prêts à l’emploi  

         

Fabricant ou 
distributeur 

Nom 
Commercial 

 

Principes 
actifs de base 

Présentation 
Dilution 

Délais 
d’efficacité 

Temps de 
trempage 

NDI * 

Temps de 
trempage 

HND * 
Contrôle Durée de validité du 

bain 

Laboratoires 
STERIDINE ENDOSPORINE Glutaraldéhyde - Activité immédiate 20 MN 1 H 

Bandelettes  
Tous les jours avant 

programme 

7 jours maximum (Circ. 
138) 

BODE FRANCE 
SAS KORSOLEX PAE  Glutaraldéhyde - Activité immédiate 15 MN  2 H  7 jours maximum (Circ. 

138) 

Laboratoires 
PHAGOGENE DEC PHAGOCIDE D Glutaraldéhyde - Activité immédiate 20 MN 2 H 

Bandelettes  
Tous les jours avant 

programme 

7 jours maximum (Circ. 
138) 

Laboratoire 
PARAGERM SEKUCID N Glutaraldéhyde - Activité immédiate 20 MN 2 h  7 jours maximum (Circ. 

138) 

Laboratoires ANIOS  STERANIOS 2 % Glutaraldéhyde - Activité immédiate 20 MN 1 h 
Bandelettes  

Tous les jours avant 
programme 

7 jours maximum (Circ. 
138) 

 

*NDI : Niveau de désinfection intermédiaire (pour le matériel semi-critique)  

*HND : Haut niveau de désinfection NDI + sporicidie (pour le matériel critique) 

** Rapport du contrôle du marché des désinfectants à base d’acide peracétique pour la désinfection manuelle des dispositifs médicaux thermosensibles. 
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 Endoscopes FUJINON 

 
EXTREMITE 

DISTALE

type d'endoscope série

Lavage 
auxilliaire 

ou 
Water Jet

Erecteur

Entrée à 
goupillonner

à 
irriguer

à 
ecouvillonner

Cage à
goupillonner

à 
irriguer

à 
ecouvillonner

à 
irriguer

à 
ecouvillonner

Cage à 
goupillonner

à 
irriguer

à 
écouvillonner

à irriguer

GASTROSCOPES Standard X X X X X X X X X X non
Double canal X X (1) X (1) X X X X X X X X non
Gros canal X X X X X X X X X X X

COLOSCOPES Standard X X X X X X X X X X X
Pédiatrique X X X X X X X X X X

Double canal X 2 X 2 X 2 X X X X X X X X

DUODENOSCOPES Groupe 8 X X X X X X X X X X X(2)
avant 2001 X X X X X X X X X X X (3)

ENTEROSCOPE Double ballon X X X X X X X X X X

ECHO ENDOSCOPE X X X X X X X X X X

(1)
(2)
(3)

TUBE D'INTRODUCTION

 1 - Canal opérateur
Aspiration

3 - Tube de liaison
Air / Eau 

POIGNEE

D
I
G
E
S
T
I
F

 Aspiration
2 - Canal de liaison

pour les modèles EG450D et EG 410 D : obligation d'utiliser un connecteur particulier CA2-ch il existe une liaison entre les 2 canaux opérateurs
pour les modèles Groupe 8 : obligation d'utiliser un adaptateur particulier WA-500 + écouvillon F5RKPK1020180F
Intérieur de l'érecteur à irriguer  

1

1 2 

3 
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(Suite : FUJINON) 
 

EXTREMITE 
DISTALE

type d'endoscope série

Lavage 
auxilliaire 

ou  
Water Jet

Erecteur

Entrée à 
goupillonner

à 
irriguer

à 
ecouvillonner

Cage à
goupillonner

à 
irriguer

à 
ecouvillonner

à 
irriguer

à 
ecouvillonner

Cage à 
goupillonner

à 
irriguer

à 
écouvillonner

à irriguer

BRONCHOSCOPE X X X X X X X X (4)

EXTREMITE 
DISTALE

type d'endoscope série

Lavage 
auxilliaire 

ou
Water Jet

Erecteur

Entrée à 
goupillonner

à 
irriguer

à 
ecouvillonner

Cage à
goupillonner

à 
irriguer

à 
ecouvillonner

à 
irriguer

à 
ecouvillonner

Cage à 
goupillonner

à 
irriguer

à 
écouvillonner

à irriguer

NASOFIBROSCOPE FR

NASOVIDEOTHERAPEUTIQUE ER 270 T X X X X X X X X (4)

(4)

LEGENDE
X

case vide

TUBE D'INTRODUCTION POIGNEE

 Aspiration
2 - Canal de liaison

Aspiration
3 - Tube de liaison

Air / Eau 

 1 - Canal opérateur
 Aspiration

2 - Canal de liaison
Aspiration

3 - Tube de liaison
Air / Eau 

non adapté et ou n'existe pas
présence et action

Utiliser un connecteur d'aspiration  (sur la poignée)

TUBE D'INTRODUCTION POIGNEE

 1 - Canal opérateur
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 Endoscopes OLYMPUS 
 

VIDEO GASTROSCOPES GIF-H180 OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.
VIDEO GASTROSCOPES GIF-Q180 OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.
VIDEO GASTROSCOPES GIF-N180 OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.
VIDEO GASTROSCOPES GIF-Q160Z OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.
VIDEO GASTROSCOPES GIF-1TQ160 OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.
VIDEO GASTROSCOPES GIF-2T160 OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.
VIDEO GASTROSCOPES GIF-XTQ160 OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.
VIDEO GASTROSCOPES GIF-Q165 OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.
VIDEO GASTROSCOPES GIF-1T140 OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.
VIDEO GASTROSCOPES GIF-2T200 OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.
VIDEO GASTROSCOPES GIF-2T100 OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.
VIDEO GASTROSCOPES GIF-1T100 OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.
VIDEO GASTROSCOPES GIF-1T130 OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.
VIDEO GASTROSCOPES GIF-1T240 OUI OUI OUI OUI OUI OUI N.A. N.A.

VIDEO DUODENOSCOPES TJF-160VR OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO DUODENOSCOPES PJF-160 OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO DUODENOSCOPES TJF-145 OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO DUODENOSCOPES JF-140R OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI

VIDEO ENTEROSCOPES SIF-Q140 OUI OUI OUI OUI

VIDEO SIGMOIDOSCOPES CF-Q160S OUI OUI OUI OUI OUI

VIDEO COLOSCOPES CF-H180AI/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-Q180AI/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES PCF-Q180AI/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-Q160AL/I OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-Q160I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-Q160S OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-2T160I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-Q160ZI/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-Q160DI/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES PCF-160AI/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-Q165I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-Q145I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-1T140I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-1T200I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-200HI/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI

A Irriguer A Ecouvillonner A IrriguerA Irriguer A Ecouvillonner A Irriguer A EcouvillonnerMODELE A Ecouvillonner A Irriguer A Ecouvillonner

CANAL ERECTEURCANAL OPERATEUR CANAL ASPIRATION CANAL INSUFLATION CAN AL LAVAGE AUXILIAIRE

TYPE ENDOSCOPE
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(Suite : OLYMPUS) 
 

VIDEO COLOSCOPES CF-2T200/S OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-100HI/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-100S OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-1T100I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-130I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-130S OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES PCF-100 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES PCF-130I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES PCF-200 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES CF-230I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
VIDEO COLOSCOPES PCF-230 OUI OUI OUI OUI OUI OUI

VIDEO BRONCHOSCOPES BF-Q180-AC OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-Q180 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-P180 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-1T180 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-XT160 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-3C160 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-MP160F OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-XP160F OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-260 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-1T260 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-200 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-P200 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-1T200 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-240 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-P240 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO BRONCHOSCOPES BF-1T240 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

VIDEO PLEURASCOPES LTF-160 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A.
VIDEO INTUBATIONSCOPES LF-V OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A.

FIBRO GASTROSCOPES GIF-Q40 OUI OUI OUI OUI
FIBRO GASTROSCOPES GIF-XQ40 OUI OUI OUI OUI
FIBRO GASTROSCOPES GIF-P30 OUI OUI OUI OUI
FIBRO GASTROSCOPES GIF-1T30 OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO GASTROSCOPES GIF-XT30 OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO GASTROSCOPES GIF-2T30 OUI OUI OUI OUI
FIBRO GASTROSCOPES GIF-PQ20 OUI OUI OUI OUI

TYPE ENDOSCOPE MODELE

CANAL ERECTEUR

A Ecouvillonner A Irriguer A Ecouvillonner A Irriguer A  Irriguer A Ecouvillonner A Irriguer A EcouvillonnerA Ecouvillonner

CANAL OPERATEUR CANAL ASPIRATION CANAL INSUFLATION CAN AL LAVAGE AUXILIAIRE

A Irriguer
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(Suite : OLYMPUS) 
 

FIBRO GASTROSCOPES GIF-XP20 OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO GASTROSCOPES GIF-2T20 OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO GASTROSCOPES GIF-1T20 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO GASTROSCOPES GIF-E OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO GASTROSCOPES GIF-1T10 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO GASTROSCOPES GIF-2T10 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO GASTROSCOPES GIF-1TV10 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO DUODENOSCOPES JF-1T40 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO DUODENOSCOPES TJF-30 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO DUODENOSCOPES PJF-7.5E OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO DUODENOSCOPES CHF-BP30 OUI OUI OUI OUI OUI

FIBRO ENTEROSCOPES SIF-10 OUI OUI OUI OUI OUI

FIBRO SIGMOIDOSCOPES OSF-3 OUI OUI OUI OUI OUI

FIBRO COLOSCOPES CF-40I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES CF-30I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES CF-30M OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES PCF-30HI OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES CF-1T20I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES CF-20HI/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES CF-20M/S OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES CF-P20I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES CF-P20S OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES PCF-20 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES CF-V10I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES CF-V10S OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES CF-1T10I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES CF-P10I/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES CF-P10S OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES PCF-10 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
FIBRO COLOSCOPES CF-EI/L OUI OUI OUI OUI OUI OUI

FIBRO BRONCHOSCOPES BF-P60 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-1T60 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-MP60 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-XP60 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

CANAL OPERATEUR CANAL ASPIRATION CANAL INSUFLATION CAN AL LAVAGE AUXILIAIRE CANAL ERECTEUR

TYPE ENDOSCOPE MODELE A Ecouvillonner A Irriguer A Ecouv illonner A Irriguer A Ecouvillonner A IrriguerA Irriguer A Ecouvillonner A Irriguer A Ecouvillonner
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(Suite : OLYMPUS) 
 

FIBRO BRONCHOSCOPES BF-30 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-P30 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-1T30 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-3C30 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-XT30 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-P40 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-1T40 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-XP40 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-40 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-3C40 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-XT40 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-N20 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-20D OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-1T20D OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-P20D OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-PE OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-TE OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-PE2 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO BRONCHOSCOPES BF-TE2 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO INTUBATIONSCOPES LF-2 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO INTUBATIONSCOPES LF-P N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO INTUBATIONSCOPES LF-T OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO INTUBATIONSCOPES LF-DP OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO INTUBATIONSCOPES LF-TP OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
FIBRO INTUBATIONSCOPES LF-GP OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

ECHO VIDEOSCOPES GF-UE160-AL5 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
ECHO VIDEOSCOPES GF-UC140P-AL5 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
ECHO VIDEOSCOPES GF-UCT140-AL5 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
ECHO VIDEOSCOPES GF-UC160P-AT8 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
ECHO VIDEOSCOPES GF-UCT160-AT8 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
ECHO VIDEOSCOPES GF-UC160P-OL5 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
ECHO VIDEOSCOPES GF-UCT160-OL5 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
ECHO VIDEOSCOPES GF-UM160 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
ECHO VIDEOSCOPES GF-UM130 OUI OUI OUI OUI OUI OUI
ECHO VIDEOSCOPES GF-UMQ130 OUI OUI OUI OUI OUI OUI

CANAL OPERATEUR CANAL ASPIRATION CANAL INSUFLATION CAN AL LAVAGE AUXILIAIRE CANAL ERECTEUR

TYPE ENDOSCOPE MODELE A Ecouvillonner A Irriguer A Ecouv illonner A Irriguer A Ecouvillonner A IrriguerA Irriguer A Ecouvillonner A Irriguer A Ecouvillonner

 
 



----------------------------------------------------Audit traitement des endoscopes non autoclavables 2007 - CCLIN Sud-Ouest 
 

 - 38 - 

(Suite : OLYMPUS) 
 

ECHO FIBROSCOPES GF-UM20 OUI OUI OUI OUI OUI OUI

ECHO SONDES MH-908 N.A. N.A. OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A.
ECHO SONDES RU-75M-R1 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
ECHO SONDES RU-12M-R1 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

ECHO BRONCHOSCOPES BF-UC160F-OL8 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
ECHO BRONCHOSCOPES BF-UM40 OUI OUI OUI OUI N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

ECHO MINI SONDES UM-2R/3R N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
ECHO MINI SONDES UM-S20-20R N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
ECHO MINI SONDES UM-S30-25R N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
ECHO MINI SONDES UM-S30-20R N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
ECHO MINI SONDES UM-BS20-26R N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
ECHO MINI SONDES UM-G20-29R N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
ECHO MINI SONDES UM-DG20-31R N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
ECHO MINI SONDES UM-DP12-25R N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
ECHO MINI SONDES UM-DP20-25R N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

CANAL OPERATEUR CANAL ASPIRATION CANAL INSUFLATION CAN AL LAVAGE AUXILIAIRE CANAL ERECTEUR

TYPE ENDOSCOPE MODELE A Ecouvillonner A Irriguer A Ecouv illonner A Irriguer A Ecouvillonner A IrriguerA Irriguer A Ecouvillonner A Irriguer A Ecouvillonner

 


