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RESUME 

Indispensables au quotidien, les nasofibroscopes et les sondes d’échographie 

transœsophagienne exposent à un risque d’infections croisées, justifiant une désinfection 

adaptée au niveau de risque. Suite à la demande d’évolution des pratiques formulée par 

certains services, une étude de minimisation des coûts a été réalisée pour comparer la 

désinfection par immersion dans de l’acide peracétique, centralisée et actuellement en place 

dans notre établissement, à un procédé décentralisé par essuyage au dioxyde de chlore. Elle 

concerne onze dispositifs et repose sur le coût des consommables utilisés, du personnel 

sollicité et de la démarche qualité mise en place. Le critère principal est le coût par procédure. 

Le référentiel des coûts et des temps utilisé est celui de notre établissement. Excepté pour un 

secteur, le procédé par essuyage est plus économique, à l’instar des données de la littérature, 

revenant à 18,12 € TTC par désinfection contre 67,09 € TTC avec la méthode par immersion. 

La différence est principalement due au coût en temps personnel. Les prix en consommables 

sont équivalents. Outre le coût, la méthode par essuyage est plus rapide, présentant un intérêt 

en ambulatoire. Par ailleurs, ce changement de pratique engendre un surcoût en termes de 

démarche qualité, impliquant un plus grand nombre de professionnels.  

 

MOTS CLEFS  

Désinfection, pharmacoéconomie, endoscopie  
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ABSTRACT 

Nasoendoscopes and transoeosophageal echocardiogram probes are essential tools for daily 

use. Because of cross-infection, they need a high-level disinfection. To respond to the request 

to change practices, a cost minimization analysis was conducted to compare current 

centralized peracetic acid disinfection and decentralized chlorine dioxide wipe disinfection. 

Eleven devices were used. Costs of consumables, personnel and quality system were 

included. A main criterion was the cost per treatment. The repository of costs and times used 

were those of our institution. Except for one unit, wipe disinfection is more economical, as 

described in literature data, costing 18.12 € per disinfection against 67.09 € with the 

immersion method. The main difference is the personal cost. The price of consumables is 

equivalent.. The wipe disinfection is faster, that could be relevant in an outpatient clinic, and 

reduces the risk of wear to devices. These changes in practice induce an additional cost du to 

quality system, with an annual training cycle. 
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Disinfection, pharmacoeconomics, endoscopy 
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 I - INTRODUCTION 

Les nasofibroscopes, endoscopes thermosensibles sans canal, et les sondes d’échographie 

transœsophagienne (ETO) sont des dispositifs indispensables au quotidien. Leur utilisation 

expose à un risque potentiel d’infections croisées [1], à raison d’une toutes les 1 800 000 

procédures [2] et de 300 cas rapportés dans la littérature [3]. Bien que rares, ce sont les principales 

infections associées à l’utilisation de dispositifs médicaux, résultant essentiellement d’un défaut 

de la procédure de désinfection et de nettoyage [1,4–7]. La qualité de la désinfection de ces 

dispositifs doit donc être adaptée. Elle dépend du risque lié à son usage et de sa faisabilité, en 

tenant compte de la réglementation en vigueur et des recommandations professionnelles. Elle 

repose sur la classification de Spaulding [5,8], qui classe les dispositifs en critiques, semi-critiques 

ou non-critiques. Etant en contact avec les muqueuses, les nasofibroscopes et les sondes d’ETO 

sans canal sont considérés comme semi-critiques, avec un risque infectieux intermédiaire. Ils 

nécessitent donc une désinfection de niveau intermédiaire [1,5,9–14]. Cette dernière doit être 

réalisée directement après utilisation pour éviter que des résidus s’incrustent, que le dispositif ne 

s’endommage et que les souillures ne sèchent, compromettant l’efficacité de la procédure [1]. A 

ce jour, différentes méthodes manuelles ou automatisées permettent d’atteindre les objectifs fixés 

par la réglementation et les recommandations professionnelles [5,9,13–17], comme l’immersion 

du dispositif dans une solution désinfectante, le passage en laveur-désinfecteurs, l’usage de 

lingettes au dioxyde de chlore, de gaines de protection stériles à usage unique ou encore la 

stérilisation basse température [1,5,18–20]. Les méthodes de désinfection chimique sont 

largement employées [10,19] et l’acide peracétique, oxydant fort, est actuellement l’agent le plus 

utilisé en France pour ce niveau de désinfection [9,21].  

Dans notre établissement, la désinfection des nasofibroscopes et des sondes d’ETO est réalisée 

manuellement par immersion dans de l’acide peracétique, après un nettoyage enzymatique 

[22,23]. Cette activité est centralisée au niveau du plateau technique des endoscopies, 
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conformément aux recommandations actuelles [10]. L’utilisation de ces dispositifs concerne 

plusieurs spécialités, dont la cardiologie et la réanimation pour les sondes d’ETO, et l’oto-rhino-

laryngologie (ORL) pour les nasofibroscopes.  

Lors de travaux de mise aux normes de la salle de désinfection du plateau technique des 

endoscopies, des lingettes au dioxyde de chlore ont été retenues pour réaliser la désinfection 

des dispositifs précédemment cités de manière ponctuelle [9]. Répondant aux normes 

d’activité antimicrobienne en vigueur [13,15,16,24], et notamment à la norme NF EN 16615 

[25], elles assurent un protocole de désinfection en trois temps, également appelé procédure 

par essuyage [21]. D’efficacité comparable à la désinfection par acide peracétique [21,26–29], 

les lingettes au dioxyde de chlore sont largement utilisées à travers le monde depuis de 

nombreuses années [1,19,30–32]. Dans notre établissement, une gaine stérile à usage unique 

est utilisée lors de l’acte, maintenant la sonde en état de propreté [13,33]. 

A l’issue des travaux, les services utilisateurs ont souhaité référencer ces lingettes en lieu et 

place de la désinfection par immersion. Or, en cette période de réduction drastique des coûts 

de santé, considérer l’aspect économique de ce changement apparaît comme important. Nous 

centrerons donc nos propos sur l’étude de minimisation des coûts, relatif au remplacement de 

la désinfection par immersion par la désinfection par essuyage pour les nasofibroscopes et les 

sondes d’ETO. 

II - MATERIEL ET METHODES 

Cette étude rétrospective et monocentrique compare deux techniques de désinfection de 

nasofibroscopes et de sondes d’ETO : celle par immersion dans de l’acide peracétique, après 

nettoyage enzymatique, et celle par essuyage avec trois types de lingettes successives. A 

l’instar de Sowerby et al. [34], elle repose sur une analyse de minimisation des coûts, et non 

sur une analyse coût-efficacité ou coût-bénéfice, car l’efficacité des deux techniques évaluées 

est considérée comme équivalente [21,26–29]. Elle compare le coût des consommables 
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utilisés, du personnel sollicité et de la démarche qualité nécessaire à chaque organisation, 

comprenant la formation des professionnels et la traçabilité des désinfections [5,35,36]. Le 

critère principal de mesure est le coût par procédure, c’est-à-dire le coût pour traiter un 

dispositif. 

Le parc concerné compte onze dispositifs : six nasofibroscopes (Pentax
™

) et cinq sondes 

d’ETO (2 Philips
™

 et 3 General Electric
™

). Le référentiel des coûts et des temps utilisé est 

celui de notre établissement. Les prix sont recueillis à l’aide des logiciels métier Pharma
™

 

(Computer Engineering) et SGIM
™

 (Solution de gestion interne médicalisée
™

, SAP). Les 

volumes de procédures réalisées et les temps de transport ont été estimés en interrogeant 

oralement le personnel de chaque service utilisateur et du plateau technique des endoscopies, 

selon une démarche d’audit. La démarche qualité a été rapportée au temps dédié, notamment 

pour la traçabilité de la désinfection et la formation du personnel. Cette dernière a été évaluée 

au regard du temps passé multiplié par le nombre de professionnels formés. Le temps de 

formation est estimé à l’année, car des rappels de bonnes pratiques peuvent être nécessaires 

d’une année sur l’autre, suite à des audits de pratique ou à l’arrivée de nouveaux personnels. 

Les cadre de santé ont facilité ce travail et complété les informations manquantes. Une gaine 

de protection stérile à usage unique est utilisée lors du geste, tout procédé de désinfection 

confondu : son coût n’a donc pas été pris en compte.  

L’impact économique des non-conformités, des réparations [37], et de l’élimination des 

déchets générés, ne sont pas intégrés au calcul global, mais sont discutés dans les avantages et 

les inconvénients des différentes procédures.  

Les étapes relatives à l’hygiène des mains ne sont pas évaluées, car inhérentes aux deux 

méthodes [10,26]. En termes de démarche qualité [5], l’évaluation de l’adéquation des locaux  

et le temps nécessaire à la formalisation de la désinfection par essuyage, i.e. procédures et 

modes opératoires, n’ont pas été pris en compte, ayant été rédigés lors de la période des 
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travaux du plateau technique des endoscopies. Les coûts d’installation et de maintenance liés 

à la désinfection par immersion ne sont pas intégrés au calcul, car ce procédé reste utilisé pour 

d’autres dispositifs, comme les cystoscopes et les sondes échographiques à ultrasons.  

Le terme désinfection est ici utilisé pour désigner l’ensemble de la procédure de traitement. 

Le prétraitement, c’est-à-dire l’essuyage du dispositif immédiatement après l’acte, n’est pas 

pris en compte dans cette étude. Dans notre établissement, il est réalisé à l’aide d‘une 

compresse propre non stérile ou de lingettes d’essuyage. Leur coût n’est pas pris en compte. 

 

III - RESULTATS 

3-1 Description des étapes prises en compte dans le calcul de coût 

Le procédé de désinfection par immersion dans l’acide peracétique repose sur onze étapes 

(Figure 1a), tandis que celui par essuyage au dioxyde de chlore, à l’aide des lingettes au 

dioxyde de chlore, en compte six (Figure 1b). Pour le premier procédé, la solution de 

détergent est changée après chaque nettoyage et pour chaque dispositif, conformément à la 

réglementation [14]. Dans notre établissement, le bain d’acide peracétique est également 

renouvelé chaque matin, conformément aux recommandations du fabricant [22]. Une 

bandelettes-test est utilisée pour contrôler l’efficacité de cette solution trois fois par jour. Pour 

le second procédé, le transport n’est pas répertorié dans les étapes, car la désinfection est 

réalisée in situ, dans le service utilisateur.  
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Figure 1. Description des procédés de désinfection par immersion dans l’acide peracétique 

(1a) et par essuyage au dioxyde de chlore (1b) [5,22–24,38]. 

La désinfection par immersion des dispositifs endoscopiques et échographiques est centralisée 

au niveau du plateau technique des endoscopies de l’établissement. Pour chaque désinfection, 

un aller-retour est effectué par le service utilisateur pour les déposer, puis pour les récupérer. 

Le service et le plateau technique d’ORL apportent leurs six dispositifs pour désinfection une 

fois par semaine et réalisent une désinfection de bas niveau entre deux gestes, à l’aide de 

lingettes d’essuyage [12], si l’intégrité de la gaine de protection est préservée et en l’absence 

de souillures [33] (Tableau I). Lorsque la désinfection est réalisée par essuyage, les 

nasofibroscopes sont désinfectés chaque lundi matin et chaque soir sur le plateau technique 

d’ORL, soit 24 fois par mois pour chacun, et avant et après utilisation dans le service d’ORL, 

soit 8 fois par mois. Malgré l’utilisation d’une gaine, la cardiologie et la réanimation 

désinfectent les sondes d’ETO avant et après chaque geste (Tableau I). En effet, une fois 

désinfectés, les dispositifs doivent être utilisés dans les 12 heures s’ils ne sont pas protégé par 

une gaine lors du stockage [17,39,40]. Au-delà, une nouvelle désinfection est exigée avant 

utilisation. La réanimation dispose de ses propres bacs d’immersion (Tableau I).  
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Tableau I. Utilisation des dispositifs et des gaines, nombre de désinfections réalisées et 

transport, avec NC : non concerné ; ORL : oto-rhino-laryngologie. 

Service 

Nombre 

de 

dispositifs 

Nombre moyen par mois Gaine 

Utilisations 

du 

dispositif  

Désinfections 

par 

immersion  

Allers-

retours  

Désinfections 

par essuyage 

Protection  

pendant le 

geste 

Stockage 

ORL 1 4 4 8 8 Oui 
a
 Oui 

d
 

Plateau 

technique 

d’ORL 

5 120 20 8 120 Oui 
a
 Oui 

d
 

Cardiologie 4 15 30 60 30 Oui 
b
 Oui 

d 

Réanimation 1 2 4 NC 4 Oui 
c
 Oui 

d
 

Total 11 141 58 76 162 - - 
a
 Gaine Olympus

™
 (Medtronic

™
, 9,84 € TTC) ; 

b
 Ultra Cover

™
 PIP ETO (Eurodiffusion médicale

™
, 7,80 € TTC) ; 

c
 

Protection Civ Flex
™

 avec gel (Eurodiffusion médicale
™

,
 
6,70 € TTC) ; 

d
 Fibroset

™
 (Novatech

™
, 2,51 € TTC) 

 

En moyenne, 58 désinfections par immersion sont réalisées par mois, soit 696 par an 

(Tableau I). Si cette technique est remplacée par une désinfection par essuyage et que 

l’activité des services est maintenue, 162 seront effectuées par mois, soit 1944 par an 

(Tableau I).  

Le transport aller-retour prend 10 à 30 minutes. Il est réalisé par un aide-soignant, exceptée pour 

la cardiologie, pour laquelle il est assuré par un infirmier diplômé d’Etat (IDE) (3-2 Valorisation 

des coûts 

 

Tableau II). Au niveau du plateau technique des endoscopies et en réanimation, 70% des 

désinfections par immersion sont réalisées par des aides-soignants et 30% par des IDE (3-2 

Valorisation des coûts 

 

Tableau II). En période de forte activité, d’autres tâches sont réalisées lors de l’immersion du 

matériel. Lors de l’utilisation des lingettes au dioxyde de chlore, la désinfection est réalisée 

autant par des aides-soignants que par des IDE. 
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3-2 Valorisation des coûts 

 

Tableau II. Comparaison du coût moyen en temps personnel selon la désinfection utilisée, avec 

AS : aide-soignant ; ETP : équivalent temps plein (35h/semaine, soit 140h/mois) ; IDE : 

infirmier diplômé d’Etat ; ORL : oto-rhino-laryngologie ; TTC : toute taxe comprise, y compris 

les charges salariales et coût moyen TTC d’un ETP IDE : 6 514,66 € ; coût moyen TTC d’un ETP 

AS : 4 285,70 €.    

 
Désinfection par 

immersion 

Désinfection par essuyage 

 Unitaire 
Volume 

mensuel 
Mensuel Unitaire 

Volume 

mensuel 
Mensuel 

Transport – Coût moyen TTC 

mensuel  
1 559,26 € - 

Temps nécessaire au transport 

(aller-retour) 
      

- Plateau technique d’ORL 

(AS) 
30min 8 4h - - - 

- Service d’ORL (AS) 10min 8 1h20 - - - 

- Plateau technique de 

cardiologie (IDE) 
30min 60 30h - - - 

Temps attribuable à un IDE   30h   - 

Equivalent temps plein IDE    0,21    - 

Temps attribuable à un AS   5h20   - 

Equivalent temps plein AS   0,04    - 

Désinfection – Coût moyen TTC 

mensuel  
1 539,40 € 520,73 € 

Temps nécessaire à la 

désinfection  
45 min 58 43h30 5 min

a
 162 13h30 

Temps attribuable à un IDE    13h03   6h45 

Equivalent temps plein IDE   0,09    0,05  

Temps attribuable à un AS    30h27   6h45 

Equivalent temps plein AS   0,22    0,05  

Coût moyen TTC du temps 

personnel mensuel 
3 098,66 € 520,73 € 

a
 Temps retrouvé dans la littérature et majoré, en accord avec les utilisateurs de notre 

établissement [24,32]. 

 

En termes de temps personnel, le procédé par immersion dans l’acide peracétique revient à 

3 098,66 € TTC par mois, soit 53,43 € TTC par procédure, et celui par essuyage au dioxyde de 

chlore, à 520,73 € TTC par mois, soit 3,21 € TTC par procédure (3-2 Valorisation des coûts 

 

Tableau II).  
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En termes de consommables, le procédé par immersion dans l’acide peracétique revient à 

694,84 € TTC par mois, soit 11,98 € TTC par procédure, et celui par essuyage au dioxyde de 

chlore, à 2 052,54 € TTC par mois, soit 12,67 € TTC par procédure (Tableau I, Tableau III).  

Pour rappel, conformément aux recommandations [30], des gants à usage unique, non stériles 

et à longues manchettes, sont recommandés jusqu’à l’étape de désinfection.  

 

Tableau III. Coût moyen TTC en consommables selon la désinfection utilisée, sans prendre 

en compte les coûts relatif à l’air médical, à l’eau issue du réseau de l’hôpital et aux lunettes,  

avec EBM : eau bactériologiquement maîtrisée, LM : longues manchettes, TTC : toute taxe 

comprise.  

Etapes 

Prix 

unitaire 

TTC 

Désinfection par 

immersion 

Désinfection par 

essuyage 

Nombre 

utilisé par 

procédure 

Prix TTC  

par 

procédure  

Nombre 

utilisé par 

procédure 

Prix TTC  

par 

procédure  

Nettoyage       

Solution de nettoyage 

enzymatique 
0,17 € 8 1,36 € - - 

Brosse chirurgicale 0,20 € 1 0,20 € - - 

Paire de gants nitrile LM 0,43 € 2 0,86 € - - 

Paire de gants en nitrile  0,43 € - - 1 0,43 € 

Lingette de pré-nettoyage
a
 2,48 € - - 1 2,48 € 

Tablier plastique 125cm  0,045 € 1 0,045 € 1
b
 0,045 € 

Masque FFP1 0,234 € 1 0,234 € 1
b 

0,234 € 

Rinçage       

Paire de gants en nitrile 0,43 € - - 1 0,43 € 

Désinfection       

Solution d’acide 

peracétique  
11,35 € 8 par jour 4,54 €

c 
- - 

Bandelettes-tests  0,26 € 3 par jour 0,039 €
 c

  - - 

Paire de gants nitrile LM 0,43 € 1 0,43 € - - 

Paire de gants en nitrile 0,43 € - - 1 0,43 € 

Lingette sporicide activée
a
 2,48 € - - 1 2,48 € 

Tablier plastique 125cm  0,045 € 1 0,045 € - - 

Masque contre les vapeurs 

chimiques  
2,72 € 2 par an 0,008 € - - 

Rinçage stérile       

Paire de gants nitrile LM 0,43 € 1 0,43 € - - 

Paire de gants en nitrile 0,43 € - - 1 0,43 € 

Lingette de rinçage
a
 2,48 € - - 1 2,48 € 

Filtres pour EBM  14,90 € 2 par mois 0,51 € - - 

Séchage stérile       
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Champ stérile  0,36 € 1 0,36 € 1 0,36 € 

Compresses stériles 0,01 € 5 0,05 € - - 

Conditionnement       

Gaine de stockage stérile 2,51 € 1 2,51 € 1 2,51 € 

Champ stérile  0,36 € 1 0,36 € 1 0,36 € 

Coût moyen TTC    11,98 €  12,67 € 
a
 Pour chaque commande, les frais de port s’élèvent à 30 € TTC, soit 20 cents supplémentaires par lingettes 

pour une commande de 150 unités (plus petite commande passée en 2018). 
b 
Le même masque FFP1 et le même tablier plastique sont conservés tout au long de la procédure par essuyage. 

c
 La solution d’acide peracétique est utilisée pour 20 dispositifs médicaux en moyenne par jour. 

 

Enfin, trois aides-soignants et cinq IDE du plateau technique des endoscopies sont formées au 

procédé par immersion. Quant à la formation à l’utilisation des lingettes au dioxyde de chlore, 

elle concerne sept aides-soignants, dont deux en ORL, un en cardiologie et quatre en 

réanimation, et onze IDE, dont quatre en ORL, trois en cardiologie et quatre en réanimation. 

Lors de leur mise en place, le fabricant a proposé une séance de formation en présentiel. Par la 

suite, cette formation est réalisée sur le site internet du fabricant et se décline en une vidéo 

d’une dizaine de minutes, suivie d’un questionnaire de vingt item, générant une attestation de 

formation valable un an [24] (Tableau IV). Un audit est également réalisé chaque année dans 

chaque service utilisateur. 

Tableau IV. Coût moyen TTC en démarche qualité selon la désinfection utilisée, avec AS : 

aide-soignant ; ETP : équivalent temps plein (35h/semaine, soit 140h/mois) ; IDE : infirmier 

diplômé d’Etat ; ORL : oto-rhino-laryngologie ; TTC : toute taxe comprise, y compris les 

charges salariales et coût moyen TTC d’un ETP IDE : 6 514,66 € ; coût moyen TTC d’un 

ETP AS : 4 285,70 €.  

 Désinfection par immersion Désinfection par essuyage 

Formation – Coût moyen TTC 

annuel 
162,25 € 363,08 € 

Temps de formation
a 

30min 30min 

Nombre d’AS à former 3 7 

Equivalent temps plein AS 0,01 0,03 

Nombre d’IDE à former 5 11 

Equivalent temps plein IDE 0,02 0,04 

Audit – Coût moyen TTC 

annuel 
186,13 € 1 489,07 € 

Temps dédié à l’audit d’un 

service (observation + analyse) 
120min 60min 

Nombre de services audités 1 4 

Nombre d’IDE impliqués 2 2 
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Equivalent temps plein IDE 0,03 0,23 

Traçabilité – Coût moyen 

TTC par mois 
68,42 € 208,29 € 

Temps nécessaire à la 

traçabilité
b 2min 

Nombre de procédures par 

mois 
58 162 

Nombre de traçabilités 

réalisées par un AS  
40,6 81 

Equivalent temps plein AS 0,010 0,019 

Nombre de traçabilités 

réalisées par un IDE 
17,4 81 

Equivalent temps plein IDE 0,004 0,019 
a
 Temps estimé à partir du site de formation du fabricant de lingettes, à raison d’une vidéo de 

présentation du produit de 8min20 environ, suivie de 20 questions, nécessitant environ 10min pour y 

répondre, majoré de 10min (accès, mise en condition). Ce temps est similaire à celui nécessaire pour 

former à la désinfection par immersion. 
b
 Temps estimé à 2 min pour les deux procédés au regard de notre expérience 

 

La traçabilité est réalisée de manière similaire pour les deux procédés, à savoir à l’aide d’un 

tableau propre à l’établissement, rempli à la main. Pour le procédé par essuyage, les 

étiquettes, fournies avec les lingettes, sont utilisées [24] (Tableau IV).  

En termes de démarche qualité, le procédé par immersion dans l’acide peracétique revient donc 

à 97,45 € TTC par mois, soit 1,68 € TTC par procédure, et celui par essuyage au dioxyde de 

chlore, à 362,64 € TTC par mois, soit 2,24 € TTC par procédure (Tableau IV).  

In fine, la désinfection par immersion dans de l’acide peracétique après nettoyage revient en 

moyenne à 67,09 € TTC par procédure contre 18,12 € TTC par procédure pour la désinfection 

par dioxyde de chlore (Tableau V).  

Tableau V. Comparaison des coûts moyens engagés lors d’une désinfection par immersion 

dans de l’acide peracétique après nettoyage et d’une désinfection par dioxyde de chlore, avec 

TTC : toute taxe comprise. 

 Désinfection par 

immersion 

Désinfection par 

essuyage
  

Coût moyen TTC du temps personnel 53,43 € 3,21 € 

Coût moyen TTC en consommables  11,98 € 12,67 € 

Coût moyen TTC en démarche qualité 1,68 € 2,24 € 

Coût moyen d’une procédure TTC 67,09 € 18,12 € 

Nombre de procédure par an 696 1 944 

Coût moyen annuel TTC 46 691,43 € 35 230,91 € 
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Différentiel TTC/procédure 48,96 € 

Différentiel TTC/an 11 460,51 € 

 

En analysant secteur par secteur, la désinfection par immersion revient en moyenne à 72,95 € 

TTC par procédure en ORL, 44,38 € TTC au niveau du plateau technique d’ORL, 88,87 € 

TTC en cardiologie et 42,34 € TTC en réanimation (Tableau VI). La désinfection par 

essuyage coûte alors 19,13 € TTC par procédure en ORL, 18,79 € TTC au niveau du plateau 

technique d’ORL, 18,97 € TTC en cardiologie et 21,94 € TTC en réanimation (Tableau VI). 

L’utilisation de lingettes au dioxyde de chlore est plus coûteuse à l’année que la procédure par 

immersion uniquement au niveau du plateau technique d’ORL. 

 

Tableau VI. Comparaison par secteur des coûts moyens engagés lors d’une désinfection par 

immersion dans de l’acide peracétique après nettoyage et d’une désinfection par dioxyde de 

chlore, avec ORL : oto-rhino-laryngologie et TTC : toute taxe comprise. 

 ORL 

Plateau 

technique 

d’ORL 

Cardiologie Réanimation 

Désinfection par immersion (par procédure) 

Coût moyen TTC en 

temps personnel 
57,15 € 28,58 € 73,07 € 26,54 € 

- Transport  30,61 € 2,04 € 46,53 € 0 € 

- Désinfection  26,54 € 

Coût moyen TTC en 

consommables  
11,98 € 

Coût moyen TTC en 

démarche qualité 
1,68 € 

Coût moyen d’une 

procédure TTC 
70,81 € 42,24 € 86,73 € 40,20 € 

Nombre de 

désinfections par an 
48 240 360 48 

Coût moyen annuel 

TTC 
3 399,05 € 10 138,12 € 31 224,47 € 1 929,67 € 

Désinfection par essuyage (par procédure) 

Coût moyen TTC en 

temps personnel 
3,21 € 

- Transport  0 € 

- Désinfection  3,21 € 

Coût moyen TTC en 

consommables  
12,67 € 

Coût moyen TTC en 

démarche qualité 
2,66 € 1,41 € 1,78 € 6,44 € 

Coût moyen d’une 18,54 € 17,29 € 17,67 € 22,32 € 
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procédure TTC 

Nombre de désinfections 

par an 
96 1 440 360 48 

Coût moyen an TTC 1 779,97 € 24 903,19 € 6 359,43 € 1 071,52 € 

 

IV - DISCUSSION 

4-1 UN LEVIER POUR DE NOUVELLES ECONOMIES 

Dans notre établissement, le procédé par essuyage testé est plus économique que celui par 

immersion dans l’acide peracétique, à l’instar des données de la littérature [19,26–28,34], 

excepté pour le plateau technique d’ORL. En effet, l’audit lors de la mise en place des 

lingettes au dioxyde de chlore a conduit à une désinfection intermédiaire plus fréquente des 

nasofibroscopes et a fait ainsi gagner en sécurité pour le patient. Les volumes désinfectés dans 

notre étude sont plus faibles que ceux décrits, d’où des procédures par essuyage et par 

immersion plus onéreuses [1,27,34]. Dans notre cas, la différence de prix s’explique 

principalement par le temps personnel lié au transport. Les coûts relatifs aux consommables 

des deux procédés sont similaires, et ce, malgré des équipements de protection individuelle 

moins chers pour le procédé par essuyage. En effet, les lingettes au dioxyde de chlore sont 

associées à un risque faible pour l’opérateur, contrairement à l’acide peracétique, associé à un 

risque moyen [41]. Enfin, la gestion des déchets revient plus cher pour le procédé par 

immersion, car il est le seul à produire des eaux usées, à raison de 120 L par procédure, et le 

volume de déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés est équivalent pour 

chaque procédé [22,24]. 

Outre le coût direct, le procédé par essuyage permet aussi de réaliser indirectement des 

économies, en termes de temps et d’activité. Il optimise le circuit de désinfection, qui gagne 

en efficience, essentielle en cette période de rationalisation drastique des ressources humaines. 

Etant plus simple et plus rapide à appliquer [26,28,42], le procédé en lui-même permet de 

gagner près de 40 min, ce qui est supérieur aux données de la littérature [13,27]. Plus de 35h 
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par mois sont également économisées par l’absence d’étapes de transport [27]. Les dispositifs 

sont donc plus rapidement réutilisables [1,20,27], ce qui présente un intérêt certain en 

ambulatoire, car le délai de désinfection est souvent le facteur limitant la prise de rendez-

vous, et donc l’activité [3]. En effet, notre parc de dispositifs est limité et ne saurait 

augmenter, car leur coût est élevé et leur technologie évolue peu. 

Enfin, ce nouveau procédé limite la fréquence de leurs maintenances et de leurs 

remplacements, en réduisant notamment le risque d’endommagement lors du transport et des 

différentes immersions [1,7,17,27].  

4-2 UN SURCOUT ASSOCIE POUR SECURISER CE CHANGEMENT DE 

PRATIQUES 

Par définition, l’efficacité d’un procédé de désinfection est directement liée au temps de 

contact avec le dispositif, et donc au bon respect des conditions d’utilisation mentionnées par 

le fabricant [5,43]. Or la désinfection par essuyage est opérateur-dépendant, notamment en 

termes de pression exercée sur la surface, son effet mécanique est limité par rapport au 

brossage recommandé et l’accès du produit à toute la surface est moins facile que lors d’une 

immersion [33]. A l’instar des autres techniques manuelles, la désinfection par essuyage est 

souvent insuffisante et variable [1,6]. C’est pourquoi, comme pour tout changement de 

pratiques, une démarche qualité doit être élaborée et mise en œuvre pour limiter le risque de 

mésusage et atteindre les objectifs de désinfection attendus [5,33]. Elle intègre notamment la 

formation du personnel [1,5]. Avec le procédé par essuyage, cette dernière concerne un 

nombre plus important de professionnels, appartenant à différents services avec des 

contraintes différentes. Elle doit être répétée chaque année, représentant 363,08 € TTC par an, 

car la désinfection par essuyage risque d’être banalisée dans le temps. A contrario, le procédé 

par immersion est une technique connue, réalisée par un personnel dédié et qualifié. Mais la 

désinfection des nasofibroscopes et des sondes d’ETO représentaient une activité ponctuelle, 
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souvent associée à un caractère d’urgence et source d’interruption de tâches, exposant alors à 

un risque d’erreurs [1,27].  

La grande difficulté du procédé par essuyage est donc de garantir la reproductibilité du geste 

par tous les intervenants, d’autant plus en cas de rugosités sur le dispositif à désinfecter [44], 

alors que le procédé par immersion est plus facilement protocolisable et reproductible. 

L’utilisation de gaines stériles à usage unique, déjà validée dans notre établissement, 

contribue à sécuriser cette nouvelle pratique [13,33], bien que responsable d’un surcoût non 

négligeable (de 6,70 à 9,84 € TTC/acte), d’un inconfort pour le patient ou encore d’un risque 

majoré de traumatisme des muqueuses [1,32,45]. L’abandon des gaines est en réflexion au 

niveau national, mais n’est pas d’actualité pour les raisons évoquées précédemment [13]. 

4-3 LIMITES ET PERSPECTIVES 

Notre analyse reste limitée, car elle est relativement théorique et elle n’a été réalisée que sur 

un seul site. Nos données ne sont donc pas généralisables à d’autres établissements de santé, 

mais la tendance observée est similaire à celle retrouvée dans la littérature [1,27,28,34]. Une 

approche par micro-costing et l’évaluation de la satisfaction de l’équipe soignante 

permettraient de compléter nos résultats.  

D’autres alternatives ont également été étudiées dans la littérature, dont les laveurs-désinfecteurs. 

Bien que d’efficacité similaire au procédé par essuyage, cette option n’a pas été retenue dans notre 

analyse, car leur utilisation s’est révélée plus coûteuse, nécessitant notamment une centralisation 

de l’activité [19,31,34,42].  

 

V- CONCLUSION 

Les lingettes au dioxyde de chlore permettent la désinfection des nasofibroscopes et des 

sondes d’ETO à moindres coûts par rapport à un procédé par immersion dans de l’acide 

peracétique, excepté au niveau du plateau technique d’ORL. Ce procédé permet une 
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désinfection de niveau intermédiaire, conformément au guide de bonnes pratiques de 

désinfection des dispositifs médicaux en vigueur [5]. Plus rapide, il présente notamment un 

intérêt en ambulatoire et limite l’usure des dispositifs. Cependant, la mise en place d’une 

désinfection par essuyage engendre un surcoût pour sécuriser ce changement de pratiques, en 

termes de démarche qualité. Elle nécessite une formation annuelle des professionnels, 

exerçant dans des différents locaux, afin de tendre vers un geste reproductible et efficace pour 

tous.  
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