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RAPPORT D’ESSAI 

EN 14476 - ACTIVITE VIRUCIDE 

DU NOCOLYSE (lot 220709 OS) 
N° de rapport IPL : 1550909M 

Vis à vis de l’Influenza virus type A-H1N1 

 

1. Identification du client : 
 

Client : OXY’PHARM – 917 rue Marcel Paul – ZA des Grands Godets – 94508 Champigny sur Marne 

 

2. Identification de l’échantillon 
 

Nom  du produit : NOCOLYSE 

Lot n° : 220709 OS 

Fabricant : OXY’PHARM – 917 rue Marcel Paul – ZA des Grands Godets – 94508 Champigny sur Marne 

Conditions de stockage : A température ambiante et à l’abri de la lumière 

Substances actives : / 

Aspect du produit : Liquide incolore 

Diluant du produit recommandé par le fabricant : prêt à l’emploi 

 
3. Période d’essai 

 
Date de réception au laboratoire : 07/09/09 

Dates des essais : 16/09/09 au 28/09/09 
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8. Conclusion :  

 
Le produit NOCOLYSE lot n°220709 OS a une activité virucide vis-à-vis de la souche Influenza virus 

type A – H1N1 à la concentration de 80 % après un temps de contact de 60 minutes selon la Norme NF 

EN 14476 dans des conditions de propreté. 

 

 

       Lille, le 12 octobre 2009 

       Modifié, le 16 octobre 2009 

 

 

       

        

 

 

 

 

 

       M.F. GIREAUDOT 

       MD, PhD 
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Evaluation du procédé Nocolyse-Nocospray pour la désinfection des surfaces 

contaminées par des spores de Clostridium difficile 
 

Rédacteur :  

Dr Frédéric Barbut, Praticien hospitalier 
UHLIN,  

Laboratoire « Clostridium difficile » associé au CNR des anaérobies 

Hôpital Saint-Antoine 

 

 

Contexte 
C. difficile est une bactérie à Gram positif anaérobie sporulée qui est impliquée dans 10 à 25% 

des diarrhées post-antibiotiques et dans plus de 95% des cas de colites pseudomembraneuses 
1
. Cette bactérie est le principal entéropathogène responsable de diarrhée nosocomiale chez 

l’adulte 
2
. Les infections à C. difficile surviennent fréquemment sur le mode épidémique. 

Depuis 2003, l’incidence et la sévérité des infections à C. difficile ont augmenté 
3-5

. Cette 

évolution semble liée à l’émergence puis la dissémination d’un clone particulier, 

hypervirulent, appelé « 027 » en référence à son profil par PCR ribotypage 
6, 7

. Ce clone est 

largement prédominant en Amérique du Nord et a déjà disséminé dans plusieurs pays 

européens (Grande Bretagne, Belgique, Pays Bas et France) 
8-10

. La contamination est oro-

fécale et la transmission se fait soit à partir des mains contaminées du personnel soignant, soit 

à partir de l’environnement. C. difficile est isolé dans 20 à 50% des prélèvements de 
l’environnement d’un patient ayant une diarrhée à ce germe 

11
. Les spores de C. difficile 

peuvent persister pendant plusieurs semaines voire des mois sur des surfaces inertes 
12

. Les 

produits nettoyants-désinfectants habituellement utilisés en milieu hospitalier sont peu ou pas 

efficaces sur les spores de C. difficile, à l’exception de l’eau de Javel qui est actuellement 

recommandée pour la désinfection des chambres des patients infectés
13

. 

 

Le procédé Nocolyse-Nocospray (figure 1) est une technologie qui permet la désinfection 

de l’environnement hospitalier. Son principe repose sur la dispersion d’un aérosol de 

particules de peroxyde d’hydrogène (désinfection par voie aérienne). Ce procédé s’utilise hors 

présence humaine. 

 

La solution nommée Nocolyse
®

 est constituée de peroxyde d’hydrogène à 6%, de sels 

complexes d’argent (AgNO3) jouant un rôle de stabilisant et d’eau biosmosée (solvant).  

Cette solution répond aux normes françaises et/ou européennes de bactéricidie (EN 1040), 

virucidie (NF T 72-180), fongicidie (EN 1275) et sporicidie. Cependant la norme de 

sporicidie validée est la NF 72-230, qui utilise un test en milieu liquide et non la méthode du 

porte-germe. 

Les atomes d’argent ont un effet catalytique et augmentent la vitesse d’action de la solution, 

ils ont aussi un effet rémanent car ils inhibent la croissance ultérieure de micro-organismes 

nouvellement déposés sur les surfaces traitées. 

 

Le Nocospray
®

 est une turbine permettant d’aérosoliser et de propulser la solution Nocolyse
®

 

à 80 m/s et 37°C. La solution est concentrée par dessication créant un aérosol fait de 
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Influence de l’emplacement du porte-germe dans la chambre 

 

L’étude de ce paramètre n’a concerné que le Nocospray®-Nocolyse®  diffusé pendant 28 min. 

Il n’a pas été retrouvé de différence significative entre les activités sporicides observées sur 

les porte-germes placés dans la chambre et les WC (Figure 7). 
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Conclusion : Après un temps de diffusion de 28 min dans une chambre de 50 m3, le couple 
NOCOSPRAY / NOCOLYSE s’est avéré efficace in vitro vis à vis des spores de Clostridium difficile 
 
 
 
 
A Paris,  le 2 mars 2009 
 

Dr Frédéric Barbut  
Laboratoire Clostridium difficile associé au CNR des bactéries Anaérobies 
Hôpital saint-Antoine,  
Paris 12 
 

Figure 7 : FR obtenus en fonction 
de la localisation des porte-germes 
dans la pièce, pour Nocospray®-
Nocolyse®  28 min 

moyenne 




