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Accessoires en option :

Sources :

Tuyau d’évacuation coudé G1¼ʺ

Tuyau d’évacuation coudé G1½ʺ

Bouchon pour bonde

Accessoires de montage

Crochet
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Le siphon hygiénique
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Le siphon hygiénique pour les
établissements de santé

■	 Réduction des aérosols contaminés  
provenant du siphon

■	 Réduction du biofilm provenant de la bonde 
d’évacuation

■	 Nettoyage et désinfection du siphon facilités

■	 Montage simple

■	 Remplacement rapide

■	 Solution à faible coût

■	 Contrôle qualité suivant DIN EN 274-1

Le siphon hygiénique

G1¼ʺ

G1½ʺ
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Aqua free a donc développé, spécialement pour les étab-
lissements de santé, le siphon hygiénique qui, grâce à son 
design breveté, assure une réduction de l’aérosolisation
sortant par la bonde, lors de l’évacuation de l’eau.

Sa fonction est simple, mais déterminante : l’eau qui 
s’évacue ne se déverse jamais directement et brutale-
ment sur l’eau résiduelle du siphon, ainsi que c’est le cas 
pour une bonde classique – ce qui a pour conséquence 
une aérosolisation importante -, mais grâce au siphon  
hygiénique, celle-ci s’écoule doucement, à plus faible 
débit, dans la partie résiduelle du siphon. La forme  

particulière du siphon hygiénique assure également un 
effet labyrinthe qui empêche les aérosols remontants de 
sortir de la bonde d’évacuation (figure B).

Grâce à l’insert interchangeable du siphon hygiénique, la
formation du biofilm dans le tuyau d’évacuation est neu-
tralisée, tout en facilitant le nettoyage, simplement à la 
main, de l’intérieur de la bonde. Il est conseillé, en fonc-
tion de l’utilisation, de changer l’insert au moins une fois 
par trimestre, afin de neutraliser la formation d’un biofilm
et la croissance de germes.
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Données techniques :

■	Matériau : 	       plastique (PE/ABS chromé) 	
■	Contrôle qualité :      DIN EN 274-1 
■	Dimension : 	       G1¼ʺ 
■	Schéma des cotes : 

■	Matériau : 	       plastique (PE/ABS chromé)
■	Contrôle qualité :      DIN EN 274-1 
■	Dimension : 	       G1½ʺ

■	Schéma des cotes :

Le siphon hygiénique

Les siphons ont pour fonction de séparer l’air ambiant 
présent dans la canalisation de l’air ambiant de la pièce, 
donc d’empêcher la remontée des mauvaises odeurs 
provenant des canalisations. Cela est réalisé au moyen 
d’un conduit coudé, où se trouve l’eau résiduelle. Des 
éléments nutritifs, en combinaison avec l’oxygène et des 
températures comprises entre 20 °C et 40 °C, fournissent 
des conditions idéales pour la formation d’un biofilm sur 
les parois intérieures du siphon et assurent la multiplica-
tion des bactéries dans l’eau résiduelle contenue dans 
de celui-ci. Des études ont montré que l’eau résiduelle 
du siphon contient en moyenne de 105 à 1010 UFC/ml de 
bactéries, dont environ 103 à 106 UFC/ml sont de gram-
négatif [1].

Lors du ruissellement de l’eau, à l’occasion de son éva-
cuation, des aérosols (figure 1) se forment à la surface de
l’eau résiduelle du siphon, contenant les bactéries (figure
2). En se déplaçant dans la colonne d’air présente au-
dessus de l’eau du siphon, ces aérosols, contenant des 
germes pathogènes, se répandent dans l’air ambiant de 
la pièce. Par le biais de typages, il a été démontré que 
des patients ont été atteints par la bactérie Pseudomonas 
aeruginosa peuplant le siphon [3-6]. Il a également été 
constaté que d’autres espèces de bactérie se multiplient 
dans l’environnement de l’eau résiduelle des siphons, y 
compris des bactéries multi-résistantes [7-9]. En outre, il 
a été démontré qu’avec une contamination bactérienne 
>105 UFC/ml dans l’eau résiduelle du siphon, un transfert 
de bactéries sur les mains du personnel est possible et 
peut se multiplier dans l’environnement [1, 2]. Le siphon 
est un réservoir de germes pathogènes et constitue une 
source potentielle d’infection pour les patients et le per-
sonnel.

« Outre les foyers de réservoirs provenant de l’eau potable, qui ont été mis sous contrôle par les filtres terminaux et
par des moyens de minimisation des éclaboussures, les siphons, en particulier, ont largement été sousestimés

jusqu’à présent, et peuvent être identifiés comme réservoirs potentiels d’infections. », indiquait M. le
professeur Exner à l’occasion du congrès d’hygiène DGKH de Berlin, en 2014 [10].
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