LE BON USAGE

SU,

¢ 0
<
«“
n
—]

CENTRE DE
COORDINATION
DE LUTTE CONTRE
LES INFECTIONS
NOSOCOMIALES

DESANTISEPTIQUES

Groupe detravall CCLIN Sud-Ouest

2000/ 2001




Groupede Travail CCLIN Sud - Ouest

Animation :

Madame PLACET-THOMAZEAU

Membres du groupe :

Mademoiselle BAILLY

Mademoiselle BONNIN

Madame BOULESTREAU

Madame CALESTREME

Madame CHAIGNOT

Madame LAFFORT

Madame LARREDE

Madame MAU

Madame QUESNEL

Mademoiselle VINCENT

Madame VOISIN

Pharmacien- CCLIN SO

Interne en pharmacie - CHU - Bordeaux
Pharmacien - Haut-Lévéque - Bordeauix
Biologige - CHU Pdlegrin - Bordeauix
Pharmacien - Clinique du Parc - Villeneuve sur Lot
Pharmacien - Polydinique Jeen Villar - Bruges
Pharmecien

Infirmiére hygiénige - CHU Pdlegrin - Bordeaux
Pharmacien - Clinique Mutudigte - Pessac

Médecin hygiénige - PSPH
(Ares- LeBousca - Lesparre - Pessac - Tdence)

Interne en pharmacie - CHU - Bordeaux

Infirmiére hygiénige - CHU Pdlegrin - Bordeaux

Le bon usage des anti septiques- CCLIN Sud-Ouest - Version n° 1- Juin 2001 - Page2



Comitéde Lecture:

Madame AUBENEAU

Madame BENDAY AN

Monseur DUFOIR

Madame FAUCHER-GRASSIN

Madame LITZELMANN

Madame MOUNIER

Monseur PARNEI X

Madame ROGUES

Madame SICRE

Madame THOMILA

Monseur VERDEIL

Cadre Infirmier Hygiénige - CHU - Poitiers

Cadre Infirmier Supérieur Hygiénigte
CHU - Toulouse

Pharmecien - CH Pasteur - Langon

Pharmacien - CHU - Poitiers

Infirmiére Hygiénige - CH Pasteur - Langon
Pharmacien - CHU Dupuytren - Limoges
Médecin Hygiénige - CCLIN SO - Bordeaux
Médecin Hygiénise - CHU Pdlegrin - Bordeauix
Médecin Hygiénigte - CH - Foix

Infirmiére Hygiénige - CHU Pdlegrin - Bordeaux

Médecin Hygiénige - CHU - Toulouse

Le bon usage des anti septiques- CCLIN Sud-Ouest - Version n° 1- Juin 2001 - Page 3



Pages
11070 1071 o SRS 6
A L 1 TN 0] R PERR 7-8
1-1/ AntiSEpS e — DESNFECHION. ... 7
1-2/ AntiseptiqUuES— DESINFECIANES ......c.vveveeiririe e 8
[/ Cadrer@glementaire .........ccuuiveieiiieieiieeeeee e 9-10
P2 I Y = [T 7 S 9
22/ BIOCIOES.......ceuerieeeeetesiesiesie s te st see st st e s seeste e e esesbesee e e sesbeste e eneesesseseensnnens 9
ARG TADTES o705 11157 007 0 107 USRS 10
11 / Mode d'action des antiSEptiqUES .......cevveeeiiiieeieieeeee s 10-11
IV / Résistances bactériennes al'action des antiseptiques.........eeeveeeeeen..... 11-12
4-1/ Résgance naurdle OU IMIINSEQUE. .......cveeeerierereeee et 11
4-2 [ RESFANCEBOGUISE. ... vevvereereeteieesieteseesesestesesesesteseeseseesesesesessssenesessesenesessssesenens 12
V [ Evaluation del'activité des antiseptiquES..........ccccccvvvviriirieeeeeieeeeeeeee. 12-17
5-1/NOMESAFNOR G EN ......cooeeiieeece et 12
5-2/ Pharmacope franGaISE. ......coviereeieieiresiete et 17
VI / Spectre d'action théoriqUE............coooeeiiciiiiiiiieeeee e 17-18
V11 / Classification des antiSEptiQUES. ........ooiuvvieeiiie e 19
VI / Monographies des antiseptiqUES MaJEUI'S .........uvvvieeieieeiiiiiieeeeeeeeenn. 20-28
81/ BIQUABNITES......cveeeeeerieiesieier ettt a e nn e 20

Le bon usage des anti septiques- CCLIN Sud-Ouest - Version n° 1- Juin 2001 - Page4



B2/ HAOGENES ... oo eeseeeeeeeeeseses s seeeeeeseeeessssesessssssssssssesesssessssssseees 22

o AN [0'o o [ RSSO 26

8-4/ Associaion dantiSERtIQUES MGJEUIS .......ecveeueeeeeeeiie e eeeee sttt snenns 27

8-4-1/ CYTEAL oo sessssssssssssssssnnes 27

8-4-2/ BISEPTINE® .......oosorvveereseeeesseesssssssssssssssss s sssssssssssesssssass s 28

I X/ ANtiSEPLIQUES MINEUIS...coiiiiiiiiiiiieee ettt e e sneee e 29
X T ANtiseptiqueS dECONSAIIES..........vvviiiee e 30
X1 / Produits considérés atort comme des antiseptiques...........ccccvvvvvnnneeee. 31
X/ Principal €S iNteraCtionsS..........uvveiiieiiiiiiiieee e 32
X111 / Solutions hydro-alcooliques avec Autorisation de ..........ccccvvvvvveeeennnn. 33

Mise sur le Marché

X1V [/ Criteresdechoix et principes d' utilisation..........ccccceeeeeeieieiiiiiiienn, 34-35
I O] (= (=Y =Y 00 G 34
14-2 | Recommandations pour I'UtHSEON............cceveiieirceeeere e 34
XV [ Elaboration de protOCOIES........cccooeeeeiiiiiiiieeeecce e 36
XVI [ Antiseptiques et pratiquUES A SOINS .......ccccccueervreiiiririeeereeee e e e e e eaeeaaaeens 37
BIBLIOGRAPHIE. ...ttt eees 48

Le bon usage des anti septiques- CCLIN Sud-Ouest - Version n° 1- Juin 2001 - Page5



INTRODUCTION

Devant I’ incidence croissante des infections nosocomides et e dével oppement de souches bactériennes
résstantes aux antibiotiques mais auss acertains antiseptiques, I’ harmonisation des pratiques dans les

éablissements de santé s avere nécessaire.

Les professionnds de santé doivent pouvoir disposer d un outil pratique, facile aconsulter contenant les

déments essentiels pour la pratique de |’ antisspsie.

Le guide du CCLIN Sud-Ouest essaie de répondre aces objectifs. 1l reprend les définitions, les bases
fondamentaes, e les différentes classes d' antiseptiques.
Ensuite, il et consacré aux aspects pratiques de I'antisepsie ; un rgppe est donné aur les critéres de

choix, les recommandations d' utilisation et de gestion et de |’ antisgpsie en pratique courante.
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| / Définitions

P Normes AFNOR
L'antisgpsie es "une opération au résultat momentané permettant, au niveau des tissus vivants, dans la
limite de leur tolérance, d' diminer ou de tuer tous les microorganiames e / ou d'inactiver les virus en
fonction des objectifs fixés. Le résultat de cette opération est limité aux micro-organismes et / ou ax

virus présents au moment de I'opération’”.

La désinfection est "une opéraion au résultat momentané permettant d diminer ou de tuer tous les
micro-organiames & / ou d inactiver les virus indésirables portés par des milieux inertes contaminés, en
fonction des objectifs fixés. Le résultat de cette opération et limité aux micro-organismes et / ou aux

virus présents au moment de I'opération’.

P Comité Européen de Normalisation
Pour le Comité Européen de Normalisation CEN/TC 216, le terme dantisgpde devrait ére réservé au

cas ou l'opération et dedtinée au tratement dune infection condituée, le terme de désinfection

désignant une opération visant aprévenir une infection On parle aing de ladésinfection de lapeau saine,

de désinfection des mains maisdantisspse de laplae.

Opérations Désinfection Antisepsie

Objectifs Eliminer & / ou détruire tous les micro-organismes & virus

Durée de'effet obtenu
aprés application Momentanée
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Action au niveau del'infection

Prévention pour lapeau saine

Traitement pour lapeau |éte
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P Normes AFNOR
Lanorme NF T72-101 (Mars 1981) de I'Association Francaise de Normdisation (AFNOR) définit le

vocabulare antiseptique et désinfectant.

Les antiseptiques sont des "produits ou procédés utilisés pour I'antisgpsie dans des conditions definies
S le produit ou le procédé est sAectif, ceci doit ére précise. Aind un antisgptique ayant une action

limitée aux champignons et désigné par : antisgptique aaction fongicide'.

Les désinfectants sont des "produits ou procédés utilises pour la désinfection dans des conditions
définies. S le produit ou le procédé et SHectif, ceci doit étre précisé. Aind un désinfectant ayant une

action limitée aux champignons et désigné par : désinfectant aaction fongicide'.

P Pharmacopée Francaise
La pharmacopée Européenne n'a pas repris la monographie des antiseptiques.
eme

La Pharmacopée Francaise (X~ édition) précise que ce sont des préparaions ayant la propriéé

ddiminer ou de tuer les micro-organismes ou dinactiver les virus sur les tissus vivants (peau sane,
muqueuses, plaies).

Elles sont présentées dans leur forme dutilisation et sont utilisées tdlles qudles, sauf exception judtifiée et
autorisée.

Elles présentent une activité antibactérienne, antifongique, antivirale, qui est indiquée et précisee.
Ladedtination demploi des préparations antiseptiques est précisée : peau saine, muqueuses, plaies, angd

gue ladurée dgpplication nécessaire al'obtention de I'activité.
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En fonction de lindication, l'inectivation par déventudles "substances interférentes’ and que les
incompatibilités sont indiquées.

Latolérance cutanée est gdement indiquée.
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|1 / Cadreréglementaire

Les antiseptiques avec Autorisation de Mise Sur le Marché sont des médicaments (A.M.M).
Les préparations sans A.M.M reévent de la légidation sur les produits dhygiéne corpordle et rentrent

dansle cadre lalégidation européenne 'Biocides' Directive 98/8/CE.

Les digpositifs médicaux enduits ou recouverts dantisgptiques sont soumis ala Directive 93/42/CEE des

digpogitifs médicauix.

2-1/ M edicaments
Ladéfinition européenne du médicament et précisée dans ladirective 65/ 65/ CEE du
26 janvier 1965.
En France, une trangposition de ce texte en droit nationa a éé effectuée par I'Ordonnance du
23 septembre 1967, modifiée le 31 décembre 1971 et le 10 juillet 1975, insérée dans I'article L.511-1
du Code de la Santé Publique.
"On entend par médicament, toute substance ou compostion présentée comme possédant des
propriétés curatives ou préventives al'égard des maadies humaines ou animales, and que tout produit
pouvant &re administré al'homme ou al'animd en vue déablir un diagnostic médica ou de restaurer,
corriger ou modifier leursfonctions organiques...".
Parmi les différentes catégories de médicaments, les spécidités pharmaceutiques sont définies dans
l'aticle 5111-2 comme "tout médicament préparé a l'avance, présenté sous un conditionnement
particulier et caractérise par une dénomination spéciae.”

2-2 / Biocides

Le terme des “produits biocides’ recouvre les * substances actives e |es préparaions contenant une ou
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pluseurs substances actives qui ont présentées sous la forme dans laquele dles sont livrées a
I'utilisateur et qui sont destinées aavoir un effet vis-a vis des organismes nuisibles, cet effet consgant a
agir, détruire, repousser ou rendre inoffendfs les organiames nuishbles, aen prévenir |'action ou les

combettre de toute autre maniére par une action chimique ou biologique”

Une substance active est une substance ou un micro - organiame, y compris un virus ou un champignon,
exercant une action générade ou spécifique sur ou contre les organismes nuisibles.

Donc un produit biocide peut avoir une action chimique mais auss une action biologique permettant de

détruiretout organiame nuisble

2-3/ Digpostifs médicaux

Ladirective n°93/42/CEE du 14 juin 1993 rdaive au marquage CE des digpostifs médicaux qui, pour
ére gopliquée aur le territoire frangais, a é&é trangposee en droit francas par les lois N°%4-43 du 18
javier 1994 e n°95-116 du 4 février 1995 et e décret n°95-292 du 16 mars 1995.

Ces lois et ce décret condtituent le livre V Bis du code de la santé publique décrivant les dispositions
relatives aux digpostifs médicaux. Ce livre a &é complété par le décret 1196-32 du 17 janvier 1996
rdatif alamaériovigilance

On entend par digoositif médicad tout ingrument, apparell, équipement, matiere, produit dorigine ni
humaine, ni animae ou autre artidle utilisé seul ou en assodidion, y compris les accessoires et logicids
intervenant dans son fonctionnement, degtiné par le fabricant a ére utilisé chez I'homme a des fins
médicdes e dont I'action principae voulue n'est pas obtenue par des moyens pharmacologiques ou

immunologiques ni par méabalisme, mais dont la fonction peut ére assstée par de tels moyens.

Sdon leur définition, les digoositifs médicaux peuvent incorporer comme partie intégrante des substances
qui, 9 dles sont utilisées Sfparément, peuvent étre consdérées comme un médicament. Ces produits

sont des digpositifs pour autant que I'action du médicament soit accessoire a celle du dispositif.
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11 / Moded'action des antiseptiques

Les antiseptiques sont cgpables dinhiber la croissance des micro-organismes (bactériogtase, fongistase,
virustase) ou d'avoir une action lé&de (bactéricidie, fongicidie, virucidie, sporicidie).

Certains antiseptiques présentent ces deux actions en fonction des concentrations.

L'idéal pour répondre aux objectifs de l'antisepsie est un effet éd en un tempstrés bref.

Larémanence désigne I'effet antimicrobien de I'antiseptique persstant sur la peaw.

Sdon leur nature e la concentration, les antiseptiques ont un ou pluseurs dtes daction dans le
microorganiame. Le mécanigme daction vaie sdon la famille datiseptiques et le type de

microorganisme.

IV / Résistance bactérienne al’ action des antiseptiques

Un agent antimicrobien que ce soit un antibiotique, un antisgptigue ou un désinfectant N’ a pas une activité
identique sur tous les micro-organismes, certains éant sensbles et d' autres résgants. On digtingue deux
types de résstance bactérienne aux agents anti-infectieux dont I'une dite naturelle (ou intrinseque) et

I"autre acquise.
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Larésgance naturelle ou intrinsaque est prévisble.
Elle est une caractéridtique innée et Sable des egpeces ou groupes microbiens vis avis des antiseptiques
et permet de définir |e spectre théorique d' activité.
Une espéce bactérienne peut étre résstante aux antiseptiques, du fait de sa structure ou de son

métabolisme enzymatique.
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La résgance acquise e une pete de I'efficacité de I'agent anti-infectieux sur une souche
sdectionnée d une espéce bactérienne. 1l Sagit d une modification génétique brutde & imprévisble

survenant chez une ou plusieurs souche(s) de I’ espéce bactérienne.

Cette rés sance peut &re due aune:

- Mutation d'un géne de la cdlule bactérienne (rési stance acquise chromasomique)
Les modifications Ségent au niveau de la membrane externe des bactéries a Gram négdif. Elles
diminuent , voire empéchent totdlement |a fixation ou la pénération du produit.
Une autre possihilité est une mutetion des genes codant pour les porines entrainant des modifications
quditetives e quantitatives de ces protéines. Les bactéries pouvant acquérir ces mutations sont des

bactéries opportunistes (Serratia marcens, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. . .).

- Acquistion dun plasmide (rés stance acquise plasmidigue ou extra chromosomique
es exceptionndlle) :

Quelques genes de résistance aLix antiseptiques sont connus :
L Géne gac code pour la résgance aux ammoniums quaternares e a la
chlorhexidine.
L Gene psk code pour larésistance ala chlorhexidine,
L Gene mer, code pour larésistance aux dérivés mercuries. 1l sagit dune résistance
trés fréquente.

Par exemple, les Saphylococcus aureus possidant le gene gac sont résdants aux ammoniums

quaternaires.

P Conséguences pratiques de la résistance bactérienne
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Les bectéries résgantes sont sdectionnées lors de I'utilisation des antiseptiques quand les
concentrations actives sont trop faibles pour lesinhiber ou les tuer dans les conditions dutilisations.
Pour éviter unetelle stuation, il faut tenir compte de deux déments:
- du spectredactivité théorique
- des conditions d utilisation (concentrations et temps d goplication des produits)
indiquées par le laboratoire
Pour cda, il est préférable dutiliser des antiseptiques ou associations d'anti septiques aspectre large dont
I'activité a éte évauée.
V / Evaluation deI'activité des antiseptiques
Un antiseptique et un médicament ; sa dispensation doit ére assurée sous la responsabilité dun

pharmacien. Les actes mettant en aavre des antiseptiques doivent faire I'objet de prescription médicde

ou de protocoles écrits et validés.

L'antissptique idédl devrait :

- possader un large spectre antibactérien, étre actif sur lesvirus, les champignons et les
spores de la peau et des muqueusss,

- avoir une activité bactéricide rapide e non uniquement bactériogtatique, avoir une
action prolongée (rémanence), avoir une action locde et ére bien toléré (ni irritant, ni
toxique) par lestissus,

- étre peu inhibé par les matieres organiques,

- ére soluble dansl'eau ,

- éredable,

- avoir un conditionnement adapté ala pretique,
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Des méthodes standardisées permettent de vérifier que les produits possedent bien les critéres de base
dactivité.

Leur activité doit &re éablie sslon les normes AFNOR ou EN. Les normes AFNOR peuvent continuer
aétre utilisées pour I’ &ude des produits gpplicables sur la peau |éte.

Les normes européennes (EN) remplacent les normes AFNOR pour I éude de I activité des produits

aoplicables sur la peau saine.
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51/ NormesAFNOR e EN

P Principes des normes AFNOR
L'éude de I'activité des antiseptiques a éé sandardisée par I'Association Francaise de Normadisation
(AFNOR) depuis 1975.
Les normes AFNOR décrivent des méthodes permettant d'évauer la concentration minimae du produit,
qui, dans des conditions déterminées de température et de temps de contact, provoque la réduction,
dans des proportions prédablement définies, dune populaion initide microbienne.

P Principe de normalisation européenne : normes EN

(Comité Européen de Normalisation)

L es normes européennes en cours d'éaboration comportent des normes de base (normes dites de phase

1) et des normes d'gpplication (normes de phase 2 &t 3) adaptées au domaine d'utilisation.

La phase 1es un en suspension pour déterminer I'activité de base du produit et lasdection de

neutraisants.

La phase 2 correspond a des essais en laboratoire dans des conditions les plus représentatives

possibles dela pratique pour la détermination de la concentration efficace. Cette phase est divisée

en 2 é&apes:

ere
-1

éape : en suspension comme pour la phase 1, avec des conditions particulieres
supplémentaires, par exemple des espéces de micro-organismes spécifiques de I'gpplication et/ou
présence de souillures définies (proténes, eau dure...)

2éme

éape: sImulant lapratique

La phase 3 et un sur le terrain devant reproduire la pratique & destiné a confirmer la

concentration efficace.
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Lestableaux 1 et 11 reprennent les différentes normes AFNOR et/ou EN des antiseptiques miscibles a

I'eau.
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Tableau Il : Normes AFNOR et EN applicables aux antiseptiques miscibles al'eau

Normes Equivalents Prescription
européennes| Normes Date Objet M éthode Cibles Conditions de (réduction de
francaises Souches deréférence I’ essai viabilité)
Suspension - Température: 20°C
NFEN 1040 [NFT 72 -152|1997 |Etude del activitébactéricide Staphylococcus aureus - Temps de contact : 10°
Peau et surfaces propres Pseudomonas aeruginosa 1,5,20,15,30, 45 ou 60
minutes
NFT 72 - 170 Dilution FECTRE 4 . - Température: 32°C
/neutrdisation Saphylococcus aureus - Temps de contact :
1988 | Etude de I’ activité bactéricide Enterococcus hirae 5 minutes 10°
Peau et surfaces souillées Pseudomonas aeruginosa - Substances
NFT72- 171 Escherichia coli interférentes: eau
SPECTRES : dure, proténes
Idem + (dbumine)
Mycobacterium smegmatis
Filtration sur
membrane
- Température: 20°C
NFEN 1275 |NFT72-202 | 1997 |Etude de’ activitéfongicide Dilution Aspergillus niger - Temps de contact : 104
Peau et surfaces propres / Candidaalbicans 5,15,300u 60
neutralisation minutes
Dilution Température et
NFT72 - 230 Etude de I’ activité sporicide Ineutralisation Bacillus cereus temps de contact :
1988 | Peau et surfaces propres Bacillus subtilis var niger 1heurea20°Cou5 10°
NFT72-231 Clostridium sporogenes minutes a75°C
Filtration sur
membrane
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Poliovirus type 1 (SABIN)
NFT72-180|1989 |Etudedel activitévirucidevisa | Dilution Adénovirus humain type 5 - Température:
vis des virus des vertébrés ou autres méthodes| Orthopoxvirus de lavaccine |- 20°C (savon
ATY 104
- 32°C(ATS
- Temps de contact :
15, 30, 60 minutes
Bactériophage T2, M2
NFT72-181| 1989 |Etude del’activité virucide | Dilution et f X174 d'E.coli
vis avis des bactériophages | /neutralisation | Bactériophage n°66 de
Streptococcus
Tableau 111 : Normes AFNOR et EN applicables aux antiseptiques miscibles al'eau
Normes Equivalents Prescription
européennes| Normes Date Objet M éthode Cibles Conditions de (réduction de
francaises Souches deréférence I’ essai viabilité)
NFT72 - 300 Dilution Toutes les souches des normes Bactéries : 10 °
Etude de !’ activité bactéricide, /neutralisation debase Laissées au choix de | Champignons: 10
1989 |fongicide et sporicide dansles + I’ utilisateur 4
NFT 72 - 301 conditions pratiques d emploi Toute autre souche intéressant Spores: 10 3
I utilissteur
Filtration sur
membrane
Lefacteur de
NE EN NFT 72 - 502 | 1997 | Etude de |’ activité d’ une Bactérie test (E. coli) réduction moyen
1500 préparation visavis delaflore ne doit pas étre
trangitoire au cours d’ un traitement inférieur acdui
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hygiénique des mains par friction

obtenu avec le 2-
propanol de
référence

NF EN
1499

NFT 72 - 501

1997 | Etude de |’ activite d'une
préparation vis avis de laflore
trangitoire au cours d' un lavage
hygiénique des mains

Bactérie test (E. cali)

Lefacteur de
réduction moyen
ne doit pas étre
inférieur acdui
obtenu par la
procédure de
référence (savon
doux)
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La monographie "Préparations antiseptiques' (Janvier 1990) indique que l'activité doit ére testée sur
quatre souches bactériennes (S aureus, S faecalis, E. coli, P. aeruginosa,) e une souche de levure
(C. abicans).

Lameéthodologie de I'essal et ingpirée des normes AFNOR NF T 72-150/151. Les différences portent
aur latempérature (fixée a32°C), les temps de contact non précisés dans la Pharmacopée francaise, et
les exigences de réduction fixés a5 log pour toutes les especes testées. L'influence de substances

interférentes doit &re éudiée.

p Evaluation in vivo

Invivo, I'efficacité est cons dérablement restreinte par :

- les interférences avec des produits biologiques (exsudats, pus, dectrolytes, etc...),
- la sengibilité des souches rencontrées, différente de celle des souches de collection,
- la protection mécanique des bactéries par la couche cornée de I'épiderme,

- le pH du milieu,

- le temps de contact limité.

Il es difficile déudier I'efficacité des antiseptiquesin vivo de fagon sensible et reproductible.

V1 / Spectre d'activité théorique
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Le spectre théorique est défini générdement lors de la mise au point du produit ; peut ére modifié lors
de I'utilisstion du produit ; l'ampleur des modifications dépend des posshilités dacquidtion dune

résgance.
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Tableau |V: Spectre d'activité des antiseptiques (2, 3, 8, 9)

BactériesGram+ | BactériesGram- Champignons Spores VE VN & Pox V
BIGUANIDES +++ ++ + 0 +- 0
Chlorhexidine
HALOGENES +++ +++ ++ ++ ++ ++
Dérivésiodés
Dérivéschlorés +++ +++ ++ ++ ++ ++
Alcools ++ ++ + 0 + +-
(acoal
éthylique70,
alcool
isopropylique...)
TENSIO ACTIFS +++ + + 0 ? 0
Ammoniums
guater naires
DIAMIDINE + 0 + 0 0 0
CARBANILIDES ++ +- 0 ? ? 0
(Triclocarban)
DERIVES +- +- 0 0 0 0
METALLIQUES
DERIVES + + + 0 0 0
MERCURIELS
OXYDANTS + ++ +- + +- 0
Peroxyde anaérobies lentement levuricide lentement
d'hydrogéne virucide
10volumes
COLORANTS +/- +/- 0 0 0 0

L égende : activité |étale forte : +++ ; Moyenne :++; faible :+, nulle 0, Non précisé :?

VE: Virus enveloppés : Herpés viridae (Cytomégalovirus, Varicelle —Zona, Herpés simplex, Epstein— Barr)

Hépatite A

Virus respiratoire syncytial, Influenzae (Grippe) et Para— Influenzae
Virus des oreillons, de larougeole, de larubéole, de lafiévre jaune, delarage

Rétrovirus : VIH, HTLV

Hépatite C, Hépatite B (+/- Hépatite D)
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VN : Virusnus : Entérovirus : Polio, Coxsackie, ECHOvirus,

Hépatite E
Rotavirus
Adénovirus
Papillomavirus (verrues, condylomes)
Parvovirus, Calcivirus, Astrovirus
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Pox V : Poxvirus (variole, vaccine, molluscum contagiosum ......
Virus enveloppé tres résistant
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V1l / Classification des antiseptiques

On peut dlasser les antiseptiques par :

- lafamille chimigue (hdogénés: dérivésiodés, chlorés.. ),
- les indications de 'AM.M (atisepsie de la peau sane peau |é%e ou plae
MUQUEUSES. . .),

- le pectre dactivité.

Le groupe a choisi la classification selon le spectre d'activité.
Les antiseptiques se répartissent en quatre catégories comprenant les antiseptiques majeurs,
mineurs, déconsaillés et les produits considérés atort comme anti septiques.
1. Lesantisgptiguesmajeurs: bactéricides et alarge spectre
Biguanides : chlorhexidine (Hibitane® ...), association d'antisepticues (Biseptine®)
Haogénés : dérivéesiodés (Bétadine®...)
dérivés chlorés (Dakin?)
Alcodls: Alcodl éhylique 70°, Alcool isopropylique. ..
2. Lesantiseptiquesintermédiaires: bactéricides et a spectre éroit

Ammoniums quatemaires : (Chlorure de benzalkonium, Sterlane?, Cétavion®...)

3. Lesantiseptiques mineurs: bactériostatiques et a spectre étroit
Carbanilides: Triclocarban (Solubacter®, Septivor? ...)
Diamidines : Hexamidine (Hexomédine®)
Acides: acide borique (préparations), acide sdicylique (Dermecide®)

Dérivés médligues : Nitrate dargent, Sulfates de cuivre et zinc (Ramet Ddlibour

Acide?)
4. Lesantiseptiquesadéconsailler (toxicité et effetsindésirablesimportants)

Dérivésmercuridls : Chromaplaie? , Mercuresceine?
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5. Lesproduitsconsdérésatort comme antiseptiques

Peroxyde d'hydrogene : Eau oxygéné al0 volumes

Colorants : Eosne agueuse, Solution de Millian, Violet de Gentiane

V111 / Monographies des antiseptiques majeurs

Les différentes monographies ont éé éaborées a partir des dossers techniques des différentes

laboratoires, du Vidd (www.vidalpro.net) & dans la banque de données automatiste sur les

médicamentsBIAM (www.biam.orq).

Les ddais dutilisation gorés ouverture donnés font référence al'antiseptoguide (9). Ces ddlais sont
arbitraires et peuvent varier selon les conditions dutilisation et de gestion de ces médicaments dansles

éablissements de santé.

Les biguanides sont utilistes prindpdement sous forme de digluconate ou de gluconae de

chlorhexidine.

1. Principaux produitset indications: lise non exhaudive

P Solution aqueuse:
Chlorhexidine aqueuse 0.05 % Gilbert® - Chlorhexidine aqueuse colorée 0.05 % Gilbert®
Merféne® 0,05 % - Dosiseptine 0.05 %°

Hibicil® 0,05 % (contenant un tensio-actif)

Antisepsie des plaies superficidles e peu éendues
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P Solution alcoolique
Chlorhexidine aooolique 805 % (Gilbert — Gifrer®)
Hibitane champ® 0.5 % (avec colorant) - Septéal® 0.5 %

Antisgpsie de la peau saine avant acte de petite chirurgie

Antisepsie de la peau du champ opératoire (avec colorants)

Hibigrint® 0.5 % : antisepsie des mains en complément dun lavage
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P Solution adiluer (dans|'eau ou dans|'alcool)
Hibitane® 5 %
Dilution dansl'dcool a70° au 1/10 : Antisspsie du champ opératoire
Dilution dans|'eau sérile au 1/100 : Nettoyage et antisepsie des plaies et brllures

Dilution dans|'eau Sérileau 1/10 : Antisepsie du champ opératoire

P Solution moussante
Hibiscrub® 4 % : Nettoyage et antisepsie de la peau (lavage des maing)
Plurexid® 1.5 % : Antisgpsie de la peau saine avant acte chirurgical
Nettoyage et antisgpsie de lapeau 1ésée et des muqueuses (gynécologie)
Traitement dgppoint des affections dermatol ogiques primitivement bactériennes ou susceptibles de se

urinfecter

P Solutions pour bain de bouche

Bucasept® 0.15 %, Collunovar® 0,15 %, Corsodyl® 0,2 %, Paroex® 0.12 %, Prexidine® 0.12 %

2. Contre—indications :
Hypersenshilité ala chlorhexidine ou asa dasse chimique (biguanides)
Lésons del'appareil auditif

3. Précautionsd'emploi :

Neurotoxique : pas de contact avec le cerveau, les méninges, le tympan (ni méme conduit auditif
en cas de tympan perforé) et dans ce cadre contre indiqué pour la chirurgie de l'oreille moyenne.
Laprésence dun excipient tenso-actif contre-indigue l'usage dans les cavités internes.

Lachlorhexidine est irritante pour les muqueuses, S |a concentration est supérieure 20,02 %.
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4. Effetsindésrables:
Effets sysémiques possible surtout s pansement occlusif ou S gpplications éendues ou répétées

Rares cas didiosyncrasie (choc angphylactique), eczéma dlergique de contact
5. Ddai d'utilisation aprés ouverture du flacon:

Un mois pour les solutions a cooliques sauf Hibitane® champ diilué avec|'azorubine (colorant)

péremption de 10 jours.
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1. Produits | odés

P Principaux produits et indications: liste non exhaustive
L'iode et sesdérivés
Alcool iodé (solution 1 % et 2 % dansI'dcoal éthylique 60°)
Teinture diode (soluté acoolique diode officind a5 %)

L esiodophores: Polyvidone iodée ou Polyvinylpyrrolidone lodée

Solution alcoolique

Béadine® docodlique’5 %

Antisgpsie de la peau saine avant acte de petite chirurgie

Solutions dermiques

Bétadine® solution dermiquel0 % flacons et unidoses

Poliodine® 10 % - Povidone iodée Merck? 10 %

Lavage des plaies et irrigation des plaies

Antisepse du champ opératoire

Antisepsie plaies ou brllures superficidles e peu éendues

Tratement d'gppoint des affections de la peau primitivement bactériennes ou susceptibles de se

urinfecter

Compresses impr égnées de solution dermique

Bétadine® 350 mg compresse imprégnée
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Ge - Pansement imprégné de gel

Béadine® 10 % gd - Béadine® tulle 10 %
Antisgpse plaes ou brllures superficidles et peu éendues
Tratement d'gppoint des affections de la peau primitivement bactériennes ou susceptibles de se

urinfecter

Sol utions moussantes

Bétadine® scrub

Povidone iodée Mercké moussante

Pdliodine® sorub

Lavage antiseptique et chirurgical des mains du personnd

Déterson et antisspsie de la peau et des muqueuses saines ou 1étes

Douche pré-opératoire, déterson du champ opératoire.

Préparations gynécol ogiques

Solution gynécologique

Bétadine10 %° solution vaginde - Povidone iodée Merck? 10 % solution vaginde

Comprimévagind - ovule : Bétadine®

Tratement d gppoint des afections vagindes a garmes sengbles (I'ensemble de ces produits avisée

gynécologigque pouvant étre associ€s)

Solution pour irrigation oculaire

Béadine® 5 % solution pour irrigation oculare
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Antisepsie préopératoire, cutanée périoculare et conjonctivae de surface notamment en chirurgie des
yeux
Solution pour irrigetion oculare :

- ne dait pas ére employée comme callyre

- ne doit pas étre inj ectée en périoculaire ou en intraoculare

Solution pour bain de bouche

Bétadine® 10 % solution pour bain de bouche
Traitement loca d gppoint des infections limitées ala mugueuse de la cavité buccae e oins post

opératoires en somatologie

P Contreindications
Hypersenshilité al'iode.
L'dlergie aux produits de contraste abase diode est auss une contre-indication (bien que la réaction
croisée avec les antiseptiques iodés ne soit pas documentée).
Nouveau né (0 al mois) &t prémauré.
Proscrire l'emploi amultané avec les dérivés mercuridls e avec les organo-mercuriels (risque de

formation de composes caugtiques).

P Précautionsd emploi
Utilisation avec prudence de 1 230 mois en évitant | goplication sur peau |ésde, sous les couches, sur
une surface corporele éendue (gpplication breve, peu éendue, avec un rincage al’ eau Sérile).
Exploration de lafonction thyroi - dienne, dysfonctionnement thyroi  dien.

Ne pas utiliser sur les muqueuses avant I'age de 5 ans.
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Grossesse (™ et 3™ trimedtre), dlaitement (en raison du risgue dhypothyroi  die de I'enfant et de
goitre néonatd).

Brllé s surface de brllure supérieure a10 %.

p Effetsindésirables
Coloration brune des téguments diminée facilement al’ eau.
Rare réection dlergique grave (choc anaphylactique).
Dermites de contact d origine dlergique ou non.
Effets systémiques possibles surtout s pansement occlusf ou S applications éendues ou répéées en
particuliers chez prémeaturé ou e nourrisson.
Antiseptiques gynécologiques peuvent contrecarrer |’ action contraceptive des spermicides (ammoniums

guaternaires).
P Dédai dutilisation aprés ouverture du flacon

1 mois avec bouchon réducteur de débit antigouttes et 15 jours sans ce bouchon réducteur pour la

gamme béadinea
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2. Produits Chlorés

Les solutions suivantes sont des solutions d” hypochlorite de sodium ; leur titre correspond aun nombre

de grammes de chlore actif pour 100 ml de la solution.

P Présentations: liste non exhaustive
Dakin COOPER® stabilisé 0.5 % (1,5 degré chlorométrique)
P Indications
Antisgpse de la peau, des mugueusss.
Utilisation particuliére en casd’ accident d’ exposition au sang (AES) : Circulaire du 08/12/99
concernant |les recommeandations amettre en aere devant un risque de transmisson du VHB & du VHC

par le sang et lesliquides biologiques.

b Contre- indication

Aucune contre-indication nN'est mentionnée
P Précaution d' emploi
Ne pas utiliser sur une plaie souillée de sang & de pus car les matieres organiques diminuent |’ efficacité

del’ hypochlorite

b Effetsindésrables

Sensations (subjectives) de brdlure ou d'irritation quand la peau est 1ée.

P Déai d'utilisation apres ouverture du flacon

15jours
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REMARQUE : Apres andyse des documents scientifiques et techniques asa disposition, le Consall

d'Orientationdu C.CLIN Sud-Ouest achois de ne pas retenir lagpécidité Amukine® comme équivaent

en terme defficacité de la spécidité Dakir .
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83/ Alcodls
1. Présentations: lige non exheudive
P Solutions detitre alcoolique divers par mouillage al'eau de|"alcool absolu
(éthanal) (SANSAMM)
Alcoal éthyligue 70 modifié (camphré) et coloré en jaune (tartrazine) 125 ml, 250 ml, 500 ml (Gifrer
,Gilbert ,Coope).
Alcoadl éhylique 70° coloré en bleu pour usage pédiatrique 125 ml (Gilbert).
P Compressesimprégnéesd alcool
Alcoal éhylique 70° camphré PHARMADOSE? (Gilbert) 2.5 ml d’ acool par compresse.
Alcool isopropylique 70° UNISEPTINE® (Gifrer) 0.8 ml o acool par compresse.

Non contre-indiqué chez le nourrisson.

2. Indication
Antisgpde de la peau saine (injection intra- veineuse, intra- musculaire, SOUS- cutanée).

Utilisation en baiss=: utilisation surtout pour les pansements dcooliques

3. Effetsindésirables et précautions d'emploi

L'dcodl egt irritant ; il ne doit pas étre gopliqué sur lesmuqueuses ni sur lesplaies.
Prudence dutilisation : chez les enfants de 30 moisals ans.

Eviter I'gpplication large sur la peau du nourrisson.

Agpect médico-1égd : ne pas utiliser lors des préd évements da coolémie.

4. Contre-indications

Pour I'dcool 70° modifié

Hypersenghilité au colorant tartrazine (croisée avec dlergie al’ agpirine).
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Enfant de 0 230 mois.

5. Ddai d'utilisation aprés ouverture du flacon

1mais
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8-4-1/CYTEAL?
1. Formes galéniques

Solution moussante (flacons de 250, 500, 1 000 ml)

2. Compogtion
Hexamidine 0,1 %
Chlorhexidine

Chlorocrésol 0.3 %

3. Indications

Lavage et traitement d'gppoint en gynécologie (muqueuses) et en dermatologie

4. Effetsindésirables
Passage systémique possible surtout S pansement ocd usif
Pour lachlorhexidine : rares cas didiosyncrasie (choc angphylactique), eczémadlergique de
contact

Pour I'hexamidine : dermite de contact possible (éruption papulovésiculeuse)

5. Contre-indication

Hypersenghilité al'hexamidine et ala chlorhexidine

6. Ddai d'utilisation aprés ouverture du flacon

15jours
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REMARQUE DU GROUPE
Ce produit ne doit pas étre utilisé pour le lavage des mains en raison de lafaible

concentration de chlorhexidine

8-4-2 /| BISEPTINE?

1. Forme galénique

Solution incolore pour usage externe

2. Compostion

Chlorhexidine 0.250 %

Chlorure de benzalkonium 0.025 %

Alcodl benzylique
L 'efficacité propre de chague condtituant actif est potentialise par la présence des deux autres.
Le chlorure de benzakonium conféere des propriétés |égerement détergentes ala solution.

-----

locae

3. Indications
Antisepsie de la peau saine et du champ opératoire.
Antispde des plaies chirurgicaes et traumatiques peu profondes.
Traitement d'gppoint des affections de la peau primitivement bactériennes ou susceptibles de s2

urinfecter.
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4. Effetsindésrables
Passage sysémique possible surtout 9 occlusion.
Rares cas didiosyncrasie choc angphylactique), eczéma dlergique de contact.

Pas d gpplication sur les muqueuses notamment génitales (effet nécrosant).

5. Contre-indications
Hypersenghilité
Pas d' usage dans les cavités internes, pas de contact avec le cerveau, les méninges, le tympan (ni

méme conduit auditif au cas ou tympan perforé)

6. Ddai d'utilisation aprés ouverture du flacon

28jours
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I X / Antiseptiques intermédiaires et mineurs (tableau V) : liste non exhaustive

Famille Nom des principes Indications Contre-indications Délai
chimique | actifset commercial Précautions d'emploi d'utilisation
apres
ouverture
Cetrimide (Cetavion?) Traitement d appoint des affections Hypersensibilité 8 jours
Ammoniums primitivement bactériennes ou Ne pas utiliser sur les
Quaternaire susceptibles de se surinfecter muqueuses
S Ne pas utiliser sous pansement
occlusif sur de grandes
surfaces
Chlorure de 15 jours
miristalkonium (Sterlane®)
Triclocarban : Traitement d’ appoint des affections Hypersensibilité 15 jours
Carbanilides | (Solubacter® , Septivorf, primitivement bactériennes ou Eviter le contact sur I’ cd
Nobacter®) susceptibles de se surinfecter Ne pas utiliser pendant
Usage gynécol ogique I’ accouchement
Hexamidine Traitement d’ appoint des affections Hypersensibilité 8 jours
Diamidines | (Hexomedine?) primitivement bactériennes ou
susceptibles de se surinfecter
Acide borique (préparations) | Traitement de certaines dermatoses Hypersensibilité 15 jours

Traitement kératolytique

Eviter le contact avec les yeux

Acides Acide salicylique Détersion de la peau et des muqueuses | Ne pas utiliser chez le
(préparations et Dermacide?) nourrisson
Nitrate d’ argent (solutions | Antisepsie des plaies patient unigue
préparées par la pharmacieet | Cicatrisant et asséchant
Dérivés crayons)
métalliques
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Sulfates de cuivre et de
zinc dans Ramet
Dalibour Acide®

Traitement d’ appoint des affections
dermatol ogiques primitivement
bactériennes ou susceptibles de se
surinfecter

Toilette gynécologique externe en
milieu acide

Risgue de passage
systémique :

Ne pas utiliser chez le
nourrisson

Ne pas utiliser sous des
pansements occlusifs

Pas d’ application prolongée
Cl : Enfant de 0 & 30 mois
car Ramet Dalibour Acide®
contient du camphre

8 jours
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X [ Antiseptigues déconseillés : liste non exhaustive

Famille Nom desprincipes| Indicationsdel'AMM Contre-indications Délai
chimique actifset Précautions d'emploi d'utilisation
commercial apres
ouverture
Intolérance aux dérivés
mercuriels
Eviter le contact avec les
muqueuses
Merbromine Antisepsie des plaies et
(Mercuresceine aqueuse| brilures superficielles et peu | Effets systémiques inhérents
Dérivés Gifrer® 2 %, étendues aux dérivés mercuriels
mercuriels Chromaplai€' 2 %, (néphrotoxicité, hypertension
Pharmadose artérielle, accidents
mercuresceine? en neurol ogiques, syndrome
compresses) acrodynique)
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Effets systémiques si solution
appliguée de facon répétée, sur
une grande surface, sous
pansement occlusif, sur une
peau |ésée et muqueuse et
utilisée chez le nouveau -né
Eviter le contact avec les yeux
Contre indication avec les
dérivésiodés
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X1 / Produits considér és atort comme des antiseptiques (T ableau V1)

Famille Nom des principes Indications Contre-indications | Péremption apres
chimique actifset Précautions d'emploi ouverture
commercial
Peroxyde Eau oxygenée a3 % | Nettoyage des plaies et action | Eviter le contact avec 8 jours
d'hydrogéne (10 volumes) Gilbert® | hémostatique précédant I'ce

-Gifrer?)

I'utilisation d'un antiseptique

L es colorants

Eosine aqueuse a2 %
(Gilbert® - Gifrer® -
Cooper?)

Action desséchante

Pas de propriété antiseptique
Traitement d'appoint des
affections de la peau
primitivement bactériennes ou
susceptibles de se surinfecter,
notamment érytheme fessier du
nourrisson

Hypersensibilité

Privilégier les monodoses

- Un flacon ouvert
se contamine trés
rapidement (délai
d’ utilisation aprées
ouverture :24h)

Solution de Millian
(vert de méthyl -
cristal violet) :
Solution agueuse a
0,25 %

Action déssechante
Traitement d'appoint de
I'érythéme fessier du
nourrisson Intertrigo
candidosique
Dermatoses suintantes,
bulleuses, vésiculeuses.

Coloration en violet -
brun de la peau -linge

Non renseigné

Violet de gentiane :
solution agueuse 1 %

Action déssechante

Non renseigné
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XI1 / Principales interactions (tableau V1)

Ne jamais associer différentes classes d'antiseptiques

Familles d’ antiseptiques

| nter actions

HALOGENES

Composeés iodés

Composeés chlorés

Instabilité en milieu acalin

Inactivation par le thiosulfate de sodium

Effet amoindri en présence de matiéres organiques
Dérivés mercuriels (formation d'un dériveé toxique)

Inactivation par le thiosulfate de sodium

Inactivation par le bicarbonate de sodium (Antidote en
cas d'ingestion)

Effet amoindri en présence de matiéres organiques

CHLORHEXIDINE

Inactivation avec de nombreux surfactifs anioniques ou
non ioniques, avec des savons et en milieu alcalin
Adsorption sur polyéthyléne basse densité, cellulose,
tanins du liege

Effet amoindri en présence de matiéres organiques

AMMONIUMS QUATERNAIRES

Incompatibilité physico-chimique avec les surfactifs
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anioniques et les savons
Adsorption sur latex, liége, eau dure (baisse de |'activité)

L e bon usage des antiseptiques- CCLIN Sud-Ouest - Version n° 1- Juin 2001 - Page51




XI11 / Solutions hydr oalcooligues avec Autorisation de Mise sur le Marché (A.M.M) (tableau V1)

Pour les solutions hydroalcooliques, le groupe a fait le choix de mentionner les spécialités ayant une A.M.Met a exclu

les biocides.
Produits Laboratoires Principes actifs Indications de 'AMM
Antisepsie des mains en complément d’un lavage
Hibisprint? AstraZeneca |Chlorhexidine Antisepsie pré opératoire des mains en complément
Alcool isopropylique60° du lavage chirurgical
Antisepsie des mains du personnel soignant entre 2
lavages, ou en salle d' opération lors d’ un changement
de gants
Antisepsie des mains et des avant bras en
complément d’'un lavage
Spitaderm? Paragerm Chlorhexidine Antisepsie pré opératoire des mains en complément
Peroxyde d’ hydrogéene du lavage chirurgical
Alcool isopropylique 70° Antisepsie des mains du personnel soignant entre 2
lavages, ou en salle d' opération lors d’ un changement
de gants
Alcools (isopropylique et Antisepsie de |la peau saine et seche
Stéillium? Rivadis propylique) Antisepsie chirurgicale des mains et des avant bras
Mécétronim étilsulfate
Antisepsie des mains et des avant bras en
complément d’un lavage
Phisomain® Anios Chlorhydrate d’ octénine Antisepsie pré opératoire des mains en complément
0,1 % Propanol du lavage chirurgical

Antisepsie des mains du personnel soignant entre 2
lavages, ou en salle d' opération lors d’un changement
de gants
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Selon les définitions du Comité Européen de Normalisation, le terme antisepsie dans les indications de I'A.M.M doit étre
remplacé par le terme désinfection.
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XIV / Criteres de choix et principes d'utilisation

L es actes mettant en aavre des antiseptiques doivent faire I'objet de prescription

médicale ou de protocoles écrits et vaidés.

14-1/ Critéres de choix

Le choix de I'antiseptique doit intégrer plusieurs déments :

Nature de la cible microbienne : préférer un antiseptique de large spectre,

Intensité de I'action antimicrobienne : effet bactéricide préférable en particulier sur les
plaies et chez les sujetsfragilisss,
= Dda daction, intéré d'une action rémanente,
= Teran dapplication,
= Stabilité du produit,
=  Solubilité du produit,
= Quadlité du conditionnement,
= Tolérance,

= Propriétés annexes de laformulation : action détergente, déssechante,

Co(t,

Il est utile de rappeer que gues recommandations de bon usage des antiseptiques :
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10.

11.

Limiter le nombre d antiseptiques utilisés dans le méme service (gprés avis du Comité du
Médicament et/ou du CLIN).

Utiliser sur la peau, les muqueuses ou dans les cavités (sauf exceptions) en fonction de '’AMM.
Appliquer sur une peau propre (sauf le savon antiseptique).

Respecter les protocoles du service par établissement.

Respecter la concentration (dilution de I antiseptique préconisée par le laboratoire) et le temps
de contact en fonction des protocoles éablis dans les services.

Ne jamais mélanger ou employer successivement 2 antiseptiques différents (utiliser un
savon antiseptique et un antiseptique de la méme famille).
Surveiller latolérance locae.
De maniere générae, ne pas rincer | antiseptique (exception en néonatologie, en pédiatrie), sinon
perte de |’ effet rémanent.
Exception faite pour I'irrigation des cavités apres laguelle un rincage est nécessaire.

Un antiseptique moussant doit étre dilué et rincé avec de |’ eau en tenant compte de la qudité
requise de |’ eall selon lesindications.

Précautions chez |e nourrisson.

Il est nécessaire de rappeer les recommandations pour une meilleure gestion dans les services des

solutions d'anti septiques :

Conserver lesflacons al'aori de lalumiére et loin des sources de chaeur.

Conserver les solutions dins le flacon d origine &fin d' éviter les contaminations, |a perte des
informations notées sur le flacon et pour respecter les competibilités contenu/contenant.

Ne pas reconditionner, ne pas transvaser.

Ne pas compléter un flacon ouvert.

Noter la date d’ouverture et/ou la date limite d’ utilisation apres ouverture sur le flacon.

Respecter le dda d' utilisation apres la date d’ ouverture.
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7. Respecter ladate de péremption indiquée par |e [aboratoire.

8. Nettoyer I'extérieur des flacons fermés par essuyage humide avec un détergent désinfectant.

9. Ne pastremper les flacons dans un bain de détergent—désinfectant.

10. Manipuler proprement I'ouverture du flacon et fermeture du flacon aprés utilisation.

11. S une dilution et nécessaire : utiliser de |’ eau sérile dans un conditionnement stérile et appliquer
immédiatement la solution diluée.

12. Préférer |'utilisation de petits conditionnements.

13. Jeter |es présentations unidoses goprés chaque utilisation pour un patient.

14. Jeter les présentations placées dans la chambre ou le box apres le départ ou la levée de

I'isolement septique d'un patient.
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XV [ Elaboration de protocoles

L’ objectif des protocoles est I’ utilisation adéquate et harmonisée des antiseptiques au sein d'un
éablissement de santé.

L’écriture de protocoles doit ére rédiste au sein d'un groupe de travall multidisciplinaire
comprenant les équipes médicales (médecins et pharmaciens), paramédicdes (IDE), le service

d hygiene e |le service de qudité.

Ces protocoles peuvent se présenter sous différentes formes comme des fiches techniques, des

tablealx ou des arbres décisonnels.

L’ éaboration de protocoles, apres I’ identification des stuations aamdiorer, se décompose en cing

étapes :

Recherche de I'information par une revue de la littérature, recherche bibliographique,
rédisation d enquétes, évauation des pratiques en cours (audit interne — audit externe),
gopel a des expets (médecins ou pharmaciens hygiénistes, médecins de santé
publique...).

Vdidation inditutionnelle du protocole (contenu, technique et efficacité).

Diffuson de I'informationaux utilisateurs et choix de la présentation (livret, affiches,
plaguettes, classaurs...).

Implantation et utilisation dans la pratique quotidienne.

Evauation et réactudlisation (application du protocole...).
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XVI / Antiseptiques et pratiques de soins

Dans le domaine de I'antisepsie, il n'existe pas actudlement de recommandations nationales ou

internationaes.

Aprés analyse de la littérature scientifique, le groupe a pris les niveaux de preuve pour le
choix de I'antiseptique en pratique courante définis par les directives du Center Disease and

Prevention qui sont :

b Catégoriel : adoption fortement recommandée.
Ce sont des mesures fortement recommandées, ayant prouve leur efficacité dans la réduction du
risque d' infection nosocomiae par des éudes cliniques structurées et controlées, ou jugées utiles par
lamgjorité des experts. Ces mesures s appliquent al’ ensemble des établissements de santé quels que

soient leur taille, le nombre de patients hospitaises, le taux d' infections nosocomiales.

P Catégoriell : adoption modérément recommandée.
Ce sont des mesures consaillées, découlant d éudes cliniques suggérant fortement leur efficacité ou
dont le fondement théorique et pertinent ; ces mesures sont gpplicables mais ne représentent pas la

norme de tous les établissements.

P Catégorielll : adoption faiblement recommandée.
Ces mesures, proposees par des chercheurs, des experts ou des organismes divers, n'ont pas
encore démontré la preuve scientifique, ni le fondement s appuyant sur un support théorique ferme.
Les questions posées devraient faire I'objet d éudes plus gpprofondies et complémentaires.

L’ gpplication de ces mesures est laissee al’ initiative des éablissements.

b Catégorie NR
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Mesures adoptées par certains éablissements mais en I'absence de fondements scientifiques ou de

consensus concernant 'efficacité.
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L estemps del’antisgpsie pour un soin

<= DETERSION = NETTOYAGE
Utilisation d’ un savon doux ou antiseptique

Elimination d' une fraction de laflore cutanée par action mécanique.

<= RINCAGE

Al esu sé&rile

<= SECHAGE
Etape importante : pour ne pas diluer |'antiseptique agppliquer

Par tamponnement avec des compresses stériles en fonction de I'indication

<= APPLICATION DE L’ANTISEPTIQUE
Utiliser I" antiseptique compatible avec le savon utilisé lors de la détersion

Sans repasser deux fois au méme endroit avec une compresse stéxile

<= SECHAGEA L’AIR LIBRE
Etape importante : pour ne pas diminer 'antiseptique agppliquer et favoriser larémanence

L e temps de séchage et indispensable au temps d'action de |'antiseptique
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PEAU SAINE

Mains du personn€

<= Lelavage antiseptique et chirurgical

Savons antiseptiques recommandés : bactéricides alar ge spectre

<= Dégnfection des mains

Solutions hydr oalcooliques

Préparation dela peau du malade avant les gestesinvasifs

L es antiseptiques acooliques sont indiqués pour la peau saine de l'adulte.

Casparticulier : Femme enceinte

L'utilisation itérative de produits iodés chez la femme enceinte, en particulier sur la muqueuse
génitale, peut ére al'origine d'une résorption trans- cutanéomuqueuse et trangplacentaire.

Il convient d'éviter I'gpplication d'antiseptiques sur les seins en cas ddlaitement.

Lorsque le risque infectieux est important, le rapport bénéficelrisque judtifie I'emploi d'antiseptiques

contre-indiqués par 'AMM, en particulier les produits iodés.

Si peau saine et visuellement propre: antisepsie deux temps (antiseptique et sechage) :

>4 Injection intra- veineuse, intras musculare et sous- cutanée
Antiseptiques. Alcool 70°, chlorhexidine aqueuse ou alcoolique, Polyvidone iodée aqueuse
ou alcoalique

Niveau de preuve: Catégoriel
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Pour tous les gestes invasifs suivants : antisepsie en quatre temps (détersion, rincage et

séchage) obligatoire avant |'application de I'antiseptique

>< Ponctions (articulaires, pleuraes, péritonéales, lombaires...)
Antiseptiques : Polyvidone iodée, chlorhexidine alcoolique, dérivés chlorés ou autre
antiseptique d’ activité compar ée

Niveau de preuve: Catégoriel

>4 Pose d’ un cathéter périphérique, hémoculture et collecte de sang, rachianesthése. ..
Antiseptiques : Polyvidone iodée aqueuse ou alcoolique, chlorhexidine alcoolique, ou autre
antiseptique d’ activité compar ée
Niveau de preuve : Catégoriel
Antiseptiques: Biseptine?

Niveau de preuve : Catégoriell

>< Champ opératoire, cathéter centrd, péridurde, ponction amniotique, chambres
implantables...
Antiseptiques. Polyvidone iodée aqueuse ou alcoolique selon les indications de I'AMM,
chlor hexidine alcoolique

Niveau de preuve: Catégoriel
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PEAU LESEE

S on pense utiliser un antiseptique pour la peau |6, il faut se rappeler :

- la cytotoxicité des antiseptiques,
- ladiminution ou I'abbsence d'activité antimicrobienne des antiseptiques en présence des
mati eres organiques,

- lerisgue de sensihilisation (eczéma de contact),

Sdon I'é&at delaplaie, I'antisepsie peut savérer délétére pour la cicatrisation.
Un antiseptique agueux doit ére chois.
L’ antisepsie de la peau |éste fait I objet d une surveillance et d’ une prescription médicale apres avis

du dermatologue S nécessaire.

<= PLAIES PROPRES
Antiseptiques : Polyvidone iodée aqueuse, chlorhexidine aqueuse

Niveau de preuve : Catégoriel

<= PLAIES SOUILLEES
Déterson : Polyvidone iodée 4 % solution moussante pure ou diluée avec de I'eau Sérile ou du
sérum physiologique au 1/3 S trempage ou irrigation

Chlorhexidine solution moussante

Antiseptiques : Polyvidone iodée 10 % aqueuse diluée avec del'eau stérile au /10, dérivés
chlorés, chlorhexidine aqueuse 0,05 %

Niveau de preuve : Catégoriel
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<= BRULURES
Pluseurs éudes montrent qu'en cas de contamination bactérienne, I'emploi d'antiseptique améiore
I'évolution de la plaie et réduit le temps de cicatrisation.
Une precription médicale est obligatoire pour le choix de I'antiseptique.

Niveau de preuve : Catégoriel

<+ ESCARRES

>< Plaie non diniquement infectée : pas d'antiseptique

Niveau de preuve : Catégoriell

> Paeinfectée: absence de preuve que I'utilisation des antiseptiques soit efficace

Niveau de preuve : Catégoriell

>< Plae purulente ou maodorante : pas d'indication d'antiseptiques

Niveau de preuve : Catégoriell
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ANTISEPSE DE LA PEAU APRES UN
ACCIDENT D’EXPOSTION AU SANG (AES)

Circulaire DGS/DH/DRT n°98/228 du 09 Avril 1998 rdative aux recommandations de mise en

aavre d un traitement antirétrovira aprés exposition au risque de transmission du VIH.

Circulaire DGSDH n°98/249 du 20 Avril 1998 rddive ala prévention de la trangmisson
d agents infectieux véhiculés par le sang ou les liquides biologiques lors des soins dans les

éablissements de santé.

Circulaire DGSDH/DRT n° 99/680 du 8 Décembre 1999 rdaive aux recommandations a
mettre en aavre devant un risque de tranamisson du V.H.B et du V.H.C par le sang et les liquides

biologiques.

<= En casde piqlreou de blessure cutanée en casd'AES
Nettoyer laplaie al’ eau courante et au savon
Rincer
Rédliser I antisgpsie avec un dérivé chloré stable ou fraichement préparé (soluté de Dakin ou
éventuellement eau de javel a12° chlorométrique fraichement dilué au 1/10) ou de I’ acool a70° ou

polyvidone iodée dermique avec un temps de contact d’ au moins 5 minutes.

<= En casde projection sur lesmuqueusesen casd'AES
En particulier au niveau de la conjonctive, rincer abondamment de préférence au serum

physiologique ou snon al’ eau du réseau au moins 5 minutes.
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MUQUEUSES

<= ANTISEPSIE GENITALE A LA POSE DU DISPOSITIF DU SONDAGE VESICAL

Antiseptique : Polyvidone iodée ou dérivés chlorés

Niveau de preuve : Catégoriell

Gynécologiques

Ne pas utiliser de savon antiseptique quotidiennement pour latoilette

<= PREPARATION EN VUE DE L’ACCOUCHEMENT PAR VOIE BASSE
Douche avec un savon antiseptique (en indstant au niveau de la zone périnéde) al’ arrivée ala
maternité
Déerson delavulve avec un savon antiseptique
Rincage avec de 'eau stérile
Séchage
Application de I” antiseptique pur en badigeonnage
Antiseptiques : Polyvidoneiodée, dérivé chlorés

Niveaux de pertinence: Catégoriell
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Buccales

<= PATIENTS POUVANT DEGLUTIR
Brossage des dents avec un dentifrice
Rincage de la bouche avec la solution d’ antiseptique
Application de I’ anti septique avec une compresse stérile enroulée autour d' une pince (intérieur des
joues, dents et gencives, paais, langue, lévres)

Nouveau ringage avec la méme solution d' antiseptique

<= PATIENTSNE POUVANT PASDEGLUTIR
Utiliser un ouvre-bouche
Rincage de la bouche avec I” antiseptique al’ aide d’ une seringue ou au jet avec une aspiration
dmultanée
Application de I antiseptique comme ci-dessus
Nouveau ringage de la bouche avec le méme antiseptique
<= PATIENTS PORTEURS D’'UNE PROTHESE DENTAIRE

>4 Antisepsie de la prothese
Retirer la prothese de la bouche, déposer dans | e baitier contenant la solution antiseptique
Nettoyage avec une brosse adent et un antiseptique
Rincage al’ eau du robinet

>< Antisgpsie de labouche

Comme précédemment

Antiseptiques : Polyvidoneiodée, Chlorhexidine (voir laliste des spécialités pour cet usage)

Niveau de preuve : Catégoriell
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Ophtalmologie

<= PREPARATION A LA CHIRURGIE OCULAIRE
Détersion obligatoire avec les produits iodés.
Badigeonnage des contours de I’ ad avec I’ antiseptique (Bétadine® Solution pour irrigation oculaire)
Second badigeonnage par |e chirurgien et irrigation des culs de sac conjonctivaux et dela
conjonctive
Mise en place du champ opératoire
Rincage avec du s&rum physiologique stérile

Séchage

Antiseptiques : Polyvidone iodée solution pour irrigation oculaire

Niveau de preuve : Catégoriel
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PEDIATRIE

Chez le nouvearné, la répétition des applications de certains antiseptiques (iodés et acooliques),
méme sur une surface peu éendue peut favoriser lasurvenue d'effets systémiques.

Chez I'enfant de moins de trente mois, I’ utilisation d’iode ou de dérivés iodés pour | antisepsie de la
peaul et aéviter du fait d'un risque d' hypothyroi die.

Il semble raisonnable, avant tout choix, de peser |'importance respective du risque

infectieux lié au geste aréaliser et du risque d'effet systémique de I'antiseptique utilisé.

<= SOIN DU CORDON DU NOUVEAU NE

L"antisgpsie du cordon ombilical du nouveau né est efficace et diminue la colonisation bactérienne (et
donc probablement le risque dinfection).

L'éosine aqueuse, traditionnellement employée sur le cordon ombilica, est un produit tannant et
assechant, apouvoir antiseptique quasment inexistant et qui se contamine trés facilement. Des cas
de méningites néonatales ont &é imputés al'utilisation d'éosine agqueuse préparée en flacons collectifs
ala pharmacie, ou d'unidoses réutilisées, méme aprés quelques heures seulement aprés ouverture.
L'éosine aqueuse préparée indudriellement en flacons multidoses et "stabilisée’ ne présentent pas
plus de garanties de stéilité.

Ce produit ne doit plus étre utilisé comme antiseptique.

Antiseptiques : Chlorhexidine aqueuse 0.05 %

Niveau de preuve: catégorielll

«= POSE DE CATHETERS CHEZ LES PREMATURES, PONCTION DE CATHETERS
Lorsgue le risque infectieux et important, le rapport bénéficelrisque judtifie 'emploi

d'antiseptiques contre-indiqués par I'AMM, en particulier les produits iodés.
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Antiseptiques : Chlorhexidine alcoolique 0.5 %, Polyvidone iodée 10 % aqueuse (Ne pas
oublier derincer)

Niveau de preuve: catégorielll
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