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Classification des antiseptiques 

Spectre 

d’activité  

ATS majeurs 

Bactéricides, action rapide, spectre large 
Halogénés : dérivés iodés, dérivés chlorés 

Biguanides : chlorhexidine, associations 

Alcools 

ATS intermédiaires 

Bactéricides, spectre étroit 
Ammoniums quaternaires 

ATS mineurs 

Bactériostatiques, spectre étroit 
Carbanilides (Solubacter®, Septivon®) 

Diamidines (Hexomedine®) 

Produits non ATS 

Non bactéricides, autres propriétés 
Colorants : Eosine, Solution de Millian, Violet de 

Gentiane 

Dérivés mercuriels 



Biguanides 

Chlorhexidine Indications 
Précautions d’emploi 

et CI 

Délai 

d’action 

Délai 

d’utilisati

on après 

ouverture 

Solution moussante 

Hibiscrub®  4%  

Lavage antiseptique et 

chirurgical des mains 

Nettoyage et traitement 

des affections de la peau 

Contre-indications 

Allergie à l’un des 

composants 

Irritantation oculaire  et 

muqueuses si 

concentration > 0.02% 

Neurotoxicité (cerveau, 

tympan, méninges) 

 

Précautions d’emploi 

Risque de passage 

systémique  si 

application étendue, 

peau lésée, nourrissons 

et prématurés 

1 mois 

Solution alcoolique 

0,5% +/- col 

 Hibitane champ® 

Solution alcoolique 

2% (Chloraprep®) Antisepsie de la peau du 

champ opératoire 

1 minute 10 jours 

30 

secondes 

Extempor

anée 

Chlorhexidine 0,25% 

+ ammonium 

quaternaire 0,025% + 

alcool benzylique 4% 

(Biseptine®)  

1 minute 

Solution aqueuse 

0.05% (monodose)  Ne pas utiliser pour 

l’antisepsie. 
Extempor

anée 



Source : Résumé des caractéristiques du Produit (RCP) - Chloraprep 



Halogénés - Dérivés iodés 

Polyvidone 

iodée 

(Bétadine®) 

Indications 
Précautions d’emploi et 

CI 

Délia 

d’action 

Délai 

d’utilisati

on après 

ouverture 

Bétadine® Scrub 

4% 
Détersion (peau saine ou 

lésée, champ opératoire), 

lavage antiseptique et 

chirurgical des mains 

Contre-indications 

Nouveau né < 1 mois 

Intolérance à la povidone 

(pas d’allergie croisée 

avec les produits de 

contraste iodé et les 

fruits de mer) 

De façon prolongé pdt 

grossesse (2 et 3èT), 

allaitement, brûlés >10% 

 

Précautions d’emploi 

Enfant de 1 à 30 mois 

(rinçage à l’eau stérile) 

Dysfonctionnements 

thyroïdiens 

6 mois 

Bétadine® 

Dermique 

10% 

Antisepsie des de la peau 

et des muqueuses saines 

ou lésées 

1 minute 

 Bétadine® 

Alcoolique  

5% Antisepsie de la peau 

saine 

Autres présentations : bain de bouche 10%, irrigation oculaire 5%, etc 



Halogénés - Dérivés chlorés 

Hypochlorite de 

sodium 
Indications 

Précautions d’emploi et 

CI 

Délai 

d’action 

Délai 

d’utilisati

on après 

ouverture 

Dakin Cooper 

stabilisé® 0.5% 
Antisepsie de la peau, 

des muqueuses et des 

plaies. 

 

CAT en cas d’AES. 

Contre-indications 

Aucune 

 

 

 

 

Précautions d’emploi 

Nettoyer et rincer la peau 

avant application (forte 

inhibition par les matières 

organiques) 

1 minute 

1 mois 

Amukine® 0.06%   Antisepsie de la peau, 

des muqueuses et des 

plaies. 

Antisepsie des 

muqueuses champ 

opératoire en 

ophtalmologie si 

allergie à la PVPI 

(hors AMM) 

15 jours 



Alcools  

• Indications 

• Antisepsie de la peau saine avant injection IV ou SC, prélèvements 
sanguins 

• En association avec la CHX ou PVPI : renforce le spectre d’activité et 
favorise le séchage 

 

• Contre-indications et précautions d’emploi 

• Ne pas appliquer sur les muqueuses et sur les plaies 

• Ne pas utiliser avant de réaliser une glycémie capillaire  

• Eviter l’application large sur la peau d’un nourrisson de – de 30 mois 

 

• Effets secondaires 

• Si usage fréquent : possible irritation locale (sécheresse, 
desquamation) 



Facteurs influençant l’activité des ATS 

• Facteurs physiques 

• pH de la peau ou des muqueuses 

• Temps de contact avec l’agent anti-microbien 

 

• Facteurs chimiques 

• Matières interférentes (matières organiques…) 

• Concentration du produit 

 

• Facteurs microbiologiques 

• Quantité de micro-organismes 

• Nature des micro-organismes 



Spectre d’activité 

Micro-
organismes 
Antiseptiques 

Bactéries à Gram 

Myco 
bactéries 

Spores 
bactérienn

es 

Levures ou 
champignons 

Virus 

positif négatif 
Envelopp

és 
Nus 

Alcool 70° ++ ++ ++ 0 + + ± 

Chlorhexidine +++ ++ 0 0 + + - 

Ammoniums 
quaternaires 

+++ + 0 0 0 ± - 

Dérivés 
chlorés 

+++ +++ ++ ++ ++ ++ ± 

Dérivés iodés +++ +++ ++ ++ ++ ++ ± 



Critères de choix des ATS 

• Activité antimicrobienne 

• Large spectre +++ 

• Faible inhibition par les matières organiques  

• Rapidité d’action + 

• Rémanence 

 

• Sécurité d’emploi 

• Toxicité générale réduite 

• Bonne tolérance locale 

 

• Coût 



Points essentiels de bon usage 

• Respecter la durée d’utilisation d’un antiseptique après 
ouverture (date de péremption) et inscrire la date d’ouverture  

 

Source : CCLIN Sud Ouest 2013 

Bétadine : 6 mois 



Points essentiels de bon usage 

• Respecter la durée d’utilisation d’un antiseptique après 
ouverture (date de péremption) et inscrire la date d’ouverture  

 

• Respecter les concentrations et les temps de contact 

 

Source : CCLIN Sud Ouest 2013 



Points essentiels de bon usage 

• Respecter la durée d’utilisation d’un antiseptique après 
ouverture (date de péremption) et inscrire la date d’ouverture  

 

• Respecter les concentrations et les temps de contact 

 

• Manipuler le flacon avec précaution et ne pas toucher l’orifice 

 

• Fermer le flacon après chaque utilisation 

 

• Jeter une monodose entamée immédiatement après utilisation 

 

• Si plusieurs antiseptiques doivent être utilisés, recourir 

préférentiellement à des antiseptiques de la même famille 
(antagonisme, incompatibilité)  



Synthèse 

PVPI CHX Alcool Chlore 

Spectre 

d’activité 

+++ 

(B,V,F,S) 

++ 

(B,V,F) 

+ 

(B,V,F) 

+++ 

(B,V,F,S) 

Rapidité 

d’action  
+ + +++ + 

Activité 

rémanente 
++ +++ + 

Inact Mat Prot + + ++ ++ 

Résistancea,b - + - - 

aMc Donnel and al. Clin Microbiol Reviews 1999.   b Sheldon. CID 2005. 



QUEL  ANTISEPTIQUE  POUR  

QUELLES  INDICATIONS? 



Recommandations françaises 

2005  

SF2H HAS 

Prévention des 
infections liées aux 
CVP 

2007 SF2H 

Guide de 
bonnes 
pratiques de 
l’antisepsie chez 
l’enfant 

2013 CCLIN 
Sud-Ouest  

Bon usage des 
ATS chez l’adulte 

2013 SF2H 

Gestion 
préopératoire du 
risque infectieux 

 

2016 SF2H 

Antisepsie de la 
peau saine avant 
un geste invasif 
chez l’adulte 

2019 SF2H  
cathéters 

périphériques en 

cours de révision 

(CVP, SC, 

midline) 

 



Recommandations étrangères 

• Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

•  New WHO recommendations on preoperative measures for 

surgical site infection prevention: an evidence-based global 

perspectives (2016) 

 

• Centers for Disease Control (CDC) 

• Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the 

Prevention of Surgical Site Infection (2017) 

• Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related 

Infections (2011) 



Choix des ATS: les questions à se poser 

• Quel site?  

• peau ou muqueuse?  

• saine ou lésée?  

 

• Quel niveau de risque infectieux (geste)?  

• Haut/intermédiaire/Bas  

 

• Quel type de patient?  

• Adulte   

• Enfant (âge, fréquence d’utilisation)  

• Femme enceinte (fréquence d’utilisation) 



Quel site ? 

• Peau saine 

• Privilégier un antiseptique alcoolique 

• Rapidité de l’action de l’alcool en quelques secondes 

• Mais évaporation rapide : intérêt de l’association à un antiseptique ayant une 

action rémanente  

 

• Muqueuse  

• Antiseptique aqueux 

 

• Peau lésée 

• Antiseptique aqueux 



Quel niveau de risque infectieux ? 

Niveaux de risque 

infectieux 
Objectifs Procédures 

Haut 
Eliminer la flore transitoire 

Réduire la flore résidente 
Antisepsie en 4 temps 

Intermédiaire Eliminer la flore transitoire 
Antisepsie en 4 temps  

ou 2 temps 

Bas Réduire la flore transitoire Antisepsie en 1 temps  

Antisepsie en 4 temps : détersion – rinçage – séchage – antisepsie 

Antisepsie en 2 temps : 2 applications d’antiseptique 

Antisepsie en 1 temps : 1 application d’antiseptique 



Exemples d’actes 

Niveaux de risque 

infectieux 
Peau saine Muqueuses 

Haut 

(4 temps) 

• Pose de cathéter artériel 

• Pose de voie veineuse centrale 

• Ponction lombaire 

• Infiltration 

• Préparation cutanée de l’opéré 

• Préparation préopératoire 

des muqueuses, de l’oeil 

Intermédiaire 

(2 ou 4 temps) 

• Pose voie veineuse périphérique 

• Prélèvement sanguin pour 

hémoculture 

• Soins de cathéter 

• Pose de sonde urinaire 

Bas 

(1 temps) 

• Injection IV, IM, SC 

• Prélèvements sanguins 

biologiques 

• Vaccins 

• Soin de bouche 



Les questions qui se posent… 

Détersion ? 

 

Quel antiseptique ? 

 

 

 



SITE OPÉRATOIRE 
(PEAU SAINE) 



Place de la détersion ? 

• Critère de jugement = ISO 

• Pas d’argument en faveur de la détersion sur la réduction du taux d’ISO 

Lefebvre et al. JHI 2015 

Sans 

détersion 

Avec 

détersion 



Détersion du site opératoire  

 

• OMS (2016) : non évoquée  

 

• CDC (2017) : non évoquée 

 

• SF2H (2013) : 



Quel antiseptique ? 

• Aqueux ou alcoolique ? 

• CHX ou PVPI ? 



• 6 Hôpitaux US 

•  849 patients  

• Chirurgie propre-contaminée 

(digestif+++) 

• Antisepsie cutanée par : 

• CHX 2% + 70% alcool  (n=409) 

• PVPI scrub + PVPI aqueuse 10% 

(n=440) 

• Critère de jugement :  

• Incidence des ISO à J30   

Darouiche et al. NEJM 2010 



• 6 Hôpitaux US 

•  849 patients  

• Chirurgie propre-contaminée 

(digestif+++) 

• Antisepsie cutanée par : 

• CHX 2% + 70% alcool  (n=409) 

• PVPI scrub + PVPI aqueuse 10% 

(n=440) 

• Critère de jugement :  

• Incidence des ISO à J30   

Darouiche et al. NEJM 2010 



Darouiche et al. NEJM 2010 



• Essai randomisé contrôlé 

• 1 centre (US)  

• Césariennes  

• 2 groupes 

• CHX 2% + 70% alcool (n=572) 

• PVPI 8,3% + 72,5% alcool  (n=575) 

• Critère de jugement 

• ISO à 30 jours 

 

Tuuli et al. NEJM 2010 

Temps de contact = 3 minutes 

(sauf urgences) 



Tuuli et al. NEJM 2010 



• Essai randomisé contrôlé 

• 2 centres (US) 

• Césariennes – Janv 2013 à Juillet 2014 

• 3 groupes 

• CHX alcoolique (n=474) 

• PVPI alcoolique (n=575) 

• Les 2 : PVPI alcoolique puis CHX alcoolique (n=467) 

• Critère de jugement 

• ISO à 30 jours 

 

Temps de contact 

= 4 minutes 

Ngai et al. Obstet Gynecol 2015 



Ngai et al. Obstet Gynecol 2015 



Antisepsie du site opératoire 

• Avant geste chirurgical sur peau saine, pratiquer une 

désinfection large du site opératoire (A-3) 

 

• Utiliser une solution alcoolique d’antiseptique 

plutôt qu’une solution aqueuse (B-3) 

 

• Possible d’utiliser une solution alcoolique de 

chlorhexidine ou de povidone iodée (C-2) 

 OMS : Chlorhexidine (recommandation forte, niveau de 

preuve intermédiaire) 

CDC : Chlorhexidine ou Bétadine 

 

SF2H, 2016 



Antisepsie du site opératoire 

• Veiller à l’absence de collection (« coulure ») 

d’antiseptique alcoolique afin de prévenir un risque de 

brûlure lors de l’utilisation du bistouri électrique (A-2) 

SF2H, 2016 



ABORD VASCULAIRE 



Cathéter veineux central 

• Essai randomisé contrôlé multi-centrique 

• Oct 2012 – fév 2014 

• 11 réanimations - 2349 patients adultes (18 ans) 

 

• 4 groupes 

• PVPI scrub + PVP-I alcoolique 5%  

• PVP-I alcoolique 5% seule 

• CHX scrub +  CHX alcoolique 2%  

• CHX alcoolique 2% seule 

 
Mimoz et al. Lancet 2015 



Etude CLEAN : résultats 

Mimoz et al. Lancet 2015 



Etude CLEAN : résultats 

Mimoz et al. Lancet 2015 



Etude CLEAN : résultats 

• Tolérance cutanée 

Mimoz et al. Lancet 2015 



Cathéter veineux central 

• Place de la détersion ? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• « Nettoyage » (=> savon doux) en remplacement de « détersion » (=> savon 

antiseptique) 

• Peau propre = absence de souillures visibles 

• Recommandation valable pour tous les actes invasifs sur peau saine (abord 

vasculaire, abords nerveux, préparation cutanée de l’opéré). 

 

 

 



Cathéter veineux central 

Recommandation extrapolée à tous les types de cathéters 

intravasculaires et en dehors des réanimations (A-3) 



Cathéters veineux périphériques 



Cathéters veineux périphériques 

 

Antisepsie en quatre temps 

Nettoyage : savon doux ou antiseptique 

 

Pour les CVP dont la pose est de courte 

durée, et en présence d’une peau 

visuellement propre, la préparation 

cutanée peut être réalisée par deux 

applications successives d’un antiseptique 

alcoolique. 

Courte durée ? 



Cathéters veineux périphériques 

• Détersion ? 

 

 Auteur, 

Année 
Méthode Intervention Critère de jugement Résultats 

Van der Mee 

et al. 

2007 

Essai randomisé 

 

France/multicentrique 

248 patients inclus  

811 observations de 
sites d’insertion 

(1) 2 applications successives de 

PVPI alcoolique à 5% 

 

(2) PVPI scrub + PVPI en solution 

aqueuse à 10% 

Signes locaux d’infection 

au niveau du site 

d’insertion. 

Nombre de CVP avec 

signes d’infections, 

respectivement pour les 

procédures 1 et 2 : 

 24 heures après 

l’insertion : 14% vs 

8% (p=0.127) 

 48 heures après 

l’insertion : 26% vs 

23% (p=0.706) 

 72 heures après 

l’insertion : 30% vs 

27% (p=0.684) 



Cathéters veineux périphériques 

• Quel antiseptique ? 

 

 

Auteur, 

Année 

Méthode Population Intervention Critère de 

jugement 

Résultats 

Meffre et 

al 

1995 

Etude 

observationnelle 

prospective  

France 

/multicentrique 

(16 centres) 

1138 CVP 

Préparation cutanée en 4 

temps : 

(1) Antisepsie à CHX alc 

0.5% 

(2) Antisepsie à PVPI 

aqueuse 10% 

Colonisation des 

CVP 

(1) 1.6% 

(2) 3.9% 

P=0.02 

Small H et 

al. 

2008 

Essai randomisé 

ouvert 

(randomisation 

individuelle) 

Royaume-Uni 

170 patients 

(1) Antisepsie à 2% CHX + 

70% IPA (Chloraprep®) 

(2) Alcool 70% 

Pour les 2 groupes : pas de 

détersion, séchage pendant 2 

minutes avant insertion 

Nombre d’UFC 

présentes sur 

l’extrémité du 

CVP 

(1) 18/91 

(19.8%) 

(2) 39/79 

(49.4%) 

P<0.001 

Forni et al 

2015 

Etude 

observationnelle 

Italie 

42 patients 

(1) Antisepsie avec solution 

d’hypochlorite de Na à 

0.055%de chlore actif 

(Amukine®) 

Taux de 

colonisation de 

l’extrémité du 

CVP 

(1) 7/42 (16.7%) 



AUTRES UTILISATIONS 



Muqueuses 

 

 

 

• Dérivés chlorés 

• Savon liquide (monodose) 

• Rinçage 

• Séchage 

• Dakin Cooper® stabilisé 

 

• Dérivés iodés 

• PVPI Scrub 

• Rinçage 

• Séchage 

• PVPI aqueuse 10% 

CI de la Chlorhexidine 

Enfants < 30 mois      Adultes et Enfants > 30 mois      



Ophtalmologie 

• Pas de chlorhexidine à plus de 0.02% 

 

• Bétadine 5% solution pour irrigation oculaire 

• Amukine 0.06% 



Chez l’enfant 



Ce que je retiens… 

• Peau saine (chirurgie/pose cathéter) 

• Détersion 

• Ne plus réaliser si peau propre 

• Nettoyage au savon doux si peau visuellement souillée (réfection de 

pansement ?) 

• Antisepsie 

• Antiseptique alcoolique (au moins 1 application) 

• Cathéters centraux en réanimation : privilégier CHX alcoolique 2% 

• Autres cathéters / chirurgie : CHX ou PVPI alcoolique 

 

• Muqueuses/peau lésée 
• Maintien des 4 temps 

• PVPI aqueuse ou gamme chlorée 

 



Source : CPIAS Centre, Val de Loire 



Conclusion 

• Quelques certitudes renforcées sur peau saine 
• Antiseptiques à base alcoolique  

• Nettoyage uniquement si peau souillée 

 

• Des questions en suspens  

• CHX 2% ou 0.5% en solution alcoolique ? 

• Efficacité des différents types d’alcool (isopropanol versus éthanol) ? 

• Applicateur versus compresses ? 

• Emergence de résistance avec l’utilisation large de CHX ? 

• Utilisation successive des 2 gammes PVPI et CHX ? 

 



Conclusion 

• Choisir un produit efficace selon : 
• type de soins 

• niveau de risque infectieux  

• effets secondaires les plus faibles 

 

• Pratiques actuelles en cours d’évolution notamment 

pour les cathéters et la chirurgie 

 

• Respecter les protocoles de son établissement  

• Respecter les temps de contact 

 


