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Définitions AFNOR (nF172-101/1981)

 Antisepsie

Opération au résultat momentané, permettant au niveau des
tissus vivants, dans la limite de leur tolérance, d’éliminer ou de
tuer les microorganismes et /ou d’inactiver les virus, en
fonction des objectifs fixés.

Le résultat de cette opération est limité aux microorganismes
présents au moment de 'opération.

—>Temporaire

* Médicament avec Autorisation de Mise sur le Marché (A.M.M) pour
utilisation:
* Sur peau lésée
* Sur peau saine avant effraction (champ opératoire, injection...)




Mécanisme d’aCtiOn ANTISEPTIQUE

|

Bactériesp RS
Virus. EllmlnatIOH
Champignons | . 'origine

Flore : e
Surface o Seansitoire environnementale/digestive
outance - *  Peut étre enlevée par détersion

Epiderme

Derme




Particularités chez 'enfant pour 'usage des &f

antiseptiques — e
v La peau immature du prématuré et du nouveau-né ENTRE O ET 2 ANS
s ne possede pas un effet barriere aussi efficace que arirscotre |
(@) . ’ . . . . . immature
- celui de I'adulte vis-a-vis des applications locales de -
-  topiques. ©
© . . . Vé % » Qe
s De ce fait, on rencontre des particularités chez -
I'enfant pour |'usage des antiseptiques en fonction * o fartutie
m N ° [ [ . . ®
- del'age, du produit antiseptique, mais aussi du e Sl
o e ] . V4 . .
»  mode d’utilisation (ponctuel, itératif). : oJP—
i) P i : plt:rla;?:leulalre
— ® o

Certains antiseptiques présentent une contre- "0
indication formelle avant un certain age et/ou des
précautions d’emploi.
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I- Flore résidente
(commensale)

O Especes bactériennes majoritairement
a Gram +

O Variable en fonction individu,
géographie, partie du corps

O Role dans la résistance a la colonisation

O Présence de bactéries colonisant la
peau en profondeur

- Action des antiseptiques breve, du fait
de la reconstitution rapide a partir des
sites profonds

llI- Flore transitoire

O Origine exogene, contact humain ou
environnement (ex hopital)

O Composition variée

O Avenir de ces microorganismes:

e « Sans lendemain » dans les
conditions écologiques normales
de la peau, effet barriere de la
flore résidente et élimination
rapide

e « Faste », sile revétement cutané
est |ésé ou si la flore résidente
(commensale) est détruite
(antibiothérapie)

- Action des antiseptiques définitive, sur
les germes présents au moment de
I"application de I'ATS
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CHLORHEXIDINE : ATS de grande taille

Chlorhexidine l Ammoniums quaternaires

(Biseptine)

Dérivés chlorés Déerivés iodés )
® O Dakin) (Povidone iodée) a8
Na o_@ (Dakin H
{ g o)

ATS de petite taille | CH,— CH—CH,
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Mécanismes d’action (1)

e Mécanisme :

* Inhiber la croissance bactérienne:
e Bactériostase, fongistase

* Activité |étale
* Bactéricidie, Viricidie, Fongicidie, sporicidie

* Certains ATS présentent ces 2 modes d’action en
fonction des concentrations

ar
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Notion de temps d’action 1%?

* Tous les antiseptiques doivent pour étre efficaces
bénéficier d'un temps de contact de I'ordre de 30
secondes a 1 minute

* Seul I'alcool a une efficacité microbiologique au'on
peut considérer tres rapide (10 secondes) Rémanence

* Durée pendant laquelle I'ATS va

* La rémanence ne dispense pas du temps de continuer a étre actif sans

contact initial renouveler son application:
* Chlorhexidine: 1 a 4h

* PVP-l alcoolique: 3h
* Alcool: pas d’action rémanente

* Le temps de contact est d’autant plus important
que le milieu contient une concentration
significative en substances organiques
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Inactivation des ATS par les matieres
organiques et les savons

* Pénétration meilleure sur peau
propre

* « Regle » des 4 temps:
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des

Fvaluation de

| "activite

antiseptiques
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Classification ,6\27

(groupe de travail CCLIN Sud Ouest) A J

* Antiseptiques majeurs : bactéricide et a large spectre

* Antiseptiques intermédiaires : bactéricide et a spectre
étroit

* Antiseptiqgues mineurs : bactériostatiques et a spectre
étroit

* Antiseptiques a déconseiller : toxicité et effets indésirables
Importants

* Produits considérés a tort comme antiseptiques
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A

Choisir un antiseptique MAJEUR

 Activité bactéricide, large spectre et action rapide

* Concentration d’emploi la plus élevée avec tolérance cutanée
acceptable

Chlorhexidine Polyvinylpyrrolidone | 20.5% Chlore actif | Ethanol 60-70%
>0.5% (seule) ou povidone iodée
(PVP-1)
Hibitane® Bétadine® Dakin®
Biseptine® Amukine®

* Choix fonction des indications et contre-indications de 'TAMM




\ Attention !

. . . , * Enfants de moins de 1 mois,=» forte teneur
* Action antiseptique propre de l'alcool ¢ aicool (pas autoris¢)

Privilegier un antlsept_l,que ALCOOLIQUE

* Rapidité de I'action de I'alcool en quelques secondes

Guadelounne

* Fort indice de pénétration de 'alcool au niveau de la peau

* Pour les produits iodés
* il augmente la concentration du diiode
* Il augmente la pénétration du diiode

* Mais l'alcool s’évapore rapidement : intérét de I'association a un
antiseptique ayant une action rémanente

CPIAS lIlec de

{ —«
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Les antiseptiques chez les enfants

La peau immature du prématuré et du
nouveau-né ne possede pas un effet barriere
aussi efficace que celui de I'adulte vis-a-vis
des applications locales de topiques.

LA PEAU NORMALE DU BEBE
ENTRE O ET 2 ANS
g Barriére cellulaire
A immature

Tableau IV - Contre-indications (Cl) et précautions d'empioi en fonction de l'age.

o Hydratation
. perturbée

P | Capital cellulaire
L ]

| Prématurés~ | Enfants de moins de 1 mols | _Enfants de 1 2 30 mols
PVPI Contre-indiquée Contre-indiquée Précautions d’emplol *
Alcool 70* Contre-indiqué | Contre-indiqué Précautions d’emplol
Chiorhexidine 4 0.5%
oty Contre-Indiquée Contre-indiquée Autorisée
Chiorhexidine falblement
alcoolisée (Biseptine*) Autorisée Autorisee Autorisee
Chlorés Autorsés Autorisés Autorisés

** quel que solt le prodult utilisé chez le prémature, |l est consedlié de rincer a I'eau stérlle apres un temps d’action de 30

secondes afin d'éviter toute Imtation de la peau fraglle
** 'utilisation, sl elle savere Indispensable, se limitera a une application bréve et peu étendue et sera sulvie d'un rincage a

I'eau stérlle.



LA DU BEBE

La peau immature du prématuré et du nouveau-né ne e

C h O iX d e | ,a n t i S e pt i q u e : possede pas un effet barriere aussi efficace que celui de =5 =

I'adulte vis-a-vis des applications locales de topiques.

* Activité bactéricide, large spectre et action rapide

. . . , , , hez I’enfan
- Concentration d’emploi la plus élevée avec tolérance cutanée ~ Chezlenfant (o =
Q acceptable Tableau IV - Contre-indications (Cl) et précautions d'emploi en fonction de l'age.
o | Prématurés™ | Enfantsdemoinsde 1mois | Enfantsde 1230moils |
> WYy / [/ / / [/ [/ Y ‘onuemdigues/ | /4 / Coptejadigeee /s / Frécautions dempiol
(o) e CGIQUE. _Précautions d'empiol
— Chlorhexidine a 0,5% | Chiorhexidine 4 0.5%
w | alcoolique & 70% B
CAlcool benzylique a 4 % + Chlorhexidine a 0,25 % | Chlorhexidine faiblement
o Biseptiney g alcoolisée (isentine®) Autorisée Autorisée Autorisée
Chlorés Autorisés

;% CPIAS Iles de Gu

/ 1\ Attention !

A"tisePSi_e de !a peau saine a"?“t Dans le cas de I'utilisation de la gamme Dakin®/Amukine (chlorés),
un ac;e ,'";?;'Hf en“;lngoznoaz'cglogle réserver ’Amukine®, plus faiblement concentré en Chlore actif, pour les extrémes
vis -Vl prématurés (< 28 SA), ou poids de naissance < 1000g et 48 premieres heures de vie.

* Enfants de moins de 1 mois,=®» forte teneur en alcool (pas autorisé)

* Enfants et adultes =» si solution aqueuse, la Chlorhexidine doit étre en concentration
suffisante (bien supérieur a 0,05% )

Forme nom indication
galénique

Solution Chlorhexidine Ne doit pas
aqueuse a aqueuse étre utilisé

0.05% Gilbert™ a pour

Pas d’activité bactéricide

0.05% - Hibidil’ I’ antisepsie




Attention !!!
* Toujours utiliser 2 ATS de la méme famille chez 'enfant

et 'adulte

s de Guadeloupe
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CPIAS
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1-Antisepsie ;
2-séchage spontané

1-détersion ; 2-rincage ; 3-séchage ;
4-Antisepsie ; 5-séchage spontané

Antisepsie chez les nouveau-né et nourrissons ﬁ
» Cas particulier de la Biseptine :

* Pas de dérivés iodés

e Pas d’alcool ou de produit sous forme alcoolique, sauf Biseptine
(Alcool benzylique a 4 % + Chlorhexidine a 0,25 %)

-2 temps

1-Antisepsie

-5 temps

1-détersion 4-Antisepsie



Ne sont pas des antiseptiques.

a

Q

> <+ Colorants (eosine, violet de gentiane, solution de Millian...)
- L'éosine est utilisée principalement en vue d'assécher un cordon

T ombilical ou un érytheme fessier chez les nourrissons. Il faut cependant

g éviter de l'appliquer sur une plaie fraiche car I'éosine empéche de

O surveiller I'apparition éventuelle d'une infection, due a sa couleur rouge.

« * Ether

-c Id rd

. * Eau oxygenee

=+ Produits hydro-alcooliques pour désinfection des mains

w0

<

~ * Solutions de chlorhexidine a 0,05%: activité bactéricide msuﬁ‘lsante
U

ne doivent plus étre utilisées pour I'antisepsie

@
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2 autres risques a ne pas négliger A\

/
/
/
/
/4
/

Chez I'enfant

e Le savon utilisé lors de la phase de nettoyage préalable a I'application de
I'antiseptique peut aussi étre responsable de |ésions cutanées.

Ce risque est majoré lorsque son utilisation n’est pas réalisée dans de bonnes
conditions.

L'agent tensio-actif du savon, méme doux, peut étre irritant parce qu’utilisé sur une

compresse non humidifiée au préalable, ou en trop grande quantité, ou

insuffisamment rincé.

Les résidus de savon peuvent inactiver l'antiseptique et potentialiser sa toxicité.

e Le risque d’effets secondaires locaux et/ou systémiques est favorisé par la répétition

des
applications, une durée d’application prolongée, notamment sous pansement occlusif
ou au niveau des plis cutanés, et par une surface de désinfection
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‘ orme! Plateforme de formation a distance
S@_H de la Sociétée Frangaise d'Hygiene Hospitaliere
S AR ey S

De respecter les regles d’utilisation des antiseptiques :

= Respecter strictement les indications, contre-indications et
précautions d’emploi précisées par 'AMM et le RCP des

antiseptiques ;

= \erifier la date de péremption du flacon d’antiseptique

avant chaque utilisation ;

= Adapter la taille du conditionnement a la zone nécessitant
une antisepsie ;

= Favoriser les conditionnements mono-doses ;

= Noter |la date d’ouverture sur le flacon et retirer la bague le
cas echéant ;

= Ne pas toucher I'extremité du flacon ;

= Maintenir les flacons fermés entre 2 utilisations et a
températu re ambiante ; (a I'abri de la lumiere et loin des sources de chaleur et dans le flacon d’origine)

= Ne pas conserver de doses unitaires entamées.

Antisepsie de la peau saine avant
un acte invasif en néonatologie
Avis SF2H — Mai 2022



‘ grme Plateforme de formation & distance
SFZH de la Societé Francaise d'Hygiene Hospitaliere
R A S

De respecter les mesures suivantes pour réaliser
I'antisepsie cutanée :

— Reédiger un protocole d’antisepsie ;
— Reéaliser une désinfection des mains par friction hydro-

alcoolique avant tout acte d’antisepsie et respecter les
précautions standard ;

— Reéaliser un nettoyage ou une détersion cutanée adapté a
I"antiseptique utilisé (Cf. tableaux 2 et 3) ;

— Ne pas imbiber en exces les compresses, ne pas frotter avec une

pression trop importante pour eviter d’irriter l1a peau ;

— Ne jamais laisser de champs ou compresses imbibées
d’antiseptique en contact avec la peau ;

— Respecter un temps de contact de minimum 30 secondes ; Pour les extrémes prématurés
T . . , s (moins de 28 SA), s’il y a du produit
— Au-dela d’'une minu I

T ; = résiduel au-dela du temps de
tamponnement a |'aide d’'une compresse stérile ; contact : il est possible d’absorber

Antisepsie de la peau saine avant
un acte invasif en néonatologie
Avis SF2H — Mai 2022
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Antisepsie et Soins de cordon

* le cordon tombe 5 a 10 jours apres la naissance. Il sera
completement cicatrisé vers le quinzieme jour.

* A la naissance, conserver |'antisepsie pour la section du cordon.

* Depuis 2014, I'Organisation Mondiale de la Santé recommande un
nettoyage au savon doux liquide suivi d'un séchage du cordon.
Cependant, |'utilisation d'antiseptique a base de chlorhexidine
(Biseptine®, Diaseptil® (Chlorhexidine 0,5% formulée sans alcool))
est conseillée en cas de salissures.

Surveillance quotidienne

Si sécrétions purulentes, cordon malodorant, érythéme périombilical :
— avis sage-femme ou pédiatre, et antiseptique type Dakin® ou Biseptine®

ar
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Antisepsie et Soins de cordon

* A faire aprés le bain de I'enfant ce qui dispense de la phase de détersion en
dehors de la toilette, si I'ombilic est souillé une phase de détersion avec un
savon liquide monodose est indispensable.

Prématurés

1. Biseptine® sur la tranche de section

2. Respect d’'un temps de contact de 30 secondes

3. Ringage a l'eau stérile et séchage par tamponnement
avec compresse stérile

ou

1. Amukine®

2. Respect d’'un temps de contact de 30 secondes

3. Rincage a I'eau stérile et sechage par tamponnement
avec compresse stérile

Nouveau—-nés

1. Biseptine® sur la tranche de section
2. Séchage spontané

ou

1. Amukine® ou Dakin Cooper® Stabilise
2. Séchage spontane

GUIDE DES BONNES PRATIQUES DE LANTISEPSIE CHEZ 'ENFANT -

ST 27 |
|

N o ;s

Pour le nncage utilisation de |'eau sterle monodose « versable » selon

la pharmacopée.

Le séchage par tamponnement est une précaution nécessaire en
raison de I'extréme fragilité de la peau du prématuré et du risque
d'irritation.

Les produits a base d’alcool dessechent bien et favorisent la chute du
cordon.

Ne pas trop imbiber la compresse, ne pas frotter.

Ne pas laisser la compresse humide en place.

Le « non pansement » est a privilégier.

L'éosine agueuse ne possede pas de propriété antiseptique mais
seulement une action tannante et desséchante : elle ne doit pas étre
utilisée pour I'antisepsie du cordon.
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Antisepsie et Soins de cordon

e — Laisser le cordon hors de la couche (Laisser le cordon a l'air
en pliant la couche en dessous de celui-ci).

* Mettre des vétements propres sans les serrer. Apres la chute
du cordon, continuez les soins jusqu’a cicatrisation

e Quand consulter?

* En cas d’écoulement (liquide clair, sang, pus), apparition d'une
rougeur de la peau autour du nombril, d'un cedeme du cordon, ou
si le cordon n’est pas tombé a 4 semaines de vie, consulter votre
médecin. Se rendre directement aux urgences en cas de fievre
associée.




Recommandations SF2H

Les antiseptiques
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Recommandations
pour la prévention
des infections liées

aux cathéters veineux
centraux utilisés pour
la nutrition parentérale
en néonatologie

Mai 2020

Guide

des bonnes pratiques
de I'antisepsie

chez l'enfant

- L R
Bty s b e

LE BOMN USAGE DES ANTISEPTIQUES
POUR LA FEFVEMTION DU AL OUE INFECTIRLIE
CHEE L'BDULTE

—



