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ANTISEPSIE ET ANTISEPTIQUES

Objectifs pédagogiques :

A l’issu de l’enseignement, l’étudiant sera capable de :

● Citer les principes d’utilisation des antiseptiques

● Définir les termes : asepsie, antisepsie, désinfection et antiseptiques

● Expliquer les modes d’action des antiseptiques
● D’énoncer les règles fondamentales conditionnant une bonne utilisation des antiseptiques
● Citer les principales familles avec les produits et leurs indications

Historique :
● Dans l’Antiquité, on utilise certaines épices, plantes médicinales, huiles végétales, pour lutter contre la putréfaction des aliments

HIPPOCRATE puis GALIEN, préconisent l’usage du vinaigre, du vin et des acides pour traiter les infections cutanées et les blessures
● Au XIXème siècle, utilisation de produits iodés (teinture d’iode) et d’hypochlorite (liqueur de Labarraque)

● En 1847, SEMMELWEISS préconise le lavage des mains avec une solution concentrée de chlorure de chaux dans les maternités où il exerce.

Le taux de mortalité chez les femmes en suites de couches chute significativement

Terminologie :
● AMM : Autorisation de Mise sur le Marché des produits pharmaceutiques, accordée par l’Agence Française du Médicament après mise en parallèle des critères d’efficacité et d’innocuité, définis par le fabricant (étude du rapport Bénéfice/Risque)
● AFNOR : Association Française de Normalisation (norme NF)

Concernant les produits pharmaceutiques, son rôle est avant tout un rôle de définition, à titre consultatif

● CEN : Comité Européen de Normalisation (norme CE)

Les normes qu’il publie viennent compléter celle de l’AFNOR
En matière de produits pharmaceutiques, son rôle est consultatif
● Marquage ISO : Organisation Internationale de Standardisation
● ASEPSIE :

→ Ensemble des mesures propres à empêcher tout apport exogène de microorganismes ou de virus

→ C’est une méthode préventive qui réalise l’absence de germes en surface et en profondeur par la stérilisation
● ANTISEPSIE (AFNOR) :

→ Opération au résultat momentané permettant au niveau des tissus vivant, dans la limite de leur tolérance, d’éliminer ou de tuer les microorganismes en fonction des objectifs fixés
→ Le résultat de l’antisepsie est limité aux microorganismes et aux virus présents au moment de cette opération
● ANTISEPTIQUE :
→ Produit ayant pour propriété, au niveau des tissus vivants, d’éliminer ou de tuer les microorganismes ou d’inactiver les virus, en fonction des objectifs fixés

→ ANTISEPTIQUE = MEDICAMENT

→ Sa mise sur le marché est soumise à l’AMM

● DESINFECTION :
→ Opération au résultat momentané, permettent d’éliminer ou de tuer les microorganismes, et/ou d’inactiver les virus indésirables portés par des milieux inertes, en fonction des objectifs fixés

→ Les nouvelles normes Européennes élargissent sa définition

→ On parle à présent de désinfection des matières inertes mais aussi cutanée sur peau saine (attention confusion possible !!!)
● DESINFACTION ET CLASSIFICATION ACTUELLE :
→ La différence : peau saine et peau lésée

→ Antisepsie : peau lésée ou plaie

→ Désinfection : 
· peau saine : main, en pré-op, avant procédure invasive

· surfaces et matériels avec produits biocide
→ Selon le CEN, le terme d’antisepsie devrait être réservé au cas où l’opération est destinée au traitement d’une infection constituée
Le terme désinfection désignant une opération visant à prévenir une infection

En conséquence, on parle ainsi de désinfection de la peau saine, des mains, mais d’antisepsie d’une plaie.

LES ANTISEPTIQUES :
Objectifs d’utilisation :

→ Antisepsie Prophylactique : 

Prévenir l’infection nosocomiale : 
· éliminer la flore transitoire cutanée

· éliminer une partie de la flore résidente

→ Antisepsie curative : traiter localement une infection cutanée déclarée

Critères d’efficacité :

Un antiseptique peut être :

→ BACTERICIDE (AFNOR) :

Capable de tuer les bactéries présentes
→ BACTERIOSTATIQUE (AFNOR) :

Se dit de produit ayant la propriété d’inhiber momentanément la multiplication des bactéries
→ VIRUCIDE :

Capable de tuer les virus
 → FONGICIDE :

Capable de tuer les champignons
→ SPORICIDE :

Capable de tuer les spores bactériennes
L’ensemble de ces critères mis en parallèle, définit le SPECTRE de l’antiseptique

Mécanismes d’action des Antiseptiques :

C’est une réaction physico-chimique :

→ Par dénaturation des protéines
Ou
→ Par lyse de la membrane cytoplasmique

Des facteurs vont influencer l’activité des antiseptiques :

→ La durée : temps de contact

→ La température

→ La concentration : le pH

→ La présence de matières organiques
L’antiseptique idéal à l’hôpital :
Doit :

→ Posséder un LARGE SPECTRE antibactérien mais aussi virucide, spongicide et sporicide
→ Agir RAPIDEMENT et avoir également une action PROLONGEE 

→ Etre STABLE
→ Etre peu inhibé par les matières organiques
→ Posséder un minimum d’effets indésirables
L’antiseptique « idéal » n’existe pas car :

→ Ils sont tous plus ou moins fortement inhibé par les matières organiques (pus, sang, kératine, sérosités…)

→ Leur innocuité n’est jamais absolue, même pour les mieux tolérés

Règles d’emploi des antiseptiques :

→ Conservations :

· dates de péremption, d’ouverture du flacon (délai d’utilisation : 7jours)

· utiliser les petits conditionnements (unidoses ou monodoses)

→ Ne pas associer plusieurs familles d’antiseptiques au cours d’un même soin (même pour plusieurs soins qui se suivent)

→ Respecter les dilutions
→ Respecter les temps de contact +++
→ Respecter le conditionnement initial
→ Stocker à l’abri de la lumière et sources de chaleur
→ Rebouchage des flacons (attention à la pose du bouchon)

→ On ne désinfecte que ce qui est propre

→ TOUJOURS détersion/nettoyage préalable
→ 4étapes :

· détersion

· rinçage

· séchage

· antisepsie terminale (ou désinfection terminale)

→ Avec un savon neutre : savon doux Anios®

→ Avec un savon antiseptique :

· procédures chirurgicales préparation du site opératoire, douche pré-op

· lavage hygiénique (antiseptiques) et chirurgical des mains
· utiliser le savon de la même famille que l’antiseptique utilisé ensuite

· 2applications antiseptiques : 1ère large et 2ème localisée (biseptine®)

Familles chimiques des antiseptiques :
→ Produits à action létale (mortelle) non spécifique (pour les microorganismes)
· Halogénés : chlorés et iodés

· Oxydants : eau oxygénée

→ Produits à action létale (mortelle) spécifique :

· Ammoniums quaternaires

· Alcools

· Biguanides : chlorexidine

→ Produits à action non létale (mortelle) spécifique :

· Dérivés mercuriels

· Colorants

Les Chlorés :

→ Présentations : hypochlorite de Na (sodium)
· Dakin Cooper Stabilisé® (500mg de chlore actif/100ml)

· Amukine® (60mg de chlore actif/100ml)

→ Spectre :
· bactéricide : G+, G- (rapide), virucide (VIH+), sporicide (non actif sur BK)
→ Indications :
· Dakin pur : antisepsie de la peau saine, des muqueuses (sondage vésical, ECBU…)

· Dakin dilué : antisepsie de la peau lésée (ulcères), irrigation des plaies
· Amukine® : peau lésée, bain du nouveau-né de mère VIH+

Les dérivés Iodés :

→ Présentations :
· povidone iodée = la gamme de la Bétadine®, action moins rapide (1 à 3min) mais prolongée (rémanent) 

· 4% moussante = savon. 10% dermique, gynéco, bains de bouche. 5% alcoolique

→ Spectre :
· large spectre antibactérien : G+, G-, BK, fongicide, virucide, sporicide

→ Indications selon la présentation et la dilution
· antisepsie de la peau saine

· lavage chirurgical et antiseptique des mains : scrub (savon)

· antisepsie peau lésée

· muqueuses (si irrigation, dilution avec du sérum physiologique)

→ Contre-indications :
· enfant de -30jours (immaturité thyroïdienne)

· grossesse 2ème et 3ème trimestre

· allaitement

· intolérance à l’iode ou à l’excipient

· exploration thyroïdienne

· antécédents thyroïdiens

· ne pas associer aux mercuriels : formation de composés caustiques
L’Alcool :

→ Alcool éthylique dénaturé à 70°

· action bactéricide G+ et G-, BK, virus : VIH, hépatites +/-, fongicide, non sporicide
· temps de contact : 30sec (action et séchage rapide mais produit no rémanent)

→ Indications :
· antisepsie de la peau saine

→ Contre indications :
· muqueuses, peau lésée

· prématuré

Les Biguanides : La Chlorexidine :

→ Présentations :
· Hibitane® champs : solution alcoolique à 0,5%

· Hibitane® sol : aqueuse à 5% à diluer

· Hibiscrub® moussant à 4%

· Biseptine (0,25% + chlorure de benzalkonium…)

→ Spectre :
· bactéricide : G+, G-

· non actif sur BK

· virucide : VIH+, herpes virus, non actif sur VHB

· non sporicide, fongicide

→ Indications :
Selon dilution et présentation : 

· peau saine/lésée, muqueuse, 

· lavage chirurgical, antiseptique des mains

· bains des brûlés (0,02%)

→ Contre indications :
Tout contact avec l’oreille moyenne, le cerveau et les méninges

Produits à éviter à l’hôpital :

→ Alcool iodé : -stable et –toléré

→ Ammoniums quaternaires purs : spectre étroit (Cétavlon®…)

→ Dérivés mercuriels : spectre étroit (Mercryl®) et toxique si interaction avec les Povidone iodés (Bétadine®)

→ Tannants/colorants (Eosine, Milian…) : non antiseptiques et masquent la plaie = asséchants

Antisepsie de la peau saine :

→ Chirurgicale : Bétadine® dermique, Hibitane® savon

→ Prise de sang, voie veineuse, ponction : Alcool, Bétadine® dermique/alcoolique, Dakin®, Biseptine®
Antisepsie de la peau lésée :
→ Bétadine® dermique

→ Biseptine®

→ Chlorexidine®

→ Dakin® stabilisé

Antisepsie pour un sondage vésical :

→ Bétadine® dermique et gynéco

→ Dakin® stabilisé

→ Chlorexidine®

Conclusion :

→ L’antisepsie est un élément fondamental de la prévention et de la lutte contre les infections

→ Donc l’antisepsie commence par une hygiène des mains IRREPROCHABLE
