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Contexte 

• Recommandation SF2H 2013  

  Interprétation des recommandations sur la : 
• Nature du savon pour la douche préopératoire 

• Détersion  

• Antisepsie alcoolique, mais lequel ? 

 

 

• Evolutions des données 

scientifiques depuis 2013 
- Méta-analyses 

- Etudes originales en réanimation et en 

chirurgie 

 

• Nouvelles recommandations 2016 
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Rappel … sur la douche préopératoire 
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Rappel … sur la nature du savon pour 

la douche préopératoire 
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www.thelancet.com/infection Vol 16 December 2016 Hajjar J. HYGIÈNES - 2016 - Volume XXIV - n° 6 
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Rappel … la détersion 



Critère de jugement : contamination cutanée 

Critère de jugement : infection du site opératoire Lefebvre et al. J Hosp Infect 2015 
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CDC 2011 : peau propre 

SHEA 2013 : « laver et nettoyer la peau autour du site d’incision, précédant une 

antisepsie avec un produit alcoolique » 

 

Australie (2011) : « La peau doit être physiquement nettoyée (si nécessaire) avant 

d'appliquer la solution antiseptique et l'insertion du cathéter. » 

8 

Que disent les autres ? 

OMS 2016 = RIEN USA 2017 = RIEN 



Rappel … l’antisepsie 
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JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2017.0904 

Published online May 3, 2017. 
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Pourquoi de nouvelles 

recommandations en 2016 ? 

 

• Evolutions des données 

scientifiques depuis 2013 
- Méta-analyses 

- Etudes originales en réanimation et en 

chirurgie 

 

 

2015 

2016 

2015 

www.thelancet.com Published online September 18, 2015 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00244-5 
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Crit Care Med 2004 Vol. 32, No. 3 

Ann Intern Med. 2002;136:792-801. 

www.annals.org 

For author affiliations, see end of text. 
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Constitution d’un groupe de travail 

piloté par la 

• Sociétés savantes partenaires 
SFPC, AFCA, SRLF, SFAR 

 

• Groupe de travail 
P Chaize, R Collomp, N Diguio, B Grandbastien (coordonnateur), M Lepainteur, D Lepelletier, JC Lucet, O Mimoz, N 

Pestourie, JF Timsit, JP Triboulet, N van der Mee-Marquet, C Vons 

 

• Chargée de bibliographie : S Yvars 

 

• Méthode : recommandation pour la pratique clinique (HAS) 

 

• Force (A à E) et niveau de preuve (1 à 3) de la recommandation 

 

• Groupe de lecture 
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Périmètres des  
recommandations 2016 

• Actes invasif sur peau saine   
- Pose de cathéter 

- Incision cutanée opératoire 

- Cathéter péridural 

- Hémoculture 

 

• Focus  
- Nouveaux/autres antiseptiques  

- Risques de résistance 

 

• Exclusions  
- Pédiatrie 

- Désinfection des muqueuses 

- Désinfection cutanée « universelle » (réanimation) 

 

 14 recommandations, accompagnées de commentaires ++++ 
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• Design 
– Etude randomisée contrôlée ouverte multicentrique avec plan factoriel 

2x2 

– 2349 patients de 11 réanimations françaises entre octobre 2012 et 

février 2014 

 

• Objectif 

– Evaluer l’intérêt de la détersion et comparer la PV-PI alcoolique à la 

CHX pour diminuer les ILC (3 types de cathéters) 
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• Réduction significative des ILC dans le 

groupe CHX 

 

• Prévention d’une ILC tous les 78 

cathéters laissés en place 8 j 

 

• Pas d’effet de la détersion dans les deux 

groupes CHX et PI-PI 

 

 



Analyse par sous-groupes :  

Infections rattachées aux abords vasculaires 
 

 CHG PVI HR p 

Type de cathéter 

–  Artériel 1 / 1 189 18 / 1 257 0,06 0,007 

–  Veine 5 / 1 052 14 / 1 103 0,54 0,25 

–  Hémodialyse 0 / 306 7 / 252 ND ND 

 

Site d’insertion du cathéter veineux 

–  Fémoral 2 / 284 4 / 289 0,81 0,79 

–  Jugulaire interne 3 / 414 8 / 429 0,54 0,42 

–  Sous-clavier 0 / 354 2 / 385 ND ND  

Analyse des événements indésirables 
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Recommandations 

nationales 2016 
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Généralités  
Recommandations 2016 
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Nettoyage….  
Recommandations 2016 
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Insertion d’un KT IV 
Recommandations 2016 
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Comment interpréter ces recommandations 

sur les abords vasculaires ? 

• Recommandations reposant sur un essai contrôlé, randomisé pour tous 

types de cathéters de courte durée en réanimation : extrapolées par les 

experts à tous les types de cathéters intravasculaires et en dehors de 

la réanimation 

 

• CHG 2 % - IPA 70 % avec applicateur = schéma de cette étude (CLEAN). 

Pas possible d’en extrapoler les résultats à chacun des éléments du 

protocole 

 

• Interrogations pour :  
– concentration de CHG à utiliser (2 % vs 0,5 %),  

– le type d’alcool (isopropanol ou éthanol) 

– applicateur vs compresses 

 

• CHG 0,25 %, alcool benzylique 4 %, chlorure de benzalkonium 

(Biseptine) vs PVI alcoolique : supériorité pour les colonisations, mais 

non prouvée sur les infections 
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Et le site opératoire ? 

CHG2%-alcool vs PVI-alcool 
 

• 1 centre, 3,7 ans, césariennes  

 

• Randomisation : 

– CHG 2% + 70% alcool  n=572 

– PVI 8,3%  + 72,5% alcool  n=575 

 

– Applications des ATS avec applicateur dans les deux groupes 

 
n engl j med nejm.org   The New England Journal of Medicine    Downloaded from nejm.org by Lena Pearson on February 4, 2016. For 

personal use only. No other uses without permission. Copyright © 2016 Massachusetts Medical Society. All rights reserved. 
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CHG2%-alcool vs PVI-alcool 

 

• 1 centre, 18 mois, 1 404 césariennes (37 exclusions)  

 

• Randomisation : 

– CHG 2% + 70% alcool  n=474 

– PVI + alcool  n=463 

– PVI + alcool puis CHG2% + alcool  n=467 

 

– Application des 2 ATS selon les recommandations des fournisseurs 
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Acte de chirurgie 
Recommandations 2016 
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Les autres  
recommandations 2016 
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• Quelques certitudes renforcées  
– Choisir un ATS à base alcoolique 

– Réaliser un nettoyage uniquement si peau souillée 

 

• Des orientations  
– Place de la CHG alcoolique à 2% dans la pose et le 

management des cathéters de courte durée en réanimation 

– Extension aux autres cathéters vasculaires 

– Utiliser CHX ou PVI avant un geste opératoire dans l’attente 

données scientifiques supplémentaires 

Au total …… 
recommandations 2016 
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Points non résolus 
Questions pour la recherche  

 

• CHG à 2 % ou 0,5 % en solution alcoolique ? 

 

• Efficacité clinique des différents types d’alcool ? 

 

• Applicateur vs utilisation de compresses ? 

 

• Impact des différentes modalités et du choix des antiseptiques, notamment 

la CHG en usage large, sur le risque d’émergence de résistance aux 

antiseptiques et/ou antibiotiques ? 

 

• Utilisation successive des deux gammes PVI et CHG ? 

 

• Quel choix pour l’antisepsie avant chirurgie (PVI ou CHG) ? 
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Attention à la résistance à la CHG ! 

Suwantarat N. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Sep;35(9):1183-6 

Bactériémies associées au CVC, Johns Hopkins, 

 

7 réanimations avec toilette à laide de lingettes 

imprégnées de CHX versus une réanimation sans 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suwantarat N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25111928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suwantarat N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25111928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suwantarat N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25111928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suwantarat+N+et+al,+Infect+Control+Hosp+Epidemiol+2014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suwantarat+N+et+al,+Infect+Control+Hosp+Epidemiol+2014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suwantarat+N+et+al,+Infect+Control+Hosp+Epidemiol+2014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suwantarat+N+et+al,+Infect+Control+Hosp+Epidemiol+2014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suwantarat+N+et+al,+Infect+Control+Hosp+Epidemiol+2014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suwantarat+N+et+al,+Infect+Control+Hosp+Epidemiol+2014
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Merci de votre attention 



Pour en savoir plus sur la revue de la 
littérature entre 1991 et 2007 relatives 

aux antiseptiques et cathéters 
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For author affiliations, see end of text. 
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Crit Care Med 2004 Vol. 32, No. 3 
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CVC col. 

11.6% vs 22.2% [P=.002] 

9.7 vs 18.3/1000 CVC-days 

 

CR-BSI 

1.7% vs 4.2% [P=.09] 

1.4 vs 3.4/1000 CVC-days 


