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Quel antiseptique pour la dQuel antiseptique pour la déésinfection sinfection 

cutancutanéée ?e ?



� Viatris - Meda

� Bayer Health-Care

� Cardinal Health – CareFusion

� 3M

� Jansen Cilag

Conflits dConflits d’’iintntéérêtrêt



Je suis heureuxJe suis heureux……..

� Il ne faut plus faire de détersion

� Il ne faut plus utiliser de PVI aqueuse

� On peut mélanger PVI et chlorhexidine



Les infections associLes infections associéées aux soinses aux soins

� 5-10% des patients hospitalisés

� 2 à 5% des journées d’hospitalisation 

� 1/3 du budget antibiotique

� 4 000 décès/an

� 2% mortalité globale



Enquête nationale de prEnquête nationale de préévalencevalence

Thiolet JM et al, Bull Epidemiol Heb 2007



AntisepsieAntisepsie

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

� Résultats limités aux micro-organismes et/ou 
virus présents au moment de l’opération



� Efficacité
◦ Large spectre

◦ Activité bactéricide rapide

◦ Non inactivé par les déchets protéiques cutanées

◦ Activité résiduelle prolongée

◦ Ne favorisant pas les résistances

� Tolérance
◦ Bien toléré par la peau (irritation – allergie)

◦ Non résorbé

� Coût
◦ Le moins cher possible

Antiseptique idAntiseptique idééalal



Quel produit en 2011? Quel produit en 2011? 

� Alcool

� PVI aqueuse à 10%

� PVI alcoolique à 5%

� Chlorhexidine alcoolique

� Exclus

◦ Chlorhexidine aqueuse

◦ Chlorés

◦ Alcool iodé



QuestionsQuestions

� Efficacité ?

� Tolérance ?

� Résistance ?

� Coût ?



LL’’histoirehistoire……..

Chlorhexidix

Povidone iodix



SpectreSpectre

Gram+ Gram-
Myco-

bacteria
Yeasts Virus

Iode + + + + +

Chlorhexidine + + +/- + +/- +/-

Alcool + + + +/- +/-



PharmacodynamiePharmacodynamie

Rapidité
d’activité

Inactivation par 
sang/composé org.

Activité
résiduelle

Alcool +++ + -

PVI aqueuse + ++ +

PVI alcoolique +++ + +

CHG aqueuse ++ + +++

CHG alcoolique +++ +/- +++



Chlorhexidine vs PVI aqueuseChlorhexidine vs PVI aqueuse



CathCathééters intravasculairesters intravasculaires

Chalyakunapruk et al,  Ann Intern Med 2002



Chlorhexidine alcoolique à 2%

Balamongkhon et al, Am J Infect Control 2008

Jan-Dec 2005 Jan-Avr 2006

5

3,2

4,6
5,6

Infections bactériémiques pour 1000 cathéters jours
312 cathéters, P = 0,06

PVI-CHL PVI-PVI



Chlorhexidine alcoolique à 2%

� 164 patients de réanimation nécessitant un 
cathéter artériel ou veineux central randomisés

� Economie : 850-1200 US$/patient

Kelly et al, SHEA 2005

PVI aqueuse à
10% 

Chlorhexidine 
alcoolique à 2%

Colonisation

Pour 1000 cathéters-jours

14,5 5,1

Infection bactériémique

Pour 1000 cathéters-jours

7,7 1,3



CathCathééters pters pééridurauxriduraux

n
Povidone iodée 
aqueuse à 10%

Chlorhexidine 
alcoolique à 0.5%

Sukeyuki et al
Anesthesiology 1996

69
Biopsies 

32.4% 5.7%*

Adam et al
Cah Anesthesiol 1996

294 3% 1%

Kinirons et al
Anesthesiology 2001

100 5.6% jc 0.9% jc*

* P < 0.05



� 6 Hôpitaux US

� 849 patients devant bénéficié d’une chirurgie 
propre-contaminée (digestif+++)

� Désinfection cutanée par

◦ PVI aqueuse + scrub (n=440)

◦ Chlorhexidine alcoolique à 2% (n=409)

� Critère de jugement : Incidence des infections 
au site opératoire à J30

Darouiche R et al, N Engl J Med 2010



Darouiche R et al, N Engl J Med 2010



Darouiche R et al, N Engl J Med 2010



Darouiche R et al, N Engl J Med 2010

Chlorhexidine 
alcoolique à 2%

(n = 409)

Povidone 
iodée aqueuse 

à 10%
(n = 440)

Toutes SSI 9,5%* 16,1%

SSI superficielles 4,2%* 8,6%

SSI profondes 1,0%* 3,0%

Organe/space 4,4% 4,5%



PrPrééparation cutanparation cutanéée avant e avant 

hhéémoculturemoculture

n
PVI 

Aqueuse
CHG 

alcoolique

Mimoz et al

Ann Intern Med 1999
2041 3.3% 1.4%*

Suwanpimolkul et al 

J Infect 2008
2146 6.9% 3.2%*

* P < 0.05



� Etude randomisée, 
multicentrique (n=16) 
coordonnée par le 
C.CLIN Sud-Est

� 1456 KT veineux courts 
insérés, 1138  analysés

� Groupes comparables

� Durée médiane de 
cathétérisme : 29 h

Meffre et al, Hygiènes 1995

P = 0,02

Colonisation des KT (%)

PrPrééparation cutanparation cutanéée en 4 tempse en 4 temps



Chlorhexidine vs alcool Chlorhexidine vs alcool 



CHGCHG vs alcoolvs alcool

Maki D, The Lancet 1991



Small, Infect Control Hosp Epidemiol 2008

(n=170 peripheral IV)

Synergie alcool et chlorhexidine Synergie alcool et chlorhexidine 



Chlorhexidine vs povidone iodChlorhexidine vs povidone iodéée e 

alcooliquealcoolique



Alcoholic PVI ou chlorhexidine ? Alcoholic PVI ou chlorhexidine ? 

348 cathéters IV courts, durée de cathétérisme moyen de 60 h

5% alc PVI 
n=164

0.5% alc CHG
n=174 

P-value

Sterile 109 (66.5%) 145 (83.3%) .005

>0 CFU 55 (33.5%) 29 (16.7%) .003

≥103 CFU 30 (18.3%) 3 (1.7%) <.001

Mimoz O et al, unpublished data



� Etude monocentrique française en réanimation

� 481 CVC sous-clavier ou jugulaire interne

� Double application de l’antiseptique

� Colonisation des cathéters

◦ 11.6% vs 22.2% (p=.002)

◦ 9.7 vs 18.3 per 1000 jours-cathéters

� CR-BSI

◦ 1.7% vs 4.2% (p=.07)

◦ 1.4 vs 3.4 per 1000 jours-cathéters

Mimoz O et al,  Arch Intern Med 2007 



Caractéristiques des patients

Biseptine Bétadine OH

Age, ans 57 ± 18 58 ± 19

Homme 67.4% 75.7%*

SAPS II 42 ± 17 43 ± 16

VM 93% 90%

Inotropes 29% 35%

Autre KT 89% 93%

Mimoz O, Arch Intern Med 2007



Biseptine Bétadine OH

S-clav - Jug int 82% - 18% 79% - 21%

Durée Ktisme, j 12.0 ± 9.1 12.1 ± 9.2

ATB 80% 80%

Transfusion 52% 52%

Parentérale 20% 24%

Caractéristiques des cathéters

Mimoz O, Arch Intern Med 2007 



Colonisation des cathColonisation des cathéétersters

Biseptine

(n=28)

Bétadine OH

(n=53)

RR

CGP 15 30 0,43 (0,23-0,92)

BGN 14 25 0,55 (0,29-1,00)

Levures 2 3 0,66 (0,11-3,91)

Mimoz O, Arch Intern Med 2007 



Infection bactInfection bactééririéémiquemique

Mimoz O, Arch Intern Med 2007



Timsit JF et al, JAMA 2009 



QuestionsQuestions

� Efficacité ?

� Tolérance ?

� Résistance ?

� Coût ?



Dermites de contactDermites de contact

� Etude prospective, descriptive, multicentrique

� 3403 malades chez 773 dermatologues français

� Hexamidine (37%), chlorhexidine/benzalkonium 
(28%), chlorhexidine OH (16,5%), chlorhexidine 
aqueuse (7%), povidone iodée (6%)

� En médiane, 2 applications par jour (range, 1 à 3) 
pendant 10 jours (range, 3 à 30)

� Dermite de contact : 2,46 pour 1000 patients, 
sans différence significative entre les 
antiseptiques

Caumes E et al,  Ann Dermatol Venereol 2006



Timsit JF et al, JAMA 2009 

� Severe contact 
dermatitis in 8 
patients (0.5/100 
catheters)

� No systemic 
adverse event 



Choc anaphylactique avec cathChoc anaphylactique avec cathééters ters 

imprimpréégngnééss

� Choc anaphylactique avec cathéters imprégnés 
de chlorhexidine-sulfadiazine (rare, 
essentiellement au Japan)

� Malgré une alerte FDA il y a plus de 10 ans, 
peu de cas rapportés aux USA

� 4 cas (?) rapportés dans un seul hopital en 
Angleterre

� > 80 millions vendus



Chlorhexidine allergyChlorhexidine allergy





QuestionsQuestions

� Efficacité ?

� Tolérance ?

� Résistance ?

� Coût ?



RRéésistance sistance àà la chlorhexidinela chlorhexidine

� Largement utilisée dans le monde depuis 1954

� Evènement rare, plus fréquent avec les 
bactéries à Gram + 

� Mécanisme proposé : inactivation, efflux et 
diminution de la captation 

� Conséquences : augmentation des CMI 
largement inférieures aux concentrations 
utilisées : conséquences cliniques ?

� Risque : résistance croisée avec les 
antibiotiques (données de laboratoire 
uniquement)

Mistone AM et al, Clin Infect Dis 2008 



Courtesy of JF Timsit

106 positive skin cultures (median exposure time of 6 days)



� Pseudobacteremia attributed to contamination 
of povidone-iodine with Pseudomonas cepacia.
◦ Berkelman RL, Lewin S, Allen JR, Anderson RL, Budnick 

LD, Shapiro S, Friedman SM, Nicholas P, Holzman RS, 
Haley RW.

◦ Ann Intern Med 1981;95:32-6.

� Bottle contamination.
◦ Welch JS.

◦ Anesthesiology. 1999;90:327-9.

ContaminationContamination



QuestionsQuestions

� Efficacité ?

� Tolérance ?

� Résistance ?

� Coût ?



CoCoûûts (CHU de Poitiers)ts (CHU de Poitiers)

Désinfection       
PVI alcoolique

Désinfection       
CHG alcoolique

Désinfection 
ChloraPrep

Plateau à usage unique 0,64 € 0,64 € /

Povidone iodée alcoolique 
10 ml

0,41 € / /

Chlorhexidine alcoolique 
40 ml

/ 0,45 € /

ChloraPrep
3 ml

/ / 1,00 €

TOTAL 1,05 € 1,09 € 1,00 €



Et les recommandations ?Et les recommandations ?



Eggimann P & Pittet D, Lancet 2000Eggimann P & Pittet D, Lancet 2000



Recommandations UKRecommandations UK

Pratt RJ et al, J Hosp Infect 2007







Guide des bonnes pratiques de Guide des bonnes pratiques de 

ll’’antisepsie chez lantisepsie chez l’’enfantenfant

Les produits à base de chlorhexidine 
alcoolique ont été privilégiés car :

◦ Efficacité comparable, voire supérieure à celle des 
produits iodés

◦ Toxicité moindre sur cultures de fibroblastes et 
kératinocytes

◦ Moins de contre-indications

◦ Meilleure rémanence

◦ Faible inhibition par les protéines

Recommandations pour l’antisepsie chez l’enfant de la SFHH,  Mai 2007



� 103 ICUs du Michigan, 375 757 cathéters-jours

� 5 recommendations grade A du CDC

◦ Lavage des mains avant chaque manipulation

◦ Asepsie chirurgicale à la pose

◦ Chlorhexidine à 2%

◦ Privilégier accès sous-clavier

◦ Ablation de tout cathéter devenu inutile

� CR-BSI moyen 

◦ 7,7% avant

◦ 1,3% à 16-18 mois

◦ 1,1% à 34-36 mois.

Pronovost P et al, N Engl J Med 2006 and BMJ 2010



ConclusionsConclusions

� Pour la désinfection cutanée, la 
chlorhexidine alcoolique est plus efficace 
que

◦ Alcool seule

◦ PVI aqueuse

◦ PVI alcoolique ?

� Résistance existe mais semble rare. 
Conséquences ? Surveillance ++++

� Tolérance excellente


