LES ANTISEPTIQUES

DEFINITIONS
 selon Norme AFNOR

· ANTISEPTIQUE« Produit ou procédé utilisé pour l’antisepsie dans des conditions définies. Si le produit ou le procédé est sélectif, ceci doit être précisé. Ainsi, un ATS ayant une action sur les champignons est désigné par: ATS à action fongicide. »

·  usage externe uniquement : pas d’étude pour utilisation au niveau des cavités stériles

· DÉSINFECTION :  « opération au résultat momentané permettant d’éliminer ou de tuer tous les MO et/ou d’inactiver les virus indésirables portés par des milieux inertes contaminés en fonction des objectifs fixés. Le résultat de cette opération est limité aux MO et/ou aux virus présents au moment de l’opération »

· DÉSINFECTANT : produit réservé à la désinfection des surfaces inanimées et ayant des propriétés antimicrobiennes. 

DEFINITIONS

· Selon le Comite Européen de Normalisation :

· ANTISEPSIQUES : substances ou préparations qui permettent le trt des tissus vivants en tuant ou en inhibant les bactéries, les champignons ou les spores et ou en inactivant les virus avec l’intention de prévenir ou de limiter la gravité d’une infection, sur ces tissus.

· DÉSINFECTION : devrait désigner une opération visant à prévenir une infection, on parle ainsi de désinfection de la peau saine, désinfection des mains.

· ANTISEPSIE : devrait être réservée au cas ou l ’opération est destinée au traitement d ’une infection constituée, on parle ainsi d ’antisepsie de la plaie.

PRECISIONS

· Il n’y a pas à ce jour, d’accord sur ces termes, mais sur le plan légal, en France :

· Les ATS applicables sur la peau saine, lésée ou  les muqueuses  des patients relèvent du statut « médicament » avec AMM

· Les produits hydro-alcooliques utilisés pour la friction des mains  ne peuvent  plus demander d’AMM et vont relever du statut des biocides ou des produits cosmétiques

ATS - MEDICAMENT

· Autorisation de mise sur le marché (AMM) délivrée après évaluation des critères d’efficacité, de qualité et de sécurité (tolérance, non toxicité de ces produits..)

· Les actes qui les mettent en œuvre doivent faire l ’objet de prescription médicale ou de protocoles écrits et validés

NORMES

· Activité d’un antiseptique est validée selon des normes fiables, reproductibles et codifiées 

· Nous sommes dans une longue période de transition :

· Certaines normes AFNOR sont abrogées, d’autres toujours valables car non remplacées

· Les normes européennes depuis 1997 remplacent        progressivement les normes françaises

· Certaines normes européennes ont été annulées avant leur parution car sont restées trop longtemps à l’état de projet

Ces normes sont structurées en normes de bases(phase 1) et en normes d’application (phase2)

· Phase 1 : teste la capacité d’un produit à être bactéricide, fongicide….indépendamment de son domaine d’application ( normes de base
· Phase 2 : correspond à des normes d’application spécifique à un secteur (domaine médical)

· étape 1 : tests de suspension in vitro en conditions particulières simulant les conditions en pratique

· étape 2 : tests + représentatifs des conditions d’usage, ils sont fait in situ en simulant la pratique (hygiène des mains)

· Phase 3 : essai sur le terrain devant reproduire la pratique pour confirmer la concentration efficace (en état de projet)

NORMES de BASE

· Normes AFNOR :

· NF T 72 150 /151 : bactéricidie 

    (abrogées)

· NF T 72 180 : virucidie

· 72 200 /201 : fongicidie

    (abrogées)

· NF T 72 230/231: sporicidie

NORMES D’APPLICATION
(« in vitro »)

· Normes AFNOR :

· NF T 72 170/171 : bactéricidie en présence de substances interférentes

NORME D’APPLICATION
(« in vivo »)

· Normes AFNOR:

· Il n’existe pas d’équivalence

DEFINITIONS

· « Cidie » : action létale

     bactéricidie, fongicidie

·  « Stasie »: arrêt de la multiplication des MO

     bactériostase

· Certains ATS présentent ces deux actions en fonction des concentrations

LA PEAU

· Les MO établis sur la peau vivent sur la couche cornée  et sur la partie supérieure des annexes
· épiderme : 

· rôle de barrière assurée par sa partie superficielle (couche cornée ou stratum cornéum),

· Ce rôle de barrière varie avec l ’âge, alitement, hospitalisation

· derme en profondeur :

· ne contient pas de MO à l ’état normal

· implantation des éléments annexes: glandes sudoripares, follicules pileux, glandes sébacées qui s ’ouvrent sur l ’épiderme

FACTEURS CONDITIONNANT 
LA FLORE CUTANEE  

· La constitution physico-chimique du revêtement cutané a une influence importante sur l ’écosystème microbien

· la température de la peau : zones froides (30°) plante des pieds, zones chaudes (34°) aisselles, abdomen

· les zones sèches (dos de la main, face externe des membres) +faiblement colonisées / zones humides: riches en glandes sudoripares (creux axillaires, périnée, plis interdigitaux, paumes)

· les zones lipidiques : riches en glandes sébacées (tête, tronc, haut du dos) 

LA  FLORE CUTANEE (1)

· Dominée par les bactéries à Gram + :

· des staphylocoques : 3 espèces principalement

·                *Staphylococcus epidermidis: sur tous territoires cutanés, surtout sur la face, les narines, les creux axillaires

·                *Staphylococcus haemolyticus: dans territoires humides, bras, jambes, espaces interdigitaux

·                 *Staphylococcus hominis: dans creux axillaires, inguinaux, périnée

LA FLORE CUTANEE (2)

· des Corynébactéries : présentent sur tout le territoire cutané, plus abondantes au niveau des narines antérieures, espaces interdigitaux et périnée.

·        *Corynebacterium jeikeium peut coloniser: les mains du    personnel soignant, la peau du sujet sain, la peau des malades.

·  des Propionibactéries : 3 espèces sont présentes sur la peau 

·            *P acnes: apparaît à la puberté au niveau des zones riches en acides gras: cuir chevelu, ailes du nez, face, peut être localisé sur les muqueuses

·            *P granulosum, *P avidum (zones humides)

LA FLORE BUCCALE

· Différents gîtes microbiens : 

· la bouche, avec la muqueuse buccale, les dents, la plaque dentaire et le sillon gingivo-dentaire

· Très riche : 

· Qualitativement : bactérie, virus, champignon

· Quantitativement : près d’une centaine. Bactéries anaérobies dominantes  

AUTRES FLORES

· OCULAIRE :

· Les MO présents sur la conjonctive proviennent de la peau

· Gram positif : staphylocoques et corynébactéries

· VAGINALE : les plus fréquents et abondants Gram+

· Lactobacillus, staphylococcus, corynébactérium, streptococcus,mycoplasma…..

· Au niveau des organes génitaux externes :

· Staphylocoques, streptocoques et entérocoques, corynébactéries et d’autres MO d’origine intestinale

LA FLORE TRANSITOIRE

· Constituée de MO qui proviennent :

·  du tube digestif  et/ou du rhinopharynx

·  ou de l ’environnement

· MO font un bref séjour sur la peau, 

· Flore transitoire  peut être composée :

·  d’entérobactéries, de Pseudomonas spp, S.aureus….

· Variable en fonction :

·  l’age, du sexe,

·  la profession , l ’hospitalisation..l’environnement

PRINCIPES D’UTILISATION

· Limiter le nbre D’ATS (avis du Comité du médicament et CLIN)

· Conserver les flacons à l’abri de la chaleur /lumière dans un lieu spécifique et propre

· Ne pas transvaser(ni compléter)

· Noter la date d’ouverture et ou date limite d’utilisation après ouverture sur le flacon(Clin)

· Nettoyer l’extérieur de flacons fermés par essuyage humide (DD)

· Attention aux pompes distributrices réutilisées

· Surveillance de la tolérance locale: dessèchement, irritation..  

· Ne jamais mélanger ou employer successivement deux gammes d’ATS différentes: inactivation, toxicité 

· Respecter le  mode d’emploi : concentration et temps de contact minimum

· Utiliser sur des tissus propres : ATS inhibé par matières organiques

· Reboucher les flacons après usage

· Manipuler avec précautions le système d’ouverture

· Choisir des pts conditionnements ou doses unitaires

· Eliminer dès péremption

· Jeter les unidoses après utilisation

· Jeter les ATS laissés dans une chambre ou un box après le départ ou la levée d’un isolement septique

PROTOCOLES D’UTILISATION

· Elaboration de protocoles d’utilisation: respect de la concentration et du temps de contact / AMM, validés par le CLIN 

· Organisation de la diffusion et de la formation continue du personnel

· Programme pour le nouveau personnel

· Evaluation des pratiques

· Réajustement : formation, choix ATS, protocoles

CATEGORIES D’ANTISEPTIQUES
· ANTISEPTIQUES MAJEURS



BACTÉRICIDES ET À LARGE SPECTRE

HALOGENES :

	Dérivés iodés

Bétadine®

PVPI  ( polyvinylpyrrolidone iodée )
	Dérivés chlorés

Dakin®


BIGUANIDES :

	Chlorhexidine

·  Hibitane®
	Association d’antiseptiques

·  Biseptine®


ALCOOLS :

Alcool éthylique dénaturé à 70°

Alcool éthylique à  90°

· ANTISEPTIQUES INTERMEDIAIRES

BACTÉRICIDES ET À SPECTRE ÉTROIT

AMMONIUMS QUATERNAIRES :
	Sterlane®

	Cetavlon®


· ANTISEPTIQUES MINEURS



 BACTÉRIOSTATIQUES ET À SPECTRE ÉTROIT

CARBANILIDES

Triclocarban

Solubacter®, Septivon®, Nobacter®
DIAMIDINES

Hexamidine

Hexomédine ®
ACIDES

	Acide borique

(PRÉPARATION)
	Acide salicylique 

( PRÉPARATION & DERMACIDE®)


DÉRIVÉS MÉTALLIQUES

	Nitrate d’argent
	Sulfate de cuivre
	Sulfate de zinc


· ANTISEPTIQUES CONSIDÉRÉS À TORT COMME ANTISEPTIQUES
DÉRIVÉS MERCURIELS

MERBROMINE

	Mercuresceine 

    Aqueuse Gifrer®  2% 
	Chromaplaie 2%
	Pharmadose mercuresceine®

compresses


PEROXYDE D’HYDROGÈNE

Eau oxygénée à 3% ( 10 Volumes)  Gilbert®-Gifrer®

COLORANTS

	Eosine aqueuse à 2%

Gilbert® - Gifrer ® - Cooper ® 
	Solution de Millian

Vert de méthyl-Cristal Solution aqueuse 0,25%
	Violet de gentiane

Solution aqueuse 1%


PRODUITS IODÉS
·  BÉTADINE ® alcoolique 5% : (Viatris)

· Indications : Antisepsie peau saine, préparation du champ opératoire (après détersion)

· Bactéricide, fongicide, virucide

· Prudence : attention aux mésusages : flaques résiduelles après préparation de l’opéré car produit alcoolique, risque de brûlure à l’utilisation du bistouris électrique. Ne pas utiliser dans le champ opératoire après branchement du BE.

· Utilisation possible pour manipulations (robinets rampes de perfusion, collecteur à urine.)
· Solutions dermiques : BÉTADINE®  10% dermique, POLIODINE® 10% POVIDONE IODEE MERCK 10% 

· Plaies ou brûlures superficielles et peu étendues,

· Trt d’appoint des affections de la peau et des muqueuses primitivement bactériennes ou susceptibles de se surinfecter;

· Antisepsie de la peau du champ opératoire.
·  Solutions moussantes : BÉTADINE® 4% 

· Nettoyage et trt d’appoint dans les affections de la peau et des muqueuses primitivement bactériennes ou susceptibles de se surinfecter.

· Lavage antiseptique des mains du personnel soignant et chirurgiens,

·      ( NF EN1499)

· Lavage antiseptique préopératoire
· Solution pour irrigation oculaire : BÉTADINE® 5%

· Indications :

· Antisepsie préopératoire, cutanée péri-oculaire et conjonctivale, en chirurgie ophtalmique 

· Conseils d’utilisation : 

· Douche pré-op Bétadine® scrub 

· Détersion Bétadine® scrub péri-oculaire, rinçage, séchage

· 1er Badigeonnage cutané péri-oculaire

· 2eme Badigeonnage cutané péri-oculaire réalisé par chirurgien

· irrigation conjonctive et culs de sac conjonctivaux

· laisser en contact  2mn

· rincer abondamment pour disparition de la coloration

· Solution pour bain de bouche ou gargarisme : BÉTADINE® 10 %

·  Indications :

· Trt  local d’appoint des infections de la muqueuse de la cavité buccale et soins post-op stomato

· Peut être utilisé :

· en prévention des infections locales et respiratoires chez patients intubés ventilés, chez l’immunodéprimé

· en bains de bouche pré et post-opératoire lors des chirurgies cardiaques et bucco-dentaires

· Solution vaginale : BÉTADINE® 10%

· Indications :

· Trt  local d’appoint des infections vaginales à germes sensibles. 

· Pas d’indication pour préparation avant sondage, ou acte de chirurgie

·    Il existe d’autres présentations:

·     compresses, gel, ovules

« ALLERGIE » À L’IODE

· L’expression allergie à l’iode est erronée

· entretient la confusion

· pas de réactions croisées :
· Avec les réactions allergiques aux produits de contrastes iodés (due à l’hyperosmolarité du produit) 

· avec les réactions anaphylactiques après ingestion de produits de la mer. 

CONTRE INDICATIONS
 DES PRODUITS IODES

· ATCD allergie à l’un des constituants, en particulier la povidone ;

· NN de moins de 1 mois

· Grossesse à partir du 2ème trimestre (trt prolongé)

· Allaitement (trt prolongé)

· Association avec produits mercuriels

·       Prudence : en cas hyperthyroïdie, Nourrisson de – de 30 mois, d’exploration fonctionnelle de la thyroïde

LES CHLORES 

· DAKIN Cooper® stabilisé 0.5% : 

· Antisepsie de la peau, des muqueuses et des plaies

· Bactéricide, fongicide, virucide

· Pas de CI 

· Prudence: en pansement occlusif, nécessite un rinçage avant de poser un pansement, risque d’irritation ou de brûlure si exposition trop longue des tissus au chlore

·  AMUKINE®0.06% : (Gifrer)

· Mêmes indications, même spectre d’activité

· Pas de CI 

· Sa faible concentration permet une meilleure tolérance cutanée et une odeur plus supportable. 

LES SAVONS
 NON DESINFECTANTS

· En cas d ’utilisation de dérivés chlorés, la phase de détersion est réalisée à l ’aide d ’un savon simple

· Savon véritable

· Solution moussante

LES SAVONS 
NON DESINFECTANTS

· Il existe des savons qui ont plusieurs présentations, notamment en monodose stérile :

· SAVON CODEX RIVADOUCE® : hygiène des mains, de la peau, des muqueuses saines (en pédiatrie et gériatrie également)

· SAVON  CODEX SOLVIREX ®  : hygiène quotidienne enfant adulte, soins infirmiers (peau saine, plaie souillée, surinfection cutanée), hypoallergénique

· SAVON CODEX DASCRUB COOPER® : recommandé pour la détersion avant antisepsie avec Dakin®

SAVON VERITABLE

· Définition : 

· Savon véritable  = issu d’une saponification :

    réaction entre un acide gras (huile) et une base (potasse si savon liquide)

· Formule de référence : Formulation « CODEX » 


(eau + capteur d’ions Ca)

SOLUTION MOUSSANTE

·  Inconvénients

·    Composition relativement complexe (nombre important de principes actifs entrant dans la formule).

·  
Risque potentiel allergisant élevé.

· 
Présence de biocide indispensable pour une action bactériostatique.


LA CHLORHEXIDINE

Associée à d’autres produits

· SOLUTIONS ALCOOLIQUES : 

· CHLORHEXIDINE alcoolique à 0.5% Gilbert ®

·     (rouge prête à l ’emploi) 

· Antisepsie de la peau saine avant et après acte de petite chirurgie

· HIBITANE®champ 0.5%, Gluconate de chlorhexidine alcoolique GIFRER

· Antisepsie de la peau du champ opératoire 

· (Bactéricide sur Gram +, à moindre degré sur Gram –

· (Antifongique sur candida albicans 

· (Prudence : laisser sécher avant utilisation d’un instrument     électrique, risque de brûlures.

·      Ne pas utiliser dans le champ op après branchement du BE

· HIBITANE ® 5% : ne pas utiliser pur, intérêt pour antisepsie des grands brûlés (balnéation)

· SOLUTIONS MOUSSANTES :

· HIBISCRUB®4%, PLUREXID®1.5%

·  Nettoyage et traitement d ’appoint de la peau dans les affections de la peau primitivement bactériennes ou susceptibles de se surinfecter.

· HIBISCRUB®4% : 

· antisepsie des mains du personnel soignant (NF EN 1499)

· Antisepsie chirurgicale : antisepsie des mains du chirurgien

· Bactéricide sur  Gram +, à un moindre degré sur Gram –

·      action antifongique sur Candida albicans 

·   SOLUTIONS POUR BAIN DE BOUCHE :

·  ELUDRIL® 

·  PREXIDINE®0.12%, 

·  CORSODYL® …..

· Traitement local d’appoint des infections de la cavité buccale et soins post-op en stomatologie

· BISEPTINE ®: (Bayer Santé familiale) chlorhexidine, 

chlorure de benzalkonium, alcool benzylique : l’efficacité de 

chaque constituant 

·       est potentialisé par la présence des deux autres.

· Bactéricide (Actif sur Gram + sur Gram – ) fongicide

· Indications :

· Antisepsie de la peau saine et du champ opératoire

· Antisepsie des plaies chirurgicales et traumatiques peu profondes

· Trt d’appoint des affections de la peau primitivement bactériennes ou susceptibles de se surinfecter.

· Le chlorure de benzalkonium confère des propriétés légèrement détergentes à la solution

· Intérêt d’un même produit pour détergence et désinfection 

CONTRE - INDICATIONS

· Hypersensibilité à la chlorhexidine

· Pas de contact avec:

·  le cerveau 

·  l’œil 

·  les méninges

·  les muqueuses : ( la chlorhexidine est irritante pour les muqueuses si   la concentration est > à 0.02%)  

·  le conduit auditif en cas de perforation tympanique 

· Précaution d’emploi: après utilisation Hibiscrub® ou Hibitane® champ, l’emploi de produit chloré entraîne des tâches indélébiles

LES ALCOOLS

· ALCOOL ÉTHYLIQUE 70% vol modifié(camphré) et coloré en jaune (tartrazine)  Gifrer, Gilbert,Cooper

· Indications :

·       Antisepsie de la peau saine (IV, IM, SC)

· Contre-indications :

·  Hypersensibilité à la tartrazine, enfant de 0 à 30 mois

· Prudence : chez enfant de 30 mois à 15 ans, ne pas appliquer sur muqueuses et plaies 

· ALCOOL PEDIATRIQUE 60% vol Gilbert

· Antisepsie des peaux fragiles saines                                                                                                                

LES PRODUITS HYDRO-ALCOOLIQUES

LES SOLUTIONS ET LES GELS

· Indications :

· Désinfection simple des mains par friction

· Désinfection chirurgicale des mains par frictions

· Normes indispensables :

· Norme NF EN 1040 (T72-152)

· Norme NF EN 1275 (T72-202)

· Norme T72-170/171 (spectre 4) condition saleté ou pr EN 12054 (retiré fin 2004)

· Norme NF EN 1500 (T72-502)trt hygiénique des mains / friction

· Norme NF EN 12791désinfection chirurgicale des mains

· CI : peau lésée, mains sales et ou souillées, poudrées, humides

HYGIENE DES MAINS 

· Lavage simple des mains :

· élimine les salissures par action mécanique,

· les squames cutanées, 

· réduit à 90 % les MO de la flore transitoire

· lavage des mains et des poignets avec un savon non désinfectant.

· Dure entre 30s à 1 mn

HYGIENE DES MAINS

· Lavage hygiénique ou « antiseptique » des mains : 

· réduit les MO de  la flore transitoire, sans tenir compte de la flore résidente

·  lavage avec une solution antiseptique moussante

· voir indications du fabriquant / volume de produit, qualité de l ’eau.

·  ou lavage simple suivi d’une friction de produit hydro-alcoolique

· durée :1 mn

HYGIENE DES MAINS

· Traitement hygiénique des mains  par friction : 

· réduit les MO de la flore transitoire, sans tenir compte de la flore résidente

· lorsque les mains sont macroscopiquement propres, sèches, sans poudre

· attendre séchage des mains avant le geste suivant

HYGIENE DES MAINS

· Lavage chirurgical des mains:

· éliminer la flore transitoire

· et réduire la flore résidente des mains 

· Lavage des mains, poignets, avant bras

· Dure entre 5 et 7 mn

· Désinfection chirurgicale des mains par friction :

· objectif  identique au lavage chirurgical des mains,

· précédée d’un lavage simple des mains, des poignets et des avant-bras à l ’eau courante du robinet, avec rinçage et séchage soigneux

· Deux applications de produit hydro-alcoolique, séchage spontané  

HYGIÈNE CORPORELLE

· RESPONSABILITE:
· La préparation de l’opéré relève du rôle propre de l’IDE, acte qu’il peut assurer avec la collaboration d’AS, d’AP, qu’il encadre.  

· 
     (Article R4311-5 du code de la santé publique, nouvelle    partie réglementaire)

· 
(contrôler le résultat avant d’effectuer le transfert du patient

·     ( remplir fiche de liaison

· OBJECTIFS: 
· Assurer la propreté de tout le corps

· Permettre une action optimale des antiseptiques

LA DOUCHE PRE-OPERATOIRE

· Respect d’une chronologie

· De la tête aux pieds : shampooing

· Du plus propre vers le plus sale

· Insister aux niveaux des plis et de certaines régions ( anogénitale,ombilic, ongles…) 

· Respect des quantités de savon

· Respect des temps de contact 

Protocole  avec utilisation
de la Bétadine® scrub 4% : 


· Mouiller la tête, les cheveux et la totalité du corps sous la douche

· Effectuer le lavage antiseptique en 4 temps:

· Frotter tête / cheveux avec 10 ml de produit =>décoloration de la mousse ne pas rincer

· Frotter le tronc/ mbres sup avec 10 ml de produit  

· => décoloration de la mousse ne pas rincer (insister aisselles nombril)

· Frotter la région génitale / mbres inf avec 10 ml de produit 

· => décoloration de la mousse ne pas rincer (insister organes génitaux, pli interfessier, entre les orteils)

· Rincer abondamment tout le corps

· Renouveler les opérations de lavage suivant la même chronologie, rincer et sécher avec une serviette propre.

MESURES PRÉVENTIVES

· Revêtir un pyjama propre

· Installer le patient dans un lit propre

· Dépilation si nécessaire, utiliser une tondeuse chirurgicale le plus près possible de l’intervention

· Préparation de l’opéré doit être effectuée moins de deux heures avant l’intervention

PREPARATION PEAU SAINE

· Préparation en 4 ou 5 temps:

· Détersion/Nettoyage : utilisation

· d’un savon simple ou antiseptique

· Rinçage à l’eau stérile

· Séchage : pour ne pas diluer

· l’ATS

· 1 ou 2 Applications de l’antiseptique
· compatibilité avec le savon

· Séchage à l’air libre (pas de 

· compresse, laisser agir l’ATS)
PREPARATION PEAU SAINE

· Gestes à moyen risque infectieux

· Désinfection en deux temps : Désinfection (deux applications) et séchage

· Si peau saine et macroscopiquement propre

· Injection IV, IM, SC

· Injection d’anticoagulant

· Vaccin ..

CHOIX D’UN ATS

· Peau saine, muqueuse, peau lésée :

· Niveaux de risques :

· Acte à haut risque infectieux ( souillure),

· Acte à moyen risque infectieux, 

· Acte à faible risque infectieux

· Quel patient ?

· Chez l’adulte 

· Chez la femme enceinte (fréquence)

· Chez le nouveau né (fréquence)

· Chez le grand brûlé

· Chez le dialysé……

UTILISATION SUR PEAU LESEE

· Antiseptiques et plaies propres :

· Objectif de prévention de surinfection cutanée.

· Importance des 5 temps. 

· Réfection du pansement raisonnée.

· Surveillance évolution sous pansement semi-occlusif.      Selon prescription médicale.

· Antiseptiques et plaies souillées :

· La nature de la souillure détermine le protocole à suivre.

· Importance de la détersion car les ATS ont tous, leur action diminuée par les matières organiques.

UTILISATION SUR PEAU LESEE

· Antiseptiques et brûlures :

·  Selon niveau d’extension, application locale, ou bain.

·  ATS alcooliques proscrits toxicité locale et systémique.

·  Prescription médicale obligatoire

· Antiseptiques et plaies chroniques : 

· escarres, ulcères place des ATS modeste voire inexistante.

· Femme enceinte :

· lorsque le risque infectieux est important évaluer le rapport bénéfice / risque

· ( justifie l ’utilisation d ’un ATS contre indiqué par l ’AMM

UTILISATION EN PEDIATRIE

· La répétition des applications d’ATS (iodés et alcooliques) même sur surface peu étendue peut favoriser la survenue d’effets systémiques

· Avant tout choix peser l’importance respective du risque infectieux lié au geste à réaliser et du risque d’effet systémique de l’ATS utilisé 

· Les ATS iodés sont CI , mais si prescription médicale : 

·  application brève

·  sur surface peu étendue (retirer le surplus)

·  rincer ultérieurement

UTILISATION EN PEDIATRIE

· soin du cordon ombilical :

· au moins une fois par jour (après le bain)

· possibilité d ’utiliser :

· savon doux + alcool pédiatrique 60°

· Biseptine®

· pose de cathéters chez les prématurés : risque infection important, rapport bénéfice/risque utilisation d ’ATS contre indiqués par AMM (Rincer)
RECOMMANDATIONS D ’UTILISATION 
EN CAS D ’AES

· Piqûre et blessures : 

·  ne pas faire saigner,

·  nettoyage immédiat de la zone cutanée lésée à l ’eau et au

·      savon

·  rinçage 

·  antisepsie avec dérivés chloré (Dakin ou eau de javel 9° chlorométrique dilué au 1/5, « eau de javel à 2.6% chlore actif diluée au 1/8 » ou à défaut un dérivé iodé, alcool à 70°, chlorhexidine alcoolique (au moins 5 mn)

· contact direct du liquide biologique sur peau lésée : idem

· projection sur muqueuses et yeux : rincer abondamment au sérum physiologique ou à l ’eau (au moins 5 minutes)
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