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Les questions 

• Les produits en concurrence : 
– Povidone iodée (PVI) 
– Chlorhexidine (CHG) 
– Les autres prétendants 
– L’alcool 
– Les associations 

• Chlorhexidine : 0,5% ou 2% ? 
• La tolérance cutanée 
• L’utilisation en pratique 
• Les indications 
• La sensibilité 

 



Les produits en présence  

Principaux antiseptiques 
 
  PVPI CHG Alcool Chlorés 
- Spectre ++ + + ++ 
- Rapidité d’action + ++ +++ + 
- Action rémanente ++ +++ - ND 
- Inact. Mat Prot. ++ + ++ ++ 
- Résistance - + - - 



Mimoz O et al, Lancet, 2015  

Méthodes : 
- Randomisation des patients dans quatre bras 
- Analyse des ILC en aveugle du bras de randomisation 
- Modèle de Cox marginal 



Résultats : infection 

HR 0,15 (0,05-0,41) 
P= 0,0002 HR 0,21 (0,07-0,59) 

P= 0,003 



Résultats : colonisation 
HR 0,18 (0,13-0,24) 
P= 0,0001 



Résultats : contamination cutanée 

  
Pop 

(n=3657) 
CHG-A 

(n=1793) 
PVI-A 

(n=1864) 

Pas de 
déters 

(n=1875) 

Déters 

(n=1782) 

Sterile 
1125 
(30·8)   666 (37·1) 459 (24·6)   

583 
(31·1) 

542 
(30·4) 

1 to 9 cfu 
600 

(16·4)   363 (20·3) 237 (12·7)   
298 

(15·9) 
302 

(17·0) 
10 to 49 

cfu 
544 

(14·9)   293 (16·3) 251 (13·5)   
278 

(14·8) 
266 

(14·9) 
50 to 99 

cfu 256 (7·0)   119 (6·6) 137 (7·4)   131 (7·0) 125 (7·0) 

≥ 100 cfu 
1132 
(31·0)   352 (19·6) 780 (41·9)   

585 
(31·2) 

547 
(30·7) 

Colonisation cutanée à l’ablation  



Données historiques (1991 !) 

CVC et art. 
n=668 
 
CVC 
n=176 

Infections 
 
Local 
Bacteremia 
 
Local 
Bacteremia 

PVI 10% 
 

9.3% 
2.6% 

 
19.5% 
6.5% 

Alcohol 70° 
 

7.1% 
2.3% 

 
15.6% 
6.3% 

CHG 2% 
 

2.3% 
0.5% (NS) 

 
5.9% 

1.5% (NS) 

Maki, Lancet 1991;338:339  



Une confirmation 
• Etude 3 Sites (Parienti JJ et al, NEJM 2015) 
• 10 réanimations, 2011-2014, 3027 patients (3471 CVC) 
• Antiseptiques utilisés : 

• PVI-alcool  44% des CVC 
• PVI aqueuse  11% des CVC  
• CHG 2% alcool 32% des CVC  
• CHG 0,5% alcool 10% des CVC 
• CHG 0,25% (Biseptine®) 

• Etude quasi-expérimentale dans 4 réanimations :  
   PVI-A (4 temps)  CHG2%-A (un temps) 
• Score de propension (selon deux modalités de matching) 
 

Pages J et al, Int Care Med 2016 



Une confirmation 
• Etude 3 Sites (Parienti JJ et al, NEJM 2015) 
• 10 réanimations, 2011-2014, 3027 patients (3471 CVC) 
• Antiseptiques utilisés : 

• PVI-alcool  44% des CVC  4,5 ILC/1000 j CVC 
• PVI aqueuse  11% des CVC  
• CHG 2% alcool 32% des CVC  2,0 ILC/1000 j CVC 
• CHG 0,5% alcool 10% des CVC 
• CHG 0,25% (Biseptine®) 

• Etude quasi-expérimentale dans 4 réanimations :  
   PVI-A (4 temps)  CHG2%-A (un temps) 
 

Pages J et al, Int Care Med 2016 



Une confirmation 
Score de propension 
• 476/1116  388/388 

 
 

 
 

Pages J et al, Int Care Med 2016 

HR : 0,35 (0,15-0,84) HR : 0,78 (0,24-2,56) 



Les questions 

• Les produits en concurrence : 
– Povidone iodée (PVI) 
– Chlorhexidine (CHG) 
– Les autres prétendants :  

• Octenidine 
• Dérives chlorés 

 



JFT 2011         Dettenkoffer M et al, Clin Microb Infect 2010 

Deux services 
d’hématologie, 
une réanim. 
 
Octenidine 0,1% 
+ 30% 1-
prop/45% 2-prop 
(n= 193) 
 
vs 74% ethanol/ 
10% 2-prop.  
(n= 194) 



Les questions 

• Les produits en concurrence : 
– Povidone iodée (PVI) 
– Chlorhexidine (CHG) 
– Les autres prétendants 
– L’alcool 
– Les associations 

 



PVI vs PVI-Alcool 

Déséquilibre PVI-Al : plus jeune (p<0.001), moins d’OSF>2 (p<0.001) 
La différence n’existe que pour les Gram + (SCN et autres) 
Après ajustement : HR colonisation: 0.3 (0.2-0.6), p<0.001 

Parienti JJ et al, Crit Care Med 2004  

306 CVC 

PVI-Al 
N=149 

PVI 
N=157 

Colonisation 13.2% 
Infection  4.7% 
Bacteriémie 1% 

19 GWX 
21 <3 j. 

22 GWX 
21 <3 j. 

106 CVC 117 CVC 

Colonisation 35% 
Infection 13.7% 
Bacteriémie 3% 

P<0.001 
P= 0.04 

NS 



Un ou deux antiseptiques ? 

Randomised monocenter  
multilumen CVCs 

 
200 inclusions  
140 evaluable CVCs 
  Culture (Maki) 

 

Langgartner et al, Intensive Care Med  2004  



Synergie entre PVI et CHG ? 

Un ou deux antiseptiques ? 

Langgartner et al, Intensive Care Med  2004  



Un ou deux antiseptiques ? 

Chirurgie du rachis, 407 patients 
• Randomisation : 

– 204 : PVI 10%-alcool 95% x 2 (5 min x 2) 
– 203 : PVI alcoolique + CHG 2%-70% éthanol (5 + 5 min.) 
– Contamination cutanée + cicatrice 

 

Patrick S et al, Bone Joint J 2017 



Les questions 

• Les produits en concurrence : 
– Povidone iodée (PVI) 
– Chlorhexidine (CHG) 
– Les autres prétendants 
– L’alcool 
– Les associations 

• Chlorhexidine : 0,5% ou 2% ? 

 



CHG-alcool : 2% ou 0,5% ? 
Efficacité in vitro    Peau saine 

Adams D et al, J Hosp Infect 2005 
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Reichel M et al, Antimicrob Agents Chemother 2009 



CHG-alcool : 2% ou 0,5% ? 

Efficacité microbiologique sur peau saine 

Casey A et al, AJIC 2015 



CHG-alcool : 2% ou 0,5% ? 
Intolérance cutanée (pour 1000 jours), étude séquentielle 

Loewenthal M et al, Am J Infect Control 2016 
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Les questions 

• Les produits en concurrence : 
– Povidone iodée (PVI) 
– Chlorhexidine (CHG) 
– Les autres prétendants 
– L’alcool 
– Les associations 

• Chlorhexidine : 0,5% ou 2% ? 
• La tolérance cutanée 

 





Tolérance cutanée 

Pansements CHG 
• Biopatch :  

- n= 10 (5.3/1000 cathéters) 
- 1.49% (Biopatch) vs 1.02% (contrôle) pansements avec 

intolérance 
 Timsit JF et al, JAMA 2009 
 

• Tegaderm CHG : 
- Dermatite sévère n= 22 (1.1/100 cathéters) 
- 2.3% (Tegaderm CHG) vs 1.1% (Tegaderm Std) 
- Le plus souvent chez les patients avec défaillance multiviscérale, 

œdème et peau fragile 
 Timsit JF et al, Am J Crit Care Med 2012 
 



Tolérance cutanée 

P=0.017 

Mimoz O et al, Lancet, 2015  



Intolérance cutanée 

• Dermatite de contact : 1 à 2% des cathéters 

A- Allergie au pansement, l’éponge protège 
B- Dermatite de contact avec l’éponge CHG, guérison en une semaine 
C- Dermatite de contact avec pansement CHG, guérison en une semaine 

B A C 



Les questions 

• Les produits en concurrence : 
– Povidone iodée (PVI) 
– Chlorhexidine (CHG) 
– Les autres prétendants 
– L’alcool 
– Les associations 

• Chlorhexidine : 0,5% ou 2% ? 
• La tolérance cutanée 
• L’utilisation en pratique 

 



Rôle de l’applicateur ? 

NB: Non randomized comparisons 

Mc Donalds CP et al,Vox Sanguinis 2001  

Mais une standardisation du volume et de l’application 



Les questions 

• Les produits en concurrence : 
– Povidone iodée (PVI) 
– Chlorhexidine (CHG) 
– Les autres prétendants 
– L’alcool 
– Les associations 

• Chlorhexidine : 0,5% ou 2% ? 
• La tolérance cutanée 
• L’utilisation en pratique 
• La « résistance » 

 



Modes d’action des antiseptiques 

• Oxydants : 
– Iodés (polividone iodée) et chlorés 
– Pénétration libre dans les bactéries 
– Réduction dans le cytoplasme 

 Oxydation des protéines qui « coagulent » 
 Mort de la cellule 

- Spectre d’action large, pas de résistance 
• Biguanides : 

- Cible : phospholipides de la membrane interne 
 



Bactéries Gram-  et  Bactéries Gram+ 

LPS 
 
Phospholipides 

Peptidoglycane 

BG-                        BG+ 

M 
Ext 

 
 

M 
Int 

Diapositives O Castel 



Résistance intrinsèque 
Mycobactéries – spores - 

Biofilm 

Tolérance:  
Inhibition, mais pas de 

bactéricidie  
(ex CHG à 4 mg/L) 

Resistance 
 la bactérie survie à 
haute concentration 

de CHG  



Mécanismes d’efflux communs aux 
antibiotiques et aux antiseptiques 

Relation MDR/ XDR et moindre sensibilité aux biocides? 
Augmentation de CMI: impact clinique? 



Emergence au niveau individuel 
CMB chez 106 souches 
cutanées : 

• CHG (Biopatch ®): 4 [IQR, 4-16]  
• Ctl groupe : 4 [IQR, 4-8] 

CMB > 32 : 
• CHGIS   5/54  
• Ctl :   4/52 

             Timsit JF et al, JAMA 2009 

CMI in 149 A baumannii  
 
CMI50 et CMI90 élevées et stables 
durant période avec toilettes CHG 
 
Mendoza-Olazaran S et al, AJIC 2014 

615 SARM chez 10030 soldats 
Gène qacA/B 

• Infectés :  5/341 SARM 
• Colonisés : 5/274 SARM 

= Identique CHG et standard 
 
  Schlett CD et al AAC 2014 

Karpanen TJ et al, AJIC 2016 



« Résistance » à la chlorhexidine 
Impact collectif : tendances 
• Bactériémies associée au CVC, Johns Hopkins,  
• 8 réanimations : 7 avec, une sans toilette CHG 

 

Suwantarat N et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2014 



« Résistance » à la chlorhexidine 
Impact collectif : 260 E. coli 

responsables de PAVM 
• Mesure de la croissance en 

spectrophotomètrie 
• 70/266 (26%) avec capacité à 

se multiplier avec CHG 2 mg/L 
• Corrélation avec la résistance 

bactérienne  

La Combe et al, Intens Care Med 2018 



Resistance à la mupirocine/CHG 
Impact de la résistance 
• 2001-2008 :  

– 911 patients avec souche de SARM avant 
décolonisation  

– 87 succès   75 contrôles 
– 824 échecs   75 cas 

• Facteurs de risque d’échec : 
 

Lee AS et al, Clin Infect Dis 2010 



Conclusions 
• L’association chlorhexidine-alcool est le standard de 

soins pour l’antisepsie des soins de cathéter 
vasculaire 

• Peu de données sur les antiseptiques alternatifs, autres 
que PVI : absence de curiosité ou manque d’efficacité ? 

• La chlorhexidine a des effets secondaires : 
– Intolérance cutanée : 0,5 vs 2% ? Peaux fragiles ?  
– diminution de sensibilité : signaux d’alerte 



SKIN ANTISEPSIS PRIOR 
TO ANY SKIN PUNCTURE 

DRESSIGNGS OR COATED-
IMPREGNATED 

CATHETER 

UNIVERSAL SKIN 
DECOLONIZATION 

ORAL CARE 
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susceptibility to CHG, 

Blood culture contamination 
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USE sterile 2% 
CHG/70% isopropyl 
alcohol preferentially 

but any CHG ≥ 0,5% in 
alcohol is up to standard 

according to  recent 
recommendations 

Rare contact dermatitis in neonates and patients with fragile skin, 

CHG should not be 
used until further 

available data 

CONSIDER skin 
decolonization in case 
of  spread of infections 
caused by multidrug-

resistant bacteria  

Frequent (about 10%) but 
often transient  local side 

effects, Possible high 
mortality rate in non-

cardiac surgery patients, 

VAP 

From recommended to potentially harmful use 

CONSIDER dressings 
or use of coated-

impregnated catheters 
in case of high catheter-

related bloodstream 
infections rate despite 
adequate adherence to  

a basic bundle. 
 

Bouadma L et al. Intens Care Med 2018 
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