
C
P

I
A

S
 

I
l

e
s

 
d

e
 

G
u

a
d

e
l

o
u

p
e

L E S  

A N T I S E P S I Q U E S
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Définition étymologique

•Antiseptique : 

du grec « anti »: contre 
et  « septikos » dérivé de sepein : corrompre
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ANTISEPTIQUE
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Définitions AFNOR (NF T 72-101/1981)

• Antisepsie

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

Le résultat de cette opération est limité aux microorganismes 
présents au moment de l’opération.

Temporaire

• Asepsie

"Ensemble des mesures propres à empêcher tout apport 
exogène de micro-organismes ou de virus"
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m i c r o b i e n

n e  d e  l a  

p e a u

Micro-organismes établis sur la peau sur les couches superficielles de 
l’épiderme et sur la partie supérieure des follicules pileux et des conduits 
des glandes sébacées

Eliminer  ou tuer les microorganismes présents sur la peau
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I- Flore résidente 
(commensale) 

 Espèces bactériennes majoritairement 
à Gram +

 Variable en fonction individu, 
géographie, partie du corps

 Rôle dans la résistance à la colonisation

 Présence de bactéries colonisant la 
peau en profondeur

Action des antiseptiques brève,  du fait 
de la reconstitution rapide à partir des 
sites profonds 

II- Flore transitoire

 Origine exogène, contact humain ou 
environnement (ex hôpital)

 Composition variée

 Avenir de ces microorganismes:
 « Sans lendemain » dans les 

conditions écologiques normales 
de la peau, effet barrière de la 
flore résidente et élimination 
rapide

 « Faste », si le revêtement cutané 
est lésé ou si la flore résidente 
(commensale) est détruite 
(antibiothérapie)

Action des antiseptiques définitive,  sur 
les germes présents au moment de 
l’application de l’ATS
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M é c a n i s m e s   

d ’ a c t i o n  d e  

l ’ a n t i s e p t i q u e
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ATS de grande taille

ATS de petite taille

(Dakin) (Povidone iodée)

(Biseptine)
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Mécanismes d’action (1)

• Mécanisme :
• Inhiber la croissance bactérienne:

• Bactériostase, fongistase

• Activité létale
• Bactéricidie, Viricidie, Fongicidie, sporicidie

• Certains ATS présentent ces 2 modes d’action en 
fonction des concentrations
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Notion de temps d’action
• Tous les antiseptiques doivent pour être efficaces 

bénéficier d’un temps de contact de l’ordre de 30 
secondes à 1 minute

• Seul l’alcool à une efficacité microbiologique qu’on 
peut considérer très rapide (10 secondes)

• La rémanence ne dispense pas du temps de 
contact initial

• Le temps de contact est d’autant plus important 
que le milieu contient une concentration 
significative en substances organiques
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Classification 
(groupe de travail CCLIN Sud Ouest)

• Antiseptiques majeurs : bactéricide et à large spectre

• Antiseptiques intermédiaires : bactéricide et à spectre 
étroit

• Antiseptiques mineurs : bactériostatiques et à spectre 
étroit

• Antiseptiques à déconseiller : toxicité et effets indésirables 
importants

• Produits considérés à tort comme antiseptiques
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• Biguanides :
Chlorhexidine (Hibitane…),  Association (Biseptine)

•Halogénés :
•Dérivés iodés (Bétadine°,…)

•Dérivés chlorés (Dakin°,…)

•Alcools :

alcool éthylique à 70°, alcool isopropylique,…

Les antiseptiques majeurs
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L’antiseptique idéal (1)
• Spectre antimicrobien large

• Bactéricide: bactéries à Gram positif et négatif

• Fongicide

• Virucide: VIH, VHB

• Activité bactéricide rapide 

• Effet rémanent

• Faible inhibition par les matières organiques

• Action locale et bonne tolérance
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Biguanides (1)
Forme 

galénique
nom indication

Solution 
aqueuse à 

0.05%

Chlorhexidine 
aqueuse 

Gilbert° à 
0.05% - Hibidil°

Ne doit plus 
être utilisé 

pour 
l’antisepsie

Solution 
alcoolique à 

0.5%

Hibitane 
Champ° -

Chlorhexidine 
aqueuse 

Gilbert° à 0.5% 

ATS peau saine 
– ATS champ 

opératoire

Solution 
moussante

Hibiscrub° Nettoyage et 
ATS

Association 
d’ATS

Biseptine° Pédiatrie ++
Chlorhexidine a 0,25 %, de
Chlorure de benzalkonium a 0,025 % 
et alcool benzylique à 4 %
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Dérivés Iodés : PVPI (1)

Forme 
galénique

nom indication

Solution 
aqueuse

Bétadine 
dermique°

• Plaies 
superficielles

• champ 
opératoire

Solution 
alcoolique

Bétadine 
alcoolique°

Petite chirurgie

ATS peau saine

Solution 
moussante

Bétadine Scrub° • Lavage des 
mains 

• préparation 
opéré
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• Produits : Dakin®

• Indications : Peau et muqueuse
• Utilisation particulière en cas d’AES

• Effets indésirables : 

Sensation de brûlure ou d ’irritation

• Attention : détersion et rinçage préalable impératif (inactivation 
par matières organiques et savons)

• Délai d ’utilisation : 15 jours

Dérivés chlorés
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• Produits : Alcool éthylique 70° modifié

• Indications : Peau saine

• Effets indésirables  et précautions d ’emploi: 

 pas sur les plaies et muqueuse

• Délai d ’utilisation : 1 mois

Alcool
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Antisepsie de la peau 
saine
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Antisepsie de la peau saine

Il existe des arguments microbiologiques sur peau 
saine suggérant une efficacité supérieure de la 
Chlorhexidine alcoolique à 2 % par rapport à celle 
à 0,5 %
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Antisepsie de la peau lésée
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Antisepsie des muqueuses

PH adapté à la 
muqueuse 
vaginale : 
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Antisepsie: Bouche
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Antisepsie: OPH

Ne pas utiliser d’alcool, ni de Chlorhexidine. 
Pour les chlorés, utiliser l’Amukine® 0,06 % mais jamais le 
Dakin Cooper® Stabilisé qui est trop concentré en chlore. 

X
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La peau immature du prématuré et du nouveau-né ne possède pas un effet barrière 
aussi efficace que celui de l’adulte vis-à-vis des applications locales de topiques. De 
ce fait, on rencontre des particularités chez l’enfant pour l’usage des antiseptiques 
en fonction de l’âge, du produit antiseptique, mais aussi du mode d’utilisation 
(ponctuel, itératif). Certains antiseptiques présentent une contre-indication formelle 
avant un certain âge et/ou des précautions d’emploi.

Les antiseptiques chez les enfants
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Les autres
• Antiseptiques intermédiaires

• Ammonium quaternaire (Cétavlon°, Sterlane°,…
Traitement d’appoint des affections primitivement bactériennes ou susceptibles de 
se surinfecter

• Antiseptiques mineurs
• Solubacter, Hexomédine, acide borique,…

• Antiseptiques à déconseiller
• Mercuresceïne°
TTT d’appoint des brûlure de faible importance

• Ceux qui ne sont pas des antiseptiques
• Eau oxygénée, éosine, …
Nettoyage des plaies, …
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Attention !!!
• Toujours utiliser 2 ATS de la même famille

+

ou
+

+
savon
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Antisepsie chez les nouveau-né et nourrissons

• Pas de dérivés iodés

• Pas d’alcool ou de produit sous forme alcoolique

2 temps

5 temps
+

1-Antisepsie ;          
2-séchage spontané

1-détersion ; 2-rinçage ; 3-séchage ; 
4-Antisepsie ; 5-séchage spontané

1-détersion             4-Antisepsie         

1-Antisepsie
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Au total…
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Recommandations SF2H


