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Méthodologie

* Constitution d’un groupe de travail régional
— validation du groupe en mai 2019

* Définition des objectifs de la réflexion
— Bibliographie
— retours d’expérience d’établissements ayant déja changé les pratiques

* (Calendrier de travail
— lere réunion juillet 2019

* Protocole soins de cordon pour les professionnels de santé
* Outil pour éducation des parents

* Communication
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Obijectifs de la réflexion

Réflexion sur un usage raisonné de I'antiseptique pour
* prévenir le risque infectieux lié au soin de cordon ('omphalite)

* favoriser la cicatrisation et la chute du cordon

Périmeétre de la réflexion: salle de naissance, maternité,
neonatalogie , domicile

L'omphalite, c’est quoi ?

Infection du moignon ombilical avec 4 grades de sévérité (1)
® Grade 1: secrétions purulentes, cordon malodorant

* Grade 2: érytheme péri ombilical, cellulite

* Grade 3: omphalite avec signes d’infection systémique

* Grade 4: omphalite avec fasciite nécrosante, septicémie, choc

(2)

1) Umbilical cord care in the newborn infant. Pediatrics 2016 : 138 (3)

2) Photos issues de la thése de docteur en pharmacie soutenue par Lucie Nennig Nancy 2009 « étude sur le soin de cordon ombilical dans les maternités de
Lorraine et présentation SF2H « Spécificités néonatalogies et pédiatriques de la désinfection cutanée « Dr Elise LAUNAY Pr Christéle GRAS-LE GUEN
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Bibliographie

* Recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santé de
2013

* Recommandations AAP de 2016: Umbilical Cord Care in the
Newborn Infant

* Etude frangaise de non infériorité de 2017 : Dry Care Versus
Antisepticfor Umbilical Cord Care : A Cluster Randomized Trial
Gras-Le Guen C., Caille A., Launay E. and co

Recommandations 2013 de I'OMS

Recommandation 6

Le nettoyage et les soins du cordon par séchage naturel sont
recommandés chez le nouveau-né né dans un établissement de
santé ou a domicile dans les milieux ou la mortalité néonatale
est faible
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Recommandations de ’AAP 2016: Umbilical
Cord Care in the Newborn Infant

¢ Lapplication d’antiseptique sur le cordon ombilical na pas démontré de
bénéfice dans les pays « développés »

— réduire la colonisation bactérienne peut sélectionner des germes
virulents/résistants.

— Intérét de promouvoir une colonisation non pathogene du cordon
ombilical en laissant la meére et son bébé ensemble (colonisation
bactérienne a partir de la flore maternelle)

¢ Laisser sécher le cordon en le gardant propre, exposé a I'air ou seulement
recouvert par des vétements propres. Si le moignon devenait suintant, le
nettoyer avec du savon et de I'eau stérile.

* A la sortie d’hospitalisation, éduquer les parents a la surveillance des signes
d’omphalite ( pour diminuer les complications et la mortalité associées)

Etude francaise : Dry Care Versus Antiseptic for
Umbilical Cord Care . Pr Gras- Le Guen

* La stratégie de soins de cordon sans antiseptique n’est pas
inférieure a 'utilisation habituelle d’antiseptique chez le
nouveau-né a terme dans les pays « développés »

e Lutilisation d’antiseptique n’est pas nécessaire, est
contraignante et génére un co(t dans les pays développés et
peut étre remplacée par des soins sans antiseptique
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Retours des établissements

* ES avec changement de pratique depuis I'étude francaise
2011/2012:

o Réseau sécurité naissance des Pays de Loire
o Les maternités CHU Rennes, CHU Angers, CHU Lille

* Maternités avec changement de pratique de moins de 5 ans
en ARA

* SF libérale

Points clés des retours

* Pas de retour d’infection, d’'omphalites
* Soins plus simples

* Parents rassurés, beaucoup moins de retours a la
maternité pour probleme(s) de cordon

* Chute plus rapide des cordons

* Soignants satisfaits et rassurés notamment pour les
parents en situation de précarité

* Education des parents en insistant sur le séchage
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Consensus du groupe

e Utilisation d’'un antiseptique en salle de naissance a la
section du cordon

* Pas d’utilisation d’antiseptique pour les soins au
quotidien

e Utilisation d’'un savon doux pour le nettoyage

* Elaboration d’un protocole pour les soins en maternité et
a domicile: pour les professionnels de santé

* Education des parents pour la réalisation du soin, le
dépistage et I'alerte précoce si omphalite : vidéo

Le protocole des professionnels de
santé
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SOINS DE CORDON DU NOUVEAU-NE

Hygiéne des mains (sans bijou)

Désinfection des mains avec un PHA pour le professionnel de santé.

Avant le soin Lavage de mains avec un savon doux pour les parents.

Vérifier I'état du cordon

Au moment du bain

En I'absence de bain

Nettoyer le cordon avec une compresse imbibée
d’eau tidde et de savon hors du bain.

Puis rincer pendant le bain.

Nettoyer le cordon avec une compresse
imbibée d’eau tiede et de savon.

Rincer avec une ou plusieurs compresses

imbibées d'eau tiéde jusqu’a élimination de

toute trace de savon sur le cordon et sa base.
P

Déro

Lt En sortie du bain, sécher avec la serviette de | Assurer un séchage rigoureux du cordon et de
toilette propre puis assurer un séchage rigoureux | sa base par tamponnement avec une
du cordon et de sa base par tamponnement avec | compresse non stérile.

une compresse non stérile.

Vérifier I'absence d’humidité résiduelle.
Vérifier 'absence d’érythéme péri-ombilical, secrétions purulentes.

Laisser le cordon a I'air HORS de la couche, sans compresse.

Surveillance Tracer le soin et la surveillance dans le dossier de Fenfant.

Education des parents

* Vidéo
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https://www.youtube.com/watch?v=gMbdiKktu40



https://www.youtube.com/watch?v=qMbdiKktu40
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A venir

* Avis sur les soins de cordon

* Travaux en cours avec le partenariat de la Société Francaise
de Néonatologie et la société francaise hygiene hospitaliere
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