
La toilette du nouveau né de 
la naissance au retour à 

domicile

Dr Christine Fichtner, Pédiatre 

CHU St Etienne 

Journée de prévention du Risque infecteux
chez le nouveau-né 
10 novembre 2022



Recommandations du GREEN    SFN 

Auteurs Laurent Renesme et Aurore Allen 



La Peau un organe sensible 

La peau est l’organe le plus étendu du corps humain.

Multiples fonctions – barrière - tactiles - défensives ….

maturité proche de celle du nouveau-né à terme vers 34-35SA ( environ 10-20 strates )

La couche cornée   --)  barrière de la peau  -) moindre  chez  le prématuré dépendant de l’âge gestationnel

Avant 30SA la couche cornée 2 ou 3 strates  

Prématuré de 23-24SA   la couche cornée négligeable 

--)   dysfonction de l’effet barrière de la peau  +++(pertes de chaleur et de fluides par évaporation, troubles 

hydro-électrolytiques, infection, lésions cutanées ( 2 à 3 fois plus perméable que chez le NN à terme )

L’exposition au milieu aérien accélère cette maturation



Hygiène = un des éléments fondamentaux 

des soins aux nouveau-nés. 

• Objectif : établir des recommandations pour la pratiques cliniques (RPC) 

- basées sur une synthèse de la littérature

– concernant les soins de la peau et de
l’hygiène du nouveau-né, prématuré et à terme, 

hospitalisé en unité de néonatalogie ou en service de suite de couches. 

Introduction



La trousse de Bébé ….. 

Un topique est défini comme un traitement agissant à l’endroit où il est appliqué, 

sur la peau ou les muqueuses.

Un excipient est une substance associée au principe actif d’un traitement

ou cosmétique et dont la fonction est de faciliter l’administration, la conservation ou 
l’action. Certains excipients ont des effets indésirables potentiels
(excipient d’intérêt), 

Kuhn et al. ont montré dans une enquête déclarative une grande variabilité des pratiques
concernant les soins d’hygiène et l’exposition aux nouveau-nés aux topiques, 

avec un nombre quotidien d’exposition variable selon les unités interrogées.



Les questions posées sont les suivantes :
• Quels soins d’hygiène proposer au nouveau-né ?

• Quel type de toilette proposer ? Quand et à quel rythme ?

Pour ce qui concerne les topiques :
• Quels bénéfices pour le nouveau-né ?

• Dans quelles indications ?

• Quels risques liés à l’application de topiques sur la peau du nouveau-né ?



1. Revue de la littérature

PubMed
• Sélection des articles
• Niveau de preuve (HAS) 

• – Recherche de protocoles ou RPC ( Recommandation de pratique 
clinique  par Sociétés savantes) 

2. Recommandations : validation et discussion en session plénière

3. Révision par experts dans le domaine 

Méthodologie GREEN 





Bain immergé vs. Toilette à la compresse 



Toilette à la compresse Lee 2002 (NP3) 

• – Diminution variabilité RR 

• – Augmentation fréquence cardiaque 

• – Pas de modification SpO2 ou comportement clinique 

Bain immergé Liaw 2006 (NP3) 

• – Augmentation des manifestations de stress lors de l’immersion 

• – Diminution de ces manifestations lors du séchage

Tolérance chez le NN prématuré 



Bain enveloppé vs. immergé seul 



Études de l’impact de l’espacement du rythme de toilette chez le 
nouveau-né prématuré
- Quotidienne à 1x/4 jours            (Franck 2000, Quinn 2005)
- 1x /2 jours à 1x/4 jours          (Lee 2018) 

La toilette à quel moment ?



Le Bain précoce n’est pas recommandé (accord professionnel)

– l’importance de la proximité́ mère-enfant dans les premiers moments de vie      
pour l’établissement du lien 

– l’absence de bénéfice sur le plan infectieux 

Il est recommandé de réaliser un bain immergé plutôt qu’une 
toilette avec des compresses en non tissé ( Grad B)

RCP– Hygiène – NN à terme 

          Le Bain précoce n’est pas recommandé (accord 

professionnel)     

– l’importance de la proximité mère-enfant dans les premiers moments de vie pour 

l’établissement du lien 

– l’absence de bénéfice sur le plan infectieux 



• En cas de bain , celui-ci doit être immergé et 

le nouveau né enveloppé (Grad B)

• La réalisation de la toilette doit tenir compte de l’état 
clinique , 

du niveau d’éveil et des réponses comportementales

du nouveau –né  (accord professionnel)

• Une toilette quotidienne n’est pas recommandé (Grad C)

RCP– Hygiène – NN à terme 

          Le Bain précoce n’est pas recommandé (accord 

professionnel)     

– l’importance de la proximité mère-enfant dans les premiers moments de vie pour 

l’établissement du lien 

– l’absence de bénéfice sur le plan infectieux 





• Immaturité de la barrière cutanée

• Zones à risque (siège) 

• Rapport surface/masse corporelle élevé 

• Immaturité des différentes fonctions métaboliques

= Toxicité potentielle des excipients plus élevée

Particularités du nouveau-né Particularités du nouveau-né 



• Fréquent (> 60% NN hospitalisés) 1 

• Nombreux excipients   2 

• Produits oraux ou topiques > parentéraux 1 

• Exposition d’autant plus importante que NN instable   3, 4 

• Variabilité des pratiques
– Fréquence exposition    5
– Alternatives sans excipient    2 

1 Nellis G 2015; 2 Nellis G 2016; 3 Valeur 2018; 4 Whittaker 2009; 5 Kuhn 2011 

Expositions aux excipients 



Les soignants doivent : 

Etre sensibilisés aux excipients d’intérêt des différents

produits qu’ils utilisent. 

Travailler en étroite collaboration avec la pharmacie hospitalière
(complexité de la dénomination des excipients d’intérêt). 

• Le choix des topiques pour l’hygiène par la pharmacie hospitalière

doit tenir compte des excipients d’intérêt

• recherche systématique d’alternatives ne contenant 

pas ou moins d’excipients.

RCP - Excipients d’intérêt



Topiques pour l’hygiène du siège
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Eau et coton vs. Lingettes 



Eau seule vs. eau + solution lavante

Topiques pour la toilette 



La balance bénéfice risque n’est pas en faveur de utilisation des 
lingettes en unité de néonatalogie car 

• Les lingettes sont des produits sans rinçage

• Contiennent un certain nombre d’excipients

• Ont une composition variable selon les marques

• Précautions énoncées dans la partie excipient. 

Solution lavante: 

• Tenir compte de sa composition (alternatives ayant moins d’excipients) 

• Attention aux produits sans rinçage = risque d’accumulation 

RCP - Topiques pour l’hygiène

          Le Bain précoce n’est pas recommandé (accord 

professionnel)     

– l’importance de la proximité mère-enfant dans les premiers moments de vie pour 

l’établissement du lien 

– l’absence de bénéfice sur le plan infectieux 



Topiques vs soins standards  
Cleminson 2016 (métanalyse) 

Topiques préventifs – NN prématurés



sr

• Pour les pays à haut niveau de ressource, les données de la 
littérature ne sont pas en faveur de l’utilisation de topiques 
préventifs à visée protectrice chez le nouveau-né prématuré (Grade A).

• L’utilisation de certains serait  asociée à un sur risque infectieux 
(sepsis à staphylocoque coagulase négative), surtout chez les nouveau-
nés de poids de naissance inférieur à 750g. De plus ils exposent les 
nouveau- nés à des excipients à risque (Grade A). 

RCP - Topiques Préventifs

          Le Bain précoce n’est pas recommandé (accord 

professionnel)     

– l’importance de la proximité mère-enfant dans les premiers moments de vie pour 

l’établissement du lien 

– l’absence de bénéfice sur le plan infectieux 



• Soins d’hygiène en fonction 
• du terme

• de l’état de santé du NN 

• La question des excipients d’intérêt

• – doit être abordée de manière pluridisciplinaire 

• – choix pertinent et éclairé des produits utilisés

• dans les unités de soins 

Formation et sensibilisation des équipes soignantes 

= réflexion d’équipe

Stratégies d’implantation 



En pratique 

• En Néonataologie et Rea

Pas de bain précoce 

Pas de toilette complète, et sans savon avant 15j

( moins de 1000 gr ) 

Plus de 1000 gr , toilette sans savon 15 jours puis 1 
à 3 fois par semaine 

À partir de 1800 gr toilette complète max 1J/2 
(individualiser )bain enveloppe en fonction de 
l’observation du jour  max 2 à 3 fois/sem en 
fonction des besoins 

Jamais de premier Bain sans les parents et après 
en fonction des parents !!!

• A la maison

Eau tiède, Laver que le siège et des 
parties sales au savon 

Bain tous les 2 à 3 jours ,  1 à 2 
fois/sem lavage de la tête

Savon doux , pH neutre, sans parfum

Eviter les lingettes 

Serviettes douces 

Crèmes et lotions sans parfum et 
minimum d’excipients 

La toilette est un moment d’échange++



HOT SPOTS    

Le bon moment – Les bonnes personnes - Le bon endroit  - Le bon matériel  

Soins d’Hygiène oui ……. Mais plus d’attention et échange que  …… savon ( sans savon chez 
préma )  ,  bain 2 à 3 fois par semaine  

Bain plutôt tiède ….. 5 à max 10 min sans produit moussant, shampooing d’adulte 
Bain enveloppé de préférence 

Séchage doux, pas de frottement ,dans une tour de bain très doux 

Hydrater la peau avec des produits sans excipients ou le moins possibles

Harmoniser les pratiques +++ Maternité –Néonatologie – Réanimation SINN



Intérêt du bain enveloppé chez le NN à terme en severage ou cérébro-lésé? 

• Soins d’hygiène chez les enfants porteurs de prothèses? 

• Quels bénéfices de la participation des parents aux soins d’hygiene chez 
les nouveau-nés prématurés et quelles modalités d’accompagement

• Rôles et intérêts potentiels du lait maternel à visée topique ? 

• Intérêt de l’utilisation d’un score cutané type NSCS en 
soins courants. 

Perspectives de recherche 



• De nombreuses incertitudes demeurent quant à l’optimisation des soins 
d’hygiène au nouveau-né, à fortiori prématuré, laissant un vaste champs 
de recherche pour les équipes soignantes. 

• Ces recommandations permettent de poser des bases

que les publications à venir pourront étoffer.

Conclusion



Merci 
de votre attention



Pour plus d’informations 

Journée régionale de travail Auvergne-Rhône-Alpes – Soins de développement du nouveau-né – Vendredi 18 mars 2022 – Saint-Etienne
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