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Travaux en partenariat avec la Société Française de Néonatologie (SFN)

Publication de 2 avis :
- 13 juin 2022 : « Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en 

néonatologie »

- 18 janvier 2023 : « Bonnes pratiques d’hygiène pour les soins de cordon pour 
les nouveau-nés en maternité et à la sortie de maternité » 

- En cours : Groupe de travail pour la rédaction de recommandations de 
prévention du risque infectieux lié aux cathéters ombilicaux



Remplace les recommandations de 2007 et l’avis de 2011 
sur l’antisepsie de la peau saine des

nouveau-nés. Les recommandations de 2007 restent 
d’actualité pour les nourrissons au-delà de 28 jours de vie.

Complète les recommandations de 2020 de prévention du 
risque infectieux lié aux CVC utilisés pour la nutrition 

parentérale en néonatologie.

Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en néonatologie

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2022/06/AvisSF2H_ATSNeoNat_juin2022.pdf

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2022/06/AvisSF2H_ATSNeoNat_juin2022.pdf


Concernant la maturation cutanée du nouveau-né
• Corrélée à l’âge gestationnel

• épiderme considéré comme totalement kératinisé à partir de la 26ème SA
• avant 30 SA, couche cornée très fine (négligeable avant 23-24 SA) => grande dysfonction de l’effet barrière cutanée

• Corrélée à l’âge post-natal : chez un prématuré de 23 à 25 SA, fonction barrière considérée comme mature au bout de 7 à 9 semaines
de vie

• Epiderme immature susceptible d’absorber et résorber les substances appliquées sur la peau => toxicité des produits appliqués =
point critique chez le prématuré d’autant que rapport surface corporelle/poids élevé et immaturité des fonctions hépatiques et
rénales.

Concernant la toxicité des ATS, fonction du principe actif et de sa concentration
• En l’état actuel des connaissances et compte tenu des produits disponibles sur le marché, seulement deux principes actifs peuvent être

utilisés en néonatalogie : l’hypochlorite de sodium (dérivé chloré) et la chlorhexidine (biguanide).

Mise à jour des connaissances scientifiques

L’évaluation de la maturation cutanée doit donc tenir compte du terme de naissance, mais également de l’âge post-natal.
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Concernant les éléments de prévention à prendre en compte

• Le respect des précautions standard en hygiène est la première mesure de prévention des infections associées aux soins.
• La réalisation d’une antisepsie cutanée avant toute effraction cutanée est un prérequis, autant chez l'enfant que chez l'adulte.
• En cas de prise en charge du nouveau-né en incubateur, de la matière organique et des micro-organismes sont présents en quantité

relativement importante à la surface de la peau des nouveau-nés.
• Les approches multimodales sous la forme de bundle de mesures semblent efficaces pour prévenir la survenue des infections

néonatales associées aux soins. (Respect de l’hygiène des mains et des précautions standard, antisepsie cutanée, limitation du nombre d’effractions cutanées, réduction
des durées de nutrition parentérale et de cathétérisme, traçabilité des soins qui comprennent l’entretien de l’environnement, surveillance de la survenue d’infections associées aux
soins : suivi d’indicateurs individuels et au sein de l’unité, respect des quotas d’infirmier en puériculture/patient).

Mise à jour des connaissances scientifiques
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Recommandations

De respecter les mesures suivantes pour réaliser l’antisepsie cutanée :

• Rédiger un protocole d’antisepsie ;

• Réaliser une désinfection des mains par FHA avant tout acte d’antisepsie et respecter les précautions standard ;

• Ne pas imbiber en excès les compresses, ne pas frotter avec une pression trop importante pour éviter d’irriter la peau ;

• Ne jamais laisser de champs ou compresses imbibées d’antiseptique en contact avec la peau ;

• Respecter un temps de contact de minimum 30 secondes. Au-delà d’une minute de contact, retirer l’excès éventuel par
tamponnement à l’aide d’une compresse stérile ;

• Ne pas rincer l’antiseptique avant de réaliser le geste d’effraction cutanée.

• De ne pas utiliser de dérivés iodés ni d’alcool éthylique chez les nouveau-nés, prématurés ou non.

• D’utiliser un antiseptique adapté aux nouveau-nés et prématurés : Dakin®/Amukine® ou Biseptine®.

• Dans le cas de l’utilisation de la gamme Dakin®/Amukine, réserver l’Amukine®, plus faiblement concentré en Chlore actif, pour les
extrêmes prématurés (< 28 SA), ou poids de naissance < 1000g et 48 premières heures de vie.
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Recommandations
De respecter les étapes décrites ci-dessous pour réaliser l’antisepsie de la peau saine d’un nouveau-né : 

En cas d’utilisation du Dakin® ou de l’Amukine®
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Recommandations

Le savon contient des agents tensio-
actifs à risque d’irritation parce 

qu’utilisé sur une compresse non 
humidifiée au préalable, ou en trop 
grande quantité, ou insuffisamment 

rincé. 

Les résidus de savon peuvent inactiver 
l’antiseptique et potentialiser sa 

toxicité.

Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en néonatologie

De respecter les étapes décrites ci-dessous pour réaliser l’antisepsie de la peau saine d’un nouveau-né : 
En cas d’utilisation du Dakin® ou de l’Amukine®



Recommandations
De respecter les étapes décrites ci-dessous pour réaliser l’antisepsie de la peau saine d’un nouveau-né : 

En cas d’utilisation de la Biseptine®

Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en néonatologie
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Recommandations spécifiques de bonnes pratiques 
d’hygiène pour les soins du cordon du nouveau-né à 

terme. 

Ces recommandations peuvent s’étendre aux services de 
pédiatrie/néonatalogie pour les nouveau-nés à terme ou 

non, hospitalisés hors secteur de réanimation et en 
l’absence de cathéter veineux ombilical. 

Toutefois, du fait de l’absence d’étude sur la population 
spécifique des nouveau-nés prématurés, il appartient à 

chaque service de valider une conduite à tenir en interne.

Bonnes pratiques d’hygiène pour les soins du cordon pour 
les nouveau-nés en maternité et après la sortie de maternité

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2023/01/AvisSoinducordon_SF2H-SFN_janv2023.pdf

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2023/01/AvisSoinducordon_SF2H-SFN_janv2023.pdf


Bonnes pratiques d’hygiène pour les soins du cordon pour 
les nouveau-nés en maternité et après la sortie de maternité

Recommandations

A la naissance

• Utiliser un antiseptique lors de la section du cordon : chlorhexidine faiblement concentrée (Biseptine®) ou l’hypochlorite de
sodium (Dakin® ou Amukine®).

• Favoriser le plus rapidement possible le contact peau-à-peau car cela permet, entre autres, la colonisation du nouveau-né
par des bactéries non pathogènes.

Soins du cordon

• Les soins de cordon sont effectués jusqu’à la chute du cordon et la cicatrisation complète (absence d’écoulement ou
suintement)

• Systématiquement une fois par jour, au moment du bain ou au moment d’un change en l’absence de bain et également
en cas de souillures sur le cordon : selles, urines, sérosités …

• Le soin est effectué par les parents du nouveau-né après éducation au soin lors du séjour en maternité ou en service de
Néonatologie.



Dr Sara Romano-Bertrand

Bonnes pratiques d’hygiène pour les soins du cordon pour 
les nouveau-nés en maternité et après la sortie de maternité



Dr Sara Romano-Bertrand

Bonnes pratiques d’hygiène pour les soins du cordon pour 
les nouveau-nés en maternité et après la sortie de maternité

Points de vigilance

Surveillance quotidienne du cordon

Information des parents sur les signes 
d’alerte qui doivent conduire à consulter 
le jour même un professionnel de santé 

La présence de suintements citrins et 
d’écoulements noirâtres à la chute du 
cordon est habituelle et ne doit pas 

inquiéter.

La persistance du cordon au-delà de 3 
semaines doit conduire à consulter un 

professionnel de santé

Après la chute du cordon, les soins et le 
séchage doivent être poursuivie 1 

semaine jusqu’à cicatrisation complète
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Travaux en partenariat avec la Société Française de Néonatologie (SFN)

Publication de 2 avis :
- 13 juin 2022 : « Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en néonatologie »
- 18 janvier 2023 : « Bonnes pratiques d’hygiène pour les soins de cordon pour les nouveau-nés en maternité 

et à la sortie de maternité » 
- Groupe de travail en cours pour la rédaction de recommandations de prévention du risque infectieux lié aux 

cathéters ombilicaux

Travaux en partenariat avec la SFN et la Société Française de Microbiologie (SFM)

Publication de 3 avis dans le contexte de bactériémies à Staphylococcus haemolyticus en réponse à une 
saisine de la DGS



Travaux en partenariat avec la SFN et la SFM

Synthèse des mesures de prévention des IAS en 
néonatologie

Outil d’évaluation du respect des recommandations pour 
aider l’investigation des IAS et épidémies d’IAS (mis à 

disposition par l’AP-HP)

Non restreint aux bactériémies à S. haemolyticus

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2022/07/Re%CC%81ponse-saisine-DGS-SF2H-Neonat-V3.pdf

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2022/07/Re%CC%81ponse-saisine-DGS-SF2H-Neonat-V3.pdf


Avis basé sur une enquête de pratiques auprès 
des laboratoires de microbiologie.

Propose des recommandations sur les modalités 
de dépistage (micro-organismes à dépister, 

nature des prélèvements, fréquence…) ne se 
limitant pas aux S. haemolyticus

Travaux en partenariat avec la SFN et la SFM

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2023/01/Avis-SFM-Depistage-des-MO-en-NN-2023.pdf

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2023/01/Avis-SFM-Depistage-des-MO-en-NN-2023.pdf


Recommandations sur la surveillance des 
microbiotes, 

le diagnostic des infections nosocomiales (ne se 
limitant pas à S. haemolyticus) et leur prise en 

charge antibiotique. 

Avis rédigé sur la base des données de la 
littérature, des données épidémiologiques 
disponibles en France et des résultats d’un 

questionnaire de pratiques auprès des services 
de réanimation néonatale en décembre 2022

Travaux en partenariat avec la SFN et la SFM

https://www.sf2h.net/publications/avis-relatif-aux-methodes-de-diagnostic-des-infections-aux-pratiques-dantibiotherapie-et-aux-modalites-et-indications-de-
la-surveillance-de-la-flore-en-secteur-de-neonatologie-6-mars-2023.html

https://www.sf2h.net/publications/avis-relatif-aux-methodes-de-diagnostic-des-infections-aux-pratiques-dantibiotherapie-et-aux-modalites-et-indications-de-la-surveillance-de-la-flore-en-secteur-de-neonatologie-6-mars-2023.html


Merci pour votre attention
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