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Rappel sur le soin du cordon en materniteé: .

Jusgu’a la chute et cicatrisation complete
Systématiquement 1x/jour (bain ou change)

Et egalement si préesence de souillures sur le cordon : selles, urines,
Sérosites ...

Education des parents lors du sejour en maternite

Cordon hors de la couche
HDM avant soin : professionnels FHA, parents FHA hopital / lavage des
mains au savon doux maison

Materiel dedie : savon doux liquide pH neutre, compresses
Surveillance, tracabilité



Contexte:

e CH de Bagnols-Sur-Ceze : Unité Gynéco-Obstetrique
e 9 chambres
e Nouveau-nés a partir de JO

* Durée moyenne de sejour 3 jours w
<<

04/11/2024 : Problematique constaté par un pédiatre et CDS de l'unité de
Gynecologie-Obstétriqgue transmis a I'Hygiene . plusieurs cas inhabituels
d’'infections cutanées du nouveau-né a S. aureus a point de départ
ombilical sur une période courte.

05/11/2024 : Recensement des cas.



Plan de l'investigation :

28/11: 17/02/2025:
06/11 : Début de l'Audit Fin de l'Audit
Entretien avec |
AP sur
modalités du ,12/.11 : 22/1 1‘:
07/10: 29/10: soin du cordon Reunion de Thermometre /
lercas 3ecas et du bain crise Pediabain
* * % > * > > > > >
10/10: 04-05/11: 09/11: 14/11 : 09/12:
2e cas Signalementa 4e cas Déclaration e- Point avec CPias
I"Unité SIN + Cléture e-SIN
Hygiéne

Epidémiologie



Casn°1, 2 3et4d:

Accouchement : voie basse spontanée
sur présentation cephalique

Alimentation artificielle, mixte et
allaitement maternel, artificielle,
respectivement

Evolution de l|'état du cordon pendant
'hospitalisation : CONFORME

—a Retour a domicile a J+3

2 soins du cordon / jour

Soin

Cordon

Cas

Cas

Bain

J1 X
R x [ x| x| x
J3 X




Ordonnance de sortie:

Soins du cordon : soin Gel lavant utilisé pour bain
guotidien avec savon et eau conseillé par AP/SF aux parents
BISEPTINE spray si necessaire Pas  de CAT  mentionnée

Compresses /,5x /7,5 (personne a contacter) sur
ordonnance si signes cliniques
(rougeur, écoulement, douleur,
etc)




Cas N°1 : Rréhospitalisation a J+6 DDN : 01/10/2024

M Signes clinigues : Phlyctene atypique a type de brilure au niveau du pubis + éruption
' cutanée dispersee (cou, fesses, inter cuisses)
¥ J+8: phlyctene au niveau des chevilles

@
n A

: Bain : Pas de bain depuis la sortie de la maternite J+3 et sa ré-hospitalisation J+6
= Avis de I'équipe : Défaut d’hygiene constaté par I'équipe soignante

Prelevement cordon ombilical : Nombreuses colonies SASM + Quelques colonies E.
coli (souche sauvage)

- Soin du cordon : Differentes prescriptions (IDE stomato, pédiatres)

/_/ ATBtherapie (en lien avec dermato-pediatre CHU Nimes) : J+7 : AMC per os 7 jours

J+10 : Transfert CHU de Nimes : surveillance en USC si aggravation hemodynamique
J+21 : CS PED avec bonne évolution, présence de quelques Iésions de cicatrisation

Cas nosocomial exclu



Cas N°2 : réhospitalisation a J+6 DDN : 04/10/2024

Signes clinigues : Lésions cutaneées axillaire droit a type d'impétigo bulleux et
m écoulement purulent ombilical
i J+7 . Erythrodermie sans decollement cutane
J+11 : Lésions érythémateuses avec desquamation periphérique aisselle droite et

ombilic. Desquamation sans lesion cutanée associee : 2 bras, 2 jambes

@ Préelevement cordon ombilical : SASM

)_/ ATBthérapie : J+6 AMC Per os (échec pose VVP) 7 jours

J+7 : Transfert CHU de Nimes : culture confirmée SASM, passage IV 5| puis relai Per os 2]
J+11 : Sortie, évolution favorable sous ATBtherapie jusqu’a J+13 inclus

Cas nosocomial probable ?



Cas N°3 . consultation aJ+10 DDN : 19/10/2024

Signes clinigues : Lésions cutanees sous axillaire gauche de 1,5 cm de grand
diametre, non suintante, stable depuis 4 j. Ombilic propre

Contexte : 2 infections a Staphylococcus chez 2 bébés

Prelevement |ésion sous-axillaire : Assez nombreuses colonies S. pyogenes S
+ Quelques colonies d’E. coli (souche sauvage)
Prelevement cordon ombilical : Nombreuses colonies SASM

Soin du cordon J0-J3 : la Mere souhaite le realiser plus tard, I'équipe n'‘ose pas
interférer puisque la maman est Sage-Femme

Soin du cordon au lait materne pour favoriser la cicatrisationl

Cas nosocomial exclu



Cas N°4 : rehospitalisation & J+5

d DDN : 04/11/2024

Signes clinigues : Multiples phlyctenes périombilicale, inguinale et debut d'extension
sur le lobe de l'oreille gauche

J+6 : Phlyctenes au niveau du dos, bourses, fesse droite

J+7 . Legere amelioration des phlyctenes

Prelevements cutanés : Nombreuses colonies SASM et E. coli (sauvage)

Soin du cordon:
J+5 et J+6 : Eau steérile + savon stérile monodose + Biseptine

‘. ATBtherapie : Vancomycine 40mg x 4/) de J+4 a J+8
J+8 . Relai AMC ped IV 80mg 3X] a la réception des résultats bactériologiques

J+9 : Sortie préevue ce jour pour une consultation a J+10

Cas nosocomial probable ? 10



Entretien avec auxiliaire puéricultrice = Sdmgy
6

novembre

Soin du cordon :
e |0 : Biseptine, kit pansement sterile
e Couche placée sous le clamp de Bahr —
e |1:Soin cordon au Gel Lavant LB e
+ information aux parents tracée sur HM ®\ il
e Relai parents
e |2 ou J3: Retrait du clamp lors du bain
e Siaspectvisuel cordon sale : Biseptine

e Soin réalisé 2 fois par jour

11



Réunion de crise:

Ry
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" . n
Plan d’actions OVempre Acteurs
Réactualisation Instruction 1.505/023-01 “SOIN DE CORDON DU NOUVEAU NE EN MATERNITE UHE
OU NEONATOLOGIE ET APRES LA SORTIE"
i Creéation d'une fiche informative sur les soins du cordon a domicile (lecture avec les parents
Procédures , , UHE
lors de la remise du carnet de santé)
Création d'une procédure de nettoyage / désinfection des thermometres professionnels / AP / UHE
parents (utilisation rectal et axillaire)
" tion / Formation des professionnels au changement des pratiques (procedure réactualisée, respect
orrsiléon des préalables, HDM avant l'acte des soins du cordon, PS et nettoyage/désinfection des UHE
dispositifs medicaux, environnement...)
Accompagnement des familles lors des soins du cordon pendant tout le seéjour AP i)tL/JOEl:{lDE
Information
Diffusion QR code vidéo YouTube CPias Auvergne-Rhone-Alpes (aolt 2021) sur le soin du UHE 12

cordon et/ou diffusion vidéo TV salle d’'attente




Plan d’actions Acteurs
Amelioration tracabilité systématique du soin du cordon sur HM P6le FME
Amelioration tracabilité des surveillances des points de vigilance suivants (hospitalisation, a la sortie
J+3 et a domicile) : Aspect inhabituel du cordon ou de la région péri-ombilicale, Cordon malodorant, Pble FME
: Sécrétions purulentes, Erytheme péri-ombilical
Surveillance
Prelevement des suspicion en consultation Pédiatres
Creéation par le LBM d'une souchotheque pour tout prelevement BB avec mise en évidence S. aureus UHE
Réaliser un Audit des pratiques sur les soins du cordon UHE
Evaluation / Effectuer une VR en Unité de Gynecologie-Obstétrique au vu des pratiques observées par UHE et
UHE du recueil de données en réunion de coordination (Modalités de ND du thermometre utilisé en
rectal / axillaire, ND des dispositifs médicaux au contact du BB comme le stéthoscope..., Entretien UHE
avant et apres chaque utilisation du Pediabain, PHA/EPI sur le chariot de soin, FHA avant le soin 13

pour le professionnel de sante, Matériel dédié au nouveau-ne...)
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" SOIN DE CORDON DU NOUVEAU-NE
a

de BAGMNOLS-SUR-CEZE ET APRES LA SORTIE

Actions :

Chronologie des versions :

VERSION DATE MODIFICATION DEMANDEUR
00 03/08/2013 | Creation E. MOUGENEZ
01 21/03/2023 | Modification M.ALESSANDRI
Refonte suite cellule de crise et survenue

Objecti y N 02 14/11/2024 | .. . . . A COURREGE
Decrire les modalités du soin de cordon chez un nouveau-né 3 domicile, avg d evenement |nfECt|EL|}(
& Fayoriser une chute rapide du cordon et une bonne cicatrisation,
& prayenir 'infection du cordon, Fomphalite et 525 complications.
Quand et comment effectuwer le soin de cordon ? |
L2 50in de cordon est effectué jusgu'a |a chute du cordon et Cicatrisation compiéne |
u . ) . . EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONMELLES
& systematiquemant une fiais par jour, au moment du Bain ou au moment d'un changs &n 'sbsence de bain, " GRILLE DE RECUEIL
# Et également chagque fois qu'il y a présence de souillures sur be cordon ; selles, urines, sérosités B oo el poge 1/2
SOMNS DE CORDON DU NOUWVEAL-NE AUDIT SOIN DU CORDON ET ENVIRONNEMENT
Hygiéne des mains (sans bijou) _ : : —
Lavage des maing aves un 5avon doux Auditeur ; Date ; [ Fiche n
.. . Etiquette BB 0O M® Chambre : 0O Salle Puériculture :
verifier I'etat du cordon - absence de pus, rougewr et gonflament.
Avont fe soin Préparer et déposer sur un plan propre :
+  Dws compresses imbibess &' eau tisde ot oe savon dou, PH neutre, sans colorant ki parfum S <
+  Des compresses imbibées o eaw titde O AP O SF O EAP O ESF O PUER O Mere O Pare O Autre
+  Descompresses séches 0O Soin cordon en 'absence de bain O Soin cordon au moment du bain
Soin réalisé par 1 O professionnel de santé D parent | [T
Siunbainestdonné: L "~
En sortie du bain, sécher avec 13 servierte de toiletre propre 2t dédide su hébé [ our | wos | observations T
PREALABLES HDM
Mettoyer ke cordon avec une compresse imbibée d'sau tidde et de savon Ongles courts O [=]
Rincer avec une ou plusieurs compresses imbibée(s) deau tiede jusgu'a eimination de toute Sans vernis g =
trace de savan sur b2 cordon et 53 base Zéro bijou O =
, Avant-bras dégagés D [=]
memr Assurer un sechage rigoureux du cordion et de sa base PREPARATION DU "ETE'U;L
L SHA
AMPINESMENT FVEC LNE CoMmpresse seche. -
[—- — Savon doux liguide socignant D [=]
— — Tablier UL D [=]
verifier Pabsence o humidite résidusile. Gants non stériles UL O a
werifier 'absence o énytheme péri-ombilical ou de secrétions purulentes. Compresses pré imprégnees savon doux + eau tiede [ O [m]
Compresse pré imprégnée d'eau tiéde O [m]
Laisser le cordon 3 Fair HORS de la couche, sans compresss. Compresses séches a a
Savon doux liquide BB PH neutre, hypoallergénigue, |DO o
o Quotidienne sans parfum
surveillonce | * UM fois le cordon tombé, il est recommandé de continuer le soin et le séchage durant Serviette BB propre o |4
encare quelques jours, e temps d' une cicatrisation compléte. Haricot propre o |0
SOIN CORDON EN L'ABSENCE DU BAIN
e —— FHA O [=]
Quand s'inguigter ?
" Change couche D [=]
5i apparition des signes infectieus d*alerts - FHA si mains visuellerment propres O =]
# Aspect inhabituel Su cordon ou de la région péri-ombilicale, L5M + FHA si mains souillées _ _ O [m]
# Cordon malodorant, Nettoyage avec rune cﬂ:impregge pré imprégnée de O a
L. savon doux et d'eau hidde
# Sécrétions purulentes, Rincage avec plusieurs compresses d'eau tigde D [=]
# Enythéme péri-ombilical. Vérification de I'absence de toute trace de savon sur | O o
consulter le jour méme un professionnel de santé (matemité, sage-fermme, PAAI, médecin generaliste, padiatre...) le cordon et sa base
. . . . . . . Séchage par tamponnement D [=]
MNows restons a votre disposition pour vous asider ou répondre a vos questions Verification de I'absence dhumidite O &)
aternité | 04.56.79.10.14 Néonatalogie : 04 65 75.12. 75 Verification absence érythéme péri ombilical cu de O o
secrétions purulentes
widdn] Commenl rialiscr k 10, &t condon S relour b Someclc [T021) MOl Serers yoululc com) walch Freg ViRdtal B0 Cordon laissé hors de s couche O O
1. QPCO0-00 Fame 1,1 FHA Do a
une =il 2024
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Carnet de santé du bébé sortant




Autres actions :

DECLARATION E-SIN

'1-
4

THERMOMETRES
(MATERNITE)

Rectal = soignants

JO : 2x au bloc : HO-H2
et 1x en service : H5

Axillaire = parents

J1 : nettoyage eau et
savon doux liquide
QUID du rectal ?

PEDIABAIN

Nettoyage bouchon

bonde Pédiabain
Action immédiate a la
sortie du parent

Matériel Pédiabain
PHA 100 ml, savon
doux liquide 10 ml,
compresses steriles

o @
CPlas
Occitanie

POINT SIGNALEMENT

Umy

9

déCembre

4 cas dont 2 probables
nosocomiaux

0 nouveau cas a ce
jour

Cloture e-SIN

15



Audit clinique cible :
Etude prospective, par observation directe des pratiques professionnelles

Période : 10 semaines
Echantillonnage prévisionnel : 30

Criteres évalués: Préalables a 'HDM
Preparation du materiel et EPI nécessaires a la réalisation du soin

Déroulement du soin du cordon (avec ou sans bain)
Tracabilité du soin
Information aux parents donnee/tracee

Criteres d'inclusion : Criteres d'exclusion :

e Unité Gynecologie-Obstéetrique e Autres secteurs
e Professionnels susceptibles d’effectuer un soin de cordon/Parents e Bloc Obstétrical

e Nourrissons

Grille interne, auditeurs EOH
Analyse et edition rapport initial avec les axes d'ameélioration et de suivi

16



Population :

10 parents

o]

N
15 soins de
cordon seul

12 soins de 3 soins de cordon
cordon avec avec change couche
+ bain

change couche
17



Préalables HDM :

Ongles courts "
Sans vernis 20/20 de conformité U
Zero bijou pour les professionnels N\ @
Avant-bras dégages (

2 meres avec bijou + 1 péere avec bijou : de conformité pour les parents

|

N'ont pas la connaissance de l'inefficacité du SHA sur les bijoux, p
ni la notion d'infection via les bijoux LY

II\

18



Preparation materiel recos: ¢ seH CPias

Risque infectieux et soin  Auvergne - Rhone - Alpes

PHA + Savon doux (soignant/parents) + Compresses + Savon doux liquide
PH neutre (soin cordon)

+/- Gants UU si risque de contact avec liquides biologiques

+/- Serviette de toilette propre si bain

+/- Tablier UU s/ toilette/bain

Soin cordon seul : PHA + Savon doux + Compresses + Savon doux liquide
PH neutre

Soin cordon + change couche : + Gants UU + Tablier UU

Soin cordon + bain : + Gants UU + Tablier UU + Serviette de toilette propre

19



Notre standard : = 80% : : < 50%

Préparation mateériel professionnels :

Soin cordon seul : PHA + Compresses + Savon doux liquide pH neutre

Toléré car
Soin cordon + change couche : + Gants UU + Tablier UU u / bébés “pipi
S » , — —  dange”
A Non conformites : gants (5) et tablier (2)
N 4 2/9 3/9

Rupture de tache : reapprovisionnement savon
doux liquide pH neutre au cours du soin

Soin cordon + bain : + Gants UU + Serviette de toilette propre + Tablier UU

b Non conformités : gants (1) @ / 2/2

—{ = 20

=

Rupture de tache : reapprovisionnement serviette propre au cours du soin



Préparation materiel parents:

Soin cordon seul : PHA OU Savon doux + Compresses + Savon doux
liquide pH neutre £

A 6/6

Soin cordon + change couche:

A 3/3

Soin cordon + bain : + Serviette de toilette propre

A 1/1

21



Soin du cordon AVEC bain: 2

Soin cordon + bain:

)
(')
2

Sécher le bébé avec une serviette propre
Soin du cordon : APRES le bain

Nettoyage avec une compresse pre-impregnée de savon
doux liquide pH neutre et d'eau tiede HORS du bain

N_>? 3/3de conformité

Etapes soin cordon :

N 0/2 f“ 0/1

“A >
| // Non conformités : absence HDM Non conformites : absence
aprées change couche (1), cordon A HDM aprés change couche (1)

dans la couche (1) et absence FHA et cordon dans la couche (1)
fin de soin (1)

22



Soin du cordon SANS bain:

Soin cordon :
o

s
A\

~ Non conformités : absence
S 2 FHA avant le soin (1) et

absence FHA fin de soin (5)

Change couche:

N 9/9

7/9

Non conformités : absence FHA

avant le soin (1) et absence
cordon hors couche (1)

HDM conforme apres le

change de la couche

23



Gestion Pediabain : 3/3 conformes
ND avant/apres le bain

Elimination DASND : 100% (30/30) de conformité

Tracabilite du soin (HM) et de I'information
parents : 100% (30/30) de conformité

Dans le plan de soins :
Tracabilité de la réalisation du soin du cordon (professionnels/parents)
Tracabilité de I'aspect du cordon (normal, malodorant, sécretions
purulentes, erytheme péri ombilical)
Tracabilité du tutorat aux parents

24



Taux de conformité par theme::

Préalables a 'HDM 27/30 90%
Selon recos : 21/30
Préparation du
materiel Si absence de gants
toléree : 23/30
Soin du cordon 20/30
Tracabilité du soin
§ . . 30/30 100%
et de I'information
Notre standard : = 80% : ' < 50%

25



Points a valoriser :

e Prealables a 'HDM des professionnels

e Tutorat aupres des parents

e Tracabilité du soin (réalisation et surveillance)

e Tragabilite de l'information donnée aux parents

Points a ameliorer:

e HDM avant/apres soin du cordon

e HDM apres change de couches /

Propositions d’actions d’amélioraton : I I

e HDM : FHA - atelier dans le service
e Visite de suivi Hebdomadaire sur 2 mois
e Revision de la grille d'audit / information patient soin du cordon

26



Entretiens avec les professionnels :

A~ * Ter bain et soin 24h-48h apres la naissance

“ e Modification des pratiques : bain préconisé a la naissance, évolution sur
~ strict minimum en lien avec notion de zenitude (dualité hygiéne et zen en
maternité)
e Pas de gants, peau a peau favorise, retour au naturel
e Retrait Biseptine et perception du soin du cordon par les parents
e Modification de la philosophie de vie quelgque soit le niveau socio-

economique

f‘,’ e Crainte de manipuler le cordon, peur de “faire mal au bebé”
_ e Soin du cordon preconisé par certaines SF ville avec lait maternel pour
favoriser la cicatrisation
e Pas de bain donné tous les jours a la maison : “bebé ne se salit pas”, “le
calcaire abime la peau”, “je le ferai a la maison avec ma SF”

27



Questionnements:

e Retrait a court terme du Savon doux liquide unidose stérile 10 m|
par la PUI / colt

e Remplacement par du Gel lavant 10 ml, 30 ml ?

e Gel lavant fourni par des Laboratoires a la Maternité ?

Et chez vous ? 2 ?
®©® ¢ O

28



Conclusion:

Infections a causes probables multiples :
e |nformation soignants / parents
e PS/HDM (importance de la FHA)
e Désinfection des DM et bionettoyage environnement
e Produits (savon doux liguide unidose)

Révision compléete du parcours de soin du cordon ombilical ‘

A venir :
Presentation des instructions et retour audit aupres des équipes
Visite de risques en Unité Gynécologie-Obstétrigue (a programmer)

29
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