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Les infectionsnatemo{foetales

« TRANSMISSION verticale de la mere au foetus d'un agent infectieux (E. Pilly 2023)

Avorterient spontané embryopathie, infection foetale, mort in utero, infection de diagnostic postnatal
« CONTAMINATION

= Avant l'accouchement : voie ascendante (HSV, E. col, strepto B) ou par voie hématogene (rubéole, CMV/

varicelle, VIH, parvovirus B19, listériose, syphilis, fieve Q, toxo)
= Pendant l'accouchement (HBV HSV, VIH, strepto. B)

. PREVENTION \
oty

= Evaluer le nisque -
+ Avantla grossesse : dépistage prénatal (rubeole, toxo, HBV et syphilis) et pendant la grossesse

% = \accination
® = Mesures universelles d’hygiéene : hygiene des mains, éviter contact larmes et salive [
"  Précautions Standard pendant [accouchement Q.j
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» TRANSMISSION

o Parles mains (voie manuportee)
o Parvoie aéroportée : micro-organisme present dans l'air inhalé

» CONTAMINATION

o Parvoie endogene: microbiote de I'enfant
o Parvoie exogene : micro-organisme d'un autre individu ( patient, famille, professionnel) ou de 'environnement
(surfaces, aliments, eau, air)

« PREVENTION

= Précautions Standard
= Précautions complémentaires : contact, respiratoire, BHre

REPIAS



Prematuntéet préventiondesinfections

= Multiples facteurs de risque
= Gravité des infections
= Mesures de prévention spécifiques

3 ;-l‘nr g
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2 = . Société Frangaise
v <rm ‘- de Microbiologie , S I_—2 H
A orreasn: e, #

%,‘?g-._‘_‘?'r' Risque infectieux et soin

Avis relatif aux méthodes de diagnostic des infections, aux pratiques
d’antibiothérapie et aux modalités et indications de la surveillance de la flore
en secteur de néonatologie

Société francgaise d’Hygiene Hospitaliére

i’ e— CHECK LIST PREVENTION RISQUE INFECTIEUX EN NNAT #5587 0 L
Relatif aux bonnes pratiques de soins aux nouveau-nés pour prévenir les infections sur Version - 6 avril 2022 :
dispositifs invasifs et la transmission croisée en secteurs de soins de néonatologie
(avis complété le 21 juillet 2022) Objectif du fichier

La Société Frangaise d’Hygiéne Hospitaliére (SF2H) a été saisie conjointement a la Société Frangaise de

/ / aphontagrntp? B/ Bf dRWBEOSH/ C h £ ¢Msrt e v eRlt N MIAGT u $21012&Rtl s X

Néonatologie (SFN) et la Société Frangaise de Microbiologie (SFM), le 20 juin 2022 par la Direction htt PS¢
Générale de la Santé (DGS) pour constituer un groupe de travail pour définir « les mesures G mettre en
ceuvre pour limiter la diffusion de clusters nosocomiaux en réanimation néonatale et en néonatologie ».

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2022/07/Re%CC%81 possasineDGSSF2-NeonatV3.pdf



https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2023/03/Avis-SFN-du-6-mars-2023-diagnostic-traitement-et-depistage-neonatologie.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2022/07/Re%CC%81ponse-saisine-DGS-SF2H-Neonat-V3.pdf

|l Se en compte des

Centre d’appui pour la prévention

des infections associées aux soins . l
Auvergne e Rhdne o Alpes I a s

Auvergne « Rhone  Alpes
GU[DEPOUR
sy Résultats de l'enquéte tenue de parents en
PREVENTION DES maternité, néonatalogie et accueil de la fratrie

INFECTIONS NOSOCOMIALES EN

MATERNITE h
Sl ' Journée prévention du risque infectieux chez le nouveau-né

Lyon . 10 Novembre 2022
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& AMELIORER LA QUALITE ol Find
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RECOMMANDER

RAPPORT Analyse des déclarations des DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIQUE

événements indésirables graves
associés aux soins (EIGS)

secommanoaTion - =y aluation de la

survenus chez les nouveau-nés pertinence d’'un
dépistage
) ) o . systématique de
Concernant les erreurs en lien avec les soins et 'organisation des soins (41/328), on retrouve, l'infection a
entre autres : cytomégalovirus
— des infections associées aux soins (n = 8) : principalement des infections sur cathéter, mais (CMV) au cours de

aussi des infections liées a des défauts d’hygiéne des locaux ou encore une infection a la grossesse
Covid-19 ;

Validé par le Collbge le 17 avril 2025

Validé par le Collége lo § juin 2025



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/inline-files/Res_Tenue_neonat.pdf
https://gynerisq.fr/wp-content/uploads/2013/12/2008-SFHH-Infections-nosocomiales-en-maternit%C3%A9s.pdf
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3eme étage :
Précautions spécifiques BHR(e)
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K Doctrine HCSP

L Pubique
pour limiter la diffusion des maladies infectieuses transmissibles
ou non, en population générale
Distance
interindividuelle ©) Masques, vétements et

@ Hygiéne 6 @H@ équipen.\e:.ts. :e r|>|rotection
corporelle ’ 9 individuelle @

P
& Hygiéne des
mains

Mesu res Hygiéne des locaux
@ Hygiéne

universelles %ﬁ

bucco-dentaire d’hyg iéne ’ Aération / ventilation

des locaux

s,
4 il @

Hygiéne sexuelle
% Hygiéne relative a la

/ Prévention des IST * a
f@ % consommation d’eau
% EE _ o &7 d’alimentation
: 3 Hygiéne relative a %
I'alimentation au domicile %

Figure 1. Doctrine du HCSP sur les 10 mesures universelles d’hygiéne, d'aprés le HCSP, novembre 2022.
Haut Consell de la santé publique PV T

HCSP © - Novembre 2022




Me donner le seln

Ri sque doingestion de | ail
— ‘ , {2A3yLyia :
Mesures ddohygi ne pour ..amqmlﬁg R4 QHLS
Ceux qui vont participer ou aider (famille Poursite des mesures
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Tirer le lait

Ri sguegedsti on de | ait cont
|l a flore de | a maman et/ ou par | es
Maman > -
Soignants = -A -
N+ {A LY 3G R& LRA
Utiisation de r\natenellettoyedesmfecte Utilisation de materiel propre
OU a usage unique et dedie a un enfant




Avant chaque

POurmaman de tirer 1|e

Hygiéne cutanée
lDoucheAetchangement. Veri fiication ®tat cutan®
de sous vétements tous les jours
= Entretien mat ®ri el en cont a
I IRi ncégeau,” dour ®l i miner | es r
B INett oyaewu ¢chdude avec du | 1 g

IRi nceeau ™ |
IS®cher sans essuyage
IOu VYaivesell e apr A:6r5|n-e

Entretien du linge
| Individualiser et identifier le linge de toilette
| Changer le inge si souillé et au moins 1 fois/s.
| Lavageninimum6C®




Conservation du lait matemel A

( . A T°ambiante a20-25°C I Ne pas ba@aoc Kk @oelazieero mpar t
. ‘gl a-ons

(Débutrecuella fin de consommation)

. AfrAIA > o
( 3 4 A Aurefiigerateur a <4 C.
’ (Pasdansla porte du refrigérateur)

“‘ D®c o nlgleadiet®f r i g @oa Greeur | e
consonhmé & gh.

I Toujlmhamesg ®Areasdaurtti | i sati o

4/6 Mois  Aucongelateur a- 18°C | Ne papadetdentai chemdabllai i
congel ®

Transport dait NP W
<@ T 1 2yazYYl (A2

| Glaciere
| Sadisotherme avecpackde réfrigération dédié P S | Preférer administration a T° ambiante si petit volume

| Nettoyer régulierement (7 . | Si biberon réchauffé : privilégier systeme sans eau

| Ne pas utiliser de micro-onde



Comment bien recueillir,
conserver et transporter
le lait maternel

en toute sécurité

Lorsque la maman choisit d'utiliser le lait maternel pour nourrir
son enfant, |'allaitement directement au sein est a privilégier.
En cas d'impossibilité d'allaiter au sein, voici les précautions &
respecter pour préparer un biberon de lait maternel.

y.

Dez013 en

https://sante. gou

Allaitement
maternel Référentiel Allaitement

demiere version O.pdf

nt | ai t20maBtdefr n el

seinane munware ue Allaitement Maternel 2024

LA CONSERVATION DU LAIT MATERNEL

Le lait matemel se conserve sous certai de délai et de tempé Il est important
de respecter ces conditions pour la bonne santé du bébé.

Je tire mon it et je e récupére.

]
.
a5

e,
1 heure Toutde suite aprés avoir firé le lait je le
transporte avec un sac isotherme et un

pain de glace.

Je garde le lait dans le sac isotherme
pendant 1 heure maximum avant de le
mettre au réfrigérateur.

Je conservele it atempérature
ambiantede 19°C425"Cpendant
4 heures maximum. Je Putilise
tout de suite aprés.

” Je conserve le lait au

B
-18°C pendant 4 3 6 mois

Je conserve le lait au maximum

réfrigérateur pendant 2 a 4 Avant de placer le lait au
jours maximum & température «congélateur, je le refroidis
+a°C. dans le réfrigérateur.

Je ne mets pas le lait dans la
porte du réfrigérateur. Je ne
mets pas e lait dans le bac 3

Septemive 2024
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TEMPERATURE AMBIANTE ( rérmicirater ) [ CONGELATEUR h e p | I a
Ve, e, m e,
(e (eomen (oree
fe 1= 1=
I 19257 3% I 0 » *

Contréle microbiologique du lait matemel issu des lactariums - cssT248
Séance du 27 janvier 2020

I'allaitement
maternel

Jarvier2023

https/Amwv.santepubliguefrance. fldeterminanide sante/nutritionet-activiter
physique/documents/brochureguidedel-allaitementmatemel

£ Publiét ke 11 rr 2025 (© Lechure 8 m
ROLE DU MICROBIOTE DU LAIT MATERNEL DANS LA
PREMIERE COLONISATION MICROBIENNE CHEZ LES
NOUVEAU-NES
F'_num-m.mmmunsmsmmﬂimnmahsmﬁnahmmmmmmlss.
Centre d'Emmmunologie et des Maladies Infectieuses (CIMI-Paris), Paris

Compte-rendu



https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/documents/brochure/le-guide-de-l-allaitement-maternel
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/Depliant_lait_maternel_2013.pdf
https://www.perinatalite-occitanie.fr/sites/rpo/files/upload/R%C3%A9f%C3%A9rentiel_Allaitement_derniere_version_0.pdf
https://www.perinatalite-occitanie.fr/sites/rpo/files/upload/R%C3%A9f%C3%A9rentiel_Allaitement_derniere_version_0.pdf
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Preparemmonbiberon
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| Contamination du biberon sinettoyage incorrect
| Contamination lors de lapréparation et/oudel 6 a d mi rfflorescitanéa fervironementale)

Risque de :
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L@ Sognarts Utilisation
Ut i | ddatbiedbramd ®r i ol ogi querﬂé&émecoucheravecunbiberon
(cares dentaires ++)
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P A la matemite : )

: | EF
: preparer mon biberon [P
| Nourrettes pr°t remplies ou bibero
| Pr®parations sp®cifiliqgues par procafad

d®di ® a maternit® (proc®dure vali d®

https://www.rp2s.fr/iwp-content/uploads/202412-12 PRERBIBERONBENMATERNITE.pdf

AVIS \)Sage“

relatif & I'actualisation des recommandations de stérilisation des biberons
en établissements de santé

28 janvier 2021



https://www.rp2s.fr/wp-content/uploads/2024-12-12_PREPA-BIBERONS-EN-MATERNITE.pdf

=  Consels pour preparer mon biberon

b Spas conserver une bouteille ouverte et réfrigérée au-dela de 24 heures,

Une fois ouverte, la bouteille doit étre conservée a une température < 4°C
— I- De ne pas utiliser de I'eau de fontaine réfrigérante.

Champ non-stérile propre pour poser le matériel, ou plateau
Préparer le matériel et les produits nécessaires
Vérifier les dates de péremption

Eviter que le goulot de la bouteille d’'eau n’entre en contact avec celui du biberon
Eviter le contact de la cuillere mesure de lait avec le bord du biberon

Verser la quantité d’eau dans le biberon (N cuilléres x 30 mL d'eau)

S'assurer que la reconstitution écrite sur la boite est bien 1 cuillere-mesure dans 30 mL d’eau

et que la cuillere-mesure est bien celle de la boite de lait
Remplir le biberon de la quantité désirée

Refermer le biberon avec la tétine et le capuchon
Mettre I'étiquette avec

Prélever la poudre de lait avec la cuilléere mesure de la boite, sans tasser, en évitant de toucher
les parois intérieures de la boite. Araser la cuillere.
Nom, prénom, date de naissance de |'enfant

Verser les N cuilleres de lait arasées dans le biberon d’eau.
"y . Refermer le biberon avec la tétine et le capuchon
* Nom et quantité de lait

* laDLU Mélanger: e_:n roulant le biberon entre les deux mains.
" Les éventuels produits diététiques utilisés ou a rajouter Mettre l'etiquette avec
o\ * Nom, prénom, date de naissance de I'enfant
| S\_()Ye‘ ’ * Nom et quantité de lait
Cce - 9 = LaDL
1) A * Les éventuels produits diététiques utilisés ou a rajouter

https://www.rp2s.fr/iwp-content/uploads/202412-12 PRERRBIBERONENMATERNITE.pdf



https://www.rp2s.fr/wp-content/uploads/2024-12-12_PREPA-BIBERONS-EN-MATERNITE.pdf

| 2YVASNBISNI Y2V O
A TPambiante a20-25°C Auréfigérateur < 4°C  #

(Fin de préparation a fin de consommation)

Me donner le biberon N
A Sortir du réfrigérateur etconsommerdans! & h e ur e sirecoauffi@ 0 n-n

A Nejamais remettre un biberon au réfrigérateur

Nettoyer mon biberon

D s @iefi niDOmicile

Usage unique
ou Obact®riol ogi quenn&nrnicéeau,” gour ®liminer |e ®s
. 7 ANett oy®#u c¢hdude avec du i
R “ ARincc”e«Zu" I Coest
(a valider EOH) a‘e«(\\e ’ AS®cher sans essuyage goupillon
N AOu N aivesell e apr A6Bin-ife (c
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Comment bien préparer

et transporter

le

en toute sécurité

Sil'enfant n'est pas allaité au sein,

voici les précautions a respecter pour préparer
un biberon de lait*.

Important : ne pas préparer le biberon
de votre bébé a l'avance.

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/

Depliant lait infantile 2013.pd

Références

BIEN PREPARER UN BIBERON

12NCe gnsar a@ Nien vaus

laver les mains

-
=1 A 2
— F i"’ i
.“‘ - v
VERSER L'EAU® AJOUTER LES MESURETTES
DANS LE BIBERON =0 DE POVDRE DE LAIT

R AGITER

DONNER
LE BIBERON
egésement chautie (377

LAVER
18 hberon rapidement
avec un guupillan
il gy Lave-yaissalie

2
£
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RP2S

RESEAU PERINATAL
DES 2 SAVOIE

Procédure de préparation des biberons
pour les maternités du RP2S ne disposant pas de biberonnerie

Réseau Périnatal
des 2 Savoie (RP2S)

Rédaction initiale : Groupe de travail « sages- | 3 pages
femmes coordinatrices et cadres de santé »

Onglets : protocoles

Relecture et validation : médecins hygiénistes du CHANGE

Validation : comité scientifique du 12 déc 2024

https://www.rp2s.fr/iwp-content/uploads/202412-12 PRERRIBERONENMATERNITE.pdf
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https://www.rp2s.fr/wp-content/uploads/2024-12-12_PREPA-BIBERONS-EN-MATERNITE.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/Depliant_lait_infantile_2013.pdf
https://www.mpedia.fr/art-preparer-un-biberon/

Me changer

Risque
ACMV, syndrome pieds/ mains/ bouche, GEAé
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/S &l YILYF DID D

AChanger | a couche rapi dement apr s ®mission d
ASurveiller | dapparition déun ®ryth me f{<euSsSsimer /
A Hygiéne des mains — =

ANettoyer | a peau d duinksdeauséleeatietsavory haque cgh aa gde
-

A Sécher doucement : plis +++

A Savon a base végétale sans antibactérien, sans huiles essentielles/ ph 5.5 (ph de la peau et
prévient les infections)

A Eviter parfum, eaux nettoyantes, les crémes

A Lait matemnel pour le soin du siége

A Eliminer la. couche => déchets non & risque infectieux

- R4
[ Q&aoignant
Prévention trannsmission croisée
PrécautionsStandard

PCGsidiarrhée infectieuse, infection urinaire, portage BMR/BHRe, ..
Gestiondesexcrétas
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MASSON

Commencez par nettoyer du plus propre vers le plus sale,
en allant de l'avant vers l'arriére.

= :\\’

~¥ . Y

W L X@Y
A

Essuyez bien le pli du ventre, puls les plis des cuisses et les cuisses.

Nettoyez dans les plis extérieurs  Nettoyez lextrémité de la verge
de chaque lévre d'avant en arriére.  puis avec soin tous les petits plis
Terminez par le milieu toujours des bourses en prenant soin de fes
d'avant en arriére. soulever.

o Quand changer bébé ?

La couche doit &tre changée rapidement aprés [émission de selles ou
lorsquielie est saturée d'urine. Le mélange des selles et de l'urine favorise
en effet l'apparition de Férythéme fessier et des rougeurs. A chaque
change, nettoyez bien la peau de I'enfant méme si elle parait
propre.

. ePréparation

Disposez le matériel nécessaire a portée de main puis lavez-vous les
mains. Installez bébé sur le dos. Ne le laissez plus seul pendant |a durée
du change. Gardez toujours une main sur I'enfant pour éviter qu'il

| netombe.

/ . Nettoyage

Défaites la couche sale. Enlevez le plus gros des selles avec la
couche usagée puis mettez-la hors de portée de l'enfant ou repliez-la
sous ses fesses. Nettoyez selon les schémas.

Avant de remettre une couche propre, laissez sécher la peau de l'en-
fant et profitez de ce moment de tendresse avant de lui remettre une
couche. N'oubliez pas ensuite de vous laver les mains, surtout en
période de gastro-entérites.

«Que faire en cas de rougeurs du siége ?

Rougeurs et petits boutons peuvent étre le signe de l'apparition d'un
érythéme fessier ou d'une mycose. Changez alors 'enfant plus régu-
lidgrement. Prenez soin de vérifier que la peau est séche avant de
remettre une couche et laissez lenfant les fesses a lair. Si les rougeurs
persistent plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, une consultation chez
le pédiatre ou le médecin traitant est indispensable (un traitement ap-
proprié vous sera recommandeé).

‘Assurance .
Maladie ‘ ameli.i O, Rechercher

Agir emsemble, protéper chacun

Nettoyer les fesses de bébé avant de lui mettre une couche propre

Pour éviter Ia survenue d'un erythéme fessier, changez réguliérement la couche de votre nourrisson, selon les
etapes suivantes :

1. Lavez-vous les mains avec du savon.

2. Preparez sur la table a langer un gant ou un coton mouillé & I'eau tiéde, imbibé d’un peu de savon doux. Si
vous n'avez pas d'eau a disposition, en cas de déplacement par exemple, vous pouvez utiliser des lingettes
(serviettes humides jetables), de préference sans parfum, pour éviter tout risque d'allergie cutanée.

3. Installez votre bebé sur une serviette propre, dtez Ia couche souillée et fermez-a. D'une main, tenez votre
enfant par les pieds, en soulevant delicatement ses fesses (ou siége). De I'autre main, netioyez bien es fesse:
Insistez particuliérement sur les plis de l'aine et entre les fesses, afin d'enlever les traces de selles et/ou les
résidus d'urine (trés irritants et favorisant la survenue d'une mycose cutanée).

4. Reposez le siege de voire nourrisson et lavez ses organes genitaux. Pour cela :

« Sivous avez une fille, nettoyez sa vulve en passant délicatement entre les grandes I&évres, du pubis au
rectum (pour prévenir toute contamination par des germes fécaux). Evitez aussi l'intérieur de la vulve (vous
enléveriez les sécrétions qui protégent le vagin des bactéries).

« Sivotre enfant est un garcon, lavez les bourses et le pénis, sans décalotier celui-ci. Chez le nouveau-née et
bebé, le prépuce est le plus souvent seme et adhére au gland. Ce phimosis est normal et disparaitra avec la
croissance. En décalottant le pénis, vous pourriez faire mal & votre bébé et créer des lésions et cicatrices
fibreuses au niveau du prépuce.

5. Rincez abondamment le siége et le sexe. Ensuite, séchez-les consciencieusement, en les tamponnant avec
une serviette. Pour éviter les irritations, veillez a ce que les plis soient bien secs, mais il n'est pas nécessaire
d'utiliser une créme protectrice. Si toutefois la peau est rouge et irritée, vous pouvez appliquer une couche de
pommade pour érythéme fessier (2 base d’'oxyde de zinc).

.Jetez la couche souillee.

. Posez votre nourrisson dans un endroit ol il est en sécurité (par exemple, son Iit).

. Rincez soigneusement le gant de toilette utilise (ou mettez-le au sale).

. Enfin, lavez-vous les mains.

=D 0 =

https:/Awwv.sfpediatrie.comisiteshwwy.sfpediatrie.comfiles/documents/BrochurePatientsioilette_du_siege.pdf


https://www.sfpediatrie.com/sites/www.sfpediatrie.com/files/documents/BrochurePatients/toilette_du_siege.pdf
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Me donner le bain "
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A Lavage des mains b
A Baignoire préalablement nettoyée au détergent et bien rincée v"‘,
A Baintous les 2 & 3 jours, A,
A Lavage de la téte : 1 & 2 fois/sem
At GAtAal A2y RQdzy &l @2y R2dZE I La
A Bviter les lingettes

A Serviettes douces et propres
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Journée de prévention du Risque infecteux

Vd Vd
[ chez le nouveau-né o ®
10 novembre 2022 CPias
Mesures universelles d'hygiéne Aavsgne-one-Apes

pour lg prévention La toilette du nouveau né de
des principales maladies la naissance au retour a

infectieuses d icil
dans la population omiclie

générale Q‘. B 4

Dr Christine Fichtner, Pédiatre ‘ &
CHU St Etienne -
'
o0

iversitaire

A
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aSadiNBEa dyyAPSNESEESE ROKEIASYS LRANIf I LINBOSY(iAz2y RS&a LNAYOALYfSA YIflFRASA AYyFSOGASdASa RIy
population générale

Laver mon nouveau-né

14 janvier 2025

(© 96% des parents ont trouvé cet article utile,

L'article de nos experts Vos questions

“ Ecrit par 2 de nos experts +

|a toilette du nouveané : les bons gestes pratiquespediafr

© Pauline®hequst


https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/inline-files/3_toilette_nouveau_ne.pdf
https://www.mpedia.fr/art-toilette-nouveau-ne-bons-gestes-pratiques/
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1289

Soigner mon cordon

Ri soouref edct 1 @mtTr ®eorotmdid i cal e

Maman

-8 Soignants
Section du antdegptique
Soil:nspdarst iIdspeti que
ACordon hors de |l a coucMeé mes soins qubd

ARetrait c4&mip dasBactr sec)
X ACompresses non st®rilegs
ASavon doux ﬁ'— DO’"I'cﬂe




SOINS DE CORDON DU NOUVEAU-NE

Avant le soin

Références

Pour le professionnel de santé: désinfection des mains avec un Produit Hydro-

Alcoolique (PHA).

Pour les parents: lavage des mains avec un savon doux, ringage a I'eau et séchage ou

friction hydro-alcoolique (a la maternité).

Vérifier I’état du cordon : absence de pus, rougeur et gonflement.

Au moment du bain

En 'absence de bain

Avant I'immersion dans I'eau, nettoyer le
cordon avec une compresse non stérile
en non tissée imbibée d'eau tiede et de
savon.

Puis rincer a I'eau pendant le bain.

Nettoyer le cordon avec une compresse non
stérile en non tissée imbibée d’eau tiéde et de
savon.

Rincer avec une ou plusieurs compresses
non stériles en non tissées imbibées d’eau
tiede jusqu’a élimination de toute trace de
savon sur le cordon et sa base.

En sortie du bain, sécher avec une serviette de
toilette propre dédiée au bébé puis assurer un
séchage rigoureuxdu cordon et de sa base
par tamponnement avec une compresse non
stérile en non tissée.

Assurer un séchage rigoureux du cordon et ¢
sa base par tamponnement avec ur
compresse non stérile en non tissée.

Vérifier 'absence d’humidité résiduelle.
Vérifier 'absence d’érythéme péri-ombilical ou de secrétions purulentes.

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

Déroulement
du soin
Microsoft Word - Avis SF2H50insdu cordon
VD 25 01 2023.docx
Surveillance

A la maternité, tracer le soin, la surveillance et I'éducation thérapeutique des parents
dans le dossier de I'enfant


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

3 YouTube r Rechercher
[Vidéo] Comment réaliser le soin de cordon de retour a domicile (2021)

https://www.yvoutube.com/watch?v=qMbdiKktu40

ApowerEdit
@ P DY

Comment réaliser le soin de cordon
de retour a domicile

Aolt 2021

> P 0 010/50 o B ¢ (& O I

Comment réaliser le soin de cordon de retour a domicile ’
i CPias Ara Tl e (& Centre Hospitalier
d

e de BAGNOLS-SUR-CEZE

Cas groupés d'infections de
cordon ombilical

Journée signalement CPias
Occitanie - 13 mars 2025

Unité Hygiéne Epidémiologie

Marie Poirel, Docteur Junior Hygiéne
Annie Courrége, Praticien Hygiéniste

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/5 Cagroupesdinfectionssur-cordonombilical.pdf



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/5_Cas-groupes-dinfections-sur-cordon-ombilical.pdf

Laver mon |z

sque do I nfections cu
(Bacillus cereus, gale ...)

Avant | 0accouchement
A Laver le linge de bébé
Pendant le séjour :

A Linge de toilette : individuel, lavage 60°C min. Mesures uBiygerael |
A Linge de lit: changement 1 & 2 f/s, lavage 66C min.
A Respect des recommandations /Manipulations linge Dofn,b-/e

propre et sale 7 &

L)
N
v




Mesures universelles

— ¢’
dohygl ne
A Serviettes : individuelles, faire sécherentre
chaque utilisation, a changer si souillée ou
Siune odeur apparait, sinon minimum 1f/s
AGants de tolette  : individuels, Lavage en machine entre 60 et 90pLs

changement apresutlisation séchage rapide (Air libre ou séche linge)

ALinge de lit : changement 1fsemaine
minimum enl 0 a b de eonillares
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Mesures universelles d’hygiéne

pour la prévention

des principales maladies
infectieuses

dans la population
générale

Réféerences

Fiche linge literie vdef03-25 e

ﬁ’ w‘ LINGE DE l-lTllll EN STRUCTURES
e ~ SANITAIRES ET MEDICO-SOCIALES
Quels sont les différents éléments constitutifs de la literie 7
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Prévention
des mfectlons\
a Bacillus ¢
cereus liées

au linge
CPIAS ARA
luunéedemuondurqulnfecﬂw

Bron, 20 février 2025

Dr Philippe Carenco
Médecin hygiéniste
CHU Nice - CPIAS PACA
Expert AFNOR et CEN textile/santé

Les épidémies liées au linge sont rares (rarement publiées ?)

* 12 épidémies (350 patients) publiées entre 1970 et 2015
* 7/12 dues a Bacillus cereus, bactérie sporulante d’origine tellurique

* Principales causes
* Empoussiérement du linge propre
* Conditions de stockage défavorables (humidité, température)
* Erreur de process (séchage insuffisant, température de lavage non
atteinte)
* Patients vulnérables : nouveaux-nés, immunodéprimés

Sehulster LM. Healthcare Laundry and Textiles in the United States: Review and Commentary on Contemporary
Infection Prevention Issues. Infection Control & Hospital Epil 2015 Sep;; :1073-88 Avai onCJO
2015 doi:10.1017/ice.2015.135

LINGE DE LITERIE EN STRUCTURES
ET MED 0 ES

. A retenir
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Quelles Fréquences de réfection a priori ?

P-mt/mdnum Pl_t:nt! l_‘_l.i_‘_outnlido
= ;u.:b\umln o o mmp | fois [ semaine en ESSMS
— S -l-lhlllmnw

Quels autres éléments sont & prendre en compte pour sjuster cette fréquence 7

m*lq-h W“lﬂu&w 4
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https://www.cpias -

auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2025 -

02/JPRINN Bacillus linge.pdf



https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1289
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/04/rcpias-fiche-linge-literie-2025.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2025-02/JPRINN-Bacillus-linge.pdf

Et pour que Je grandisse loin des o

: . )
{M” infections ., 88
L (s “ Ny
366&5 Q&Q@ Me laver les mains
oessd‘“s ajéé Avoir une bonne hygiéne comporelle
Me faire vacciner et bucco-dentaire
Rendre visite a mon médecineta Me protéger des virusrespiratoires et proteger les

n dnon dentiste régulierement autres

ﬂﬁ Me protéger des infections transmisespar les
aliments
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Vienste laver les mains avec Hugd_'escargot

\\’ VIENS TE LAVER LES MAINS AVEC ...

Melaverlesmains V= W
Co mme™ t —) (@ *
Quarmrd

.| ET SES COPAINS
ASmaisnasl es CLEMENT LEow HuBERT
le Serpent le Hérisson le Pivert
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https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2020_Mars_Affiche_Hugo_7_gestes_HDM_CH_Grasse.pdf?Archive=192181391036&File=2020%5FMars%5Faffiche%5FHugo%5F7%5Fgestes%5FHDM%5FcH%5FGrasse%5Fpdf

ovembre 20232

Mesures universelles d hygiene 1= décembre 2022

Les 5 moments de 'hygiéne des mains (HDM)
en population générale

*

Dans un
ERP*

--.--._ 5
0= T —

* Friction hydroalcoolique
si mains non souillées et

en l'absence de points d'eau Cb @
% | a
En milieu &% .
extérieur — w @ E S E % KZ’U/? Dans les =

/ urbain e transports i

e

i

Flgure 3. Les 5 moments de 'hygiéne des mains en population générale, d'aprés le HCSP, novembre 2022,

Hivat Coneell de b santh publique. H."'E'qnl
Ce mpport dok &ine oiffse dans s nodabnd, savns ajow ml meooiTReasion




Hygiene corporelle

ASe | aver | 6eau et au savon gWWetidiennen

pieds, et les parties inimes
A Laver ses cheveux et oreilles réguliérement
A Ne pas partager les ustensies de toilettes
A Changer les sousvétements tous les jours
A Changer les vétements tous les 23 jours si non souillés
A Lavage du linge entre 40 et 60, séchage rapide ou séchelinge

‘add b
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\Vaccination

Le calendrier des vaccination®linistére du Travail, de la Santé, des Solidarités et des Familles

Calendrier des vapcinations
et repommandatlons
vaccinales 2025

Avril 2025

Tuberculose |[BCG

Lawvaccination conbre La tuberculose est le plus
souvent recommmandée 3 partir de 1 moes et
i_u:qu':'l I"dge de 15ans chez les enfants exposés
aunrisgue éleve de tuberculose.

Diphtérie-Tétanos-Paliomyélite [DTP)

Les rappelsde l'adulte sont recommandés 3 iges
Fixes soit 75, 45, £5 ans et ensuibe bous lesdix ans.

Le rappel de l'adulte contre la coqueluche se
fait 3 25 ans avec rattrapage possible jusgu'a
3% ans. La vaccination contre La coqueluche de
La fermme enceinte dés le 2 trimestre de gros-
sesse st recommandée pour protéger son
AOUrFISSon.

Haemephilus Influenzae de type b [Hibl

Pour les enfants n'ayant pas 6té vaccings awank
& mais, un rattrapage vacoinal peut Ere effec-
tué jusqu’a l'age de 5ans avec le vaccin mono-
valent |1 3 3 deses selon Uage].

Hépatite B

Rougeole-Oreillons-Rubdole [ROR]

Four les personnes nées a partir de 1980, étre
a jour sigrifie avoir eu deux doses de vaccin.

[iningocoaues ACWY |

La waccination est chligatoire chez tous les
rourrissans depuis le 14 janvier 2025 avec une
dose 3 & mais suivie d'un rappel 3 12 mois.
Elle est €galement recommandée chez les
adolescents entre 11 e1 14 ans.

Despuis jarvier J025, cetbe vacoination establiga-
bore chez tous Les nourrissons 33, Set 12 mois.

Recommandé 3 tous les nourrissons & partir
de I mois. Dewr @ trois deses |par woie aralel
sont nécessaires selon le vacein.

Papillomavirus humain [HPY]

Lavaccination estrecommandés chez Les filles
etles garcons dgés de 113 14 ans avec unrat-
trapage jusgu'a 19 ans inclus. De plus, la vac-
cination est recommand ée aux hommes avant

sonnes souffrant d'obésité [IMC=40kg m*. La
vaccination contre la grippe peut aussi étre
proposée  tous les enfants de 23 17 ans.

Enautemne, en plus des personnes a risque
ciblée par la grippe, cette vaccination est
aussi recommandés aux persannes atteintes
de troubles psychiatriques, de démence ou
de trizornie 21.

Au printemps, la vaccination est recomman-
dée pour les personnes de 80 ans et plus, les
résidents d EHP&D et USLD, et Les personnes
immunodéprimées guel que soit lewr Sge.

La vaccination est recommandée cher les
personnes de &5 ans et plus.

Lawaccination est recommand ée al'ensemble
des personnes Jgeesde 75 ans etplus. Elle ext
également recommandées aux personnes
dgees de 45 ans et plus ayant des pathalogies
respiratoires chroniques [particuligrement

SR T S SOy TN Tt |

LINA-2SRC M b pur s 2005


https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

Vaccl nat

FLASH INFO : VACCINATION

Canouet Sandrine. Tambon Marine,’ Bourgeois Anke,” Bonnefous Monique,’ Bonnet Eric, Phillppe Serayet' Mourian Céclle’

1 CPlas, 2 OMEDIT, 3 COVM, 4 CRAD

INTRODUCTION

» Couverture vaccinale insuffisante chez les

fragiles (p agees,
malades chroniques).
X e Parlons vaccination !
S Exkolitt s sesesissress 4 i fberioes yacrinalea Outils de communication
nouveaux vaccins et indications vaccinales. innovants MATEI!!EL 3 METHOD[
ACTEURS -+
=¥\ AFFICHES
REGIONAUX ELYERS L2

sen  OMed't

CPlas  CRAth

1 OUTIL

Conception graphique en ligne

VIDEOCAPSULES

LE PNEUMOCOQUE LE ZONA

PREVENIA LWFECTION PREVENA L'WEECTION

. 3 dela 2024 et 2025, semaine sécurité patients 2024
o Pat les comités de

. et par les orga ég et i des pr libéraux
* Lors des rencontres réglonales.
* Par mailing : ph logues, référents ques des i, équipes mobiles
en hygiéne (EMH) et équipes en {EMA)
Consultations site internet Facile & lire 1 fiyer
. eﬁe"““‘ en
2574 § 309 v '““\\ue
) 14 1650 m \se l\“"' Trés accessible
> 2 2 Top les vidéocapsules !
T 395 e
Le maillage régional et territorial associé 3 Ia synergie des domaines dintervention (prévention, bon usage et vaccination) soutenu par la
stratégie nationale de prévention est un facteur de réussite pour répondre au défi de 'amélioration de la protection vaccinale des
personnes fragiles.

35&me congrés de la SF2H Marseille 2025
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Hygiene bucco -dentaire

ALavage des dents avec dentifrice fluor®

V.

1

(Dentifrice a 1500 ppm de fluor aprés 2 ans)
A Brosse a dents individuelle

A Limiter apports de sucre

A Suividentaire : 43, 6,9, 12, 15, 18, 21 et 24 ans, puis tous les ans

]



Mesures universelles dhygiene 1= décembre 2022

" Mesures de prévention des caries
dentaires et d’hygieéne buccale
RECOMMANDATIONS ALIMENTAIRES BROSSAGE DES DENTS ET
DENTIFRICES FLUORES @’*
+ Régime alimentaire équilibré @ %
A tation du fi livaire) - -
augmentation du Tiux sallvaire il . zfﬂiuparjﬂur . . P‘.F'Ll::;“'m’
* Apports alimentaires sous forme de « Dentifrice fluoré 4 1450-1500 ppm

repeétées

FTE

das adolescents

" . ] .
= Eviter le grignotage at les apports de . : at jaunas adultes
sucras at de boissons sucreas at Technique de brossage expliquée et
supervisés

acides en dehors des repas.

* Aprés les repas, possibilite de ringage
da la bouche avec da l'aau

+ Chez les petits enfants, ne pas laisser
dorrmir avec un bibaron contenant du lait,
du jus ou des boissons sucréas,

.
Wt

HCSPR 8 - Novernbre 2033

82

* Chez les adultes f
et 5i pas de facteur préedisposant E’
[}

{endocardites...,) m
o [-]

s HEREY  » Possibilité : dentifrice forte

réduit le risque

o concentration de fluor ca.m‘:er dela
gppareil dentaire cavité buccale
Fiawt Conesll de 18 santh publiges 141,241

Ce mapport dok &dne oifess dans s odalind, saens ajocd ml mooiTicstion
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A Se laver les mains avant de préparer a manger et de manger

A Utiliser des ustensiles de cuisine propres

A Stocker les aliments dans un endroit propre et & la bonne température

A Ne pas manger pas un aliment ayant un aspect douteux

A Nettoyer le réfrigérateur régulierement (1 fois/mois min. + dégivrage minimum 1f/an)

Hygiene alimentaire

ALaver | es fruits et | ®gumes " | deau froide
A Ne pas recongeler des aliments décongelés
ACuire |l es aliments ~ ciur

A Ne pas partager les verres et les couverts
ANe boire que de | 6deau potable






