
Les équipements de protection individuelle (EPI) sont des dispositifs essentiels pour protéger les
professionnels de santé du risque d’exposition à des micro-organismes. Ils sont utilisés lors de
contacts avec les muqueuses, la peau lésée, ou en cas de contact ou risque de contact, projection ou
aérosolisation de produits biologiques d’origine humaine. En néonatologie, la protection de la tenue
est également recommandée pour tout contact direct avec le bébé. L’usage unique avec élimination
immédiate après utilisation, est une mesure pour éviter toute transmission croisée. La réutilisation
d’une surblouse génère un risque de contamination des mains ou de la tenue du professionnel.

Le port de gants protège les professionnels lors de soins à risque de contact avec des liquides
biologiques (change de couches, contact avec la bouche du bébé), mais il n’est pas indiqué pour la
préparation des biberons. En effet, le port systématique de gants est un frein à l’hygiène des mains
et augmente le risque de transmission croisée. En revanche, il est essentiel de réaliser une
désinfection des mains par friction hydroalcoolique avant toute manipulation du matériel.

L’alcool présent dans les produits hydroalcooliques s’évapore rapidement lors de la friction qui doit
être réalisée jusqu’au séchage complet. Il n’y a donc pas de toxicité pour le nouveau-né lors des
soins avec des mains correctement désinfectées par friction.
L’absorption d’alcool par exposition cutanée est négligeable. De plus, les produits hydroalcooliques
sont de biocides réglementés, par exemple la présence de bisphénol A est interdite dans ces
produits. Il n’y a donc pas de contre-indication chez la femme enceinte.
Pour les patients, un lavage des mains est suffisant mais peut être remplacé par une désinfection des
mains par friction hydroalcoolique pour plus de praticité. Toutefois, chez les jeunes enfants, il faut
rester vigilant face au risque d’ingestion ou de projection oculaire. Ils doivent être utilisés sous le
contrôle d’un adulte.

La sécurité des patients dès le départ !
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Quiz de sensibilisation des professionnels de santé
au risque infectieux et sa prévention chez les tous petits

Bonnes réponses … et explications

Réf : Actualisation des précautions standard, juin 2017 (SF2H)

Réf : Actualisation des précautions standard, juin 2017 (SF2H)

Réf : Solutions hydro-alcooliques : attention aux projections accidentelles dans les yeux des jeunes 
enfants, 31 août 2020 (Anses) / Rapport relatif à l’innocuité des PHA à base d’éthanol, mars 2011 

(Afssaps) / Hygiène des mains et soins : du choix du produit à son utilisation 
et à sa promotion, mars 2018 (SF2H)



En France, où la naissance s’effectue dans de bonnes conditions d’asepsie, un nettoyage avec du
savon est suffisant pour les soins de cordon. Ceux-ci doivent être effectués quotidiennement avec
du savon doux liquide à pH neutre, avec des compresses non-stériles en non-tissé. Après séchage
minutieux, le cordon est laissé hors de la couche. Un aspect inhabituel, un cordon malodorant, des
sécrétions purulentes ou un érythème péri-ombilical sont des signes d’alerte qui doivent conduire
les parents à consulter dans la journée.
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Les dérivés iodés et l’alcool éthylique sont contre-indiqués chez les nouveau-nés (risque d’irritations
et de passage systémique). La chlorhexidine peut être utilisée à de faibles concentrations comme
dans la formulation de la Biseptine® (0,25%). Les dérivés chlorés (Dakin®, Amukine®) sont autorisés
quel que soit le terme. La Biseptine® et le Dakin® sont donc les 2 antiseptiques à privilégier lors de la
réalisation d’un acte invasif chez le nouveau-né, prématuré ou non.

Pour garantir l’hygiène en collectivité, il faut définir des procédures claires d’entretien des jouets,
incluant produit, technique et fréquence. Eviter les jouets difficiles à entretenir et éliminer les jouets
abimés. Ne pas partager les jouets portés à la bouche, sauf s’ils sont désinfectés immédiatement
après utilisation. Choisir un détergent-désinfectant adapté à un usage alimentaire, avec rinçage à
l’eau claire suivi d’un séchage. Nettoyer sans délai tous les jouets et les peluches souillés. Ces
mesures limitent la transmission des micro-organismes pouvant être responsables d’infections et
assurent la sécurité des enfants.

Réf : Actualisation des précautions standard, juin 2017 (SF2H)

Réf : Avis du 13 juin 2022 relatif à l’Antisepsie de la peau saine 
avant un acte invasif en néonatologie (SF2H)

Réf : Avis du 18 janvier 2023 relatif aux bonnes pratiques d’hygiène pour les soins du cordon 
pour les nouveau-nés en maternité et après la sortie de maternité (SF2H)



Le vaccin contre la rougeole (ROR) étant un vaccin vivant, il est contre-indiqué pendant la grossesse.
Une mise à jour du calendrier vaccinal sera proposée pendant la période post-natale le cas échéant.
La vaccination contre les infections à VRS, nouveauté du calendrier vaccinal 2025, doit intervenir
entre 32 et 36 semaines d’aménorrhée, juste avant ou pendant la période épidémique afin de
protéger l’enfant à naitre.

Réf : Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2025 (Ministère)
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Le matériel et l’environnement peuvent constituer des réservoirs de micro-organismes. C’est
pourquoi il est nécessaire de désinfecter le matériel après chaque utilisation d’autant plus lorsqu’il
est partagé entre plusieurs enfants. Les téléphones portables sont souvent présents dans les
services, leur utilisation doit être suivie d’une friction hydroalcoolique et d’une désinfection
régulière.
Pour les textiles, un entretien préférentiel en blanchisserie est recommandé afin de s’assurer du
respect de la méthode RABC (identification, évaluation et maitrise des risques de contamination
microbiologique tout au long du processus de traitement du linge).

Réf : Avis du 15 juillet 2022 relatif aux bonnes pratiques de soins aux nouveau-nés pour 
prévenir les infections sur dispositifs invasifs et la transmission croisée 

en secteurs de soins de néonatologie (SF2H)
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Les incubateurs permettent de maintenir le nouveau-né dans une ambiance thermique et
hygrométrique satisfaisante. Ils permettent la surveillance du nouveau-né et la réalisation de soins.
Ce dispositif, complexe et sensible, nécessite un entretien quotidien des surfaces internes et
externes à l’aide de détergents-désinfectants adaptés à la présence de nouveau-nés.
Un nettoyage complet de l’incubateur doit être aussi effectué régulièrement en l’absence de
l’enfant. Enfin, la traçabilité de chaque entretien doit être assurée pour garantir la sécurité et limiter
le risque infectieux.

Réf : Avis du 15 juillet 2022 relatif aux bonnes pratiques de soins aux nouveau-nés pour 
prévenir les infections sur dispositifs invasifs et la transmission croisée 

en secteurs de soins de néonatologie (SF2H)


