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Groupe harmonisation des pratiques de 
prévention du risque infectieux en Néonatalogie

Le groupe créé en 2009. Réunions débutées en janvier 2010.

Il se réunit 2 fois/an,  environ 50 professionnels de néonatalogie (pédiatres, cadre de santé, IDE, IPDE, 
auxiliaire de puériculture) et hygiénistes de la région ARA.

Les membres du groupe communiquent et échangent par le biais d’une liste de discussion régionale. 
Début 2024, 145 professionnels y sont inscrits dont 37 hygiénistes médicaux ou paramédicaux

Il a pour objectif de proposer  aux services de néonatologie et réanimation néonatale de niveau III, IIB et 
IIA des protocoles de soins validés par :

 la Fédération Régionale des Pédiatres Néonatologistes (RFPN)
 le CPias (SF2H)



Groupe harmonisation des pratiques de 
prévention du risque infectieux en Néonatalogie

Les protocoles sont travaillés par plusieurs établissements, présentés et discutés lors des réunions 
plénières. Lorsqu’ils sont validés, ils sont disponibles sur les sites du CPias ARA  et Repias (et les 
documents dans un espace de travail partagé).

Les journées sont aussi l’occasion de :

 faire le point sur les échanges de la liste de discussion

 permettre les retours d’expérience sur des problèmes rencontrés

 présenter de nouveaux dispositifs médicaux ou de réajuster s’il existe un écart de pratique 

 …



Groupe harmonisation des pratiques de 
prévention du risque infectieux en Néonatalogie

Chaque protocole est un consensus de pratiques reprenant les incontournables sur le sujet.

Chaque établissement peut reprendre le protocole en y intégrant les spécificités de son établissement, 
du service.

Le CPias organise et coordonne.



La toilette en néonatologie

Groupe de travail  constitué en 2017 piloté par Julie Gagnaire, praticien Hospitalier UGRI centre 
hospitalier Saint Etienne

Nombreux protocoles existants au sein du réseau avec des disparités concernant   :

- la fréquence

- les modalités

- les produits

Objectif  :  harmoniser les pratiques 

Adapter le soin en fonction de critères tels que le poids, l'âge gestationnel, la température, la stabilité 
clinique, la tolérance cutanée

Plusieurs versions avant d’aboutir à la version de 2022



La toilette en néonatologie
Référentiel  : Groupe de Réflexion et d’Evaluation de l’Environnement des Nouveau-nés

Recommandations pour l’environnement de contact avec la peau du nouveau-né : Pratiques d’hygiène 
et utilisation des topiques en néonatalogie
Recommandation GREEN_Topiques en néonatologie_ Texte long_ SFN 2018 (sosprema.com)

Recommandations pour la pratique clinique, 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. 

Tenir compte des excipients (allergisants, perturbateurs, endocriniens, 
toxiques…) dans le choix des topiques. 
Les données de la littérature ne sont pas en faveur de l’utilisation de topiques 
préventifs à visée protectrice chez le nouveau-né prématuré. 
La question des excipients doit être abordée de façon pluridisciplinaire 
notamment avec l’équipe de la pharmacie hospitalière

https://www.sosprema.com/wp-content/uploads/2021/12/d8ff38_93e518052db14cb89c7d2a0eaddf0d66.pdf


La toilette en néonatologie

Les points essentiels : 
- Matériel : 

– préalablement nettoyé-désinfecté
– privilégier l’usage unique, l’unidose

- Principes : 
– prévenir le risque infectieux (respecter des Précautions standard, réaliser les soins du plus propre 

au plus sale, sécher minutieusement  par tamponnement pour éviter macération et irritation
– prévenir l’hypothermie (découvrir le corps au fur et à mesure, utiliser une serviette chaude, une 

lampe 
– prévenir le stress (gestes, parole, présence parentale…)

Objectif  : maintenir un état d’hygiène  satisfaisant pour prévenir le risque infectieux et favoriser le bien être de l’enfant 



La toilette en néonatologie
Modalités et choix de produits

Moins de 1 kg
Moins de 32 semaines

Plus de 1 kg
Plus de 32 semaines

si > à 15 jours de vie

si < à 15 jours de vie
Tous les 4 jours ou si souillures
visage, mains, +/- plis (cou, aisselle), siège

Tous les 4 jours toilette complète
Les autres jours  si souillures
visage, mains, +/- plis (cou, aisselle), siège

Tous les 4 jours toilette complète ou bain enveloppé  si possible
Les autres jours nettoyage de la zone

Eau stérile ou bacteriologiquement 
maitrisée tiède
Si savon, sans parfum, ph légèrement 
acide
l’utilisation systématique de savon n’a 
pas montré d’intérêt

Eau pour soins standard en l’absence 
de DIV
Eau bactériologiquement maitrisée si 
DIV
(sans immersion de la voie centrale

• Eau réchauffée dans l’incubateur ou en étuve
• Flacon jeté après toilette (pas de conservation après ouverture dans 

l’incubateur)
• Volume adapté
• Si eau du réseau, s’assurer que la surveillance de la qualité



La toilette en néonatologie

Modalités et choix de produits

– soins de siège : peau lésée ou non pas d’utilisation systématique de savon
– soins de cordon = protocole spécifique
– soins du visage : laver avec compresses et eau tiède

yeux (si besoin) : compresses stériles et serum physiologique
nez : mouchette ou instillation de serum physiologique



La toilette en néonatologie



La toilette en néonatologie

Réflexion et actualisation des connaissances/soin toilette

Consensus sur les grands principes

Sensibilisation des professionnels  :

- Modalité et fréquence :  adaptation à la situation clinique

- Topiques : composition, utilisation raisonnée, 
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Entretien des incubateurs



Historique de la fiche
2010: version 1 de la fiche, toute première production du groupe

• 1ère partie: en présence de l’enfant (quotidien)
– Produit contact alimentaire
« un détergent-désinfectant non toxique de type alimentaire, inodore, liquide, compatible avec les 
plexiglas ; à faire valider par le comité des désinfectants de l’établissement »
– ou eau stérile

• 2ème partie : hors présence de l’enfant (sortie ou périodique)
– Détergent désinfectant
Ou 
- Vapeur



Études et recommandations

• Beaucoup de questions posés sur la liste de discussion et nombreux échanges en présentiel 
sur le sujet de la vapeur. Volonté d’être plus écoresponsable pour l’environnement et la 
santé des bébés.

• Un REX d’un établissement précurseur qui utilise la vapeur pour les incubateurs depuis 2006 
avec de nombreux prélèvements microbiologiques en routine.

• Une publication dans « HygieneS » en 2011 
(et bien d’autres ensuite)

• Guides de recommandations
– Nettoyage vapeur, CCLIN Sud-Est, septembre 2012
– Guide régional Eco nettoyage, ARS ARA, mai 2021

https://www.calameo.com/read/004691508eb849d6bb443?authid=4x7VTtZhZAia


Décisions

• Modifier la fiche de 2010

• Y intégrer de façon plus formelle la désinfection éco-responsable

• Réfléchir aux modalités de l’entretien au quotidien

• 3 établissements volontaires (service de néonat et service d’hygiène) pour revoir le 
document
– 3 rdv de travail en visio courant 2022
– 1 présentation au groupe fin 2022
– 1 validation début 2023 par la FRPN











Comment bien utiliser la vapeur?
Ecoresponsable
- Pas d’exposition aux produits chimiques
- Ergonomique
- Actif sur les ectoparasites sans insecticide
(gale, punaise de lit)

Gestion du RI
- Efficace sur le bio/chimiofilm
- Bactéricide, fongicide, virucide +/- actif sur les spores
* Norme AFNOR NF T72-110  Mars 2019

Respects des normes biocides, ergonomiques, validés par les fournisseurs de 
matériel médical, formation et accompagnement à la mise en place



Résultats Normes NFT 72-110



Respect de la pratique = vapeur sèche
• Travailler toujours en vapeur basse

• Essuyer immédiatement avec une lavette 
sèche ou utiliser des bonnettes microfibres

• Si trop de vapeur:
– Non efficace
– Si présence d’eau = chaleur non suffisante
– Risque de brûlure et effet sauna
– Effet « karcher » projection des salissures



Perspectives

Création d’une fiche sur les prélèvements microbiologiques en néonatalogie incluant 
contrôle du bionettoyage ou en cas d’épidémie et contrôle des incubateurs

Un établissement du groupe : Etude sur le nettoyage et la désinfection au quotidien 
entre lavette UU au dD et lavette microfibre et eau
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