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Bonnes pratiques pour l’Antisepsie 

de la peau saine chez le Nouveau-Né 

Rémanence de 1 à 3 heures 

‘’ : Seconde     Cp : Compresse     S/ : sur     DMI : Dispositif Médical Invasif     FHA : Friction Hydro Alcoolique 
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• Respecter STRICTEMENT : 
 Les indications  
 Les contre-indications 
 Les précautions d’emploi 

• Vérifier la date de péremption avant 
chaque utilisation 

• Adapter la taille du conditionnement : 
 Favoriser mono-dose 

• Noter la date d’ouverture sur le flacon 

• Retirer la bague du flacon. 

• Fermer le flacon entre chaque utilisation 

• Respecter le temps de contact de 30’’ 

• Retirer l’excès par tamponnement avec Cp 
stérile si contact ˃ 1 minute 

• Attendre séchage complet avant pose du 
pansement 

• Adapter la détersion à l’antiseptique 

• Rincer jusqu’à absence totale de savon 

• Sécher par tamponnement  

 

À ne PAS faire   À faire  
• Toucher l’extrémité du flacon 

• Conserver les doses unitaires entamées 

• Imbiber les compresses 

• Frotter avec pression importante 

• Laisser la compresse d’antiseptique sur la peau 

• Rincer l’antiseptique avant le geste d’effraction 

• Utiliser un flacon resté ouvert 

• Utiliser un flacon d’eau stérile entamé sans date 

d’ouverture 

• Associé avec d’autres antiseptiques 

 
                                    Toléré 
• Différer le geste invasif (/hypothermie) en 

protégeant avec Cp stérile sèche 

• Rincer à l’eau stérile l’antiseptique avec Cp stérile + 

sécher avec Cp stérile en évitant la zone d’effraction 

• Nettoyer la peau avec Biseptine® + essuyer + 

appliquer la Biseptine® comme antiseptique 

• Absorber l’antiseptique résiduel avec CP stérile 

sèche après les 30’’ de contact pour prématuré 

<28SA et/ou poids ≤ 1500g 

Contact peau-à-peau avec les parents semble ↘ le RI, accélère la maturation du  microbiote oral,  

favoriserait la décolonisation à Staphylococcus spp 

Utiliser de l’émollient (vaseline) chez l’extrême prématuré :  

 Améliore l’état cutané 

 Mais favoriserait les infections à staphylocoque et les candidoses 

Indispensables : 

 Désinfecter les connections avec des Cp stériles imprégnées d’alcool à 70% 

 Effectuer une FHA avant tout contact avec le NN  

Attention à l’absorption des vapeurs d’alcool par les NN en couveuse  

 Imprégner – NE PAS imbiber les Cp stériles 

 Faire correctement la FHA  séchage spontané et complet des mains 

 Réduire le temps de stockage des préparations à base d’alcool dans la couveuse 

 Les introduire juste avant l’utilisation et les enlever le + tôt possible 

 Regrouper les soins 

 Informations aux parents- visiteurs sur l’HDM par FHA : demander d’attendre 60’’ sans rien toucher, 

avant d’introduire les mains dans la couveuse/incubateur 


