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                                             Annexe 1 

                           La composition des milieux utilisés 

 

 EMB: éosine bleu de méthylène: 

Formule en g/L d’eau distilée: 

Peptone de viande ou de gélatine 10 

Lactose 10 

Eosine 0,4 

Bleu de méthylène 0,065 

Hudrogénophosphate de potassium 2 

Agar 15 

pH=6,8 

 Chapman: 

Sa composition, en grammes par litres d’eau disillée, est la suivante: 

Peptones 11 g 

Extrait de viande 1 g 

Chlorure de sodium 75 g 

Mannitol 10 g 

Rouge de phénol 0,025 g 

Agar 15 g 

Eau distillé 1000 mL 

 

 Gélose au sang: 

Formule en g/L d’eau distilée  

Infusion de cœur de muscle  375g 

Thiotone  10g 

Chlorure de sodium 5g 

Gélose 15g 

pH final 7,3 

 



 

 BHI (Brain Heart Infusion) ou Bouillon cœur cervelle: 

Formule en g/L d’eau distilée  

Insusion de cerville de veau 200g 

Infusion de cœur de bœuf 250g 

Peptone 10g 

Chlorure de sodium 5g 

Phosphate disodique 2,5g 

Glucose 2g 

pH final 7,4 

 

 PCA (Plate count Agar): 

Sa composition, en grammes par litres d’eau disillée, est la suivante 

Tryptone 5,0 g 

Extrait de levure 2,5 g 

Glucose 4,0 g 

Agar 9,0 g 

pH 7 

 Kligler-Hajna: 

Formule en g/L d’eau distilée  

Peptone 15 g 

Extrait de viande 3   g 

Extrait de levure 3   g 

Peptone 5   g 

Glucose 1   g 

Lactose 10   g 

Rouge de phénol 25 mg 

Chlorure de sodium 5   g 

Sulfate ferreux 0,2 g 

Thiosulfate de sodium 0,3 g 

Agar-agar 11   g 

pH 7,5 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Glucose
http://fr.wikipedia.org/wiki/Extrait_de_viande
http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Extrait_de_levure&action=edit&redlink=1
http://fr.wikipedia.org/wiki/Peptone
http://fr.wikipedia.org/wiki/Glucose
http://fr.wikipedia.org/wiki/Lactose
http://fr.wikipedia.org/wiki/Rouge_de_ph%C3%A9nol
http://fr.wikipedia.org/wiki/Chlorure_de_sodium
http://fr.wikipedia.org/wiki/Thiosulfate_de_sodium
http://fr.wikipedia.org/wiki/Agar-agar
http://fr.wikipedia.org/wiki/Potentiel_hydrog%C3%A8ne


 

 Urée-indole: 

Tryptophane 3 g 

Urée 20 g 

Monophydrogénophosphate de 

potassium 

1 g 

Dihydrogénophosphate de potassium 1 g 

Chlorure de sodium 5 g 

Éthanol 10 ml 

Rouge de phénol 25 mg 

Eau distillée 1 L 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Tryptophane
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http://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89thanol
http://fr.wikipedia.org/wiki/Rouge_de_ph%C3%A9nol
http://fr.wikipedia.org/wiki/Eau


                         Annexe 2 

A-Désinfection de l’incubateur à la sortie de l’enfant et au minimum tous 

les 8 jours 

Objectif: prévenir le risque infectieux lié à l’environnement  

Préparation du matériel: 

-Chiffonnettes à usage unique. 

-Produit de nettoyage et de désinfection. 

-Une brosse en plastique. 

-Bacs pour le trempage et le rincage. 

Procédure: 

-Débrancher et attendre le refroidissement de l’appareil. 

-Emerger la tuyauterie et le bac dans un désinfectant détergent ou un détergent puis un 

désinfectant. 

-Laisser un temps de contact et rincer. 

-Stériliser la tuyauterie de l’aspirateur. 

-Démonter les pièces amovibles et retirer les joints. 

-Nettoyer et enlever les résidus de sparadrap ou de colle, particulièrement sur la sonde 

thermique. 

-Immerger les pièces amovibles dans le produit de détergent-désinfection pendant un temps 

de contact préconisé. 

-Rincer les piéces amovibles. 

-Nettoyer l’habitacle, les hublots, intérieur, extérieur, châssis, roues, à l’aide de la brosse. 

-Désinfecter à la vapeur. 

-Enlever la tenue. 

-Se laver et désinfecter les mains. 

-Remonter les déferentes piéces de l’incubateur. 

-Vérifier l’intégrité du matelas. 

-Fermer l’habitacle et les hublots. 

-Ne pas remplir le bac à eau jusqu'au moment de l’utilisation. 

-Vérifier le changement de filtre. 

 

 



 

B- Entretien quotidien de l'incubateur en présence du nouveau-née 

Objectif:           -Limiter le risque infectieux  lié à l'environnement. 

                           -Eviter les risques de toxicité vis-à-vis de l'enfant. 

                           - Utiliser des produits qui n'altèrent pas les matériaux. 

Préparation du matériel: 

-En quantité suffisante  à proximité de l' incubateur. 

-Matériel de nettoyage individualisé pour chaque incubateur: 

                    -Gants à  usage unique. 

                    -4 Chifonnettes. 

                    -Détergent à pH neutre  à usage  alimentaire. 

                    -Eau bactériologiquement maitrisée. 

Procédure: 

-Porter des gants à usage unique recommandé. 

- Imbéber une chiffonnette de solution détergente en évitant le ruissèlement. 

-Nettoyer les parois internes de l'habitacle. 

-Nettoyer le matelas, et si possible le plateau de l'incubateur. 

-Changer de chiffonnette. 

-Inbibé  une chiffonnette de solution détergente en évitant le nuissèlement. 

-Réaliser l'essayage humide de l'habitacle. 

-Changer de chiffonnette si suillé. 

-Imbibé  la chiffonnette de détergent. 

-Nettoyer l'extérieur de l'incubateur. 

-Essayer une chiffonnette propre si besoin. 

-Entretenir le bac à eau: 

1-Vider le bac  

2-Le nettoyer en insistant sur  les  interstices. 

3-Rincer avec de l'eau de qualité bactériologiquement maitrisée. 

4-Remplir d'eau. 

-Se laver les mains. 

 

 

 



 

C- Désinfection de l'incubateur  à la sortie d'un bébé reconnu infectée ou 

colonisé 

Objectif:      -Maitriser l' infection et prévenir son croisement. 

Préparation du matériel: 

-Chiffonnettes à usage unique. 

-Produit de nettoyage et de désinfection. 

-Une brosse en plastique. 

-Bacs pour le trempage et le rincage. 

            -Générateur de vapeur. 

Procédure: 

-Débrancher et attendre le refroidissement de l’appareil. 

-Emerger la tuyadterie et le bac dans un désinfectant détergent ou un détergent puis un 

désinfectant. 

-Laisser un temps de contact et rincer. 

-Stériliser la tuyauterie de l’aspirateur. 

-Démontrer les pièces amovibles et retirer les joints. 

-Nettoyer et enlever les résidus de sparadrap on de colle, particulièrement sur la sonde 

thermique. 

-Immerger les pièces amovibles dans le produit de détergent-désinfection pendant un temps 

de contact préconisé. 

-Rincer les piéces amovibles. 

-Nettoyer l’habitacle, les hublots, intérieur, extérieur, châssis, roues, à l’aide de la brosse. 

-Désinfecter à la vapeur. 

-Enlever la tenue. 

-Se laver et désinfecter les mains. 

-Remonter les déferents piéces de l’incubateurs. 

-Vérifier l’intégrité du matelas. 

-Fermer l’habitacle et les hublots. 

-Ne pas remplir le bac à eau jusqu'au moment de l’utilisation. 

 

 

 



                         Annexe 3 

 

Désinfection des mains par solution hydro-alcoolique (mains visuellement propres et sèches) 

 

 

 Prendre deux doses (ou un bon creux de main ) et procéder comme suit: 

       

   Fig7 : Procédé de désinfection des mains par solution hydro-alcoolique [14] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Les infections nosocomiales constituent un problème de santé publique majeur qui 

concerne tant la qualité des soins que des coûts importants pesant sur l’économie de la santé. 

Elles représentent une cause importante de mortalité évitables. La gravité de ces infections est 

due à la multirésistance des germes en causes. 

L’objectif de notre étude est de prévenir les infections nosocomiales liées à 

l’environnement dans le service de réanimation Néonatale, chargées de recevoir les 

prématurés et les nouveaux nés.  

Sur une période de deux mois, 31 prélèvements  ont  été réalisés  sur des couveuses et des 

tables chauffantes dans le service de Réanimation Néonatale au CHU Hassan II de Fès. Ces 

prélèvements ont concerné 15 échantillons à partir de 3 points de surface des couveuses, 12 

échantillon à partir de 3 points de surface des tables chauffante, 4 prélèvements d’eau distillée  

à partir du réservoir des couveuses. 

Les résultats des analyses microbiologiques ont révélé la présence des bactéries: SCN, 

Bacillus sp, Pasteurella  pneumotropica, Pseudomonas fluorescens, cette contamination est 

due essentiellement à un dysfonctionnement dans la procédure d’entretien et désinfection des 

couveuses et des tables chauffante. 

Enfin cette étude devrait déboucher sur un véritable système de surveillante qui doit 

s’intéresser dans un premier temps aux services à haut risque qui devraient être ciblés par les 

programmes de lutte contre les infections nosocomiales. Un comité de lutte contre les 

infections nosocomiales vient d’être insaturé et a défini parmi ses objectifs un plan d’action 

s’appuyant sur un système d’alerte.  

      Résumé 

 

 


