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Introduction 

 Faut-il décontaminer le matériel de recueil 
de lait (téterelle, biberons) à la maison? 
◦ Pour SF2H référence = Ombrelle et Price (2016) (Working group 

healthcare infection society and infection prevention society 
London UK)  
 « detergent wash followed by thorough rinsing and drying  after each 

use gives acceptable decontamination for most circumstance as long 
as it is performed »  

Mais  

 que dit réellement le texte : « additional decontamination 
methods may be need for certain infants on NNUs who have high 
susceptibility for infection, as determined by clinicians » 

 

 

 

 

 

 

◦ Lait tiré recueilli au domicile est mélangé à celui tiré à l’hôpital 
avec de l’usage unique  

Les mères de nouveau-nés hospitalisés sont plus à 
risque de contamination bactérienne de leur lait tiré 
(groupe III vs I) [Becker GE, Cochrane Database Syst 
Rev. 2011] 
Des règles simples d’hygiène, ayant fait leur preuve, 
limitent ce risque (groupe III vs II) [Thompson  2001, 
Boo 2001, Knoop  85, Costa 89]  
 



 

1. Une douche par jour 

2. Avant chaque séance d’expression : 
◦   

 

 

 

 

 

3. Essuyer avec un papier à usage unique. 
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Etude « Milton » 
 

Composition (Troclosène sodique 19,5 %)                                                                  
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Limite de qualité fixée à 100 µg/L 
pour la somme des 4 composés dans 
l’eau de boisson en France 

Dans les conditions de dilution 
recommandées la concentration résiduelle 
d’AHC inférieure à 500 µg/L donc aucun 

effet sanitaire attendu 





Chromatographie en phase gazeuse  / spectrométrie de masse 

Annexe 1 de l’arrêté du 11 janvier 2007 relatif aux limite set références en qualité des 
eaux destinées à la consommation humaine 
Arrêté du 9 décembre 2015 fixe une concentration maximale pour la somme des 4 THM à 
100µg/l 

Aucune pollution en trihalométhane suite à la 
décontamination des biberons par le Milton 



Conclusion 

 Quelques compléments de 
recommandations d’utilisation                 
des SHC (Price, 2016) 

 

- Dilution doit être strictement respectée 
- Récipients où est préparé SHC doit être : 

- En verre ou plastique pas en métal 

- Nettoyé quotidiennement pour éviter les dépôts de Na+ 
 
- Nos résultats n’incitent pas à recommander de rincer à 
l’eau stérile ou bouillante le matériel décontaminé 

Mode de stérilisation du matériel à chaud  
ou à froid  


