R E—
%

Enquete sur la pratique du
désencombrement rhino-pharyngeé

du nourrisson

helle Leclerc,
ésithérapeute,

Rouen, France
éréts pour le sujet traité

CPLF
Lille
29 janvi



/ Enquéte sur la pratique du

désencombrement rhino-pharyngé du nourrisson

Constatations du « groupe de travail DRP » du
Réseau Bronchiolite Haut-Normand

e Disparité des pratiques entre praticiens MK
e Disparité des pratiques chez les parents

e Disparité des conseils délivrés aux parents par les divers
acteurs de santé
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désencombrement rhino-pharyngé du nourrisson

DRP recommandé

e Mise au point AFSSAPS “Prise en charge de |la toux aigué chez le
nourrison de moins de deux ans” octobre 2010

= “désencombrement fosses nasales en cas de rhinite”

e Communiqué AFSSAPS “Médicaments mucolytiques : contre-
indication chez I'enfant de moins de deux ans ” Avril 2010

=» “désobstruction nasale avant repas, au coucher; sérum
physiologique ou autre solution saline ”

e Conférence de consensus “ Prise en charge de la bronchiolite du
nourrisson ” 21 septembre 2000

=» “désobstuction rhinopharyngée avant I'alimentation”
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® Questionnaire informatisé adressé par mail
But :

® Evaluer les conseils prodigués aux parents par les
différents professionnels de santé
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4%

profil des répondants sur 429 réponses

2%
4%

M Kinésithérapeutes 362
[ Pédiatres 16

[ ORL 18

[J Généralistes 23

M Autres 10
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profil des répondants

. . 4 .

[ activité hospitaliere 10%
39% [Jnon répondu 36%
/ [ activité mixte 3%
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Une pratique largement conseillée aux patients par I'ensemble des acteurs

Conseillez-vous a vos patients la pratique du DRP ?
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Certaines questions ont obtenu une réponse consensuelle

M sérum physiologique

M Eau de mer isotonique

Liquide : M solution médicamenteuse, précisez :

B Autre, précise: : [N

® Réfrigéré (environ 5°C)

. o ® Température ambiante
Temperature du liquide :

®37°C

® autre, précisez : [
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Liquide utilisé
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Certaines questions ont obtenu des réponses variees
gue ce soit du point de vue des kinésithérapeutes
gue des autres professionnels
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DRP conseillé aux parents sur quels critéres ? (plusieurs choix

possibles)

B Kinésithérapeutes

systématiquement

en cas de rhinorrhée
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obstruction nasale  obstruction nasale non répondu

+/-complete
sans écoulement

+/- complete
avec écoulement
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Conseillé aux parents, de quelle facon ? (plusieurs choix possibles)
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[ \

Pédiatres

I

Enquéte sur le savoir Explication données Explication
faire des parents physiologiques geste technique
et pathologiques sur le nez du
nourrisson

Démonstration
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Hygiéne préalable conseillée aux parents (choix multiple

possible)
m Kinésithérapeutes
© Pediatres
~ORL
~ Généralistes
Lavage des Solution Autre Je ne pense pas non répondu
mains hydroalcoolique en parler
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Fréquence préconisée aux parents (choix multiple possible)
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Pour certaines questions
Un accord des pratiques par catégorie professionnelle
mais
Une opposition entre catégories professionnelles

Position du bébé
Matériel utilisé
Quantité de liquide
Débit préconisé
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Position du bébé conseillée aux parents (choix multiple
possible)
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Matériel préconisé aux parents (choix multiple possible)

Kindcitha 3
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T
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Pot de neti ou
lota

Flacon
pressurise
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Autre non répondu
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Quantité totale préconisée aux parents
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Débit préconisé aux parents
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Mouchage complémentaire préconisé ou non aux parents
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Type de mouchage préconisé (choix multiple possible)

Mouche bébé Mouchage
antérograde

Mouchage
rétrograde
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non répondu
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Limites
e Trop petit nombre de répondants professions médicales
e Questionnaire peu théorisé > biais (libéral/hospitalier)
e Pas d’identification de |la source des savoirs de chacun
Intérét
e Questionnaire accueilli favorablement par les différents
professionnels
e Fort recrutement des ORL/population sollicitée
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® Conclusion

e Dispersion des conseils prodigués

e Consensus

> sérum physiologique a température ambiante
e Opposition ORL/kinés

> matériel, quantité, débit, position
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Perspectives

A partir de I'interrogation des référentiels propres a
chaque profession et des diverses sources du savoir des
professionnels, ne serait il pas possible de déterminer une
attitude éducative commune a destination des parents?
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