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-Avant 9 mois

respiration nasal
exclusif

-DRP pilier trt

Introduction

Jaide mon bébé a mieux respirer par un lavage du nez
(a faire plusieurs fois par jour)

s

&) Jeme lave les mains
at jo prépana los dosattes
da sérum physiclogique
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¢ Jappuia sur la dosatte
pOoUr &n vider le contanu
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€3 Jallonge mon babs sur
ke dices ol sur b cobd, avec
la t&te maintenue sur le coté

L o;

{3 Lo sérum ressort par I'autro
narine avec ks sacretions nasalkes
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-]
-
€) Je place doucament

‘amibout do la dosatte & INantrée
da la narine situde ke plus haut

A

(3 Jassuio son nez & Maide
d'un mouchoir jetable

dans la narine tout an fermant J'atiends que babs ait daghuti

rhinopharyngite

k2 bouchs de mon endant comactament
Veillez a co que
. . personne ne fume
et bronchiolite i sl e o picce
y . ) Je répéte MNopération pour Mautre que votre bébé
K narine en utiisant ure ;Lﬂr@ ::I::s_a:e. Mai Ia
a an couchant mon bébé et an lui température a 197
toumant la téte de I'autre cte dans la piéce

-DRP : 7 étapes

Pour aller plus loin

www.has-santefr : La Haute Autorta da Santa (HAS) ast une autorité publique indépendanta gui a pour mission de déve-
lopper la qusalté dans ko champ sanitaire, social et médico-social. Vious frouverez sur son site Intarmat ka recommandation pour
les profassionnals : « Prisa an charge du premiar épisode de bronchiclita aigué chaz ke nourrisson de moins de 12 mais «.
WL SR ubli france.fr : site d'information de "agence Santé publque France. Consulter ke dossier thamatique
« Bronchidlita =, les documeants d'information « Viotre enfant ot ke bronchioliie - at « Grippes, bronchites, bronchiclites, rhino-
phanyngites, ruma. Commeant s prodéger das infoctions virakes nespiratoires 7 -

www.amelifr : sie da I'assuranca maladia. « Comment pratiouer o lavane de ner cher 'andant 7 «

Dévelapper la qualits dans le champ
santaire. social et médico-social
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Obijectif principal :

Savoir si les parents possedent, ou non, une technigue
correcte de désobstruction rhino-pharyngee.
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Matériel et méthode

Etude descriptive observationnelle multicentrique
4 lieux d’évaluation tarnais difféerents de Janvier a Février 2021

Criteres d’inclusion : - \
- étres parents d’enfants agés de O a 2 ans
- consulter pour le suivi de leur nourrisson

Questionnaire anonyme
Evaluation de la DRP en mimant le geste sur un poupon
Données recueillies intégrees a un tableur Excel
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Résultats

e Caractéristiques socio-démographiques

- 112 parents inclus : mamans (83%), papas (17%)

- Age moyen : 32,3 ans

- 78% vivaient en milieu rural, 22% en milieu urbain
-Nombre moyen d’enfants par parent interrogé : 2

* Lieu d’évaluation : 35 au CH Albi, 35 a la PMI de Gaillac, 42 en cabinet de MG

 Lieu de suivi de I’enfant

3(38,4%)

3‘33 27 (24 1%) 26 (23,2%)
[S)
(]
420
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9 (8 0%)
43 6/) 3(2,7%)

|
PMI MG+ CH+ MG CH+ MG
PMI + PMI
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Résultats

87% parents déclaraient avoir déja réalisé une DRP

44 % DRP exclusivement par la maman

84% estimaient que la DRP était efficace

26% des parents n’avaient jamais été formés a la DRP

Quand est réalisée la DRP ?

(o))
o

48 (42,9%)
50
» 40 32 (28,6%)
= /070 o
8 30 26 (23,2%) 28 (25%)
&=
w20
0,
10 1(0,9%) 4(3,6%)
0 |
Jamais Uniquement Tous les jours Avant les repas Aprés les repas  N'importe
quand I'enfant en periode de quand dans la
est encombré rhume journée
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Nombre de DRP par jour

70
60
50

w b
o O

Effectifs

18 (16,1%)
14 (12,5%) usrn (10,7%)

w m Wl om
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Une fois Deux fois Trois fois Plus de 3 fois Pas de réponse

64 (57,1%)
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Technique de DRP utilisée par les parents

60
48 (42,9%)
50
o 40
]
U 30 - 24(21,4%)
z
20 12(10,7%)
10 Jgy 6 817,1%)
1(0,9%) 1(0,9%) 1(0,9%) 070 . 0 (0%
; o 2 2 T . R |
Pipettede  Mouche bébé Serum Spray nasal  Pipette de Pipette de Pipette de Pipette de Aucune Autres
Serum seul hypertonigue seul Serum Serum Serum Serum
physiologique seul physiolgique + physiologique physiologique physiologique
seule Serum + Spraynasal + Mouche + Mouche
hypertonique bébé + Spray bebé
nasal
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= Evaluation de la technique de DRP

Nombre de parents réalisant chaque étape de la DRP
120

103 (92,0%)

100 97 (86,6%)

84 (75,0%)

7 0,
80 8 (69,6%)

60

40 (35,7%)
40

0,
20 15 (13,4%) 18 (16,1%)

0 - .

Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4 Etape 5 Etape 6 Au moins une dosette par
narine
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Effectifs

Evaluation de la technique de DRP

40

35

30

25

20

15

10

6 (5,4%)

Note globale sur 7

3(2 7%)

9 (8,0%)

34 (30,4%)

27 (24,1%)

21 (18,8%)

5/7

11 (9,0%)

6/7

1(0,9%)
||
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Effectifs

45

40

35

30

25

20

15

1

o

Note globale sur 5

7(6,3%) 7 (6,3%)

12 (10,7%)

40 (35,7%)

39 (34,8%)

4/5

7 (6,3%)

5/5
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Discussion

Forces de I'étude
Evaluation présentielle par démonstration sur poupon
Evaluation a partir d'une recommandation HAS

Etude multisite

Limites de I’étude
Taille de I'’échantillon
Utilisation d’un poupon
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Discussion

Pistes d’amélioration:

-Information DRP délivrée en maternité

-Education thérapeutique par le médecin traitant +++
-Réévaluation réguliere des connaissances des parents
-Vérification des connaissances des professionnels de santé
-Information DRP dans le carnet de santé
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Merci de votre attention




