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i i s L’HYGIENE NASALE
- CHEZ L’ENFANT DE 3 ANS ET MOINS OU INCAPABLE DE
SE DEGAGER EFFICACEMENT
MATERIEL ETAPES
o Bouteille de sérum physiologique
¢ Seringue de 10 ml 1
« Papiers mouchoirs Consulter l'algorithme a la page 2
o Coton-tige PRN ;

NORMES

o L’utilisation de solution saline isotonique est permise pour les
enfants ayant une restriction en sodium.

o L’eau saline doit étre température piéce.

¢ L’hygiene nasale doit étre enseignée aux parents, le plus rapidement
possible, elle doit faire partie de I'hygiene quotidienne.

CONSULTATIONS ET CONSENSUS

e Dr. Anthony Abela, ORL CHUS]J

¢ Johanne Coulombe, infirmiére clinique d’"ORL

¢ Dr. Marie-Claude Quintal, ORL CHUS]J

o Dr. Michel Roy, pédiatre urgentiste

¢ Dr Véronique Phan, néphrologue (Norme 1)

e Dr Anne-L. Lapeyraque, néphrologue (Norme 1)
¢ Dr Marie-Josée Clermont, néphrologue (Norme 1)
¢ Dr Anne Fournier, cardiologue (Norme 1)

o Dre Sandrine Essouri, pédiatre

o Dre Judith Meloche, pédiatre

¢ Audrey Larone Juneau, cadre conseil en sciences infirmieres, secteur
néonatalogie

VIDEO EN LIEN AVEC LA TSI
https://www.chusj.org/hygieneNasale/video
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Se référer a la section Préambule pour les
étapes applicables a toutes les techniques de
soins infirmiers.

A4

3
Au besoin, essuyer avec un papier mouchoir
le surplus des sécrétions a I'entrée des
narines.

\ 4

4
Positionnement
e Enfants de moins de 6 mois:
Décubitus latéral, téte sur le coté.
e Enfants 6 mois et plus : Assis

A 4

5
Remplir la seringue de la quantité requise de
solution saline et instiller dans chaque
narine.
e Prématuré:1-3 mL
e <6 mois: 3-5bmL
e >6mois: 5-10mL

\ 4

6
Laisser a I'enfant le temps de se dégager. Au
besoin, si des sécrétions restent collées a la
paroi des narines, nettoyer l'intérieur de
celles-ci avec un coton-tige mouillé.

A4

7
Instiller a nouveau la solution saline dans
chaque narine.

\ 4

8
Evaluer si I'entrée d'air est adéquate.

A 4

9
Cumuler les hygiénes nasales dans les notes
au dossier
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https://www.chusj.org/hygieneNasale/video
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Algorithme : Choisir entre 'aspiration nasale et nasopharyngée
chez l'enfant de 24 mois* et moins ou incapable de se dégager efficacement

v

Observation d'une congestion nasale.

\ 4

Faire 'hygiéne nasale. Laisser le temps| ® | Cumuler les hygiénes nasales
a I'enfant de se dégager par lui-méme. dans les notes au dossier

A 4

Evaluer lefficacité.

1 |
v v
Efficace : Entrée d’air adéquate. Inefficace : Entrée d’air inadéquate.
T 1
A v v
Réévaluer la congestio - o PPN TR S
eevatuer ' congestion Etat respiratoire stable avec Détérioration significative
nasale avant les boires et les atteinte légeére a modérée de I'état respiratoire
traitements d’inhalothérapie & ' P '
et au besoin.
| < 6 mois | > 6 mois
] L
v v A
Congestion importante, . L
5 porta Etat respiratoire stable o
besoin en O, sécrétions . . Aspiration nasale.
. avec évolution favorable.
épaisse, etc. L
L 4 & Y
Aspiration nasopharyngée. Aspiration nasale. Aspiration nasopharyngée.
A4 A4
Evaluer I'efficacité du type d’aspiration.
A4 A4
Efficace : Entrée d’air adéquate. Inefficace : Entrée d’air inadéquate.
A4

Réévaluer la congestion nasale avant les boires et
les traitements d’inhalothérapie et au besoin.

A

* 24 mois d’age corrigé pour les enfants prématurés
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