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La pneumopathie acquise sous ventilation mécanique est l’infection la plus fréquente 
et la plus mortelle en réanimation

•  �Environ 86% des pneumopathies nosocomiales sont liées 
à la ventilation mécanique5

•  �Jusqu’à 28% des patients en réanimation peuvent développer  
une PAVM6 

•  �La PAVM prolonge le séjour en réanimation d’un patient  
de 4-6 jours en moyenne3 

•  �La PAVM présente un taux de mortalité élevé de 20% à 33%4

 

La PAVM : 
Une préoccupation clinique majeure

La PAVM est un problème multifactoriel complexe au sein des établissements de santé 
aujourd’hui 
Il existe diverses sources d’infection potentielles susceptibles d’augmenter le risque de PAVM :

• Cavité buccale

• �Colonisation gastro-intestinale
et reflux

• Sécrétions sous-glottiques

• Inhalation d’agents pathogènes

• Transmission de patient à patient

• Équipement contaminé

• Rupture du circuit de ventilation

     
	
	
	 Prévenir la contamination

	 	 • Contrôle infectieux
		  • Désinfection et stérilisation
		  • Soin et entretien des équipements et des appareils

	 Réduire la colonisation
		
		  •  Hygiène buccale
	 	 •  Hygiène nasale
	 	 •  Protocole d’aspiration standardisé
	 	 •  Protocole de rinçage du système clos d’aspiration, lorsqu’un système clos est utilisé
	 	 •  Soupapes de condensation
	 	 •  Prophylaxie de l’ulcère de stress

	 Réduire ou prévenir les micro-inhalations 

		  •  Relever la tête du lit à 30-45 degrés
	 	 •  Assurer une étanchéité trachéale pour réduire les micro-inhalations
	 	 •  Maintien de la pression du ballonnet
	 	 •  Nutrition entérale et prévention de la distension gastrique ou du reflux
	 	 •  Aspiration sous-glottique

	 Stimuler les défenses

		  •  Préférer une intubation buccale vs. nasale
	 	 •  Sevrage ou arrêt de la ventilation
	 	 •  Vaccination

Le respect systématique des recommendations cliniques peut contribuer à réduire  
la PAVM13

“Réduire la mortalité associée à la PAVM requiert une démarche organisée garantissant un 
diagnostic précoce de la pneumopathie et une application cohérente des meilleures pratiques 
evidence-based.”7				  			   –– Institute for Healthcare Improvement



Kits et systèmes de soins de bouche dans un  
emballage pratique - conçus par des infirmières  
pour des infirmières, offrant des soins de bouche  
standardisés et complets

• �9 cliniciens sur 10 admettent que KimVent* Kit de soins de 
bouche q4 encourage la fréquence des soins de bouche12

• �Favorise le respect du protocole

• ��Canule de Yankauer gainée autonettoyante innovante  
 (équipée de la technologie TrachCare*)

Solutions de soins de bouche

KimVent* Kit de soins de bouche q4 / 
éléments individuels

Canule de Yankauer 
gainée autonettoyante 
avec la technologie du 
joint “PEEP”

Offrent une meilleure étanchéité trachéale afin de 
réduire les micro-inhalations – une cause connue  
de la PAVM

•  �Les sondes d’intubation endotrachéales KimVent* Microcuff* 
sont équipées d’un ballonnet  en polyuréthane ultra fin avec 
une technologie avancée

•	�La longueur et la forme cylindrique du ballonnet des sondes 
MicroCuff* sont optimisées afin d’accroître la protection 
contre les fuites de liquide

	

Sondes d’intubation endotrachéales

KimVent* Microcuff* 

Sondes d’intubation endotrachéales

Elles offrent une  
étanchéité du ballonnet 
très efficace 
même à basse pression, 
diminuant ainsi le risque 
de traumatisme trachéal

Kimberly-Clark* KimVent* Solutions contre la PAVM

“De bonnes mesures d’hygiène buccale contribuent à diminuer 
le nombre de bactéries colonisant la bouche et à prévenir la 
propagation de l’infection de la cavité buccale vers les voies 
respiratoires inférieures.” 14,15 			 



Systèmes clos d’aspiration

KimVent* Systèmes clos d’aspiration équipés 
de la technologie Trach Care*

Le système clos KimVent* Turbo-Cleaning avec action 
de nettoyage par turbulence diminue la colonisation 
bactérienne de l’extrémité de la sonde d’aspiration 
jusqu’à 89% par rapport à un système clos d’aspiration 
standard 8 

• �Les systèmes clos d’aspiration diminuent la possibilité  
de contamination par des agents pathogènes extérieurs et 
diminuent ainsi la colonisation bactérienne au sein du circuit9

“La pathogenèse de la PAVM … est liée à deux 
processus distincts mais associés : la colonisation 
des voies aéro-digestives par des bactéries patho-
gènes et l’aspiration de sécrétions contaminées.” 10

 –– Kollef, et al. Respiratory Care, 2005

Port aérosol  
(MDI) intégré 
si nécessaire

  
Le joint “PEEP” de 
la valve à clapet 
isole l’extrémité la 
sonde 

Permettent un diagnostic précoce et précis  
de la PAVM en offrant une précision similaire à un  
lavage broncho-alvéolaire (BAL) par bronchoscopie

• �Lavage broncho-alvéolaire simple et efficace au chevet du 
patient

• �Permettent d’effectuer en très peu de temps des prélèvements 
par BAL sûrs, sans perte de l’apport diagnostique

• �Peut être réalisé de manière sûre et précise par les cliniciens 
dans les cas où la bronchoscopie n’est pas facilement ou  
rapidement disponible

Cathéters diagnostiques

KimVent* BAL Cath* Cathéters de prélèvement 
d’aspiration bronchique

Site de rinçage  
avec  
valve-retour  
afin de prévenir 
“spray”

Le joint “PEEP”
permet de  
diminuer la perte 
de pression  
expiratoire  
positive (PEEP)  
et d’éviter  
un rinçage  
accidentel

La chambre  
de nettoyage  
par turbulence 
crée une action  
de nettoyage  
rendant la sonde 
d’aspiration  
plus propre.

L’extrémité distale directionnelle 
radio-opaque, souple, atraumatique 
permet un prélèvement dans le 
poumon gauche ou droit



Outils de conformité
Outils et ressources  
destinés à aider les hôpitaux 
à répondre aux exigences de 
conformité. 

	

Engagement pour 
l’innovation
Recherche et développement 
permanents pour des solutions 
qui orientent l’industrie aux  
problèmes cliniques actuels
	

Ressources en ligne 
contre la PAVM
Études cliniques, études de cas, 
vidéos, formation sur les produits 
et informations pédagogiques – 
tous ces éléments vous aident 
dans votre engagement pour la 
prévention de la PAVM 

www.kchealthcare.com/VAP

Recherche clinique
Des professionnels médicaux 
spécialisés qui conseillent  
et dirigent la recherche  
scientifique clinique et offrent 
une consultation de pair à pair
	

Service clientèle  
permanent
Un support clientèle  
sans pareil incluant  
une formation continue,  
un support technique et  
un service à la clientèle

Force de vente expérimentée 
Délégués commerciaux expérimentés  
dotés d’une connaissance étendue  
en la matière 	

L’Avantage  
Kimberly-Clark* 

Éducation clinique sur place et en ligne sur :
www.HAIwatch.com 

	

KIMBERLY-CLARK HEALTH CARE EDUCATION  

*



Consultez notre site web : www.kchealthcare.com/VAP
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Chez Kimberly-Clark notre mission consiste 
à fournir des solutions cliniques innovantes 
sur lesquelles vous pouvez compter pour 
répondre aux exigences de votre secteur 
d’activité en constante évolution.  
Depuis la prévention des infections 
jusqu’aux solutions digestives,  
Kimberly-Clark vous propose des solutions 
qui sauront répondre à vos préoccupations.

Knowledge Network* Formation Clinique
En ligne sur www.HAIwatch.com

Programmes in situ

Suivi clientèle performant 
Formation sur place

Support technique des produits
Service client de qualité

Force de vente Spécialisée
Force de vente de l’industrie de la santé

Formation en établissement de santé

Outils et Partage des meilleures pratiques
Analyses des consommations

Guide d’utilisation et de sélection des produits
Guide des Meilleures Pratiques / Normes

Recherche clinique
Recherche clinique conseillée et dirigée par des professionnels

Consultation entre professionnels  

Engagement dans l’excellence

*www.HAIwatch.com

Site Internet de prévention des infections : Solutions contre  
les infections nosocomiales

Solutions chirurgicales

Solutions contre la PAVM

Solutions de gestion  
des voies digestives
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