
80 %  
des admissions à 
l’hôpital peuvent présenter 
un risque plus élevé de PN3

Pneumonie  
nosocomiale (PN)
Une étude de prévalence menée dans plusieurs 
États a révélé que la PN était l’une des infections 
nosocomiales les plus répandues, représentant 25 
% des infections acquises à l’hôpital. Parmi ces 
infections nosocomiales, 65 % étaient des PN sans 
ventilation (NV-PN).1

5 fois 
plus susceptibles d’avoir 
besoin d’un ventilateur6

16 % 
taux de mortalité moyen7

Les patients atteints  
de NV-PN :

Le coût de la PN :

Toutes les 

4à6 heures 
20 milliards de 
bactéries se reproduisent 
dans la cavité buccale5

Dans les 48  heures 
suivant l’admission, la 
flore buccale normale change 
pour inclure des pathogènes 
respiratoires que l’on ne 
trouve pas normalement chez 
les personnes en bonne santé4

35% 
PVA 65% 

 NV-PN

pour le système de 
santé canadien.

40,000 et 
65,000 USD2

Coût estimé par cas entre

Version canadienne

$46MCAD 

Coût annuel de

#4
acquises à l’hôpital au Canada2

des
infections
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Lignes directrices professionnelles

Patients dépendants

•	Utiliser des kits de brosses à dents à aspiration 
24 heures sur 24 pour les patients exposés à un 
risque élevé d’aspiration

•	Utiliser une brosse à dents à poils souples

Patients édentés (2 fois par jour)
•	Pour les patients porteurs de prothèses dentaires, 

retirer les prothèses et les faire tremper

•	Brosser les gencives et la bouche 
Empêcher les patients de dormir avec des prothèses 
dentaires en place.

Protocole fondé sur des données 
probantes de l’ADA10 

Se brosser les dents deux à quatre fois  
par jour

•	Utiliser une brosse à dents à poils souples

•	Utiliser un dentifrice éliminant la  
plaque dentaire

•	Utiliser du bicarbonate de sodium

•	Utiliser une crème hydratante non dérivée  
du pétrole

Recommandations de l’AACN4

Patients dépendants
•	Brosser les dents avec une brosse à dents  

à aspiration

Patients édentés
•	En l’absence de dents ou de prothèses dentaires, 

brosser doucement les gencives et la langue 
quatre fois par jour

Brosser les dents quatre fois par jour 
(après chaque repas, avant le coucher)

•	Utiliser une brosse à dents à poils souples

•	Utiliser un rince-bouche antiseptique sans alcool

•	Utiliser une crème hydratante non dérivée  
du pétrole 

•	Utiliser un dentifrice thérapeutique

Continuum de soins: Initiative de réduction des PN

75 %   
dans les cas de PN             

Les résultats obtenus par un hôpital canadien en un an8

65 %   
de réduction de la durée 
du séjour lorsqu’un patient a 
développé une PN.                

Tous les patients hospitalisés sont à risque6

Traiter les facteurs de risque associés à la pneumonie tout au long du continuum de soins:
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