
Dans les services 
généraux, des soins 
constants et  
de qualité 
sont impératifs

La fréquence respiratoire est le meilleur indicateur 
précoce de la détérioration d’un patient... 

Pourquoi mesurer la 
respiration ?
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Le pouvoir de prévenir  
la 3ème cause de décès 
aux États Unis*

réside dans les mesures que nous prenons 

De plus en plus difficile

Sensibiliser à l’importance de la surveillance respiratoire dans les 

services de soins non critiques et intégrer celle-ci dans vos soins 

de référence peut vous aider à mettre fin aux décès évitables. 

Faites-le savoir – chaque mesure respiratoire améliorée fait 
une différence.

De meilleurs pratiques de 
monitoring respiratoire sont 
plus importantes que jamais

Les contraintesde temps et les interruptions du 
travail contribuent aux fréquences respiratoires 
manquées25

Chaque patient 
supplémentaire attribué à 
une infirmière qualifiée  
est associé à30

d’accroissement du 
risque de contracter une 
pneumonie nosocomiale

7%

d’augmentation des 
complications médicales17%

d’augmentation de 
l‘insuffisance pulmonaire 

53%

La détection précoce est vitale 

Les motifs les plus  
fréquents du retour 
aux soins intensifs5 

13%
Événements 
neurologiques

48%
Insuffisance/  
arrêt respiratoire

Une augmentation de 10% 
des tâches attribuées à une 
infirmière se traduit par une 
augmentation de 28% des 
événements indésirables29

10% 28%
+ +d’augmentation 

des erreurs
 et des

infections

...mais elle est souvent mesurée irrégulière-
ment, incorrectement et peu fréquemment

SpO2

Une récente enquête auprès des infirmières en soins généraux a révélé que :

27,4% des personnes 
interrogées ont 
indiqué qu’elles 
procédaient à des 
estimations rapides 
de la fréquence 
respiratoire8

La fréquence 
respiratoire était 
le seul paramètre 
enregistré dans 
moins de 50% des 
cas7

57% des personnes 
interrogées 
percevaient les 
variations de tension 
artérielle comme le 
premier indicateur  
de détérioration6

La saturation en 
oxygène est  
utilisée dans 60%  
des cas pour évaluer 
le dysfonctionnement 
respiratoire5

Même si l’on constate une baisse 
de 4% des hospitalisations pour ce 
groupe d’âge entre 2008 et 2012

35% de toutes
les visites à l’hôpital 
sont le fait de patients 
de plus de 65 ans*

des dépenses 
de santé  
sont consacrées à 

  des personnes 

    souffrant de maladies 
    chroniques multiples  

    (MCM)19

un peu plus de

3/5ièmes

79%
des séjours à l’hôpital
concernent des patients atteints  

de maladies chroniques20

La plupart des patients 
sont identifiés  
<15 minutes avant  
un événement 
indésirable11  

6 à 8 heures avant un 
événement indésirable  
la Cotation Précoce 
du Risque peut aider à 
identifier des signes avant-
coureurs subtils de déclin 
physiologique10

Majorité 
des  

patients

Événement 
indésirable 

Entre 2000 et 2030, le nombre d’américains  

souffrant de maladies chroniques 
aura augmenté de 37%,  
ce qui équivaut à 

Chaque souffle compte

des patients en arrêt cardiaque manifestent des 
signes et des symptômes anormaux jusqu’à  
6 heures avant l’événement, lesquels ne sont 
signalés aux praticiens que dans 25% des cas9

Cotation  
Précoce  

du Risque

66%

3–5 inspirations supplémentaires 
  par  min. est un signe précoce 
  de détresse respiratoire1

Lorsque la fréquence 
respiratoire est de 25 à 29 
inspirations/min., le taux de 
mortalité est de 21%3

La fréquence respiratoire est un  
prédicteur d’arrêt cardiaque  
dans les services hospitaliers, 
même la 1ère fois qu’elle atteint 27 

respirations/min. dans une période de 

72 hres2

Nombre d’événements indésirables 
évitables qui contribuent à  

la mortalité des patients dans  
les hôpitaux américains  

chaque année.12

En 3ème position derrière 
les maladies  

cardiovasculaires (N° 1)  
et le cancer (N° 2)13 

440.000

?

Et le personnel 
infirmier n’est pas 
conscient qu’il existe
des signes vitaux 
anormaux chez 
90 d’entre eux

Plus de pression sur le personnel 
infirmier et administratif

Des patients plus malades 

Des patients plus âgés

Nombre croissant de 
patients ayant des 
problèmes de santé plus 
complexes qui seront  
plus susceptibles de tomber 
gravement maladies durant 
leur admission21 

Ce qui équivaut à 

deux 747
s’écrasant  

chaque jour,  
chaque année14

Plus de patients

2018

2050
D’ici à 2050, le nombre 

d’hospitalisations aura 

augmenté de 67%18

67%

patients développent des 
signes vitaux anormaux17 

180/1000

à risque majoré 
de mortalité à 30 jours  
en raison de signes  
précoces de détérioration 
non détectés.

90 patients 
sur 1000

des décès évitables sont attribués  
à l’absence de secours par une 
infirmière compétente ou un praticien1563% FTR

Le taux de roulement accru des patients, ou 
l’afflux et l’efflux de patients générés par les 
admissions, les sorties et les transferts composent 
un facteur critique pour la charge de travail du 
personnel infirmier26 

Les cas de non-sauvetage augmentent 
avec l’augmentation du taux de 
roulement des patients27 

FTR

Le roulement élevé des patients est 
associé à une mortalité accrue28 

Pour ces 180 patients, 

le risque de 
mortalité à 
30 jours est 
multiplié par 3
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Les complications respiratoires
contribuent à 40% de toutes les complications 
chirurgicales et à 20% des décès d’origine 
chirurgicale dans la population gériatrique24

dépensés  
chaque année  
par l’assurance  
maladie pour des  
séjours hospitaliers*

$14,3M

16%
Événements 
cardiaques

Trois américains sur quatre 
âgés de plus de 65 ans 
souffrent de MCM23

46Md’Américains
porteurs de MCM

22

des patients admis dans les 
services hospitaliers de chirurgie 
manifesteront des événements 
indésirables postopératoires graves16

17% 


