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SOLUTION DE PRÉVENTION DE LA TEV PRATIQUE, CONFORTABLE ET CLINIQUEMENT PROUVÉE

Doté de la technologie SmartSense™ 2 avec contrôle de l’observance
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Protéger 
les patients 
présentant un 
risque de TEV

La thrombo-embolie veineuse (TEV), qui comprend la thrombose 
veineuse profonde (TVP) et l’embolie pulmonaire (EP), est une 
maladie mortelle pouvant représenter une charge financière 
importante pour le personnel soignant en soins intensifs et 
les systèmes de soins de santé.1,2

Bien que les établissements de soins soient conscients du 
risque de TEV, il se peut que le personnel soignant manque de 
temps, de formation et de ressources pour mettre en œuvre des 
stratégies de prévention optimales. Afin de préserver le bien-
être des patients à risque, il est primordial de mettre en place 
des stratégies de prévention complètes qui tiennent compte 
des besoins cliniques individuels.

Comprendre la charge 
financière de la TEV 
et l’importance de 
la prévention

Les complications liées à la 
TEV tuent plus de deux fois 
plus de personnes que le 
cancer du sein, le cancer de 
la prostate, les accidents de 
la route et le sida réunis.9

Il existe un certain nombre de facteurs qui exposent les patients 
à un risque de TEV. Les patients devant subir une intervention 
chirurgicale (>30 min) sont considérés comme les patients les 
plus à risque de développer cette affection. Parallèlement, la 
sensibilisation à la nécessité de pratiquer une prophylaxie chez 
les patients hospitalisés à haut risque, comme les patients en 
soins intensifs, en cancérologie, en obstétrique, en bariatrie ou 
en cardiologie, a gagné de l’importance au cours des dernières 
années.4,9,10

Avec 10 millions de cas 
chaque année dans le 
monde entier, la TEV 
est une affection grave 
pouvant entraîner la mort 
et l’invalidité.1
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Selon des données cliniques, les 
directives actuelles préconisent 
la compression pneumatique 
intermittente (CPI) soit comme 
modalité de traitement autonome 
pour les patients présentant un 
risque élevé d’hémorragie, soit 
comme traitement combiné pour 
les patients présentant un risque 
élevé de TEV.3-7

Qu’est-ce que la CPI ?
La CPI est une prophylaxie mécanique par compression active prouvée 
et établie, couramment utilisée dans la prévention de la TEV. En tant que 
traitement présentant des données factuelles convaincantes et peu d’effets 
secondaires, la CPI est indiquée chez un large éventail de patients hospitalisés 
présentant un risque de TEV.
Les dispositifs de CPI se composent d’une pompe pneumatique qui injecte 
l’air dans les attelles placées autour du pied, du mollet, de la cuisse ou d’une 
combinaison de ces derniers. Les attelles peuvent comporter une ou plusieurs 
chambres (respectivement pour compression uniforme ou séquentielle). En 
imitant l’action de la pompe musculaire du mollet qui se produit pendant la 
déambulation naturelle, cette méthode fait augmenter la circulation sanguine 
dans les veines profondes des jambes, contribuant ainsi à prévenir la formation 
de caillots sanguins.8

Des données provenant 
des États-Unis 
indiquent que jusqu’à 
60 % des cas de TEV 
surviennent pendant 
ou peu de temps après 
l’hospitalisation, ce 
qui en fait la principale 
cause de décès à 
l’hôpital pouvant 
être évitée.1,12 

En Europe, plus d’un 
million de cas de TEV 
surviennent chaque 
année, ce qui entraîne 
environ 544 000 décès 
et une charge 
financière estimée 
à ¤1,5-2,2 milliards 
en coûts directs et 
¤13,2 milliards ¤  
en coûts totaux.9, 14

La TEV est associée 
à des séjours et 
des traitements 
hospitaliers prolongés 
et récurrents, ce qui 
représente une charge 
financière importante 
pour les systèmes 
de santé du monde 
entier.16

L’embolie pulmonaire, 
résultant d’une TVP, est 
une affection qui peut 
être fatale.11

Bien que le diagnostic et 
le traitement précoces 
puissent mener à 
une guérison, des 
complications à long 
terme peuvent obliger 
le patient à suivre un 
traitement tout au long 
de sa vie.13 

Aux États-Unis, on 
estime que la TEV 
touche 350 000 à 
600 000 individus 
par an et que près 
de 40 milliards de 
dollars sont dépensés 
pour le traitement 
des TEV contractées 
à l’hôpital.2,15

Preuve clinique
Deux études Cochrane, publiées respectivement en 2008 et 2016, ont évalué 
l’efficacité de la prophylaxie mécanique et pharmacologique combinées par 
rapport aux protocoles de prévention de la TEV chez les patients à haut risque. 
Dans la méta-analyse la plus récente, des données provenant de 22 essais 
randomisés ou contrôlés et de plus de 9 100 patients ont été incluses.  
La sélection des études couvrait un large éventail de groupes de patients 
soumis à diverses interventions chirurgicales, notamment des interventions 
orthopédiques, urologiques, cardiothoraciques, neurologiques, traumatiques, 
gynécologiques et de chirurgie générale.

Les deux études ont conclu que la CPI et les anticoagulants étaient plus 
efficaces pour réduire l’incidence de la TEV que l’un ou l’autre traitement utilisé 
individuellement. Alors que le taux d’incidence de la TVP dans le groupe dans 
lequel étaient utilisés les anticoagulants était de 4,23/6,2 % (2008/2016), 
l’ajout de la CPI a davantage réduit le risque pour atteindre 0,65/2,9 %, ce 
qui contribue à améliorer de façon significative dans l’intervalle 53-85 % - en 
ajoutant la CPI à la prophylaxie pharmacologique. Ces résultats appuient les 
directives actuelles qui recommandent la prophylaxie multimodale chez  
les patients à haut risque.6,7
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Le lien entre l’observance  
et l’efficacité clinique dans  
la prévention de la TEV

Aide à administrer un 
traitement optimal 
grâce à une pompe 
intelligente pratique

Favorise l’efficacité 
des processus, 
l’efficacité clinique 
et la durabilité

Patient
Thérapie non invasive sûre, 

confortable, silencieuse et favorisée 
par la sensibilisation du patient

Établissements de soins
Traitement rentable 

favorisant un flux de travail 
efficace avec des résultats 

prouvés et durables

Personnel 
soignant

Un système facile à 
utiliser avec contrôle 

de l’observance 
thérapeutique et 

alarmes intelligentes, 
aidant le personnel 

soignant à intervenir 
et à assurer la  

    bonne délivrance  
              du traitement

Efficacité 
clinique

Lorsque l’observance est respectée par toutes les personnes 
impliquées dans les soins aux patients, il est possible 
d’atteindre une efficacité clinique optimale.

En contribuant à obtenir l’observance des soins aux 
patients, le système de compression active Flowtron et 
l’offre de service associée sont conçus pour favoriser 
l’efficacité clinique.

Favorise l’observance 
du traitement en 
assurant le confort 
du patient et la 
sensibilisation  
aux risques
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Présentation du Système 
de compression active 
Flowtron

Conçu pour offrir la possibilité de choisir, le système 
Flowtron associe les modes uniforme et séquentiel 
dans une pompe facile d’utilisation.

Flowtron ACS900 testé dans le cadre d’une évaluation indépendante

Une évaluation réalisée par l’Institut ECRI, une organisation 
indépendante à but non lucratif axée sur l’identification des 
solutions de soins les plus sûres et les plus efficaces, a évalué 
le Flowtron ACS900 par rapport à un système de compression 

séquentielle comparable en termes de performances, de sécurité, 
de flux de travail, d’expérience du patient et de coût d’acquisition. 
Pour savoir comment obtenir une copie du rapport, contactez 
votre représentant local Arjo ou visitez le site www.ecri.org.

Le système de compression active Flowtron constitue un 
moyen sûr, pratique et flexible d’administrer un traitement de 
prévention de la TEV.17-20 Chez Arjo, nous nous appuyons sur 
l’héritage Flowtron depuis des décennies, ce qui nous permet 
d’améliorer constamment notre offre afin de garantir des 

performances optimales du traitement par CPI dans tous les 
établissements de soins. Nous nous efforçons sans cesse de 
faciliter les tâches quotidiennes du personnel soignant et de lui 
permettre de consacrer plus de temps aux soins des patients.

Attelles DVT 
uniformes

Attelles 
séquentielles 

Tri Pulse

Pompe 
Flowtron 
ACS900

Reconnaissance 
automatique d’attelle 

SmartSense 2

Contrôle de 
l’observance 

SmartSense 2
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Permettre au personnel 
soignant d’éviter l’évitable

Réduisez le risque de TEV dans votre établissement grâce à la pompe 
Flowtron ACS900 dotée de la technologie SmartSense 2  
de reconnaissance d’attelle et de contrôle de l’observance.

Preuve clinique 
La non-observance du traitement demeure le principal obstacle  
à l’efficacité de la CPI21, mais l’observance n’est pas seulement  
liée au patient, mais aussi au respect du traitement par  
le personnel soignant. 

Des études ont rapporté une mauvaise application des dispositifs 
de CPI dans au moins 50 % des cas observés22-24. De nombreuses 
publications indiquent que l’incapacité des professionnels de 
la santé à administrer une CPI en cas de prescription d’une 
prophylaxie mécanique est un obstacle majeur à l’observance 
thérapeutique, et ceux-ci doivent être vigilants lors de la 
réapplication des attelles tout au long du séjour à l’hôpital22-29. 
Cette situation peut à son tour être attribuée à la charge de travail 
et à l’acuité du personnel soignant30, ce qui entraîne l’absence de 
traitement ou d’application de l’attelle après le retrait provisoire28.

Le défi 
Le personnel soignant subit généralement beaucoup de pression dans 
le cadre de son travail quotidien et peut peiner à utiliser et documenter 
correctement la prophylaxie mécanique. Le système Flowtron est conçu 
pour aider le personnel soignant à relever les défis suivants : 

• Manque de temps et de ressources 
• Temps consacré aux activités non liées aux patients 
• Gestion des stocks et dépannage des équipements 
• Utilisation de systèmes multiples et nouvelles technologies 
• Besoin de formation continue 
• Réponse aux besoins individuels des patients 
• �Traitement des non-observances et documentation de  

la thérapie réelle 



La technologie brevetée de détection d’attelle d’Arjo définit 
automatiquement le cycle de pression et de compression 
approprié, sans intervention supplémentaire de l’utilisateur.  
Il suffit de fixer les connecteurs à verrouillage rapide à la pompe 
Flowtron ACS900 et le système s’occupe du reste facilement  
et en toute sécurité.

Une pompe unique qui offre une compression uniforme et 
séquentielle à la fois grâce à de nombreux types d’attelles ;  
il est donc inutile de posséder plusieurs modèles de pompes. La 
pompe Flowtron ACS900 est facile à utiliser et permet d’adapter 
les mesures de prévention de la TEV en toute simplicité grâce à 
une pompe unique répondant à tous les besoins thérapeutiques. 

Pour faciliter la concordance et le suivi ainsi que la 
documentation du traitement, l’ACS900 permet de surveiller de 
manière intuitive l’observance et de détecter la durée de port de 
l’attelle pendant la thérapie. Il permet à la pompe d’enregistrer 
et d’afficher le traitement en cours ainsi que le temps de non-
observance, et d’alerter en cas de manque d’observance. Cela 
permet au personnel soignant de s’assurer plus facilement de 
l’observance du traitement prescrit et d’entrer des données 
précises dans le dossier du patient. 

La fonction de contrôle de l’observance a été conçue pour :

· �Soutenir les résultats cliniques en aidant à garantir 
l’administration efficace du traitement par CPI

· �Aider le personnel soignant à intervenir en alertant  
en cas de non-observance du traitement par CPI

· �Favoriser la documentation du traitement administré en 
fournissant des données pour les dossiers des patients

Facilité d’utilisation et sécurité 
prouvées favorisant les résultats 
cliniques
Une étude menée auprès de 118 utilisateurs dans 
32 hôpitaux dans 4 pays différents a démontré 
l’efficacité de l’application clinique de la gamme 
d’attelles Flowtron ACS900 et Tri Pulse. Les données 
utilisateur du personnel soignant ont été collectées 
pour des domaines tels que l’observance des patients, 
la facilité d’utilisation et la sécurité.31

Les résultats de l’étude de cas ont révélé que 99,2 % des 
utilisateurs considéraient le Flowtron ACS900 comme facile  
à utiliser en général, facile à actionner (99,1 %) et facile  
à nettoyer (99,1 %). 

La plupart des utilisateurs (94,9 %) considèrent que la 
fonctionnalité plug-and-play permet de libérer du temps pour 
s’occuper des patients, car elle réduit le temps consacré aux 
activités non liées aux patients. 

Le fait de disposer d’une seule pompe couvrant tous les besoins 
de traitement CPI a été considéré comme facilitant l’utilisation 
par tous les utilisateurs et comme facilitant la formation par 
99,1 % des personnes interrogées.

En ce qui concerne la sécurité, la majorité des utilisateurs 
(94,0 %) ont confirmé que les caractéristiques de sécurité  
de la pompe limitent le risque d’erreur de l’opérateur et 
facilitent le dépannage lors de l’utilisation du Flowtron ACS900.
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Pompe 
Flowtron 
ACS900

Contrôle de 
l’observance 
SmartSense 2

Reconnaissance 
automatique de 
l’attelle SmartSense 2
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Système intelligent et adaptable 

La reconnaissance automatique de l’attelle et le démarrage par 
simple pression d’un bouton font du Flowtron une vraie solution 
« plug and play » facile à configurer et à utiliser. Réduction du besoin 
d’intervention de l’utilisateur grâce à l’identification automatique 
des attelles connectées et au réglage du profil de compression 
correct – pour plus de sécurité et d’efficacité.18,19,31

Alarmes et voyants 

Alarmes avancées avec indicateurs visuels pour une vision 
claire en fonctionnement depuis n’importe quel emplacement. 
Indication de la pression en temps réel destinée à limiter le 
risque d’erreur de manipulation et de blessure éventuelle pour 
le patient, pour la sécurité et la tranquillité d’esprit  
du personnel soignant.31

Fonctionnement silencieux 

La technologie de réduction du bruit QuietConceptTM réduit 
considérablement le bruit de la pompe afin de minimiser  
les interruptions pour le patient et le personnel soignant. 
Permet à l’ACS900 d’administrer le traitement de manière 
silencieuse sur tous les types d’attelles, ce qui contribue  
à un environnement de soins plus silencieux.34 

Contrôle de l’observance 

Contrôle de l’observance intuitive à l’écran, enregistrement  
et affichage du traitement en cours ainsi que de la durée de 
non-observance de façon précise. Avertit le personnel soignant 
lors du retrait de l’attelle pour faciliter la concordance ainsi  
que le suivi et la consignation du traitement par CPI.32,33

Un système intelligent conçu 
pour relever les défis dans  
les environnements cliniques
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Gamme complète d’attelles 

Plusieurs types et tailles d’attelles permettent d’offrir un 
traitement efficace et confortable pour tous les patients 
et besoins cliniques31,35,36. Le système permet l’utilisation 
simultanée de toutes les combinaisons d’attelles pour pieds, 
mollets et mollets/cuisses.

Durable et peu énergivore 

Prévention de la TEV en continu* grâce à la gestion améliorée 
de la puissance SmartEnergyTM qui garantit une thérapie 
ininterrompue du mollet pendant au moins 24 heures lorsque 
la pompe n’est pas connectée à une prise électrique37. La 
technologie SmartEnergy contribue également à réduire la 
consommation d’énergie, les émissions de CO2 et les coûts38.

Tubulures fixes

Soyez toujours prêts pour le traitement grâce à des tubulures 
fixes qui empêchent toute déconnexion ou perte de tubulure, 
ce qui permet d’éviter les désagréments et les coûts liés aux 
remplacements.31

Système de gestion des câbles intégré

Un système de gestion des câbles intégré qui simplifie la 
gestion des tubulures et des cordons d’alimentation dans les 
environnements cliniques et pendant le stockage/transport,  
ce qui facilite le travail du personnel soignant et favorise  
la sécurité du patient.17-19,31

*Mollet : >24 h/Cuisse : >18 h/Pied : >9 h



Reconnaître la pollution sonore 
comme un problème croissant

Doté des dernières avancées technologiques, le système Flowtron ACS900 surpasse 
ses concurrents en termes de niveau sonore34, ce qui contribue à favoriser le repos, 
la convalescence et l’observance globale du traitement par CPI.
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Le défi

Les établissements hospitaliers peuvent être un 
environnement stressant pour les patients et le 
personnel soignant. Avec l’augmentation du nombre 
d’équipements électriques dans les établissements de 
soins et le développement de nouvelles technologies 
médicales, l’augmentation du bruit et des alarmes 
provenant de divers dispositifs médicaux au chevet 
des patients devient problématique. Les résultats de 
plusieurs études39-45 confirment que les niveaux de 
bruit dans les environnements cliniques atteignent 
des niveaux élevés inacceptables, qui dépassent 
systématiquement et considérablement les seuils 
recommandés. Les dispositifs de CPI doivent 
être utilisés de manière continue pour prévenir 
efficacement la TEV, et avec des taux élevés de 
non-observance du traitement prescrit46, le bruit doit 
être considéré comme un élément clé pour obtenir le 
confort du patient, l’observance et l’efficacité clinique.

Preuve clinique

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) 
recommande que les niveaux sonores moyens des 
hôpitaux ne dépassent pas 35 dB(A) dans les pièces 
où les patients sont traités ou observés, et 30 dB(A) 
dans les chambres, avec un maximum de 40 dB(A) 
pendant la nuit47,48. De même, l’International Noise 
Council (INC) a stipulé que les niveaux de bruit dans 
les unités de soins intensifs ne devraient pas excéder 
30 dB(A) la nuit49-51. Cependant, plusieurs études 
montrent que de 1960 à 2003, les niveaux de bruit en 
USI sont passés de 57 dB à 72 dB le jour et de 42 dB à 
60 dB la nuit52. Plusieurs études ont révélé que le bruit 
était la cause la plus importante de perturbation du 
sommeil dans un environnement hospitalier43,48,53-55.



Des essais indépendants confirment que les émissions sonores 
moyennes du Flowtron ACS900 sont inférieures à la limite  
de 30 dB(A), quel que soit le type d’attelle utilisé et mesurées  
à 1 m de distance conformément aux normes ISO34.

Comparé à deux des dispositifs concurrents les plus récents 
et les plus pertinents, les émissions sonores de l’ACS900 
sont significativement plus faibles pour tous les types de 
compression (mollet, cuisse, pied, uniforme, séquentielle),  
ce qui prouve que le Flowtron ACS900 est plus performant  
à la fois pour les niveaux de bruit moyens et les pics.

Avec des émissions sonores bien inférieures aux seuils fixés par 
l’OMS et l’INC ainsi que par l’Agence américaine de protection 
de l’environnement (EPA)56, notre objectif est de contribuer  
à un environnement hospitalier moins bruyant.

Outre de faibles émissions sonores grâce à la technologie 
QuietConcept, le Flowtron ACS900 offre la possibilité 
de sélectionner le niveau de volume ou de désactiver les 
notifications sonores et certaines alertes pour s’adapter  
au contexte de soins et aux préférences de l’utilisateur. 

De plus, l’écran de la pompe et les voyants LED s’atténuent pour 
réduire la luminosité et minimiser davantage les perturbations 
dans l’environnement hospitalier en fonctionnement.  
Cela contribue non seulement au confort et à l’observance 
du patient, mais aussi à la durabilité et à l’efficacité de 
l’environnement de travail pour l’ensemble du personnel 
soignant.

Faibles émissions sonores 
contribuant à un environnement  
de soins silencieux
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Remarque 1 :	� mesures réalisées à 1 m de distance  
en chambre sourde suivant les normes ISO.

Remarque 2 :	� le ventilateur de la pompe concurrente ne fonctionnait 
pas pendant la mesure.

Remarque 3 :	� dispositif de compression séquentielle A fabriqué  
le 13/11/2019 et dispositif B fabriqué le 23/04/2021,  
les deux modèles les plus récents.

Remarque 4 :	� une augmentation de 10 dB(A) se traduit par  
un doublement du volume sonore perçu par  
un auditeur moyen.57
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Traiter le confort comme la 
clé de l’observance du patient

Outre une pompe au fonctionnement silencieux, des attelles légères, respirantes  
et perméables à la vapeur favorisent l’observance du traitement par les patients  
en permettant de prévenir l’accumulation de chaleur et d’humidité.

Preuve clinique 

Une importance accrue a été 
accordée au fait que des attelles 
confortables sont portées plus 
longtemps et réduisent donc  
les taux de TEV.59,60

Un essai randomisé évaluant 
l’observance des patients quant  
au traitement par CPI a révélé  
qu’une attelle confortable était 
portée plus longtemps.61

Le défi 

L’utilisation de la CPI comme méthode prophylactique nécessite que le 
patient porte des attelles en permanence. Cette condition est essentielle 
au succès de la CPI pour réduire le risque de TEV en milieu hospitalier. Les 
recommandations en vigueur préconisent un traitement en continu pendant  
18 à 24 heures par jour et pendant au moins 72 heures ou jusqu’à ce que 
le patient soit complètement mobile. La prophylaxie mécanique a été 
recommandée pendant 10 à 14 jours après l’opération pour les patients  
ayant subi une chirurgie orthopédique.3,58 

Les patients peuvent retirer les attelles s’ils ressentent de l’inconfort, en 
particulier s’ils ont trop chaud, s’ils transpirent ou se grattent, ou si les attelles 
irritent la peau d’une autre manière. L’inconfort du patient peut augmenter 
la nécessité pour le personnel soignant d’effectuer des contrôles manuels et 
de remettre les attelles en place sur des patients qui ne suivraient pas leur 
traitement de manière régulière et pour lesquels le traitement risquerait  
de ne pas fonctionner.
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Confort et conception prouvés 
favorisant une prévention efficace 
de la TEV
Grâce à des tissus haut de gamme confortables qui encouragent le patient à porter l’attelle 
tout au long du traitement, le Flowtron cible les problèmes de confort posés par la prévention 
de la TEV. Confortables, les attelles Flowtron favorisent une prévention efficace et une 
amélioration de l’état de santé du patient.31,35,36,61

Dans l’étude de cas présentée précédemment, 97,5 % des 
utilisateurs ont répondu que les patients respectaient le 
traitement Flowtron.

En outre, les patients étaient très satisfaits de l’ajustement 
(98,3 %) et du confort (96,5 %) des attelles, et la plupart 
des membres du personnel soignant (99,1 %) ont apprécié le 
positionnement antérieur de la tubulure d’entrée d’air unique et 
ont estimé que cela pouvait aider à réduire le risque d’escarres.

Le personnel soignant a indiqué qu’une fois le dispositif et le 
traitement expliqués aux patients, ces derniers respectaient  
le traitement prescrit et trouvaient les attelles confortables.

Presque tous les utilisateurs (97,5 %) qui ont participé à l’étude de 
cas ont indiqué qu’ils recommanderaient à d’autres établissements  
et au personnel soignant d’utiliser le système Flowtron.

Rembourrage des fibres 
intérieures conçues pour 
améliorer le confort du patient

Fermetures Velcro® simples 
et robustes qui contribuent  
à maintenir l’attelle en place

Le tissu extérieur maillé et 
léger contribue à réduire 
l’accumulation de chaleur  
afin de maintenir la peau  
du patient fraîche et sèche

Le tissu intérieur souple et 
respirant élimine la chaleur  
et l’humidité de la peau par 
des micro-aérations
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Le tissu léger et 
respirant aide à prévenir 
l’accumulation de chaleur  
et d’humidité35

Attelle conçue pour suivre la courbe naturelle 
de la jambe, avec un réservoir breveté  
en forme d’aile enveloppant le mollet

Large gamme d’attelles pour les 
pieds, les mollets et les cuisses 
répondant à un large éventail  
de besoins cliniques et types  
de patient

Un choix multiple parmi  
les attelles Flowtron

Instructions visuelles claires 
imprimées sur l’attelle pour 
faciliter l’utilisation et la 
sécurité lors de l’application63 

Tube d’entrée d’air unique positionné sur la partie antérieure de la jambe, loin de 
la proéminence osseuse, ce qui aide à réduire le risque de blessures par pression 
et à favoriser la sécurité en réduisant le nombre de tubes autour du patient31

Nouveau connecteur d’attelle 
ergonomique et durable pour 
faciliter l’utilisation par le 
personnel soignant et assurer  
la sécurité du patient62

Fermetures Velcro® simples à utiliser 
et solides aidant à promouvoir une 
thérapie efficace en offrant un 
ajustement sûr et confortable31

Le tissu Advanced Airflow Light maintient 
la peau fraîche et sèche en empêchant 
l’accumulation de chaleur et d’humidité36

Attelles DVT 
uniformes

Attelles 
séquentielles 

Tri Pulse

CuisseMolletPied

CuisseMollet

Gamme d’attelles 
séquentielles conçue pour 
un ajustement anatomique 
optimal et un confort accru 
pour le patient31
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Votre partenaire pour  
une prévention de  
la TEV sûre et efficace

Notre engagement en matière de prévention de la TEV dépasse 
notre rôle de fournisseur de pompes et d’attelles, car nous 
aspirons à devenir votre partenaire dans la lutte contre  
la thrombose veineuse. 

Pour ce faire, nous proposons des solutions de prévention 
cliniquement éprouvées qui appuient l’intérêt économique en 
matière de soins de santé et augmentent l’efficacité globale  
de l’établissement. Cette offre inclut une gamme complète  
de services et de programmes de formation conçus pour 
renforcer vos stratégies de prévention de la TEV.

Début des années 1970 : Les premiers 
essais de prophylaxie de la TVP dans 
les hôpitaux Hammersmith et Kings 
College à Londres, qui ont conduit au 
développement de Flowtron Aire

1957 : Arjo a 
été fondée par 
l’entrepreneur 
suédois Arne 
Johansson

1979 : Flowtron Aire Ltd 
devient Huntleigh, ce qui 
contribue considérablement au 
développement de produits de CPI 
solides et cliniquement efficaces

1995 : Arjo est 
rachetée par le 
Groupe Getinge

1973 : Premier 
fabricant à 
démontrer les effets 
hématologiques de 
la CPI

1998 : Présentation de la gamme 
d’attelles pour pieds Flowtron DVT, 
devenant la première attelle pour pieds 
sur le marché avec une compression de 
gonflage douce pour plus de confort

Histoire et 
héritage d’Arjo  
en matière  
de prévention  
de la TEV

1950

Étapes majeures de l’entreprise Étapes majeures de la gamme

Forte de plus de 60 ans d’expérience, Arjo est une entreprise axée sur  
la pratique clinique qui collabore avec des professionnels de santé afin de 
mieux comprendre l’évolution des besoins et des défis des établissements 
de soins complexes d’aujourd’hui.
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Conseil clinique
Conçu pour vous aider à améliorer les résultats des patients 
et à réduire les taux de TEV en encourageant de meilleures 
pratiques et des stratégies de prévention de la TEV fondées sur 
des données probantes. L’objectif est d’améliorer la qualité des 
soins et de réduire les coûts en vous apportant le soutien clinique 
nécessaire pour optimiser l’utilisation du dispositif.

Programmes de formation et soutien
Nous proposons un service complet de formation et d’assistance 
pour garantir une utilisation optimale de vos produits de 
prévention de la TEV et des autres produits Arjo. Notre équipe 
vous fournit non seulement une compréhension approfondie de 
la TEV et de ses complications et coûts associés, mais aussi une 
formation sur la façon dont une solution Arjo complète peut vous 
aider à réduire les taux de TEV tout en assurant un flux de travail 
plus efficace. Après la mise en œuvre, vous bénéficierez d’une 
assistance continue pour améliorer en permanence ses flux  
de travail et les résultats des patients.

Location et solutions financières
Rien n’est plus important que de prodiguer les meilleurs soins 
possible aux patients. Arjo propose des solutions complètes pour 
vous aider à disposer des bons équipements au bon moment 
et à vous assurer que votre établissement est prêt à répondre 
aux besoins en constante évolution d’une population diversifiée 
de patients. Nos solutions de location vous donnent accès en 
permanence à des équipements spécialisés et à des traitements 
éprouvés pour répondre à des besoins spécifiques en matière de 
soins. Nous proposons également des solutions de financement 
soutenues par des analyses qualifiées pour vous aider à tirer  
le meilleur parti de vos investissements.

Arjo Service
Notre service complet vous permet d’exploiter au mieux votre 
équipement et d’éviter les problèmes avant qu’ils surviennent. 
Cela comprend un contrat sur mesure, allant de la fourniture  
de pièces de rechange d’origine à la prise en charge de processus 
conformes incluant une documentation claire relative aux 
registres de maintenance. Laissez-nous nous occuper  
de l’entretien de vos produits afin que vous puissiez vous 
concentrer sur la prise en charge de vos patients.

2001 : Introduction d’un 
programme de formation 
clinique avancée, qui 
deviendra ultérieurement 
Arjo Clinical Education 
(ACE), pour fournir aux 
clients une formation sur la 
TEV et sa prévention

2007 : Getinge Group 
rachète Huntleigh 
Technology 
PLC, l’associant 
ainsi à Arjo pour 
créer la marque 
ArjoHuntleigh

2022 : Lancement de la mise 
à jour de l’ACS900 intégrant 
la technologie QuietConcept 
pour réduire le niveau sonore 
et la technologie SmartEnergy 
pour réduire la consommation 
d’énergie et augmenter 
l’autonomie de la batterie

2017 : Arjo 
devient 
une société 
indépendante 
cotée en bourse 

2018 : Arjo rachète la société 
américaine ReNu Medical, 
spécialisée dans le retraitement 
des dispositifs médicaux non 
invasifs à usage unique, non 
toxique et respectueux de 
l’environnement

2002 : Flowtron Universal 
devient la première pompe 
CPI sur le marché avec 
reconnaissance automatique 
des attelles et capacité à 
exécuter la compression du 
mollet, de la cuisse et du pied à 
partir de la même pompe

2014 : Le système Flowtron 
ACS800, remplacé plus 
tard par le modèle ACS900, 
devient la première pompe 
sur le marché capable de 
délivrer une thérapie à la fois 
uniforme et séquentielle

2018 : Lancement d’un service 
de retraitement sous la 
marque Arjo ReNu aux États-
Unis, donnant une orientation 
claire aux ambitions d’Arjo en 
matière de développement 
durable et de partenariats

2022 : Lancement de 
SmartSense 2 avec contrôle de 
l’observance thérapeutique pour 
faciliter la concordance ainsi que 
le suivi et la documentation du 
traitement par CPI

2030
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Grâce à un certain nombre d’initiatives, nous nous efforçons  
sans cesse de réduire au maximum l’empreinte environnementale 
de nos produits, permettant ainsi au personnel soignant de 
prodiguer des soins optimaux de manière durable. Pour ce faire, 
nous ciblons la réduction des déchets ainsi que l’utilisation de 
matériaux et de procédés plus durables tout au long des étapes 
de développement, de fabrication, de distribution, d’utilisation, 
de retraitement et d’élimination finale ou de recyclage de nos 
produits.

Dans le cadre de la prévention de la TEV, ReNu Medical* nous 
permet de proposer un retraitement non toxique des dispositifs 
médicaux non invasifs, sans résidus chimiques ni émissions. 
Ce processus s’inscrit dans le cadre de nos efforts pour réduire 
l’incidence sur l’environnement et les déchets médicaux et 
améliorer l’empreinte de notre entreprise ainsi que celle de  
nos clients, tout en assurant la sécurité des patients et du 
personnel soignant.

*Le retraitement n’est actuellement disponible qu’aux États-Unis

Protection  
environnementale

Consomme moins d’énergie  
et dure plus longtemps avec  
une meilleure efficacité énergétique

Consommation d’énergie réduite
La technologie SmartEnergy contribue à réduire  
la consommation d’énergie (ainsi que les émissions  
de CO2 et les coûts associés), soit environ 40 %  
de moins que le principal concurrent

Fonctionnement sur batterie amélioré
Nouvelle technologie permettant d’augmenter 
considérablement l’autonomie de la batterie : 50 à 100 % 
(selon le type d’attelle) de plus que la version précédente 
de l’ACS900 et jusqu’à quatre fois plus performante que  
le concurrent principal

Nouveau procédé de fabrication et de conditionnement 
�Limitation de l’utilisation de matériaux et réduction des 
déchets dans la fabrication et l’emballage des attelles

Nouveaux matériaux pour les sacs Polybag 
Qualité supérieure, entièrement recyclable et plus facile  
à ouvrir

Mode d’emploi imprimé sur l’emballage Polybag/Guide 
d’application imprimé sur l’attelle
Lisibilité, facilité d’utilisation et sécurité optimisées

Élimination du mode d’emploi au format papier 
�Préservation de notre environnement et de nos forêts  
grâce à la réduction des déchets de papier

Emballage pratique des attelles  
avec moins de déchets tout au long  
du cycle de vie du produit

Nouveau connecteur  
d’attelle ergonomique et durable

Réduction des déchets médicaux 
Avec une conception de connecteur plus  
durable sur le plan environnemental contenant  
moins de plastique

Conçu pour réduire le risque d’inconfort pour le patient  
et d’escarres liées aux dispositifs médicaux
�Avec un nouveau connecteur d’attelle à profil bas



     Application Réf. article     Dimensions Mesure

DVT5 ≤ 36 cm/14 po

DVT10 ≤ 43 cm/17 po

DVT20 ≤ 58 cm/23 po

DVT60L ≤ 81 cm/32 po

DVT30 ≤ 71 cm/28 po

DVT40 ≤ 89 cm/35 po

FG100
É.-U. (M) ≤ 7
É.-U. (F) ≤ 9
UE ≤ 40
R.-U. ≤ 7

FG200
É.-U. (M) ≥ 7,5
É.-U. (F) ≥ 9,5
UE ≥ 41
R.-U. ≥ 7,5

     Application Réf. article     Dimensions Mesure

TRP10 ≤ 43 cm/17 po

TRP20 ≤ 58 cm/23 po

TRP60L ≤ 81 cm/32 po

TRP30 ≤ 71 cm/28 po

TRP40 ≤ 89 cm/35 po

Attelles Flowtron DVT

Attelles Tri Pulse Flowtron

Pied

Mollet

Cuisse

Petit

Moyen

Grand

XL (très grand), 
bariatrique

Application

Séquentielle

Uniforme

Type de compression

Taille

Pompe Flowtron ACS900

S-M

L-XL

     Modèle Type Longueur de tube

ACS900 Standard 2,1 m/7 pi

ACS900 Bloc opératoire (BO) 4,0 m/13 pi

Support mural 
Réf. article :
526366

Fixation sur tige 
porte-sérum 
Réf. article : 
526359
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Optimisez vos stratégies  
de prévention de la TEV grâce 
au traitement par compression 
active d’Arjo
Scannez le code QR pour visionner la 
vidéo de démonstration. Pointer la caméra 
de votre smartphone vers le QR code*
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Chez Arjo, nous pensons qu'il est essentiel de favoriser le mouvement au sein des environnements de soins afin d'obtenir des soins de qualité. 

Nos produits et solutions sont conçus pour promouvoir une expérience sûre et digne grâce à un transfert ergonomique des patients, aux lits 

médicalisés, à l'hygiène personnelle, à la désinfection, au diagnostic et à la prévention des escarres et de la thrombo-embolie veineuse.  
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