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dossier

L'insuffisance cardiaque

Le role de l'infirmiére
coordinatrice d’'assistance
circulatoire mécanique

I Devant le nombre croissant de personnes souffrant d'insuffisance cardiague, les technigues
d'assistance circulatoire mécanique se sont développées afin d’améliorer la survie des patients
réfractaires au traitement médical optimal B Le centre hospitalier universitaire de Rennes (35) a
ainsi décide de créer un premier poste d'infirmiére VAD (Ventricular Assist Device) coordinatrice
pour améliorer et optimiser la qualité du suivi de ces malades B Celle-ci joue unréle crucial dans la
prise en charge du patient que ce soit en pre-, en per- ou posthospitalisation.
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The role of the mechanical circulatory support nurse coordinator. Faced with the growing
number of people suffering from heart failure, mechanical circulatory support technigues have
developed in order to improve the survival of patients not responding to optimal medical treatment.
Rennes university hospital therefore decided to create a VAD (Ventricular Assist Device) nurse
coordinator position to improve and optimise the quality of the follow-up of these patients. She plays
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acrucial role inthe care of the patient, before, during and after hospitalisation.

© 2013 Elsevier Masson SAS. All ights reserved

A ctuellement, l'insuffisance cardiaque touche
un million de patients en France et 15 mil-
lions en Europe [1]. L'incidence de cette patho-
logie croitannuellementde 10212 % [2,3] etune
personne sur cing développera cette pathologie au
cours de sa vie [4]. Les techniques d’assistance
circulatoire mécanique se sont développées de
facon aaméliorerlasurvie des patients réfractaires
au traitement médical optimal. Les indications
d’'implantation de ces pompes sont les suivantes :
enattente de récupération myocardique, de greffe
cardiaque ou en implantation définitive.

I Dans de nombreux pays, des équipes d'infir-
miéres dédiées ont été mises en place pour assu-
rer le suivi de ces nouveaux patientssous assistance :

&
)

Figure 1. 'oxygénation par membrane extra-corporelle (Ecmo) est
unsystéme d'assistance circulatoire mécanigue de courte durée.
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il sagit de Ventricudar Assist Device (VAD) nurse coordina-
tors. En France, ce poste professionnel n’existait pas
jusquiaprésent etle suivi, nécessairement hospitalier,
de ces nouveaux malades est trés variable selon les
centres. Le centre hospitalier universitaire (CHU) de
Rennes (35) adécidé de créer un premier poste d'in-
firmiere VAD coordinatrice pour améliorer et opti-
miser la qualité du suivi de ces malades.

I Linfirmiére VAD coordinatrice intervient
pour des patients placés sous assistance circula-
toire de courte durée (quelques jours a quelques
semaines), avec alors surtout un role de formation
des personnels et la tenue d’un registre dédié
(base de données) pour analyser les résultats
cliniques de ces matériels (ballon de contrepul-
sion aortique, oxygénation par membrane extra-
corporelle — extracorporeal membrane oxygenation,
Ecmo, figure 1-, pompe Impella®...). Elle a égale-
mentun role primordial auprés de patients placés
sous assistance circulatoire mécanique de longue
durée (mois, années) (figures 2 et 3).

METHODE
Une infirmiére VAD coordinatrice est respor
sable de la coordination des soins du patient sou
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assistance circulatoire. Elle assure I'éducation et
la formation du patient mais aussi de sa famille,
del’équipe hospitaliere et des centres extérieurs
que sont les services de soins de suite et de réa-
daptation (SSR), les médecins généralistes et les
infirmiéres libérales. Elle est au centre de toute
la coordination du programme d’assistance cir-
culatoire mécanique du CHU, en collaboration
avec les médecins référents a savoir les cardio-
logues, les anesthésistes et le(s) chirurgien(s)
cardiaque(s) “implanteur(s)”. Les roles de la VAD
coordinatrice sont multiples et concernent les
périodes préopératoire, peropératoire et naturel-
lement postopératoire avec le suivi au long cours
de ces patients particuliers.

Préparation et information du malade

I En l'absence d'urgence, 'indication est vali-
dée en réunion mensuelle, médicochirurgicale
et multidisciplinaire d laquelle la VAD coordina-
trice participe. Lors de I'hospitalisation program-
mée pour réaliser le bilan pré-implantation,
celle-ci rencontre le patient et sa famille pour
répondre a leurs questions. Elle explique I'orga-
nisation qui sera mise en place (éducation au
dispositif, au traitement anticoagulant et au pan-
sement, suivi aulong cours... ), évalue le contexte
psychosocial et le mode de vie. Elle réalise une
démonstration du systeme choisi (si celui-ciadéja
été décidé) avec une manipulation par le patient
de la pompe et ses appendices (batteries, contro-
leur). Elle propose et organise (si possible) la
rencontre avec un patient déjaimplanté ayant un
dispositif similaire et délivre de ladocumentation
adaptée.

I Dés que la date opératoire est fixée, la VAD
coordinatrice commande le matériel. Lors de la
réception, elle vérifie son intégralité et son état
de fonctionnement. Elle sassure égalementde la
stérilisation des instruments spécifiques néces-
saires a I'implantation,

I Le jour de I'implantation, la VAD coordina-
trice guide la panseuse et lui donne des indica-
tions sur les étapes de préparation. Elle assure la
tracabilité du matériel implanté. En collaboration
avecle chirurgien etle médecin anesthésiste, elle
effectue la mise en route de la pompe ventricu-
laire et ses réglages initiaux. Elle parameétre le
matériel de secours dés la sortie du bloc opéra-
toire.

Suivi postopératoire

I Linfirmiére VAD coordinatrice vérifie les
connaissances du personnel soignant (infirmiers,
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Figure 2, Assistance ventriculaire pneumatigue externe de
longue durée,

o

& B
Figure 3. Exemples d'assistances monoventriculaires
gauches de longue durée. A : Cable rétro-auriculaire et
image radiographique du dispositif d"assistance circulatoire
meécanique Jarvik 20007, B : Image radiographigue et pompe du
dispositif d"assistance circulatoire mécanigue Heart Mate |1,

aidessoignantes, anesthésistes, internes, Kinési-
thérapeutes) sur le matériel. Si besoin, une for-
mation pratique est réalisée : principes de
fonctionnement, prévention de I'infection du
cible percutané d’alimentation, conduites a tenir
en cas d’alarme. Il est important de conforter le
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personnel (de jour comme de nuit), de rassurer
les soignants et les équipes souventinguiétes par
la prise en charge de tels patients. La VAD coor-
dinatrice est présente a chaque transfert du
patient que ce soit vers le secteur d’hospitalisa-
tion ou celui de réadaptation cardiaque, tou-

jours dans I'objectif de former les équipes.

I Avec lI'amélioration clinique du patient, la
VAD coordinatrice débute I'éducation au dispo-
sitif et au traitement anticoagulant. Pour que le
retour a une vie “normale” soit un succes, il est
primordial de former et d’éduquer le patient
mais aussi sa famille. Par ailleurs, a Rennes, une
éducation sur la réfection du pansement est réa-
lisée aupres des patients (ou de leur conjoint
selon le contexte ). Cette formation aux soins est
effectuée en hospitalisation, sur plusieurs jours
et par €tapes.

I Lors du transfert en service de SSR, la VAD
coordinatrice prépare la liste des numéros de
téléphone des personnes a contacter en cas de
besoin. Les coordonnées de la personne a pré-
venir en cas de panne sont notamment placées
sur le dispositif d’assistance lui-méme (autocol-
lants) et une carte a garder dans le portefeuille
est délivrée au patient. La VAD coordinatrice
passe voir celui-ci et ré pond aux questions des
équipes au minimum une fois par semaine et
davantage si besoin.

Retour a domicile

I Quelquesjoursavantle départ, il est nécessaire
de prendre rendezvous avec le médecin traitant et
lesinfirmiers libéraux (si le patient ne se prend pas

en charge pour son pansement) pour leur expli-
querles principes de fonctionnementde lamachine
et le protocole du pansement. L'infirmiére VAD
coordinatrice peut étre également amenée a préve-
nir le réseau EDF, pour que le domicile du patient
soit considéré comme prioritaire en cas de cou-
pure d’électricité. Le Samu du département ott
reside le patient est prévenu des particularités du
patient et du dispositif a cette adresse prioritaire,
I Les visites a I'hopital sont mensuelles voire
moins fréquentes pour les patients implantés
depuis plus d’un an. La VAD coordinatrice ren-
contre le patient a chaque consultation. Elle
prend les constantes usuelles, vérifie les para-
metres de lamachine, lesalarmes et les différents
événements enregistrés par le logiciel de I'assis-
tance. Elle refaitle pansementavec conservation
d’une iconographie (photographie numeérique)
du point de sortie du cable pour suivre I'évolu-
tion chez chaque patient. Elle tient a jour le
“cahier patient” etréalise un prélévementsanguin
mensuel. A I'issue de chaque visite, un compte
rendu est envoyé au médecin traitant.

Discussion

I Avec lI'augmentation du nombre d'insuffi-
sants cardiaques graves dans les pays occiden-
taux, sans augmentation associée dunombre de
transplantations, la place de 'assistance circula-
toire mécanique s’étend progressivement. Ces
patients spécifiques survivant de plus en plus long-
temps sous assistance et avec une meilleure qua-
lité de vie, une réflexion quant a leur suivi
hospitalier au long cours €tait nécessaire et a
poussé les soignants a modifier 'organisation de
la prise en charge en créant, a I'instar d’autres
pays, un poste infirmier dédié. Cette organisation
apermis a I'équipe de soins du CHU de Rennes
d’améliorer un certain nombre de points impor-
tants, parmi lesquels :

¢ les résultats cliniques : la réussite d’un pro-
gramme d’assistance est fondée sur la sélection
du patient et son suivi. En améliorant le suivi de
ces patients, la présence d’'une infirmiére coor-
dinatrice, dédiée al’assistance circulatoire méca-
nique, assure 'optimisation des résultats
cliniques (diminution des complications liées
aux infections etau traitement anticoagulant) ;
e ]a prise en charge psychologique : la réussite
clinique est indissociable de la prise en charge
globale du patient et de sa psychologie. En dispo-
sant davantage de temps a consacrer au patient
que le chirurgien responsable, I'infirmiere VAD

SOiNS - n°774 - avril 2013



coordinatrice assure une écoute et une veille
quant a toute dégradation de I'humeur du
malade ;

® ’autonomie des malades : en éduquant les
patients a leur pansement de cable d’alimenta-
tion pour qu’ils puissent I'effectuer a domicile,
le gain en autonomie et en qualité de vie est évi-
dent (I'absence de passage de I'infirmiére au
domicile assure une plus grande liberté) ;

® le réseau de soins : en créantun véritable pivot
central dans la prise en charge de ces patients, la
communication est améliorée entre le CHU et
les intervenants extérieurs. Rapidement acces-
sible, joignable, disponible, I'infirmiére coordi-
natrice permet une réponse rapide etappropriée
al’ensemble des demandes de ces différents
intervenants ;

* 'organisation dans le département de chirurgie
cardiaque : avec la création d’un poste paramédi-
cal dédié au suivi eta I'éducation de ces patients,
du temps médical a pu étre dégagé pour d’autres
activités, le médecin restant naturellementimpli-
qué dans le suivi de ces patients ;

* le suivi propre du matériel d’assistance et sa
tracabilité : il apparait évident que I'entretien, le
suivi et la maintenance de ce type de matériel
peuvent étre des éléments vitaux pour le patient.
Une tracabilité est indispensable et débute des
le bloc opératoire. L'infirmiére VAD coordina-
trice tientajour le calendrier de chaque patient
et de sonmatériel respectif. Enfin, un autre point
a discuter est celui du cotit économique relatif a
lamise en place d'une telle organisation. En effet,
s'il faut d'un co6té reconnaitre la nécessité du

Les points a retenir

» Lincidence de l'insuffisance cardiaque
croftannuellementde 10a 12 % dans les pays
developpés.

+ Les techniques d'assistance circulatoire
mécanique se sont développées sous forme

de pompes implantées selon les indications
suivantes ; en attente de récupération myocardigue,
de greffe cardiague ou en implantation définitive.
 Linfirmiére VAD (Ventricular Assist Device)
coordinatrice est responsable de la coordination
des soins du patient sous assistance circulatoire.

¢ Elle assure |I'éducation et la formation du
patient, de sa famille, de I'equipe hospitaliere et des
centres exterieurs.

» Elle est au centre de toute la coordination

du programme d'assistance circulatoire mécanique
de ['établissement.
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salaire de I'infirmiére VAD coordinatrice du
CHU de Rennes, sans doute faudrait-il lui oppo-
ser 'amélioration des résultats cliniques, la pro-
bable diminution des réhospitalisations, la
prévention des infections de cable et des compli-
cations du traitement anticoagulant qui auraient
pu survenir en 'absence d'une telle structure ;
* concernant I'aide a la production scientifique
etal’analyse des résultats, des bases de données
ont été créées etsontalimentées parla VAD coor-
dinatrice. En maintenant et en alimentant celles-
ci, cette derniére facilite I'analyse des résultats
de cette population de patients etla publication
de travaux scientifiques sur cette thématique.

I Certaines limites sont toutefois a noter: les
meédecins responsables doivent rester tres impli-
qués et disponibles, une visite trimestrielle par un
chirurgien et un cardiologue reste naturellement
nécessaire.

L'organisation présentée ici est en rapport avec
"activité actuelle d’assistance circulatoire méca-
nique du CHU de Rennes. A ce jour, la nuit etles
week-ends par exemple, aucune astreinte de VAD
coordinatrice n’est réalisable ou envisageable. En
cas d'urgence, le patient doit alors joindre le réa-
nimateur de garde du département.

CoNncLusION

I Les personnels concernés par le poste de
VAD coordinateur sont essentiellement des
infirmiers avec la possibilit¢ que ce soit des infir-
miers anesthésistes, perfusionnistes voire des
kinésithérapeuthes. Une collaboration de qualité
est nécessaire entre les chirurgiens, les cardiolo-
gues et I'infirmiere VAD. Ce travail nécessite de
réaliser une éducation du patient et de prévoir
quelques déplacements au centre de réadapta-
tion cardiaque et au domicile du patient. Enfin,
les qualités requises pour ce poste sont les sui-
vantes : une solide connaissance de la spécialité,
unsens de I'organisation développé, de ] écoute,
des capacités de communication et relationnelles,
de la disponibilité et de la motivation.

I Le poste d'infirmiére VAD coordinatrice est
nouveau en France. A Rennes, les bons résultats
cliniques observés sont certainement, au moins
en partie, liés aI’'organisation mise en place. Cer-
tains autres centres hospitaliers commencent a
réfléchirala mise en place d’un tel poste qui sou-
lage de nombreux médecins et améliore la prise
en charge de ces patients chroniques. B
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