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Objectifs d’apprentissage

• Connaître les indications et contre-indications à l’installation d’un Impella
• Connaître les principes de bases du fonctionnement de l’Impella.
• Décortiquer l’ OIP-CEMTL-00466: Prise en charge d’un usager porteur 

d’un dispositif d’assistance ventriculaire de type «Impella»
• Suivi et surveillance post-installation
• Soins et surveillances infirmières
• Examens et prélèvements
• Pharmacothérapie

• Comprendre les différents écrans d’alarme et les actions à entreprendre. 

• Savoir comment entreprendre un sevrage efficace.
• Connaître les ajustements à faire sur l’Impella lors d’une réanimation et les 

surveillances post-réanimation.
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Dispositif d’assistance 
ventriculaire de type « IMPELLA »¸

ØPompe cardiaque la plus petite au 
monde sur un cathéter «pigtail» 
(6FR)

ØIntroducteur 14FR

ØIMPELLA CP è Cardiac Power
ØTire: ~3,5L de sang/min

Seule partie du cathéter où le sang circule

Capteur de pression a/n de l’aorte

Sortie du sang dans l’aorte Entrée du Sang du VG

moteur

Marqueur à chaque cm

Branchement IMPELLA, 
reconnait le type de 

cathéter installé

Changer la cassette IMPELLA q 96h

http://www.abiomed.com/impella/impella-cp-with-smartassist
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Ventricule gauche

aorte

Valve aortique

Impella pompe le sang 3.5 L/min du VG vers aorte

la pression télédiastolique
la demande en O2 du VG

la disponibilité en O2
la pression aortique
la perfusion coronarienne
le débit cardiaque

Indications

IMPELLA

Myocardite virale

Choc 
cardiogénique

Syndrome de bas 
débit cardiaque

Maladie 
coronarienne 

complexe

En prévention lors 
d’intervention à 

haut risque

Infarctus aigu du 
Myocarde 

Patient a haut 
risque de 

complications per 
procédure avec 

comorbidités

cardiomyopathie

Dysfonction 
ventriculaire 

gauche ( FEVG 
~ 15%)

Insuffisance 
cardiaque 

décompensée
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Indications
Intervention percutanée 
coronarienne à haut risque
• Support ventriculaire temporaire ≤ 6h
• Intervention élective ou urgente
• Patient stable avec maladie 

coronarienne sévère
But: 
• Prévenir l’instabilité hémodynamique 

r/a ischémie myocardique
• Réduire les complications péri et post 

procédure

Cas électif 
• Patient à très haut risque
• Maladie coronarienne complexe
• Hémodynamie compromise
• Comorbidité
• Installation de la pompe impella pré 

intervention
• Souvent retiré en hémodynamie
• 24-48h

Indications
Choc cardiogénique
• Support ventriculaire à court terme 

≤ 4 jours

• Choc cardiogénique dans les 48 
heures suivant un évènement 
cardiaque

But:

• ↓ travail ventriculaire

• Fournir le support circulatoire 
nécessaire pour permettre au 
cœur de récupérer

Choc cardiogénique

• Installé précocement dans le choc, 
avant la défaillance des organes

• Permet une récupération du 
ventricule gauche en le mettant au 
repos et prend le relais en 
pompant 3.5 l/ min de sang

• Ad 4 jours selon les 
recommandations (peut aller ad 2 
à 5 semaines)

• ↑ FEVG post traitement
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Contre –
indications 
générales

Valve 
aortique 

mécanique

Tissus 
cicatriciels 

a/n des aines 

Thrombus 
a/n VG 

Insuffisance 
aortique 

modérée a 
sévère

Sténose 
aortique 
sévère

Artères 
iliaques très 
tortueuses

Maladie 
vasculaire 
artérielle 

périphérique 
sévère

Contre-indications lors de chocs 
cardiogénique

• Insuffisance ventriculaire droite 
sévère 

• Défaillance cardiorespiratoire
• Rupture du ventricule gauche
• Tamponnade cardiaque
• Communication interauriculaire

ou ventriculaire

+
Contre-indications

OIP et feuilles de 
surveillances



2020-10-09

6

OIP-CEMTL-00466: Prise en charge d’un usager porteur d’un 
dispositif d’assistance ventriculaire de type «Impella»

HMR1336 – Surveillances infirmières du dispositif 
d’assistance ventriculaire de type «Impella»

HMR40184 – Annexe Hémodynamie

Tous les patients porteurs 
d’un Impella auront aussi 

un Swan Ganz!
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Feuille de surveillances

Une feuille par quart de travail 

0h00
8h00
16h00

1h00
9h00
17h00

2h00
10h00
18h00

3h00
11h00
19h00

4h00
12h00
20h00

…            …               …

Position à 
l’installation
Si le cathéter est 
repositionné per 
thérapie, ne pas 
oublier d’inscrire la 
nouvelle position à 
cet endroit

Au début de votre prise en charge
branché

Suivi et surveillances 
post installation
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Avant l’arrivée du patient

1. Préparer une tubulure double, et une 
seringue à débit cardiaque pour 
irrigation du Swan Ganz.

2. Lorsque l’hémodynamie vous 
appellera:
1. Aller en hémodynamie
2. Faire le branchement de la tubulure sur 

le cathéter Swan Ganz
3. Faire le branchement au moniteur Swan 

Ganz et canule artérielle
4. Transférer le patient sur le département, 

avec l’équipe de l’hémodynamie

Une révision du Swan 
Ganz est prévue 

aujourd’hui!

Soins et surveillances post- installation

80/65 
(70)

Irriguer PRN pendant 10 sec. 

Si amortissement de la courbe 
artérielle

Courbe normale

La pression affichée ici n’est pas 
une pression artérielle fiable!
Il faut se fier à la courbe de canule 
artérielle sur le moniteur cardiaque
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Données inscrites sur la pompe  

P-8*
3,2*

Débit actuel de la purge de solution d’Héparine
Purge pressure minimal requise: 300 mmHg

9,6
513

✓
✓

632
536
N
.

Comment déterminer que le cathéter est bien positionné?
à Aucune alarme de positionnement
à Position en cm à la sortie à l’aine idem
à Placement signal (Courbe artérielle) de bonne morphologie
à Motor current = petites vagues

Opérer sur le
Placement Screen

Débit de l’Impella ≠ Débit
cardiaque total du patient

3,2

P-8
3,2

Si ça ne correspond pas? 
Est-ce que la volémie du 

patient est optimale?                           
Est-ce que la PAM visée est 
atteinte (pas trop haute) ?

flow correspondant 
au P-Level
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Surveillances 
infirmières

Surveillances infirmières

La volémie du ventricule droit est 
très importante pour la gestion 
optimale d’un Impella

Hémolyse, plusieurs causes possibles:
à Mauvais positionnement du cathéter
à P-Level plus élevé que les besoins du patient
à Volémie inadéquate
à Condition préexistante
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Swan Ganz et signes vitaux

DC 5,2
IC  2,4

PNI

Signes Vitaux 
Ø q15 min X 4,
Ø q30 min X 2,
Ø q1 h + PRN

PVC et AP q1 h + PRN
Aviser si PVC < 10 mmHg
(ne pas prendre la moyenne de 
la PVC!! Prendre la PVC selon 
la méthode enseignée dans le 

cours de Swan Ganz)

Bilan hémodynamique 
PCP, IC, DC, RVS, 
RVP q4 h + PRN

Résistance Vasculaire Pulmonaire 
(RVP) è Résistance que le VD doit 
vaincre pour éjecter son contenu 
N: < 250 dyn.sec/cm-5

Résistance Vasculaire Systémique 
(RVS) è Résistance que le VG doit 
vaincre pour éjecter son contenu 
N: 800-1200 dyn.sec/cm-5 SWAN GANZ

Surveillances infirmières (suite)
Signes neuro q 2 h X 24 h, puis q 4 h strict

Sonde urinaire obligatoire
Aviser si diurèse < 0.5 mL/kg x 2h consécutives
Si présence de sang: Aviser et faire analyse d’urineCirconférence de la cuisse (cm) q 4 h 

mesure à la mi-cuisse

Signes neurovasculaires des 4 membres 
q 15 min X 4, puis q 1 h

x x

x x

x

Repos au lit, tête de lit maximum 30º
(si le cathéter le permet)

Auscultation cardiaque sous optimal,  la valve 
aortique ne se refermera pas complètement
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Site d’insertion

Niveau d’insertion de l’ImpellaMD (en cm) è donne seulement 

une idée du positionnement

Quand doit-on vérifier le 
niveau d’insertion et le site?

Ø à l’arrivée

Ø post-mobilisation

Ø si alarmes

Ø Si arythmie cardiaque

Aviser l’hémodynamicien si…

• Déplacement du cathéter

• Niveau d’insertion en cm différent

• Alarme à l’Impella

• Si saignement ou hématome 

• Si le pansement est à refaire

Porter une attention 

particulière au pansement

et à l’angle d’insertion du 

cathéter : ne PAS écraser 

le cathéter contre la cuisse. 

Respecter l’angle, même si 

le cathéter est à 90°

Examens et 
prélèvements
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Échographie cardiaque 
transthoracique

Niveau d’insertion de 
l’ImpellaMD (en cm) è donne 

seulement une idée du 
positionnement

Confirme le positionnement
Écho cardiaque transthoracique

DIE 
requête à remplir par le médecin

+ PRN
Dès qu’il y a une alarme ou un 
soupçon que le cathéter est 
déplacé:
- ETT STAT par échographiste 

(même la nuit!!)

NE JAMAIS déplacer le 
cathéter à «l’aveugle»

Prélèvements
Laboratoires À l’arrivée

FSC Q 8h
Tropo Q 8h x 3 et die
COAG (INR, PTT) Q 2h Prélèvement STAT
Urée, Créat, E+ complet Die
Lactates Q 8h x 3 et die
Gaz veineux central ( SvO2) Q4h
Glycémie Capillaire Q 6 h, aviser le médecin si > 10 mmol/L

Important d’atteindre la 
cible thérapeutique 70,0 à 

90,0 sec rapidement et 
de la maintenir. 

INR, PTT
Q 2h ad le début de la perfusion IV è selon l’heure du prélèvement ( 8h00, 10h00, 12h00…)

Et non selon l’heure de 
la réception du résultat

EN TOUT TEMPS, 
aviser le médecin (cardio)
si le PTT demeure > 110 
secs x 
3 valeurs consécutives, et ce 
dès l’installation
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Enregistrement du PTT (SoftLab)

Écrire IMPELLA  et 
appuyer sur OK

Poursuivre l’enregistrement selon la procédure habituelle par la suite

x

Acheminement du PTT

• En main propre (aviser la personne que c’est un STAT)
• Dans un sac identifié: IMPELLA, Labo de coagulation STAT

• Lundi au vendredi 7:30 @ 16:00 è labo de coag porte 053
• Soir / nuit (16:00 @7:30) FDS, jours fériés è Labo Hématologie 

porte 055
• Les résultats des PTT ainsi que les valeurs critiques et les 

problèmes de tube (quantité insuffisante, perte ou bris du tube, 
tube coagulé)

• Seront transmis à AIC par téléphone au 514-217-9133

• L’AIC devra communiquer l’information le plus rapidement 
possible à l’infirmière responsable de l’usager

STAT
IMPELLA

LABO COAGULATION
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Sevrage de l’IMPELLA

Sevrage

Dois être prescrit
On diminue 

lentement q 2h le 
P-LEVEL

T-6h

T-4h

T-2h

Temps 
0h
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Retrait de l'IMPELLA

P-2
• Bien toléré depuis environ 2h = prêt pour le retrait

P-1
• Diminuer à P1 pour passer la valve aortique

P-0
• Diminuer à P0 juste avant de retirer le cathéter de 

la fémoral

Arrêt de l'IMPELLA
Lorsque l'IMPELLA est cessé, l'OIP est automatiquement cessé
Donc vous devez faire prescrire:

1

• les prélèvements sanguins souhaités

• ECG, écho et autres examens requis

2

• Si perfusion héparine IV souhaitée : faire prescrire oip héparine 

approprié

• Si pas héparine IV nécessaire, faire prescrire oip

thromboprophylaxie

3

• Faire prescrire la fréquence des bilans hémodynamique

• Ou faire retirer le swan ganz
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Alarmes

Types d’alarmes

Alarme CRITIQUE / Danger
Nuisible / mettant la vie en danger, 

Doit être traitée immédiatement

Alarme Sérieuse/ Grave
Peu devenir nuisible ou mettre la vie en danger si 

aucune intervention n’est faite rapidement

Alarme Avertissement
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Gestion des alarmes

Appuyer sur silence

Lire les étapes une à une et les suivre
Diminuer le P-Level
Ajuster la médication pour maintenir l’hémodynamie de l’usager

Aviser le médecin

Impella position in ventricule

ØPlacement Signal (courbe aortique): ventriculaire
ØMoteur Current: plat, non pulsatile

1. ↓ le P-Level à P2 jusqu’à ce qu’une échographie                                        
transthoracique, soit disponible

2. Repositionner le cathéter à l’aide de l’écho
3. ↑ le P-Level à la valeur préréduction et 

reconfirmer le positionnement à l’écho

Les 2 capteurs sont dans le ventricule
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Impella position Wrong

ØPlacement Signal (courbe aortique): normal
ØMoteur Current: plat

1. ↓ le P-Level à P2 jusqu’à ce qu’une 
échographie transthoracique soit 
disponible

2. Repositionner le cathéter à l’aide de 
l’écho

3. ↑ le P-Level a la valeur préréduction et 
reconfirmer le positionnement à l’écho

On ne sait pas où se trouve le cathéter 
• 100% dans l’aorte?
• Cathéter trop ventriculaire, mais le capteur aortique est toujours dans l’aorte?
• Bout du cathéter a/n de la valve aortique?

À retenir

Lorsque le cathéter n’est pas bien positionné:

Ø Le patient n’est plus sur assistance ventriculaire et n’a pas le 
support prévu pour maintenir son débit cardiaque 

Ø traiter le patient avec de la médication jusqu’au 
repositionnement du cathéter

Une fois le cathéter repositionné:

Ø ↑ le P-LEVEL de 2 à la fois jusqu’au dernier niveau toléré. 

Pour chaque augmentation:
Ø Surveiller la pulsatilité des courbes aortique et motor

current
Ø Surveiller la stabilité du patient

Ø Si courbes pulsatiles et patient stable è poursuivre 
l’augmentation

Ø Si courbe aplatie ou ventriculaire è repositionner le 
cathéter

Ø Si patient instable è ↓ au dernier P-Level toléré et suivre 
les recommandations du médecin

Ø Lorsque le P-LEVEL optimal  est atteint, èvérifier le 
positionnement et réajuster la position PRN
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Purge pressure HIGH (>1100 mmHg)

• Vérifier si présence d’obstruction (coudé, plié, obstrué) a/n: 
• Tubulure de purge
• Cathéter 
• « Clear sidearm » 

1. Si l’alarme persiste et aucune obstruction, ↓ la concentration de 
Dextrose

2. changer la cassette

Purge pressure LOW
• Vérifier si présence de fuite a/n:

• Tubulure de purge
• Connexions de la cassette
• « sidearm »

1. Si aucune fuite et alarme persistante plus de 20 min,                                                 
changer la cassette.

2. Si l’alarme persiste et aucune fuite, ↑ la concentration de Dextrose

Ø Placement Signal (courbe aortique): normal

Ø Moteur Current: normal

1. ↓ le P-Level à P6-P7 (pour diminuer le phénomène de succion)
2. Vérifier l’état volémique du patient

1. Est-ce que le patient a besoin de volume? PVC < 10?
2. Bolus PRN

3. Volémie OK, PVC ≥ 10, vérifier positionnement de l’IMPELLA à l’écho
1. Cathéter collé à la paroi
2. Cathéter trop profond ou trop sorti
3. Repositionner le cathéter à l’aide de l’écho prn

4. Position OK, Vérifier Ventricule Droit
1. Est-ce que le ventricule droit pompe suffisamment de sang vers le ventricule 

gauche?

5. Ventricule droit OK
1. Repositionner un peu le cathéter 1 cm a la fois et observer si l’alarme de succion 

se règle ( on ne voit pas tout à l’écho)

6. Si l’alarme persiste, il se peut que le patient ne tolère pas un P-level à P8
1. Trouver le P-level optimal pour le patient sans alarme de succion 
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À retenir
Causes les plus fréquentes des évènements de succion

Ø ↓ précharge, hypovolémie, PVC ↓ 10                               
è volume

Ø Mauvais positionnement du cathéter                                             
è repositionnement du cathéter à l’écho (inlet area à 4 
cm sous la valve aortique)

Ø Dysfonction du ventricule droit                                                          
è suivre les recommandations du médecin

Traiter rapidement les évènements de succion                                         
è pourrait engendrer de l’hémolyse

ØPlacement Signal (courbe aortique): aplatie
ØMoteur Current: aplatie

• Contractilité du cœur est tellement faible que la 
machine ne détecte plus la position du cathéter  

• La différence entre la systolique et diastolique est 
moins de 20 mm hg

• Le patient est totalement dépendant de l’impella
• La seule éjection de sang qui est faite est par 

l’Impella
1. Aviser Stat pour activer la prochaine étape           

(chirurgie, transfert pour changement d’impella
plus puissant…)
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Complications
Toujours appeler le médecin

Code bleu

Massage Cardiaque
1. ↓ le P-Level à P2
2. Compressions cardiaque
3. Lorsque la fonction cardiaque est 

rétablie, 
1. Évaluer le motor current
2. Si pulsatile, ↑ le P-Level, 2 P-LEVEL 

à la fois jusqu’à la valeur 
préréduction

4. Vérifier le positionnement à l’écho 

Défibrillation
1.Défibriller

Ø attention de ne pas toucher le 
cathéter, les câbles ou la 
console

2. Il n’est pas nécessaire de 
réduire le P-Level
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Saignement

1. Vérifier le site d’insertion
2. Tenter de contrôler le saignement
3. Contrôle de PTT- HB
4. Diminuer la concentration d’héparine a/n de la 

perfusion IV et de la purge ( minimum suggéré: 
6.25 unités/mL d’héparine)

5. L’arrêt de l’héparine n’est pas recommandé sauf 
si urgence vitale, idéalement <12h

Hémolyse
Relié à :
Ø Mauvaise position du cathéter:

1. Diminuer le P-LEVEL  (P-2) jusqu’au repositionnement du cathéter
2. Vérifier et  la position du cathéter à l’écho
3. Augmenter le P-LEVEL le cathéter est bien positionné

Ø P-LEVEL plus haut que les besoins du patient
1. Diminuer le P-LEVEL
2. S’assurer que la pression artérielle soit dans les valeurs visées, 

ajustement prn de la médication 
3. Augmenter le P-Level lentement lorsque la pression artérielle est 

normalisée ou laisser au P-Level toléré

Ø Volémie inadéquate
1. Diminuer le P-LEVEL
2. Corriger la volémie ( PVC > 10)
3. Diminuer la pression artérielle si possible
4. Vérifier le ventricule droit

Ø Condition médicale préexistante

Manifestations cliniques
Ø ↓ HB

Ø Urine brune/ orangée/ rouge…

Ø IRA de novo
Ø Alarme de succion, alarme de 

positionnement

Ø Mean flow (L/min) < ou > qu’attendu

P-8

2,5

?
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Déplacement du 
cathéter

1. Diminuer le P-Level à 2
2. Ajuster la médication prn
3. Demander une échographie cardiaque stat
4. Repositionner le cathéter à l’aide 

d’échographie, ne jamais déplacer le cathéter 
à l’aveugle

Manifestations cliniques:
Ø Mesure en cm différente de la 

mesure de référence

Ø Alarme de positionnement de 
cathéter

Mesure en cm

Le cathéter a toujours tendance 
à vouloir avancer
1. s’assurer qu’à l’installation 

il n’y ait pas de « lousse »
2. Vérifier le positionnement 

die
3. Repositionner le cathéter 

plus tôt que tard 

Transport
Vers un autre CH ou en Examen
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Transfert

1
Aviser le médecin du transfert / examen.                                                               
Transfert/ transport obligatoire avec un médecin 

2
Vérifier que l’IMPELLA est chargé à 100%                                             
(60 minutes d’autonomie)

3
• Patient stable hémodynamiquement, 
• Monitoring cardiaque, du Swan Ganz et de la canule artérielle obligatoires
• Mobilisation délicate en s’assurant de ne faire aucune tension sur les 

câbles pour éviter le déplacement du cathéter

Préparation
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Préparation (suite)
4

• Médication et perfusion en quantité suffisante
• Prévoir médication si problème avec IMPELLA c.-à-d. pour gérer un 

patient en choc sévère (vasopresseur/ inotrope)

5
• Transférer le patient sur la civière d’ambulance (si examen, laisser 

dans son lit)
• Mettre la console IMPELLA entre les jambes du patient

6
• Débrancher la console IMPELLA au dernier moment (60 min 

d’autonomie) et la rebrancher dès que possible

Ressources:
Application Impella
Support clinique par téléphone 24h/24: 1-800-422-8666
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Merci de votre 
attention/concentration!!
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