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Les "NACQO"s

Cas clinique: Patient sous NACO avec un anévrysme de 1’aorte
abdominale.

Dr Eric ROUSSEL
Urgences/SMUR — CH Lucien Hussel - Vienne
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« Homme ; 82 ans
« Vit a domicile avec son epouse ; autonome

« Antecedents : HTA ; IC ; coronaropathie ; ACFA

« Traitement : SELOKEN ; CORDARONE ; INEGY ;
COVERSYL ; LASILIX ; PREVISCAN

« Traitement AVK difficile a equilibrer

e Début avril 2013, découverte TDM d’un AAA sous-renal de
8,5 cm de diametre (bilan de masse abdominale)

26/06/2013 RESCUe



RESCLE |, 7yc  NACO et AAA

mia EoamrafaraRamggrms d e pwcame

Que proposez vous a ce patient

1 - Hospitalisation pour chirurgie urgente (dans la semaine)
2 - Chirurgie semi-urgente (a 1 mois)

3 - Surveillance a 6 mois (nouveau TDM)
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Une chirurgie est programmee a 1 mois; gue proposez-vous

concernant le traitement anticoagulant?
1 - Arrét pur et simple en attendant 1’intervention

2 - Poursuite des AVK
3 - Relais AVK-NACO
4 - HBPM

5 - HNF
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Il est proposé un relais AVK-NACO.
e 28/04/2013 a 7h30, violente douleur abdominale + syncope.

A la PEC SMUR : TA=76/51 ; FC=120 ; CGS=15;
paleur + sueurs ++ ; 4

defense abdominale avec masse pulsatile
sous-ombilicale.
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Que demandez-vous pour votre arrivée au dechocage ?

1 - TDM abdominal en urgence absolue

2 - FAST-écho

3-4CRG +4PFC

4 - PPSB 50 Ul/kg (avec une dose en reserve)
5 - CP + fibrinogene

6 - Chirurgien présent a ’arrivée au déchocage
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Déchocage a 10h25 ; TA=50/35; G6 ; FC=120 ; 35°1 ; Sa02=80% ; Hcue=9
IOT sous ISR ; entretien Rémifentanyl + Nimbex

Equipement, biologie pré-op et passage rapide au BO

250 ml Kanokad ; 1g Exacyl puis relais PSE ; 10 CGR + 10 PFC + 1 CPA
3g Clottagen ; 5g CaCl2

Noradrénaline (12 mg/h) + adrénaline (5 mg/h)

Clampage endoluminal aorte par ballon d’occlusion

Mise a plat-greffe aorto-aortigue par laparotomie xypho-pubienne

Transfert en réa (Nad a 7 mg/h + Ad a 2,8 mg/h) : TA=8/6 ; FC=135; 32°3
Pas de diurese ; mise en route d’une dialyse
Bio post-op et nouvelle antagonisation : 90 ml Kanokad
Bradycardie et ACR ; DC a 18h50
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Heure| pH | Lact | Ca++| Hb | Plag | TCA | TP |AntiXa| Fib

10h45| 7,33 6 1,07 | 94 190 36 30 1,05 3,8

12h30| 7,03 | 7,3 | 1,28 | 80

14h45| 7,08 | 11,5 | 0,87 | 101 94

16h30| 7,13 | 9,1 | 1,15 | 126 | 104 o1 31 0,59 2,4

18h30| 7,07 11 0,89 | 125 49 50 45 | 0,36
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