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Les EIR liés à une surcharge pulmonaire, et observés au 
ŎƻǳǊǎ ƻǳ ŀǳ ŘŞŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴΣ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ Ł 
ǳƴŜ ŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŜȄǘǊŀǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŘΩŜŀǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻǳƳƻƴǎΦ   

Les ǆŘŝƳŜǎ 
« Hydrostatiques » ou 

« Cardiogéniques » que nous 
appelons maintenant TACO 

 
 
 

Les oedèmes « non 
cardiogéniques «  associés à 

des modifications 
membranaires ». Autrefois 

« Acute Lung Injury » connus 
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎƻǳǎ  ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŘŜ 

TRALI 

Dans une publication datant de 2006 dans « Critical Care Medicine, Ognjen Gajic de 
ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ {ŀƴ CǊŀƴŎƛǎŎƻ aŀȅƻ Clinic », deux situations possibles sont décrites: 



 Dans son article  ÌȭÁÕÔÅÕÒ constate  que ce que ÌȭÏÎ appelait  

alors  une « complication  transfusionnelle  », devenue 
ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ EIR de type  TACO, est une complication  
relativement  commune  mais mal  reconnue . 

Les estimations trouvées dans la littérature montrent des 
incidences qui varient de <à 1% (dans les articles provenant 
ÄÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄȭÈïÍÏÖÉÇÉÌÁÎÃÅɊ ÊÕÓÑÕȭÛ 8% dans de la 

chirurgie ( pose de prothèse de genou) chez des patients 
âgés.On ÔÒÏÕÖÅ ÍðÍÅ ÕÎÅ ÐÕÂÌÉÃÁÔÉÏÎ ÐÒÏÖÅÎÁÎÔ ÄȭÕÎÅ 

équipe de soins intensifs ou le taux atteint 11%  

On retrouve les notions importantes de:    
ǒ Hypertension       
ǒTachypnée, Augmentation de la fréquence respiratoire   
 ǒSignes de déséquilibre des fluides ( ĞÄîÍÅȣɊ ÁÎÔïÒÉÅÕÒÓ 



Le point faible est la zone alvéolo capillaire  



/ΩŜǎǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ŎŜ 
mécanisme (qui restent limitées et 
ǇŜǳǾŜƴǘ ǾŀǊƛŜǊ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ Ł ǳƴ ŀǳǘǊŜύ 
ǎƻƴǘ ŘŞǇŀǎǎŞŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻƳƳŜƴŎŜ Ł 
observer du passage de liquide vers les 
alvéoles pulmonaires. 

La barrière alvéolo capillaire, plus ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ƭΩŜƴŘƻǘƘŞƭƛǳƳ ŎŀǇƛƭƭŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊǎǘƛǘƛǳƳΣ 
représentent un premier niveau de résistance en cas de dysfonctionnement pouvant  

conduire au passage de liquide du capillaire vers les alvéoles. 

[ƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ǳƴ  « excès de 
passage de liquide » vers ƭΩinterstitium , 
le premier mécanisme de réaction est 
le drainage de cet excès par la 
circulation lymphatique. 

[Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǆŘŝƳŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ŘƻƴŎ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ŦƭǳȄ ŎŀǇƛƭƭŀƛǊŜ ǾŜǊǎ ƭŜ 
secteur interstitiel dépasse la capacité du drainage lymphatique. 



    Un oedéme pulmonaire va pouvoir survenir  

      

Soit:        
 [ƻǊǎǉǳΩƛƭ ȅ ŀ une élévation du flux capillaire vers le milieu 
interstitiel: 

Q =          K (PCap +p int) ς (Pint +p pl) 
  

Soit:        
 [ƻǊǎǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ diminution de la capacité de drainage 
lymphatique 

Q = K (PCap +p int) ς                  (Pint +p pl) 
 



En pratique, la quasi-ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǆŘŝƳŜǎ 
pulmonaires constatés résulte du premier 
ƳŞŎŀƴƛǎƳŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire, une augmentation du 
flux capillaire,soit :     
ă Une augmentation du coefficient de 
perméabilité de la barrière alvéolo capillaire,  
      soit       
ă Une augmentation de la pression capillaire 
pulmonaire.  



5ΩŀǇǊŝǎ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ Şǉǳŀǘƛƻƴǎ Σ ƭΩsŘŝƳŜ tǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ǇŜǳǘ 
survenir de différents mécanismes: 
 

 u De la perméabilité alvéolo capillaire,  
  
  u De la pression hydrostatique capillaire, 
  

  u De la pression oncotique interstitielle, 
Ou 
  u De la pression oncotique plasmatique, 
 

  u Baisse du débit lymphatique. 
 



Différenciation (schématique)  TACO versus TRALI 

TRALI 
 

             Augmentation 
de la Perméabilité 
Capillaire       

en relation avec une lésion de la 
membrane 
 

TACO 
              
          Augmentation de la 
Pression au niveau des 
capillaires pulmonaires                     
en relation avec une modification 
au niveau du  système cardio 
ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ όŜȄΥ I¢!Σ w!ΧΦύ 

OAP Lésionnel OAP Hémodynamique ou 
Hydrostatique 



 PHYSIOPATHOLOGIE DES TACO 
  

5ŜǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Ǿƻƴǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴ ¢!/hΥ 
 

 M  Une augmentation rapide de la pré-charge du 
fait de la transfusion, 
 
 M  Une élévation des pressions de remplissage du 
ventricule gauche. 
 
 La combinaison de ces deux mécanismes peut se résumer 
par le schéma qui suit: 



Augmentation de la pré-charge par la transfusion
  

Trois éléments sont importants: 

?   Le type de PSL prescrit        

?    La quantité de PSL prescrite          

6     La vitesse de perfusion  



Il faut rappeler que la transfusion de Produits Sanguins Labiles 
(mais aussi de MDS) peut s ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŘΩǳƴŜ ŞƭŞǾŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ 
la volémie. 
[ŀ aŀǎǎŜ {ŀƴƎǳƛƴŜ όa{ύ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ŀŘǳƭǘŜ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŜƴǘǊŜ о Ŝǘ р ƭƛǘǊŜǎΦ 
 
 
 
 
 
Cette augmentation ǎŜ Ŧŀƛǘ ŘΩŀōƻǊŘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǾŜƛƴŜǳǎŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ transmise 
aux cavités cardiaques droites et aboutit à la circulation pulmonaire.  Il va y avoir 
dans un premier temps passage de liquide du capillaire vers le secteur interstitiel 
Ŝǘ ǎƛ ƭŜ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǉǳƛŘŜǎΣ Ł ŎŜ ƴƛǾŜŀǳΣ Ŝǎǘ ŘŞǇŀǎǎŞΣ ƛƭ ȅ ŀǳǊŀ au 
final, une extravasation de liquide plasmatique vers les alvéoles pulmonaires. 
/ΩŜǎǘ ƭΩǆŘŝƳŜ ŀƛƎǳ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΦ 
 

La transfusion ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ /Dw apporte déjà un volume de 300 ml et 
chez une personne de petite taille avec une MS de 3 litres , cela 
représente une augmentation de cette masse de 10%. 



Augmentation des pressions de 
remplissage du ventricule gauche 

        La pression peut être encore augmentée par un mécanisme 
aggravant agissant à contre courant dans certaines situations comme: 
  ̧  HTA 
  ̧  Dysfonctionnement systolique 
  ̧  Valvulopathie 
qui en « gênant » la sortie du sang lors de la systole, augmente la 
pression au niveau pulmonaire. 
   

         

    Au niveau périphérique 
 
 
 
 
 
 

Au niveau pulmonaire 
 
 
 
 
 
 





Ces EIR sont donc des risques connus mais leur survenue 

est sous-estimée et, surtout, cet EIR est sous déclaré 

/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ǊŞŎŜƴǘ Ƴŀƛǎ ŘŜǎ  ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 
la fréquence sont favorisées par deux facteurs récents importants:  

ƴ Le vieillissement de la population                                             
Il constitue une augmentation du risque avec un accroissement de 
ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǘǊŀƴǎŦǳǎŞŜ ŀǇǊŝǎ сл ŀƴǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ des malades.          

ƴ [Ŝǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 
[ƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ Ł ŀƭƭƻƴƎŜǊ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŜƴǘǊŜ ƭŀ 
décision thérapeutique et le début de la transfusion, ce qui 
augmente la fréquence des transfusions nocturnes.   



Dans un ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмоΣ ƭΩ!b{a a rappelé que la 
déclaration des EIR de surcharge au cours ou au décours de la 

transfusion de PSL chez un patient était encore, globalement 
insuffisante. La déclaration des EIR est obligatoire pour 
tout soignant constatant de tels incidents.  
 
Décision du 5 janvier 2007 tout ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ƻǳ ŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ŜŦŦŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ ǎǳǊǾŜƴǳ ŎƘŜȊ ǳƴ receveur de 
ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǎŀƴƎǳƛƴǎ ƭŀōƛƭŜǎ ƭŜ ǎƛƎƴŀƭŜ ŀǳ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŘΩƘŞƳƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ santé                     
 

Cette déclaration devrait être facilitée par le fait que la déclaration 
ŘΩǳƴ 9Lw  ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŜǊǊŜǳǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎƛƎƴŀƭŜ όŘŜ ǘƻǳǘŜ ŦŀœƻƴΣ ǎƛ 

erreur il y a, elle doit aboutir en premier lieu à une formation de la 
ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜύΦ [ŀ ǎŀƴŎǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴΦ   

 

         Cette déclaration, qui doit être exhaustive, est 
ƭŁ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ 

ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 



La première cause de ces sous déclarations est le fait que 
les signes cliniques de ces OAP sont encore très souvent 
ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǎƛƳǇƭŜ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ  ŘΩǳƴŜ 

pathologie sous-jacente (cardio-ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ΧΦύ Ŝǘ le lien 
ŀǾŜŎ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴǾƛǎŀƎŞΦ              
Or, il est maintenant admis que le facteur déclenchant est 
la transfusion. Elle  est souvent réalisée chez un patient 

ayant un terrain « favorable » pour ces EIR. 

[ŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴ h!t ŀǳ ŎƻǳǊǎ ƻǳ ŀǳ ŘŞŎƻǳǊǎ 
ŘΩǳƴŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ Řƻƛǘ ŦŀƛǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘŜ ŦŀŎǘƻΣ ǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ 

ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ transfusionnel. 



Dans les pays Anglo Saxons, les sŘŝƳŜǎ !ƛƎǳǎ Řǳ tƻǳƳƻƴ όh!t) 
sont déclarés sous le terme de TACO, (abrégé de  « Transfusion-

Associated-Circulatory- Overload ») terme plus spécifique et  qui 
permet de confirmer la liaison de cet « OAP » avec la transfusion 
ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΦ  bƻǳǎ ŀŘƻǇǘƻƴǎ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŎŜ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ¢!/h              
[ŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩL{.¢ ό{ƻŎƛŞǘŞ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ¢ǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ 

Sanguine) est la suivante: 

          

 

 

 

 

 
 
 
Détresse respiratoire aigüe 
Tachycardie 
Hypertension 
sŘŝƳŜ Aigu Pulmonaire  
« Balance positive des fluides en excès» 
 



     

En 2013, lôANSM constatait que les EIR de type TACO 

étaient fréquents et graves, ils figuraient en tête des 

causes de mortalité transfusionnelle. 

Le rapport dôactivit® de 2015 montre quôils conservent 

une place prépondérante dans les EIR de grade        

élevé et dôimputabilit® forte. 

 



 ̧  ±ŀǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩ9Lw 
ŘΩǳƴŜ région à une autre . (de 1 à 
5: 1/4000 PSL à 1/20000.) 
 ̧  Receveurs majoritairement 
féminin (56% des cas) mais ce 
pourcentage doit être analysé avec 
ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 
moyen des receveurs qui est de 78 
ans.1/4 des patients à 85 ans ou 
plus mais au delà de 85 ans, il y a 
plus de femmes en vie. 
 ̧  /ΩŜǎǘ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŀŘǳƭǘŜ ǉǳŜ 
ƭΩƻƴ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘŜ 
fréquence: 63% des cas. La  
chirurgie représente 17% des cas, 
les urgences et la réanimation 17%  
 Ne pas oublier les 1,4% de cas en 

pédiatrie.     



 La ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ƴƻǳǎ ŘƻƴƴŜ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎΥ 
 
Dans une série étudiée en détail sur 2007-2008, on retient que:  
  ̧  Les TACO surviennent:       

  - Plus souvent après transfusion de CGR,  
  - Deux Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŀǾŜŎ des Plaquettes,  
  - 6,9 Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŀǾŜŎ ŘŜǎ plasmas. 
  ̧ [ŀ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ƴΩŀ ŎƻƴŎŜǊƴŞ ǉǳΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ǳƴƛǘŞ Řŀƴǎ ǳƴ 
cas sur 2.   
  ̧  пл҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ŘΩǳƴŜ 
menace vitale immédiate  et la mortalité est de 2% dans la série. 
  ̧  [ŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ƎǊŀǾŜǎ Ŝǘ ƳƻǊǘŜƭǎ ǘŜƴŘ Ł ǎΩŀŎŎǊƻƛǘǊŜ ŀǾŜŎ Υ 
  - Le ƴƻƳōǊŜ ŘΩǳƴƛǘŞǎ transfusées, 
  - Lorsque ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǳƴŜ          
  anémie chronique.  



Globules 
rouges  

138 

Plasmas 
 2 

Plaquettes  
5 

En BFC, les données confirment la nette prépondérance des 
transfusions de CGR   



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

9ƴ нлмрΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ǉǳŜ ƭŜǎ 9Lw ŘŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ǉǳƛ ƻƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞǎ 



TOUJOURS EN 2015, en France nous avons enregistré   

Dix décès (EIR G4) ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ǇǊƻōŀōƭŜ ƻǳ 
ŎŜǊǘŀƛƴŜΣ Ŝǘ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ǘŜǊƳƛƴŞŜΣ ǘƻǳǎ 9Lw ŎƻƴŦƻƴŘǳǎΣ ƻƴǘ ŞǘŞ 
déclarés en 2015, soit une incidence de 0,32 décès pour 100 000 
PSL cédés ou 0,19 décès pour 10 000 patients transfusés. (Le chiffre 
2015 du SHOT est de 0,29) . 
vǳŀǘǊŜ ŘŞŎŝǎ ǎǳǊ мл ǎƻƴǘ ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ  ƭΩǳƴ Ŝǎǘ ŘŞŎƭŀǊŞ 
ŀǾŜŎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ о ŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ŀǾŜŎ ǳƴ 
diagnostic non précisé. 
[Ŝǎ ǎƛȄ ŘŞŎŝǎ ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ŦƻǊǘŜ ǎƻƴǘ ƭƛŞǎ Υ     

 Ł ǳƴ ǆŘŝƳŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ŘŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ όƴҐо) 
ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ Ł ǳƴ ǆŘŝƳŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ƭŞǎƛƻƴƴŜƭ όƴҐмύΣ ǳƴŜ ƘŞƳƻƭȅǎŜ 
drépanocytaire (n=1), une infection bactérienne (n=1). 



[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΦ 
TACO n° 1, imputabilité probable : 
La cause est multi factorielle 
 

 Patiente de 99 ans avec antécédents cardiaques 
(insuffisance cardiaque sévère), transfusée de 2 CGR pour 
anémie à 8,2 g/dL dans un contexte ŘΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ 
général. A la fin de la transfusion du 2ème CGR, apparition 
ŘΩǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩh!tΦ     
 Le décès de la patiente est survenu quelques heures 
Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘΣ ǎǳƛǘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŎƻƭƭŞƎƛŀƭŜ ŘΩŀōǎǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ 
soins intensifs de réanimation, justifiée par la cardiopathie 
évoluée de la patiente.  

La transfusion était-elle justifiée ??? 



 [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ Ŝǎǘ importante. 
TACO n ° 2, imputabilité probable :  
Il manque des éléments pour établir la cause mais on notera la quantité de PSL 
Ŝǘ ƭΩŀƴŞƳƛŜ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΦ [Ŝǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ Ƴŀƴǉǳŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ 
passage des PSL et les facteurs de risque associés. 
 

 Patiente ŃƎŞŜ ŘŜ рп ŀƴǎΣ ŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ƛƴŎƻƴƴǳǎΣ  
transfusée de 4 CGR et 5 plasmas pour anémie sévère à 
3,8 g/dL dans un contexte hémorragique grave 
(ménorragie, métrorragie).  
 15 minutes après ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ transfusionnel, 
ŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩh!t ƳŀǎǎƛŦ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ 
arrêt cardio-ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŦŀǘŀƭŜΦ             
Pas ŘΩŀǳǘƻǇǎƛŜ. 



  

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ clinique des décès est importante. 
TACO n °3, imputabilité probable : 
La cause est ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ Ƴǳƭǘƛ ŦŀŎǘƻǊƛŜƭƭŜΦ Lƭ ȅ ŀ ŘŞƧŁ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9DΦ 
Le premier culot est difficilement concerné. 
 
 

 Patiente âgée de 97 ans, transfusée de 2 CGR pour 
anémie à 7,7g/dl dans un contexte ŘΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ 
général et de probable saignement digestif. Transfusion à 
J1 du 1er culot en 4 h et du second, 24 heures après, 
transfusé en 1h 20.  
 La ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŀ ŜƴǎǳƛǘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ŦƛōǊƻǎŎƻǇƛŜ 
ƎŀǎǘǊƛǉǳŜΦ !ǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ол ƳƛƴǳǘŜǎ ǉǳƛ ǎǳƛǾŜƴǘ ŘΩǳƴ 
ǘŀōƭŜŀǳ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩh!t ǎŞǾŝǊŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŦŀǘŀƭŜ. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Le TACO a été impliqué dans les EIR G4 chaque année depuis 2010 
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Les TACO ne sont pas représentés que chez les patients âgés. Ils peuvent se voir 
à tout âge et même chez le nourrisson.  

Répartition des TACO déclarés d'imputabilité 2 à 3 selon la classe d'âge des patients, 
Données nationales 2015 



   

Les données suivantes sont essentielles 

/ƘŜȊ ƭŜ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ζ balance des fluides » est un élément 
important. Le volume sanguin est très faible. Le volume de PSL doit être ajusté avec 
précision à cette donnée et aux facteurs associés. 



Quels conseils donner en 2018 ??? 

5ŀƴǎ ǎƻƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ нлмо ƭΩ!b{a  ŎƻƴŎƭǳǘ ǉǳŜ « les mesures de 
prévention reposent essentiellement sur les équipes soignantes ».  

Il est évident que la place des soignants dans la sécurisation de la 
transfusion des PSL est très importante mais il est indispensable de 
rappeler que la transfusion est un acte médical de A à Z dont la  
sécurisation doit être mise en place dès la prescription clinique.  

La décision ŘΩǳƴŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴΣ Řƻƴǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƎƭƻōǳƭŜǎ ǊƻǳƎŜǎΣ Řƻƛǘ 
être précédée, chez tout ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘΩǳƴŜ évaluation par le médecin 
prescripteur, des facteurs de risque liés à cet acte thérapeutique. 
Les modalités de la transfusion seront adaptées au risque. 



Quels conseils donner en 2018 ??? 

La prescription ŘΩǳƴŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴΣ ne peut plus se décider 
uniquement sur la base de résultats de biologie même si le besoin 
apparaît évident. Dès lors que la biologie est évidente, le contexte 
clinique doit être évalué. 

Si le patient doit être transfusé, le médecin doit alors définir les 
modalités pratiques de cette transfusion avec:  
 Đ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩǳƴƛǘŞǎ Ł ǘǊŀƴǎŦǳǎŜǊΣ 
 Đ Le fractionnement éventuel de la transfusion en 
précisant le temps minimum entre chaque unité. La remontée du 
ǘŀǳȄ ŘΩHb peut être programmée sur plusieurs jours, 
  Đ La vitesse de perfusion. 

La vitesse de perfusion ne peut pas être laissée à la seule 
initiative des soignants 



Entre autres: 
¤Les personnes avec une anémie très importante, 
¤Les personnes de taille et poids plus petits (volume sanguin 

total plus faible), 
¤Les patients avec une situation cardiovasculaire à risque: 
 F ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǎȅǎǘƻƭƛǉǳŜ όŦǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ ғ 
à 40%)         
  F rétrécissement aortique serré (< 1,5 cm2)  
¤Patients âgés de plus de 60 ans. Le risque augmente avec le 

vieillissement, 
¤  Les patients avec un déséquilibre en excès de la balance des 

fluides, ce risque existe dans les transfusions massives, les 
ŞŎƘŀƴƎŜǎ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭǎΧΧ  

/ƻƳƳŜ ǊŀǇǇŜƭŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!b{aΣ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ 
plusieurs catégories de patients à risque de TACO 



Quels conseils donner en 2018 ??? 

Chez un adulte sans anomalie clinique évidente et avec un poids moyen de 70 Kg, la 
préconisation habituelle est de 3 à 4ml/kg/H (Ą TS  en 1H00 -1h30).  

Ce sera le cas : 
 
¤ des patients plus âgés qui entrent dans la catégorie 

des patients à risque. La vitesse sera limitée à 2 ml 
/Kg/H.               

¤  Elle sera  aussi plus lente chez une personne de 
plus petit poids car la masse sanguine est plus 
faible. Ne pas oublier le cas des enfants en bas âge.                     

¤  Lorsque les facteurs de risque deviennent majeurs, 
όw!ΣL/ΣLwΧύ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ǎŜǊŀ encore plus ralentie. 
Dans les préconisations du SHOT la vitesse de 
perfusion peut être limitée à 1ml/kg/heure en 
tenant compte bien sur du poids du patient et donc 
de sa masse sanguine. 

Chez des patients à risque la vitesse sera adaptée. 



EN CONCLUSION nous retiendrons en priorité les notions suivantes 

[ΩŀŎǘŜ ¢ǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭ Ŝǎǘ ǳƴ ŀŎǘŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ł ǊƛǎǉǳŜΦ  
Il devient à haut risque pour certains patients.  

[ŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ƴŜ ǎŜǊŀ Ǉŀǎ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǘǊŀƴǎŦǳǎŜǊ Ƴŀƛǎ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ  ƭŜ 
ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ Ł ŎŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΦ 

/ΩŜǎǘ ǳƴ !/¢9 a95L/![ 

Le rôle des soignants dans la sécurisation de la transfusion est  
majeur. Ils sont chargés de la surveillance des patients avec: 
 æ La surveillance clinique régulière du patient pendant 
toute la transfusion et le respect strict des protocoles préconisés 
par le médecin, 
  æ [ΩŀƭŜǊǘŜ ǎŀƴǎ ŘŞƭŀƛ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ Řŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ 
cliniques se modifient. Au besoin, la transfusion est arrêtée. 



Données ANSM 2016  
(Rapport 2017 en cours de validation pour publication) 

TACO   315  =  4,65 % des EIR Réaction Hypertensive =  3,01 % des EIR 



           Données ANSM 2016    
(Rapport 2017 en cours de validation pour publication) 
 

En 2016, нол ¢!/h ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ н ƻǳ о ont été déclarés, soit une 
incidence de 7,3 pour 100 000 PSL.  
 
Les TACO non graves (grade 1 et grade 2) représentent 92 % des 
déclarations. Les EIR de grade 3 représentent moins de 8 % des 
déclarations. On compte un EIR de grade 4 déclarés. 
 
Les TACO sont déclarés principalement suite à la transfusion de 
CGR, soit une incidence de 8,6 pour 100 000 PSL, contre 3,1 et 1,6 
pour 100 000 plasmas et plaquettes respectivement.  



  

9ƴ нлмс ƛƭ ƴΩȅ ŀ ǉǳŜ ŘŜǳȄ ŘŞŎŝǎ ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ǇǊƻōŀōƭŜ Ŝǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜ dont 

ƭΩǳƴ ŘΩŜǳȄ Ŝǎǘ un EIR de type TACO. 
 
Dans la période 2010-2016 le TACO représente la principale cause de décès (17 
EIR soit 47 % des décès). A peu près ǳƴ ŘŞŎŝǎ ǎǳǊ н ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭƛŞ ƴƛ Ł ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ƴƛ Ł 
la sécurité des PSL, mais plutôt au non respect des bonnes pratiques. 
 



   Au total, 70 EIR de grade 3 et ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ŦƻǊǘŜ (imputabilité 

ǇǊƻōŀōƭŜ Ł ŎŜǊǘŀƛƴŜύ Ŝǘ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ǘŜǊƳƛƴŞŜ ǎƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞǎ Ŝƴ нлмсΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ 2,2 
EIR pour 100 000 PSL cédés. 

5ŀƴǎ ƭŜǎ 9Lw ŘŜ ƎǊŀŘŜ о ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ŦƻǊǘŜ όǇǊƻōŀōƭŜ ƻǳ ŎŜǊǘŀƛƴŜύ ƭŜǎ EIR de type TACO, 
occupent la deuxième place. 



   

Ces deux zones ne doivent pas être « négligées » car les facteurs de risque sont plus 
ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǾƻƭǳƳŜ ǎŀƴƎǳƛƴ ǘƻǘŀƭΣ ŘŜ ǾƛǘŜǎǎŜ ŘŜ ǇŜǊŦǳǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 
des « entrées sorties » liquidiennes. 



   

La comparaison suivante est intéressante 

            Données globales                Données TACO 



   

 

 

 

 

 

 

  

Décès post-ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ǇǊƻōŀōƭŜ ƻǳ ŎŜǊǘŀƛƴŜΣ нлмс 
Cas n° 1 Υ sŘŝƳŜ ŘŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ Ǉƻǎǘ-transfusionnel (TACO), imputabilité possible 
È Patient âgé de 90 ans, suivi pour syndrome myélodysplasique en soins palliatifs,          
È Il présentait des antécédents cardiaques (HTA, cardiopathie ischémique, 
ŜƴŘŀǊǘŞǊƛŜŎǘƻƳƛŜ ŎŀǊƻǘƛŘƛŜƴƴŜύ Ŝǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ όLw/), 
È Il a été admis aux urgences pour pneumopathie de la base droite traitée par 
antibiothérapie et transfusé avec 2 CGR pour anémie mal tolérée à 6,8 g/dL (après avis 
Řǳ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘŞƳŀǘƻƭƻƎǳŜ),                   
È La ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŦŀƛǘŜ Ŝƴ р heures,  
È Trois ǉǳŀǊǘǎ ŘΩƘŜǳǊŜ ŀǇǊŝǎ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴΣ Ŝǎǘ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ǳƴŜ ŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ŘȅǎǇƴŞŜ ǇǊŞŜȄƛǎǘŀƴǘŜ Ƴŀƛǎ ǎŀƴǎ ǘŀōƭŜŀǳ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŦǊŀƴŎ ŘΩh!tΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ 
hypotension dans un contexte apyrétique,                   
È La {Ǉhн ŀ ŞǘŞ ƳŜǎǳǊŞŜ Ł ул ҈ Ŝǘ ƭΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ post-transfusion à 9 g/dL ;la 
créatinine sanguine à 269 mg/L, la troponine à 13.4 microg/L, la bilirubine totale à 33 
mg/L (B Libre = 25), la SGOT à 727 UI/L , la SGPT à 436 UI/L et la CRP à 90.mg/L  
È Le patient est décédé quelques minutes plus tard dans un tableau de défaillance 
multiviscérale.  



   

 

 

 

 

 

 

  

Cas n°2 Υ sŘŝƳŜ ŘŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ Ǉƻǎǘ-transfusionnel (TACO), imputabilité probable 
È Patiente âgée de 60 ans, suivie pour leucémie aiguë myeloblastique (LAM6) sous 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ±L5!½!Φ Ŝǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ 
son aplasie post-chimiothérapie,                     
È Elle présentait un antécédent de cancer mammaire bilatéral en rechute, traité par 
chimio-radiothérapie et mastectomie bilatérale,  
È Elle a été transfusée en soirée avec un CGR. 30 minutes après, elle a été retrouvée par 
ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ Ŝƴ !/wΦ [Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ clinique ŘŞŎǊƛǘ Şǘŀƛǘ ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴ h!t ŘŜ surcharge massif, 
È La patiente a été récupérée et transférée en réanimation. Un nombre important de 
solutés avait été administré au cours de la journée avec une balance des 
entrées/sorties positives (probable état de SUB-OAP pré-transfusionnel), 
È [ΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ transthoracique a montré des pressions du ventricule gauche élevées 
et une FEVG à 50 ҈Φ [ΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ǇƻǳƳƻƴǎ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǳƴ ŞǇŀƴŎƘŜƳŜƴǘ 
ǇƭŜǳǊŀƭ ōƛƭŀǘŞǊŀƭ Ŝǘ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ ǳƴŜ ŀǎŎƛǘŜ ŘŜ ƳƻȅŜƴƴŜ abondance,  
È La patiente est décédée quelques jours plus tard malgré la thérapeutique mise en 
place. 



   

 

 

 

 

 

 

  

« Un nombre important de solutés avait été administré au cours 
de la journée avec une balance des entrées/sorties positive » 
 
/Ŝǘ ŞƭŞƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŀǎǎŜȊ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ Ŝǘ Ŝƴ 
particulier dans la transfusion des patients à risque de TACO. Les services nationaux 
ŘΩƘŞƳƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ όet en particulier dans les pays Anglo Saxons), font plus souvent 
référence à ce facteur de risque. 



   
Comparaison  2015 - 2016 



   
 

La ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ 
ŘŜ ¢!/h ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ŦƻǊǘŜ Ŝǎǘ ŜǎǘƛƳŞŜ Ł 74,2 ans (écart-type : 
4,3).  
Les patients âgés sont les plus représentés, en particulier dans 
ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ул ŀƴǎΦ /Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻƴǘ 
concordants avec les données épidémiologiques relatives au 
TACO mettant en évidence un sur-risque de ce type de 
complications post-transfusionnelles chez les sujets âgés. 
[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ¢!/h ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǇƻǳǊ мл 000 patients transfusés 
ǘǊŀŘǳƛǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ŎŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƎƭƻōŀƭŜ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ 
patients de moins de 30 ans étant deux fois plus faible que celle 
observée chez les patients âgés de 60 ans et plus (2,5 versus 5,1 
EIR / 10 000 patients transfusés).  



   

[ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŀƎƎǊŀǾŀƴǘ 



   
 

 

/Ŝ ǉǳŜ ƴƻǳǎ Ŏƻƴǎǘŀǘƻƴǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ŎΩŜǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ 
ŞƳŜǊƎŞŜ ŘŜ ƭΩƛŎŜōŜǊƎ Ƴŀƛǎ ƭŜ Ǝƭŀœƻƴ ŀ ŘŞƧŁ ŦƻƴŘǳ ƎǊŃŎŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ 
de chacun. 
 
[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ¢!/h Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ ƴΩŀ ǎŀƴǎ 
ŘƻǳǘŜ Ǉŀǎ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 9Lw 
ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜΦ 
 
[ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜ 
ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ 
charge de ces patients à risque. 
Nous ne sommes pas démunis devant ce risque. 
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