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Introduction: 

• L’incidence de la surcharge volémique (TACO) est mal connue 

en pédiatrie. 

 

• On croit le TACO plus fréquent chez patients les plus 

vulnérables comme les prématurés et les patients avec 

insuffisance cardiaque. 

 

• Il n’existe pas de définition particulière pour le TACO en 

pédiatrie. 

 

• Comme en adulte, le diagnostic est souvent difficile, surtout 

chez des patients complexes ayant plusieurs atteintes 

systémiques et plusieurs traitements concomittants. 

 

 

Données de la littérature en pédiatrie 
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40 patients transfusés : aucun TACO 

40 réactions transfusionnelles:  

AUCUN TACO  
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Hémovigilance: Québec 2010 

• 2000 à 2006:  

• 508 TACO (4.4% des 11548 événements 

transfusionnels aigus rapportés) 

• Âge: moyenne = 71,5 ans 

• 0-17 ans: 2,6% (13 cas) 

• 18-49 ans: 6,9% 

• 50-59 ans: 7,3% 

• 60-69 ans: 19,3% 

• ˃ 70 ans: 64% 
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Hémovigilance: SHOT 2010 

 

 

 

Pourquoi y a-t-il si peu de TACO en pédiatrie? 

• Le TACO est-il moins fréquent en pédiatrie? 
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Moins de TACO en pédiatrie? 

• 1)Transfusion calculée en ml/kg et donné une à 

la fois 

 

• 2) Meilleure condition générale 

• Moins de cardiopathie 

• Moins de problèmes pulmonaires 

• Moins d’insuffisance rénale 

• Moins de co-morbidité 

• SAUF AUX SOINS INTENSIFS et HÉMATO-

ONCOLOGIE 

 

5 TACO: CHU Sainte-Justine 2010 

• Unités: 
• Soins intensifs: 3 cas 

• Hémato-oncologie: 2 cas 

 

• Diagnostics: 
• 1an, TOF sévère, post-op chirurgie cardiaque J#3, complication 

post-op (thrombose shunt) 

• 6 ans, SHU sévère avec IRA, sous ventilation mécanique 

• 14 ans, leucémie ANL sous chimiothérapie et triple ATB 

• 18 ans, leucémie post-GMO x 3, GVH, aspergillose, H1N1,sepsis 

• 19 ans, granulomatose pulmonaire chronique, pneumonie avec 
ARDS, IRA 
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Pourquoi y a-t-il si peu de TACO en pédiatrie? 

• Le TACO est-il moins fréquent en pédiatrie? 

 

• Le TACO est-il moins reconnu en pédiatrie? 

 

 

Occurrence ou Reconnaissance? 

• SHOT 2010: nombre de cas rapportés 
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• L’incidence de TACO a augmenté de façon régulière durant 

la période de 7 ans (chi-carré pour tendance: 80,5; p ˂0,001) 

• 2000: 1:10306 

• 2001: 1:4584 

• 2002: 1:5302 

• 2003: 1:4185 

• 2004: 1:3632 

• 2005: 1:3703 

• 2006: 1:3003 

 

TACO: CHU Sainte-Justine 

2005: 2 TACO 

2006: 2 TACO 

2007: 2 TACO 

2008: 3 TACO 

2009: 4 TACO 

2010: 5 TACO 
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Pourquoi y a-t-il si peu de TACO en pédiatrie? 

• Le TACO est-il moins fréquent en pédiatrie? 

 

• Le TACO est-il moins reconnu en pédiatrie? 

 

• La différence entre TACO, TRALI et autres détresse 

respiratoire est-elle trop difficile? 

 

 

Gajic et al. Crit Care Med 2006 Vol. 34, No. 5 (Suppl.) 
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Probabilité du diagnostic? 

• SHOT 2010: 

 

 

 

 

 

 

• Québec 2000-2006: 

 

 

 

 

 

Robillard et al. Transfusion 2008 

TACO: CHU Sainte-Justine 2010 

• 5 patients 

  

• Imputabilité 
• probable: 1  

• SHU   

• possible: 3 

• Leucémie sous chimiothérapie 

• Leucémie post-GMO x 3 

• Granulomatose pulmonaire avec pneumonie   

• douteux: 1  

• cardiopathie 
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Pourquoi y a-t-il si peu de TACO en pédiatrie? 

• Le TACO est-il moins fréquent en pédiatrie? 

 

• Le TACO est-il moins reconnu en pédiatrie? 

 

• La différence entre TACO, TRALI et autres détresse 

respiratoire est-elle trop difficile? 

 

• La définition du TACO est-elle appropriée? 

 

Définition: Hémovigilance Québec 

• Dyspnée sévère 

• Hypertension 

• Tachycardie 

ET 

• Signes radiologiques d’œdème pulmonaire ou 
d’aggravation d’œdème pulmonaire préexistant 

• Bilan liquidien positif 

 

• Dyspnée sévère est un critère très vague 

• Aucune notion d’intervalle avec transfusion:  
• 6h? 12h? 24h? 

• Tous les critères semblent nécessaires 
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Définitions: SHOT 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Acute respiratory distress n’est PAS un critère nécessaire 

• 4 critères/5 

• Œdème pulmonaire est-il diagnostic sur radiographie ou autrement? 

• Intervalle avec transfusion?  

Définition: ISBT 2011 
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Pourquoi y a-t-il si peu de TACO en pédiatrie? 

• Le TACO est-il moins fréquent en pédiatrie? 

 

• Le TACO est-il moins reconnu en pédiatrie? 

 

• La différence entre TACO, TRALI et autres détresse 

respiratoire est-elle trop difficile? 

 

• La définition du TACO est-elle appropriée? 

 

• La définition du TACO est-elle appropriée en pédiatrie? 

 

 

Définitions: Normes pédiatriques 

Tachycardie selon âge Tension artérielle selon âge 
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Pourquoi y a-t-il si peu de TACO en pédiatrie? 

• Le TACO est-il moins fréquent en pédiatrie? 

 

• Le TACO est-il moins reconnu en pédiatrie? 

 

• La différence entre TACO, TRALI et autres détresse respiratoire est-

elle trop difficile? 

 

• La définition du TACO est-elle appropriée? 

 

• La définition du TACO est-elle appropriée en pédiatrie? 

 

• La définition du TACO est-elle appropriée en soins intensifs 
pédiatriques? 

 

Définitions: soins intensifs 

• Meilleurs critères pour définir «Acute respiratory distress» chez 

patient intubé/ventilé 

 

• Meilleurs critères pour évaluer détérioration chez patient déjà 

très malade 

 

• Difficulté d’évaluer œdème pulmonaire radiographique chez 

patient qui présente déjà un infiltrat 

 

• Presque tous les patients ont un bilan positif aux soins intensifs 

 

• Presque tous les patients sont tachycardes aux soins intensifs 
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Étude TACO aux soins intensifs 

pédiatriques : Sainte-Justine 

• USIP CHU Sainte-Justine, avril 2009 à avril 2010 

• Sous-étude d’une cohorte plus large sur les 

complications respiratoires associées aux 

transfusions (TARC) en SIP 

• Inclusion: tous les patients recevant au moins 

une transfusion de culot globulaire 

• Objectif: Décrire les TACO en soins intensifs 

pédiatriques 

Résultats 

(Les résultats présentés ont été retirés du présent 

document puisqu’ils n’étaient pas validés et publiés) 
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Combien de ces cas sont des TACO? 

• Aucun cas rapporté à la banque de sang 

• Autre cause pour expliquer dyspnée? 

• Réaction transfusionnelle non reconnue? 

• Aucun cas réel de TACO? 

 

• Adjudicating à faire… 

 

Conclusion 

• TACO probablement plus rare en pédiatrie 

• TACO sûrement sous-estimé en pédiatrie 

• Population plus à risque: soins intensifs 

• Définition  

• à clarifier en général 

• à adapter en pédiatrie selon les particularités des 

enfants 

• à modifier en soins intensifs pédiatriques pour les 

patients dont les variables sont déjà anormales avant la 

transfusion 
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QUESTIONS? 

COMMENTAIRES! 

Merci de votre 

attention! 


