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Professeur adjoint de clinique

Objectifs

Décrire la surcharge volémique aux soins 
intensifs

Expliquer la contribution de la transfusion

Décrire les divers tests utiles, dont les 
BNP, au diagnostic différentiel des 
complications pulmonaires 
transfusionnelles 
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Incidence

Complications transfusionnelles pulmonaires

Les plus fréquentes

Deux sous-types classiques

TRALI (transfusion related acute lung injury)

TACO (transfusion associated circulatory 
overload)

Clinique
Homme, 71 ans, hypertension artérielle 
sous triple thérapie

Admis pour hémorragie digestive haute

TA 89/58, FC 118, Hb: 59, INR: 2,4

2 L de cristalloïdes à l’urgence 

2 culots + 4 PFC en 1 h aux SI

Insuffisance respiratoire hypoxémique 
post-gastroscopie
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Radiographie

Surcharge volémique

Multifactorielle

Relative: dysfonction cardiaque

Absolue: hypervolémie

Soins intensifs:

mortalité plus élevée

sevrage ventilatoire plus long
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Choc septique et volémie

Boyd J, Crit Care Med 2011

Boyd J, Crit Care Med 2011

Choc septique et volémie
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ARDS et volémie

Patients avec diagnostic d’ARDS

Stratégie liquidienne libérale vs. restrictive

Bilan liquidien cumulatif à J7: + 6900 mL 
vs. -136 mL

ARDS et volémie

ARDSnetwork, 
NEJM 2006
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ARDS et 
inflammation

Ware, NEJM 2000

Soins intensifs

Perméabilité capillaire

Pression hydrostatique

Inflammation

Volémie/dysfonction
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Transfusions aux SI

Napolitano LM, Crit Care 2004

25-55% des patients admis ont SI seront 
transfusés

Transfusions et mortalité

Marik PE, Crit Care Med 2008
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Complications pulmonaires

Rôles des transfusions

Inflammation (immunomédiée ou non)

Augmentation de la volémie

TRALI

Oedème pulmonaire bilatéral avec 
hypoxémie aiguë

Absence d’hypertension de l’oreillette 
gauche

Absence d’autre étiologie temporelle de 
lésion pulmonaire

< 6 h post-transfusion
Consensus canadien, 2004
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Patient sain Patient malade

TRALI

Transfusion

Ac anti-neutrophiles 
(HNA), Ac anti-HLA

Ac anti-HLA, lipides 
bioactifs

TRALI: double insulte

TRALI

Cohorte aux SI (Mayo Clinic): 8%

Majoration d’un ARDS installé: 12%

Gajic O, Am J Respir Crit Care Med 2007
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TRALI

Gajic O, Am J Respir Crit Care Med 2007

TRALI

Rana R, Transfusion 2006
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Transfusions et ARDS

Marik PE, Crit Care Med 2008

TACO

Incidence de 1-8% toute population 
confondue

Cohorte aux SI (Mayo Clinic): 6%
Li G, Transfusion 2011
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Critères cliniques
Clinique: hypertension, gallop, jugulaires 
distendues

Radiologie: pédicules vasculaires, index 
cardiothoracique

Hémodynamie: PAPO > 18, PVC > 12

Échocardiographie: Dysfonction systolique, 
valvulopathie, rapport E/E’

ΔST-T, Réponse rapide aux diurétiques

TACO

Li G, Transfusion 2011
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TACO

Li G, Transfusion 2011

TACO

Autres facteurs de risque:

Âge et volume transfusé (orthopédie)

Âge et dysfonction cardiaque

Popovsky MA, Immunohematology 1996

Zhou L, Transfusion 2005
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TRALI et TACO

Rana R, Transfusion 2006

Complications pulmonaires

TRALI: 1/1271 produits transfusés

TRALI possible: 1/534 produits transfusés

TACO: 1/356 produits transfusés

Rana R, Transfusion 2006
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TACO/TRALI: même combat ?

Incidence similaire

Superposition de certains facteurs de risque

Aspects cliniques similaires aux soins 
intensifs

Rôle combiné probable dans la mortalité 
transfusionnelle

Hypertension de l’oreillette gauche

Diagnostic différentiel

Aspects cliniques

Facteurs de risque

Hémodynamie

Lavage broncho-alvéolaire

Anticorps anti-leucocytes

BNP
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Inflammation vs. congestion

TRALI TACO

T°↑ -

Hypotension Hypertension

- Jugulaires ↑, oedème, B3

Leucopénie -

-
Amélioration rapide avec 

diurétiques

Facteurs de risque

TACO:

Âge (> 60 ans et < 3 ans)

Bilan liquidien positif

Nombre et volume de transfusions 

Dysfonction cardiaque

Insuffisance rénale
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Facteurs de risque

TRALI:

Donneur féminin

Produit riche en plasma

Ambiance inflammatoire (sepsis)

Hémodynamie

PAPO (wedge) > 18 mmHg

Peu spécifique de l’oedème 
hydrostatique

Rapport E/E’

Dysfonction cardiaque, valvulopathie
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Lavage broncho-alvéolaire

Ratio protéines liquide pulmonaire/ 
protéines plasmatiques

> 0,65-0,75: oedème de perméabilité

Peu validé cliniquement

Anticorps anti-leucocytes

Anticorps seuls

Présents chez donneurs sans TRALI

TRALI avec anticorps négatifs

Anticorps chez donneur + antigène chez 
receveur

Retrouvé sans TRALI

TRALI sans crossmatch +
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Brain Natriuretic Peptide

Sécrété par le ventricule  

Surcharge en volume OU en pression

Insuffisance cardiaque

Association continue avec la sévérité 
(classe NYHA)

Association continue avec la mortalité

Insuffisance respiratoire
Urgence

VPP 89% pour insuffisance cardiaque si > 
100

Soins intensifs

< 200: VPP 91% - ARDS

> 1200: VPP 75% - Oedème hydrostatique

Maisel AS, NEJM 2002

Karmpaliotis D, Chest 2007
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TACO
TACO vs. contrôle

BNP > 100 et ratio post/pré > 1,5 associé au 
TACO

Zhou L, Transfusion 2005

TACO
Oedèmes pulmonaires post-transfusionnels

TACO ou TRALI déterminés par experts à 
l’aveugle

Li G, Transfusion 
2009
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Conclusion
Éviter l’hypervolémie aux soins intensifs

Surcharge volémique transfusionnelle fréquente 

TRALI fréquent, particulièrement aux soins 
intensifs

Superposition clinique TRALI/TACO difficile à 
différencier

BNP ≠ panacée !

Prévention: éviter la transfusion

CHUM


